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Resumen

La presente investigacién tuvo como objetivo general determinar el nivel de
conocimiento y actitud sobre métodos anticonceptivos en los adolescentes de la I.E
José Cayetano Heredia Catacaos — Piura, 2018, de tipo descriptivo y nivel cuantitativa,
disefio no experimental, de corte transversal, se trabajé con una muestra de 197
adolescentes, a quienes considerando el método de alfa de combrach, se les aplico un
cuestionario de conocimiento y actitud sobre métodos anticonceptivos y otro sobre
caracteristicas sociodemograficas y sexuales, aplicando la técnica de la encuesta.
Obteniendo como resultados: el 52.28% de los participantes mostraron un buen nivel
de conocimiento global, ademéas el 97.46% de los estudiantes encuestados tienen una
actitud favorable. Dentro de las caracteristicas sociodemogréficas la edad 16 afios fue
la més representativa con un 58.88%, asimismo el sexo que predomino fue el
masculino con un 83.25%, el 100.00% de los adolescentes son solteros, el 90.36% son
catolicos; el 86.80% de los adolescentes no tiene enamorado, el 97.97% son so6lo
estudiantes, el 96.45% no han tenido relaciones coitales, la edad mas prevalente de la
primera relacion coital fue a los 16 afios con un 2.03%, el 100.00% de los adolescentes
son heterosexuales. Ademas se puede observar que la mayor fuente de informacién
sobre los métodos anticonceptivos es la escuela con un 58.88% Yy lugar de adquisicién
mas concurrido es las farmacias con un 98.48%. Se concluye que los adolescentes de

la I.E José Cayetano Heredia Catacaos tienen un buen nivel de conocimiento.

Palabras claves: Actitud, Adolescentes, nivel de conocimiento, métodos

anticonceptivos.



Abstrac

The general objective of this research was to determine the level of knowledge
and attitude about contraceptive methods in the adolescents of the IE José Cayetano
Heredia Catacaos - Piura, 2018, of descriptive type and quantitative level, non-
experimental, cross-sectional design, we worked with a sample of 197 adolescents,
who, considering the alpha method of combrach, were given a questionnaire of
knowledge and attitude about contraceptive methods and another about
sociodemographic and sexual characteristics, applying the survey technique.
Obtaining as results: 52.28% of the participants showed a good level of global
knowledge, in addition 97.46% of the students surveyed have a favorable attitude.
Within the sociodemographic characteristics age 16 was the most representative with
58.88%, also the predominant sex was male with 83.25%, 100.00% of adolescents are
single, 90.36% are Catholics; 86.80% of adolescents do not have a crush, 97.97% are
just students, 96.45% have not had coital relationships, the most prevalent age of the
first coital relationship was at age 16 with 2.03%, 100.00% of the Teenagers are
heterosexual. In addition, it can be observed that the main source of information on
contraceptive methods is the school with 58.88% and the most popular place of
purchase is pharmacies with 98.48%. It is concluded that adolescents of the I.E José

Cayetano Heredia Catacaos have a good level of knowledge.

Keywords: Attitude, Adolescents, level of knowledge, contraceptive methods.
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I.  INTRODUCCION

En la etapa de la adolescencia se es incapaz de comprender y sobre todo de
entender la relacion entre una conducta y sus consecuencias. En esta etapa, los
adolescentes experimentan cambios fisicos, hormonales, psicolégicos y sociales
asimismo se inicia el desarrollo de habilidades y conocimientos. EI embarazo en
adolescente se convirtio en un problema de salud publica, latasa mundial de embarazo
adolescente se estima en 46 nacimientos por cada 1.000 nifias, mientras que las tasas
de embarazo adolescente en América Latina y el Caribe contintan siendo las segundas
mas altas en el mundo, estimadas en 66.5 nacimientos por cada 1,000 nifias de entre

15y 19 afios, y son s6lo superadas por las de Africa subsahariana. (1)

En la actualidad el uso de métodos anticonceptivos ha aumentado en muchas
partes del mundo, especialmente en Asia y América Latina, pero sigue siendo bajo en
Africa Subsahariana. A escala mundial, el uso de anticonceptivos modernos ha
aumentado ligeramente, un 57,4% en 2015. En Africa paso de 23,6% a 28,5%, en
Asia, el uso de anticonceptivos modernos ha aumentado ligeramente de un 60,9% a un
61,8%, y en América Latina y el Caribe el porcentaje ha permanecido en 66,7%. (2) A
nivel nacional, cuatro nifias menores de 15 afios de edad dan a luz cada dia, 99% de
estas nifias viven en pobreza, y cuatro de cada diez abandonara la escuela debido a un
embarazo. Los adolescentes continGan enfrentando barreras legales al acceso a

métodos anticonceptivos (3).

Segun la Direccion Regional de salud Piura en su informe mensual de

planificacion familiar, nos indica que entre los métodos anticonceptivos mas usados



en nuestra region tenemos: con un 18,1% los Inyectables, seguido del preservativo con
un 12%. En Piura tenemos una taza de embarazo bastante considerable con un 16.4%,
A pesar que se ha brindado todo tipo de informacion sobre los métodos

anticonceptivos en el afio 2016. (4)

Problematica que se presenta en el &mbito local del distrito de Catacaos en
especial en la Institucion Educativa José Cayetano Heredia segun informacion del
personal administrativo nos indican que 4 adolescentes de 5 afio de secundaria en los
2 Ultimos afios no pudieron culminar sus estudios debido a que 3 estaban embarazadas

y 1 iba a convertirse en padre, los 4 adolescentes de 16 afios. (5)

Por lo tanto, frente a la situacidn problematica se plantea la siguiente interrogante:
¢Cual es el nivel de conocimiento y actitud sobre los métodos anticonceptivos en los
adolescentes de la I. E. José Cayetano Heredia, Catacaos - Piura — durante el periodo
2018?

Para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo general:
Determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes de la I.E José Cayetano Heredia Catacaos - Piura durante el periodo

2018.

El presente trabajo de investigacidn surge con la finalidad de saber cuél es el nivel
de conocimiento, que los adolescentes tienen con respecto al uso de los métodos
anticonceptivos, este estudio se justifica, porque va a brindar porcentajes reales de la
situacion problematica, de tal manera que pueda permitir identificar cuales serian las

barreras que los adolescentes enfrentan dia a dia, siendo un obstaculo para expresar su



sexualidad con responsabilidad. Lo que se busca es informar y reorientar a los
adolescentes, que experimenten su sexualidad sin ningun tipo de riesgo, realizando
estrategias educativas, constantes que les puedan brindar todo tipo de conocimiento
sobre los métodos anticonceptivos, de esta manera también poder integrar a los padres

de familia y rompes los tabus.



II.  REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Locales

Arrieta L. (6) En Piura 2016; en su estudio titulado: “Conocimientos sobre
métodos anticonceptivos en adolescentes de primer y segundo afio de secundaria de la
Institucion Educativa 14038 del sector villa la Legua — Piura afio 2016”. Cuyo objetivo
fue: Determinar el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos en los
adolescentes de primer y segundo afio de segundaria de la Institucion Educativa 14038
en el Sector Villa La Legua — Piura afio 2016. Es una investigacion de tipo descriptivo,
estudio cuantitativo, el disefio de la investigacion es no experimental, transversal, se
trabajé con 60 adolescentes. Se obtuvo que el 48.3% de los adolescentes adquieren
métodos anticonceptivos en el establecimiento de salud, seguidos de las farmacias con
un 25%, el 20% refirid que encuentra los métodos anticonceptivos en laboratorios y
6.7% de adolescentes responde que los adquieren en bodegas. Se concluyd que el lugar

mas concurrido fue el establecimiento de salud.

Aguilera M. (7) En Piura 2017; en su investigacion titulada “Conocimiento
sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de 14 — 19 afios de la Institucién
Educativa Jorge Basadre — Piura afio 2015” cuyo objetivo general fue: Determinar el
nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos en los adolescentes de 14 — 19
afios de la Institucion Educativa Jorge Basadre — Piura 2015. Es una investigacion de
disefio no experimental, transversal, se trabajé con 150 alumnos. De los cuales se
obtuvo que la edad predominante de los estudiantes es de 14 afios con un 55,36%,
mientras que el 6,25% de los estudiantes tienen 17 afos. Cabe resaltar que 60,71%

solo se dedican a estudiar mientras que el 39,29% estudian y trabajan, se obtuvo que



el 64,29% tienen enamorado , ademas el 62,50% de los adolescentes afirman haber
tenido relaciones coitales, indicando que a la edad predominante de los estudiantes que
han iniciado su vida sexual es de 14 afios con un 32,8% y finalmente el 100% de los
estudiantes se consideran heterosexuales, se concluyo: que la edad predominante de
los adolescentes es de 14 afios, en cuanto al sexo el que predomina es el femenino, se
determind que el 94,64% de los estudiantes son solteros y el 5,36 son convivientes,
ademas el 79,46 de los adolescentes pertenecen a la religion catdlica , 14,29 profesan

otras religiones y el 5,25 son no creyentes.

Sandoval D. (8) En Piura 2018; en su estudio titulado “Nivel de conocimientos
sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de tercero y cuarto afio de secundaria
de la Institucion Educativa Nacional Juan de Mori Catacaos — Piura mayo 2018” cuyo
objetivo general fue: Determinar el nivel de conocimientos sobre Métodos
Anticonceptivos en adolescentes de tercero y cuarto afio de secundaria de la Institucion
Educativa Nacional Juan de Mori Catacaos - Piura Mayo 2018. Es una investigacion
tipo descriptiva, estudio cuantitativo, Disefio no experimental, corte transversal. De un
total de 210 alumnas, se obtuvo que el 42,86% de las participantes encuestadas,
presenta un nivel de conocimiento global de métodos anticonceptivos regular y solo
un 28,57% un conocimiento bueno al igual que deficiente. Se pudo concluir que
encontrd que el 42,86 de las encuestadas presenta un conocimiento regular, seguido de

un 28,57% bueno al igual que deficiente.



2.1.2. Antecedentes Nacionales

Pardo Y, Apolo L. (9) En Per( 2016; en su estudio titulado “Relacion entre el
nivel de conocimiento y actitud hacia los métodos anticonceptivos en estudiantes de
quinto afio de la Institucién Educativa Inmaculada Concepcion — Tumbes 2016”. Cuyo
objetivo fue: Determinar la relacion entre nivel de conocimiento y las actitudes hacia
los métodos anticonceptivos. La investigacion que se realizo es de tipo descriptivo con
enfoque cuantitativo correlacional , el disefio de esta investigacion fue no experimental
de corte transversal y de tipo descriptivo correlacional, se trabajo con una muestra de
58 alumnos de los cuales se obtuvieron los siguientes resultados , que el 41,4 % tienen
una actitud favorable hacia los métodos anticonceptivos, el 12,1 % tienen una actitud
indiferente , mientras que 3,4 % tiene una actitud desfavorable, se concluy6 : que los

estudiantes de quinto afio de dicha institucion , tienen una actitud favorable.

Mallma K. (10) En Per1 2017; en su estudio denominado “Conocimiento y Uso
de Métodos Anticonceptivos en adolescentes de 4to. -5to. De secundaria del Colegio
Andrés A. Céceres. Setiembre a Noviembre — 2015; Perti, 2017”. Cuyo objetivo fue
Determinar el nivel de Conocimiento y Uso de Métodos Anticonceptivos en
adolescentes de 4to y 5to de secundaria del Colegio “Andrés A. Céaceres” durante el
periodo de Setiembre a Noviembre 2015. Es un estudio observacional transversal
descriptivo, se realizé con una muestra de 99 alumnos se obtuvieron los siguientes
resultados: Que la mayor fuente de informacion sobre métodos anticonceptivos fue en
el colegio con 56.6% Yy un 7.1% referian no haber recibido informacién, predoming el
nivel de conocimiento no Elevado, ninguno de los encuestados obtuvo nivel de

conocimiento bajo. La mayoria de adolescentes no usan metodos anticonceptivosy de



los que usan, la mayoria son de sexo masculino y el método anticonceptivo mas usado
es el condon, se pudo concluir que el 63% de los adolescentes evaluados poseen un
Nivel de Conocimiento Medio acerca de métodos anticonceptivos. EI 20% de los
adolescentes evaluados refiere usar métodos anticonceptivos. El ser de sexo masculino

es un factor de riesgo para usar algin metodo anticonceptivo.

2.1.3. Antecedentes Internacionales

Martinez A, Picado D. (11) En Nicaragua 2014; en su investigacion
denominado “Conocimientos actitudes y practicas sobre métodos anticonceptivos en
los adolescentes de 3° a 5° afio de secundaria, del instituto publico de yalaguina, del
departamento de Madriz, en el periodo del 1°de Agosto al 30 noviembre del 20147,
teniendo como objetivo general: Identificar los Conocimientos actitudes y practicas
sobre métodos anticonceptivos en los adolescentes de 3° a 5° afio de secundaria, del
instituto publico , del departamento de Madriz, en el periodo del 1°de Agosto al 30
noviembre del 2014, de nivel aplicativo, tipo descriptivo de corte transversal, método
cuantitativo con una muestra de 215 adolescentes, se utiliz6 la técnica de la entrevista
y como instrumento un cuestionario. Obteniendo como resultados: con respecto al
nivel de conocimiento general se obtuvo que el 72.5% de los adolescentes tuvo un
nivel de conocimiento bueno, un 17.7% tiene un nivel regular y solo el 9.8% demostro

tener un nivel de conocimiento malo. En forma global sobre métodos anticonceptivos.

Ullauri O. (12) En Ecuador 2017; en su investigacion denominado “Conocimiento
y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes del primer afio de bachillerato del

colegio Bernardo Valdivieso seccion vespertina”, teniendo como objetivo general,



determinar el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes del
primer afio de bachillerato del colegio Bernardo Valdivieso seccion vespertina, se
efectud un estudio de tipo descriptivo, transversal, prospectivo, empleando encuestas
previamente elaboradas participando 107 estudiantes, determinando que ; los
limitantes de acceso a informacion sobre métodos anticonceptivos encontrados fueron
miedo a conversar este tema con sus padres en un 50.4%, seguido de la escasa
informacidn brindada en el colegio con un 22.43%, sefialando que tanto padres como
profesores se deben constituir en fuente principal donde se informe sobre la diversidad
de métodos anticonceptivos que permita a los adolescentes tener un conocimiento

pleno sobre el tema.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Bases Tebricas de la Adolescencia

La adolescencia es la etapa del desarrollo de la persona de transicion entre la nifiez
y la vida adulta .Son afios de rapidos y profundos cambios fisicos y socioculturales
que van transformando al nifio inmaduro en un adulto joven. Son afios decisivos, un
proceso muy importante para el futuro de la persona, ya que tanto la gran
transformacion que aparece en el cuerpo como el desarrollo de la personalidad van a
condicionar y marcar las caracteristicas y la vida del adulto .No hay una fecha exacta
para el conocimiento de esta transformacion. Cada nifio es diferente a otro y hay una
amplia y normal variabilidad en el comienzo de la adolescencia. Suele comenzar antes
en las nifias, entre afio y medio y dos afios antes que en los nifios. El inicio,
aproximadamente entre los nueve y los diez afios de edad, lo marcan los primeros

signos de cambios corporales de desarrollo sexual y se denomina pubertad. (13)



Teoria psicodinamica o psicoanalitica (Sigmund Freud).

Segln Lozano A (14), en su estudio sobre las teorias de la adolescencia nos da
a conocer que el comportamiento so6lo es una caracteristica superficial y que, para
entender verdaderamente el desarrollo, tenemos que analizar los significados
simbdlicos del comportamiento y el funcionamiento interno de la mente, ademés
nos indica que las experiencias tempranas con los padres moldean

considerablemente el desarrollo.

Teoria cognitiva (Jean Piaget)

Las teorias cognitivas enfatizan sus pensamientos conscientes. Ademas
sostiene que las personas construyen activamente su comprension del mundo y
pasan por cuatro estadios de desarrollo cognitivo: Sensorio motriz, De
pensamiento operacional, De operaciones concretas, De operaciones formales y
Dos procesos subyacen a esta construccion cognitiva del mundo: la organizacién
y la adaptacién. Para dar sentido al mundo, organizamos nuestras experiencias.

(15)

Teoria humanista (Maslow)

La teoria humanistica gira en torno a dos aspectos fundamentales: nuestras
necesidades y nuevas experiencias. En otras palabras lo que nos motiva y lo que
buscamos a lo largo de la vida y lo que nos va ocurriendo en este camino. Las
teorias humanisticas tienen dos niveles: Un nivel bioldgico que son las

necesidades que tenemos todos y otro mas personal, que son aquellas necesidades



que tienen que son fruto de nuestros deseos y las experiencias que vamos viviendo.

(15)

e Teoria evolucionista (Charles Darwin)

Esta teoria nos indica que todas las especies de seres vivos han evolucionado
con el tiempo a partir de un antepasado comun, la teoria del origen comun. Y la
diversidad que se observa en la naturaleza se debe a las modificaciones acumuladas
por la evolucién a lo largo de las sucesivas generaciones mediante un proceso
denominado seleccion natural. (15)

e Teoria psicosocial (Erik Erickson)

Existen ocho estadios psicosociales que abarcan todo el ciclo vital. Cada uno
de ellos se centra en una sola tarea evolutiva que enfrenta a la persona a una crisis
que debe superar. (15)

Los ocho estadios psicosociales de Erickson:
o Confianzay desconfianza

o Autonomia v/s vergienza

o Iniciativa v/s culpa

o Industria v/s inferioridad

o ldentificacion v/s confusion

o Intimidad v/s aislamiento

o Generatividad v/s estancamiento

o Integridad del yo v/s desesperanza

2.2.2. Bases Tebdricas de la Actitud en la Adolescencia

La actitud es un procedimiento que conduce a un comportamiento en particular,

es el comportamiento habitual que se produce en diferentes circunstancias. Las

10



actitudes son unas predisposiciones aprendidas no innatas y estables, aunque puede

cambiar, al reaccionar de una manera valorativa, favorable o desfavorable. Las

actitudes son constructos desde que se va a explicar el por qué y el para que de la

conducta humana. Gordon Allport, definié a la actitud como “Un estado mental y

neuroldgico de atencidn, organizado a través de la experiencia y capaz de ejercer una

influencia directiva o dindmica sobre la respuesta del individuo a todos los objetos y

situaciones con las que esta relacionado”. (16)

Componentes de la actitud

Las actitudes estdn constituidas por elementos cognitivos, afectivos y
conductuales, que de manera interdependiente contribuyen a que la gente reaccione

de una manera especifica. (16)

Componente Cognitivo

Conjunto de datos e informacion, que las personas tienen acerca del objeto,
evento o persona, se trata de todos los pensamientos y creencias asociadas a
determinada actitud. (16)

Componente Afectivo :

Esta conformado por los sentimientos 0 emociones que produce ese objeto,
evento o persona, puede ser a favor o en contra y variar en intensidad, mas fuerte
0 mas débil, es el componente que nos hace experimentar rechazo o aceptacion
hacia el objeto teniendo en cuenta la valoracion emocional, positiva o negativa que

se hace del mismo. (16)

11



e Componente Conductual o Conativo:

Consiste en la tendencia a actuar y a reaccionar de cierto modo respecto a un
objeto, evento o persona, se mide registrando lo que el individuo dice que hard, o

mejor aun lo que en realidad hace. (16)

Teorias de la actitud

Para conocer como las actitudes pueden influenciar sobre las conductas, son tres

las teorias que mejor lo proponen:

e Teorias del Aprendizaje

Esta teoria se basa en que al aprender nuevos conocimientos, también estarias
desarrollando nuevas ideas, nuevos sentimientos y conductas diferentes asociadas

a estos nuevos aprendizajes. (17)

e Teorias de la Consistencia Cognitiva

Esta teoria se basa en aprender nuevas actitudes, consiste en relacionar la
nueva informacién aprendida con informacion que ya se sabia, de esta manera

desarrollamos actitudes entre si. (17)

e Teoria de la Disonancia Cognitiva

Ledn Festinger, nos indica que esta teoria consiste en creer que algo no nos
perjudica sabiendo en realidad lo que podria pasarnos si siguiéramos manteniendo
esta actitud. Esta conducta nos puede provocar un conflicto, por que tomamos dos
actitudes incompatibles, que nosotros mismos tratamos de evadir de manera
refleja. De tal manera que esto nos impulsa a construir nuevas actitudes o cambiar

actitudes ya existentes. (
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2.3.  Marco Tedrico

El marco conceptual de la investigacion nos servira de modelo para realizar los
estudios de los adolescentes de la I. E. José Cayetano Heredia Catacaos — Piura durante
el periodo 2018. La investigacion apuntara a describir la variable principal sobre el

nivel de conocimiento y actitud de los adolescentes de la institucién en mencion.

2.3.1. Etapas de la Adolescencia
El termino adolescencia produce del verbo latino adolescere que significa crecer,

y se refiere méas al periodo global de esta etapa de la vida en que mientras se esta
creciendo se desarrolla la personalidad. Adolescencia se refiere sobre todo a los
cambios psiquicos y de comportamiento social, es decir, la etapa del desarrollo de la
personalidad paralela a los cambios fisicos y sexuales y que culminara con la
consecucion de la autonomia, maduracion como persona independiente. En la
adolescencia se suelen distinguir tres etapas diferentes, tanto por el ritmo y las

caracteristicas de los cambios como por los problemas que pueden presentarse. (17)

e Adolescencia Temprana

Comprende entre los 11 afios y los 15 afios, cuando se inician los cambios
corporales, el adolescente se repliega sobre si mismo y comienza el proceso de la
consecucion de la autonomia, esta etapa corresponde a la transicion entre la nifiez y la
adolescencia, ademas se dan una serie de cambios en los &mbitos fisico, cognitivo y
social. Este periodo se inicia debido a los cambios bioquimicos que alteran las
caracteristicas fisicas de los nifios, ademas también se empieza a tener cambios en el

area interpersonal y cambian la forma de expresar sus emociones. (18)
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e Cambios fisicos:

Se producen cambios en la voz, aumento de estatura y peso, crecimiento del vello
pubico y axilar, cambio en las mamas de las mujeres y aumento del volumen testicular
y del pene en el hombre. En esta etapa es de vital importancia una buena alimentacion
y descansar durante mayor tiempo. En muchos casos, se empieza a manifestar el acné

en el rostro. (18)

e Cambios psicoldgicos:

En esta etapa aumenta la preocupacion por los cambios fisicos, cambia la manera

de pensar, independizarse. (18)

e Adolescencia Tardia

La adolescencia tardia abarca la parte posterior de la segunda década de la vida,
en lineas generales entre los 15 y los 19 afios de edad. Para entonces, ya usualmente
han tenido lugar los cambios fisicos mas importantes, aunque el cuerpo sigue
desarrollandose. El cerebro también continda desarrollandose y reorganizandose, y la
capacidad para el pensamiento analitico y reflexivo aumenta notablemente. Las
opiniones de los miembros de su grupo aun tienden a ser importantes al comienzo de
esta etapa, pero su ascendiente disminuye en la medida en que los adolescentes
adquieren mayor confianza y claridad en su identidad y sus propias opiniones. La
adolescencia tardia es una etapa de oportunidades, idealismo y promesas. Es durante
estos afios que los adolescentes ingresan en el mundo del trabajo o de la educacién
superior, establecen su propia identidad y cosmovisién y comienzan a participar

activamente en la configuracion del mundo que les rodea. (19)

14



e Cambios fisicos

Se muestra mas homogeneidad en sus caracteristicas, la gran mayoria ya ha pasado
por los cambios méas bruscos, se ha llegado a concluir que esta fase no se diferencia
sustancialmente de la adultez, y que tan solo es un constructo social existente en ciertas
culturas y no en otras. Sin embargo, hay que tener en cuenta que el impacto psicoldgico
de los constructos sociales es totalmente real y, por consiguiente, puede influir en el

proceso de maduracion. (19)

e Cambios psicoldgicos

Consolidacion del pensamiento abstracto, metas de vida y proyectos mas reales,
alcanza su propia identidad, tanto en lo personal como en lo social, por lo que esta muy

cerca a ser un adulto joven. (19)

2.3.2. Anticoncepcion y Adolescencia

Podemos definir la anticoncepcion en la adolescencia como la prestacién de un
servicio de salud integral, ante la solicitud espontanea de anticoncepcion por un o una
adolescente de 19 0 menos, o pareja de adolescente con vida sexual activa, permanente
0 esporadica o en riesgo de iniciarla. La edad no es razon suficiente para descartar
ningdn método anticonceptivo, pero los aspectos socioconductuales de los
adolescentes deben ser considerados a la hora de recomendar uno, siendo muy
importante valorar su aceptabilidad y motivacién, para asegurar un adecuado

cumplimiento. (20)

Los métodos naturales son baratos e inocuos, pero requieren un elevado grado de
motivacion, resultando poco recomendables en adolescentes. Los de barrera ofrecen

proteccién también frente a enfermedades de transmision sexual (ETS), por lo que
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estdn especialmente indicados en la adolescencia. Los anticonceptivos orales se
consideran actualmente seguros en la adolescencia. Tampoco existen problemas para
el uso en adolescentes de anticoncepcion combinada inyectable, parches transdérmicos
o anillos vaginales, de facil uso y buen grado de cumplimiento. Respecto a la
anticoncepcion con progestagenos solos, el patrén de sangrado erratico que producen

es, con frecuencia, motivo de abandono del método en adolescentes. (20)

Sinembargo, lainyeccidn o los implantes de progestageno solo son de eleccion cuando
se requiere alta eficacia y/o se sospecha mal cumplimiento. El dispositivo intrauterino
(DIU) con levonorgestrel estd muy discutido en adolescentes .Finalmente, para la
anticoncepcion de emergencia en adolescentes es preferible la pauta de progestageno
solo, por su mayor efectividad y menor frecuencia de efectos secundarios. Hay que
dejar muy claro que no es un sustituto de la anticoncepcion habitual, ademas de no

proteger de las enfermedades de transmision sexual (ETS). (20)

2.3.3. Educacion Sexual en la Adolescencia

La educacién sexual en la adolescencia es de vital importancia, por ser una de las
etapas del desarrollo humano en la cual el adolescente se vuelve vulnerable ante las
nuevas experiencias. La conducta sexual durante la adolescencia puede convertirse en
un factor de riesgo para determinados problemas de salud tales como disfunciones
sexuales, embarazos no deseados, infecciones de transmisién sexual, violencia de
género o actividad sexual coercitiva o no deseada, es importante importantes que el
adolescente tenga claro los conceptos de sexualidad (frente a sexo), educacion (frente
a informacidn), actitudes (frente a conocimientos) y educacion sexual formal (frente a

informal).(21)
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e Educacion Sexual en la adolescencia a Nivel Mundial

La educacion para una vida sexual mas plena, libre de efectos no deseados, tales
como embarazos de nifias adolescentes, menores que, si bien tienen la madurez
bioldgica para concebir hijos, aun no han alcanzado su plena madurez como personas
capaces de elegir y llevar adelante un proyecto de vida, asi como la exposicion a
enfermedades de transmision sexual (ETS), entre las que se cuenta el sindrome de
inmuno deficiencia adquirida (VIH) como la mas devastadora y que causa numerosas
muertes en el mundo segln la OMS; esta educacion constituye un desafio en todo el
mundo y da lugar a controversias que adquieren caracter ideoldgico y connotaciones
politicas que complejizan llegar a acuerdos entre las distintas posiciones en cada pais.

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas (UNESCO) nos indica en el
manual de Orientaciones técnicas internacionales sobre educacion en sexualidad,
busca promover la educacion sexual integral de calidad para fomentar la salud y el
bienestar, el respeto de los derechos humanos y la igualdad de género y empodera a

nifios y jovenes para que lleven una visa sana, segura y productiva.(22)

La Directora General de la Organizacién de las Naciones Unidas (UNESCO),
Audrey Azoulay nos informa que el manual promueve el aprendizaje estructurado de
la sexualidad y las relaciones de una manera positiva y centrada en interés superior
del joven. Al destacar los componentes esenciales de programas de educacién sexual
gue han resultado ser componentes esenciales de programas de educacion sexual que
han resultado ser eficaces, las orientaciones posibilitan a las autoridades nacionales la
elaboracion de programas escolares que tendran efectos positivos en la salud y el

bienestar de los jovenes. (22)
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e Educacion Sexual en la adolescencia a Nivel Nacional

El Perd, en 1996 se crea el Programa Nacional de Educacion Sexual que tenia por
objetivo, favorecer la formacion integral de los educandos, los padres de familia y la
comunidad. Sin embargo, en el 2008 que se aprueban los lineamientos educativos y
orientaciones pedagogicas para la Educacion Sexual Integral. La Educacion Sexual
Integral es una propuesta educativa fundamental para mejorar la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes, garantizar una vivencia de la sexualidad responsable

y placentera y prevenir la violencia de género. (23)

La Educacion sexual integral cobra particular relevancia en el Perd, pais que
muestra cifras criticas referidas a la salud sexual y reproductiva. La educacién sexual
desde un enfoque integral que contempla tanto las dimensiones socioculturales,
bioldgicas y psicoldgicas como éticas de la sexualidad, asi como los enfoques de
derechos humanos, género, empoderamiento, igualdad y el reconocimiento de la
actividad sexual en la adolescencia como una realidad, ha demostrado ser la propuesta
con resultados mas efectivos a nivel global en cuanto a la mejora de la salud sexual y

reproductiva. (23)

Ademas, los avances en educacion sexual en estos afios han sido incipientes y casi
nulos. No hay un programa especial de educacion sexual ni existe una estrategia para
trabajar con los docentes y alumnos. Solo hay grandes lineamientos, pero no una
planificacion anual que sea transversal al contenido educativo y, por ello, finalmente
esta educacion sexual no esté llegando a todos. Precisamente por ello el Ministerio de

Educacidn se ha puesto la meta de reforzar este tema en los colegios, con el objetivo

18



de que los escolares reconozcan y cuiden su cuerpo, retrasen el inicio de las relaciones
sexuales y eviten embarazos precoces, asi como infecciones de transmision sexual.

Ademas, se busca propiciar el respeto entre la pareja. (23)

e Educacion Sexual en la adolescencia a Nivel Regional

En nuestra region, con lo que respecta a los programas de la educacion sexual, no
logran las expectativas previas. EI embarazo adolescente es uno de los problemas més
grandes que nuestra region enfrenta en la realidad, en la provincia de Tambogrande,
la poblacidn inicia su vida sexual desde temprana edad, sin tener conocimiento alguno
de métodos anticonceptivos. Segun el ministerio de salud (MINSA), el distrito con
mayor niumero de embarazos adolescentes es Tambogrande. Segun el director regional
de salud indico que la familia no estd en condiciones de proporcionar la debida
formacion en sexualidad a nuestros jovenes, se espera que lo haga el colegio, sin
embargo los jovenes presentan reparos importantes a la hora de hablar de la educacién
sexualidad, sefialando como elemento clave la edad de quien imparte el programa,
puesto que empatizan mas con alguien cercano a ellos. Para logran el éxito en este tipo
de educacion el alumnado desea y prefiere una metodologia participativa y

personalizada. (24)

2.3.4. Métodos anticonceptivos

2.3.4.1. Concepto
Segun Ministerio de salud, los métodos anticonceptivos son un procedimiento

que previene o reduce de manera considerable las posibilidades de una fecundacion en

mujeres en edad fértil, ya sean ellas o su pareja quienes los usen. En lo posible, los
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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. (25)

2.3.4.2.  Clasificacion

e Métodos Anticonceptivos Temporales:

a) Meétodos de Abstinencia periddica: Este método anticonceptivo esta basado en
no practicar el acto coital en los periodos fértiles para evitar o disminuir el riesgo
de un embarazo. (25)
Meétodo del ritmo, Ogino-Knaus, de la regla o del calendario: Consiste en
reconocer los dias fértiles o infértiles de la mujer, de esta manera se abstiene a las
relaciones sexuales en el periodo fértil del ciclo menstrual para evitar una
gestacion.
Mecanismo de accion: Consiste en la abstinencia sexual durante la fase fértil del

ciclo menstrual y mujeres en la perimenospausea. (25)

Contraindicaciones: Usuaria con ciclos menstruales irregulares, personas que no
pueden mantener la abstinencia sexual, cuando el método lo requiera, mujeres que
no saben reconocer las caracteristicas de su ciclo menstrual, durante la lactancia,

en el postparto o post aborto reciente.

Caracteristicas: Utiles para mujeres con ciclos regulares, entre 27 y 30 dias, este
método anticonceptivo no brinda proteccion para Infecciones de transmision

sexual (ITS), VIH/SIDA.
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Forma de uso: Se controla por lo menos 6 meses con un calendario, cuando
empieza el ciclo menstrual, el ciclo se inicia el primer dia del sangrado menstrual
y termina un dia antes de la proxima menstruacion, una semana antes y una semana
después de la ovulacion no se debe tener relaciones sexuales, de no saber su ciclo
menstrual debe evitar tener relaciones sexuales entre el 9no y 19no dia del ciclo

menstrual.

Meétodo Billings, o del moco cervical: Reconoce los cambios de consistencia del
moco cervical, durante la pre y post ovulacidn, se abstiene a las relaciones sexuales
en el periodo fértil del ciclo menstrual determinado por la presencia del moco
cervical.(25)

Mecanismo de accion: Se basa en la abstinencia sexual durante la fase fértil del
ciclo menstrual para evitar un embarazo.

Contraindicaciones: mujeres que reconocen la fase fértil de su ciclo menstrual
cambios y signos asociados al ciclo menstrual, mujeres que sufren violencia y
exigencias sexuales, este metodo no esta dado para mujeres que tiene flujo vaginal
persistente.

Caracteristicas: puede ser usado por mujeres de las diferentes edades, no previene
Infecciones de Transmision sexual (ITS), VIH - SIDA.

Forma de uso: se debe reconocer las caracteristicas del moco cervical.

Metodo de los dias fijos o del collar: Basado en el conocimiento del periodo fértil

mediante perlas de colores (marron, blanco y rojo). (25,26)
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b)

Mecanismo de accion: Abstenerse a tener relaciones sexuales en la fase fértil para
evitar un embarazo
Contraindicaciones: Usuarias con periodo irregular, mujeres lactantes en sus

primeros meses, postaborto, uso de medicamentos / drogas.

Meétodo de lactancia materna exclusiva y amenorrea (MELA): Es un método
anticonceptivo natural se basa exclusivamente de la infertilidad temporal de la
mujer durante la lactancia.(25)

Mecanismo de accién: Supresion de la ovulacién ocasionada por el incremento
de la hormona prolactina como consecuencia de la lactancia materna exclusiva.
Contraindicaciones: Mujeres portadoras de VIH SIDA, HTVL.1, mujeres que
tengan contraindicaciones para dar de lactar a su hijo, mujeres que cumplen el
requisito para el MELA.

Caracteristicas: Facil de aplicar, eficaz siempre y cuando se cumpla con las tres
condiciones: lactancia materna exclusiva a libre demanda, Es la mejor fuente de

alimentacion para el nifio.

Meétodos de Barrera: Basados en colocar una barrera fisica, que impide la union
del espermatozoide con el ovulo. Se incluyen: Conddn masculino, condodn,
femenino y espermicidas, ademas los preservativos protegen contra las infecciones
de transmision sexual.(25)

Condon Masculino: Se conoce como condon, profilactico, es una funda de latex
muy delgada lubricada sin nonoxinol 9, que se coloca en el pene antes de iniciar la

relacion sexual. (25)
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Mecanismo de accion: El preservativo retiene el semen dentro de la funda de latex
y asi impide su ascenso por el tracto genital superior y la fecundacién del ovulo.
Contraindicaciones: Alergia o hipersensibilidad al latex.

Caracteristicas: Es econdmico, no es necesario indicacion médica, facil de usar,
evita el embarazo, es el mejor método para prevenir enfermedades de transmision
sexual.

Posibles efectos secundarios: Irritacién del pene o la vagina por alergia.

Forma de uso: usar un preservativo nuevo en cada relacion sexual, asegurarse de
que el envase se encuentre integro, se colocarla antes del coito, se coloca sobre el
pene erecto , inmediatamente después de alcanzar la ereccion, al colocarlo es
importante apretar la punta para que no quede aire y se pueda contener ahi el semen
eyaculado , se enrolla bien el preservativo hasta la base del pene en ereccion, se
retira el pene inmediatamente después de la eyaculacion, cuando todavia esta
erecto, se sostiene el preservativo por su base para que este no se salga, tratando
de que no se derrame esperma, se hace un nudo al preservativo y desecharlo.
Eficacia anticonceptiva: Depende de la forma correcta de uso en cada acto
coital.

Preservativo femenino: Es una funda de poliuretano, de forma tubular, que
presenta un anillo o aro flexible en cada extremo. En un extremo el anillo es
cerrado, lo que ayuda a la insercion del preservativo en el fondo de la vagina. En
el otro extremo, el anillo es abierto y mas grande, lo cual ayuda a la insercion del
preservativo en el fondo de la vagina, viene lubricado. (25)

Mecanismo de accion: Reviste la pared de la vagina, cuello uterino y vulva,

evitando el contacto directo con el pene y con los espermatozoides.
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Contraindicaciones: No hay contraindicaciones.

Caracteristicas: Tiene un anillo blando y flexible en cada extremo, el anillo
interno sirve para colocarlo en la vagina y mantenerlo en el lugar, y el anillo
externo permanece fuera de la vagina y cubre parte de los genitales externos, puede
ser colocado antes del coito, evitando interrupciones durante la relacion sexual. No
requiere de ereccién para colocarlo y no necesita retirarse de inmediato una vez

concluido el coito.(25)

Efectos secundarios: leve irritacion vaginal o peneana

Forma de uso: Se utiliza un nuevo condén femenino para cada acto sexual, se le
explica a la usuaria , que debe revisar el paquete del conddn y verificar que se
encuentre en dptimas condiciones para usar, se coloca antes de tener contacto fisico
0 penetracion, se introduce el conddn a la vagina, elegir una posicion comoda para
la insercion , se sostiene el condén con el dedo pulgar y el dedo medio mientras
continua apretando el anillo interno del conddn, se sostiene el conddn con tres de
una mano y con la otra mano se separan los labios de la vagina, se coloca el condoén
en la entrada del canal vaginal y se suelta , se empuja el anillo interno al interior
de la vagina con el dedo indice, aproximadamente 2,5 centimetros del condon con
el anillo externo quedaran fuera del cuerpo, se debe asegurar que el pene ingrese
dentro del condon y se mantenga en su interior, después de culminar el acto sexual
, se sostiene el aro externo del condon , se girar para sellar dentro los fluidos y

suavemente se retira de la vagina, se saca con cuidado y se arroja en la basura.(25)
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d) Métodos Anticonceptivos Hormdnales:
Se dividen en dos grandes grupos: Anticonceptivos Hormonales Combinados
y Anticonceptivos Hormonales solo de Progestina. Los anticonceptivos
hormonales combinados (AHC) incluyen: Anticonceptivos orales combinados
(AOC), Anticonceptivos hormonales combinados de deposito, Parche hormonal
combinado, Anillo vaginal combinado. Los anticonceptivos s6lo de progestina
incluyen: Pildoras s6lo de progestina, Inyectables solo de progestina de depdsito,

Implantes solo de progestina, Anillo vaginal solo de progestina. (25)

Anticonceptivos Combinados Orales: Son los que contienen estrégeno y
progestageno para administracion por via oral. (25)

Mecanismo de accion: Inhibir el eje hormonal de la mujer de tal manera que no
se produzca la ovulacion, hace que el moco cervical se espese. (25)
Contraindicaciones: Embarazo posible o confirmado, Sangrado genital sin
explicacién, Tumor hepatico Antecedente de isquemia cardiaca, enfermedad
valvular, Antecedente de accidente cerebro-vascular, cAncer de mama, diabetes

mellitus con nefropatia, o enfermedad cardiaca o retinopatia, etc.

Caracteristicas: Altamente eficaz, no requiere examen pélvico de rutina para el
inicio del método, retorna inmediatamente la fertilidad al discontinuar el método,
puede ser usado por mujeres de cualquier edad y paridad, regulariza los ciclos

menstruales, protege contra el cancer de ovario y el endometrio.(25)

Efectos secundarios: amenorrea, nauseas, vomitos, mareos, aumento de peso.
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Forma de uso: Este método se empieza entre el primer y quinto diamenstrual,se
toma la pastilla diariamente, mujeres que dan de lactar pueden consumir el método
después de los 6 meses, en el postaborto se puede iniciar entre el primero y quinto
dia post-intervencion. En los productos de 28 pildoras, Se reinicia la toma
inmediatamente al dia siguiente de terminar el paquete anterior, en los productos
de 21 pildoras, se deja de tomar las pildoras por 7 dias y se reinicia la toma al
octavo dia. En caso de olvidarse una pildora de las 21 que tiene efecto
anticonceptivo se recomienda que la usuaria tome inmediatamente la pastilla
olvidada para luego continuar con las pastillas que siguen, si se olvida dos 0 mas
pildoras, es preferible esperar el sangrado por deprivacién hormonal e iniciar
inmediatamente un nuevo paquete usando un método de respaldo por 7 dias, en
caso de olvido de cualquiera de las 7 pildoras con sulfato ferroso no se recomienda
ningdn manejo especial.(25,

Anticonceptivos Hormonales Combinados de Deposito:

Inyectable Combinado: Son aquellos métodos anticonceptivos, que poseen
estrdgenos y progestageno, existen dos composiciones: 5mg de valerato de
estradiol y 50 mg de enantato de noretisterona y 5mg de cipianato de estradiol y
25mg de acetato de medroxiprogesterona.(25)

Mecanismo de accion: Actda suprimiendo la ovulacion y  produce el
espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de los
espermatozoides.

Contraindicaciones: Esta contraindicado en pacientes que presenten sangrado

genital sin explicacion, tumor hepatico antecedente de isquemia cardiaca,
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enfermedad, valvular, antecedente de accidente cerebro- vascular, cancer de
mama,diabetes mellitus.(25)

Caracteristicas: Actua rapido, puede hacer que varié el peso, brinda cierta
proteccion contra la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), no impide en las
relaciones sexuales, puede o no haber presencia de sangrado (escaso), el regreso
de la fecundidad es variable, de uno a seis meses..(25)

Forma de uso: Administrar por via intramuscular profunda en la region glutea o
deltoidea sin realizar masaje post aplicacion, técnica de la Z, primera dosis: Entre
el primer a quinto dia del ciclo menstrual, la puérpera que no esté lactando, puede
empezar a partir de la sexta semana, en mujeres que estan amamantando diferir el
inicio hasta los seis meses, en el post aborto se puede iniciar entre el primero y
quinto dia post intervencion. Siguientes dosis: -Administrar cada 30 dias, mas
menos 3 dias. Fecha fija mensual. (25)

Anticonceptivos Hormonales solo de Progestina

Pildoras solo de Progestinas: Son aquellas pildoras que poseen solo
progestagenos.(25)

Mecanismo de accion: actuan produciendo un espesamiento del moco cervical, lo
que dificulta el ascenso de los espermatozoides hacia la cavidad uterina e inhiben
parcialmente la ovulacion.

Contraindicaciones: Embarazo posible o confirmado, hepatitis viral aguda,
Tumor hepético, durante la lactancia materna, menor a 6 semanas post parto,
cancer de mama. (25)

Caracteristicas: Es un método eficaz y de efecto rapido, Se puede utilizar en el

post parto inmediato, no modifica significativamente la composicion ni el volumen
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de leche, Rapido retorno a la fecundidad al suspenderse, Brinda cierta proteccion
contra la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI).Disminuye el riesgo de cancer de
endometrio. Provoca cambios en el patron del sangrado menstrual en la mayoria

de mujeres.

Efectos secundarios: Puede producir cefalea, cambios en el apetito, pérdida o
aumento, tendencia a presentar ciclos menstruales irregulares, amenorrea y

nauseas. (25)

Forma de uso: Se puede indicar en cualquier edad y/o paridad, se inicia de
preferencia entre el primer o quinto dia del ciclo menstrual, si se inicia en otro dia
del ciclo menstrual o en el post parto, se debe estar razonablemente seguro de que
no existe una gestacion, en caso de iniciarse después del quinto dia de la
menstruacion, debe usarse un método de respaldo (método de barrera o
abstinencia) durante los primeros siete dias de uso. Recuerde que la usuaria no
debe suspender la toma de las pastillas en ningin momento (se debe tomar todos
los dias sin suspender) incluso durante la menstruacion. La toma debe ser todos los
dias a la misma hora; con un retraso de 3 6 mas horas, se pierde la accion

anticonceptiva.

Acetato de Medroxiprogesterona de depoésito (AMPD) y Enantato de
Noretisterona (EN-NET).

Son todos aquellos que estan compuestos solo por progestagenos.. Son aquellos
que contienen solo progestdgenos: Acetato de medroxiprogesterona (AMPD) 150

mg X 1 ml. Para uso intramuscular, acetato de megroxiprogesterona 104 mg X
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0.65 ml. para uso subcutaneo y enantato de norestiterona (EN- NET) X 200 mg

para uso intramuscular. (25)

Mecanismos de accion: Actua espesando moco cervical.
Contraindicaciones: A mujeres obesas, con sospecha de embarazo y sangrado

vaginal repentino. (25)

Caracteristicas: Altamente efectiva y de efecto rapido, pueden ser indicados en
cualquier edad o paridad (incluidas las nuliparas). Usar con precaucion durante los
2 primeros afios después de la menarquia. Las usuarias pueden desarrollar
amenorrea total, 50% en un afio y 80% en 3 afios. También se asocia a
menstruacion irregular. Se reportan aumento de peso. (25)

Efectos secundarios: Sangrado vaginal irregular, sangrado irregular, No presenta
menstruacion, cefaleas comunes, alteraciones en el peso

Forma de uso: Se administra por via intramuscular y sin masajes el acetato de
medroxiprogesterona, acetato de Medroxiprogesterona 104 mg. X 0.65 ml.
administrar por via subcutinea, enantato de Noretisterona 200 mg X 1 ml,
administrar por via intramuscular, entre el primer o quinto dia de su periodo

menstrual o en el post parto .(25)

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

un meétodo de respaldo durante los primeros 7 dias. - Se puede iniciar en el post
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parto inmediato, no interrumpe la lactancia. - En los primeros cinco dias post
aborto. En caso de olvido, aplicarla con una demora de dos semanas. En el caso de
EN-NET administrar cada dos meses pudiendo adelantarse hasta dos semanas o,

en caso de olvido, aplicarla con una demora de dos semanas.(25)

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

sangrado son comunes, pero no perjudiciales.(25)

Mecanismo de accion: Espesamiento del moco cervical, impidiendo la
penetracion de los espermatozoides, supresion de la ovulacion. Reduccion del
transporte de los dvulos en las Trompas de Falopio.(25)

Contraindicaciones: Mujeres con sobre peso, con consumo de drogas Yy/o
medicamentos, con sospecha de embarazo.(25)

Caracteristicas: Tiene larga duracion, puede reducir los colicos menstruales,

puede disminuir el flujo menstrual (puede mejorar la anemia ferropénica).(25)

Efectos secundarios: Sangrado irregular, sangrado profuso o prolongado.

Forma de uso: Se puede insertar preferentemente entre el primer o quinto dia del

ciclo menstrual (o cualquier dia del ciclo menstrual o en el post parto, siempre que
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se esté razonablemente seguro que no existe gestacion). En caso de iniciarse en
cualquier otro momento, debe usarse un método de respaldo durante los primeros
5 dias, Se puede insertar en mujeres que dan de lactar inmediatamente post parto,
asi como en mujeres que dan de lactar y no ha vuelto la menstruacién antes de los
6 meses post parto, sin método de respaldo, si ha vuelto la menstruacién se
insertara siguiendo las indicaciones con las mujeres que tiene ciclos menstruales,
se pueden insertar en el post aborto, colocar en los primeros cinco dias post
evacuacion, si se colocan después de necesita utilizar un método de respaldo, debe

ser colocado por profesional de salud capacitado.(25)

Dispositivos Intrauterinos (DIU)
Es un método anticonceptivo eficaz, duradero, facil de usar, desvinculado del coito

y reversible.(25)

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 12 afios.
(25,26)

Mecanismo de Accion: Actla afectando la capacidad de los espermatozoides de
pasar a través de la cavidad uterina ya sea inmovilizandolos o destruyéndolos, e

interfiere en el proceso reproductor antes que ocurra la fertilizacion.(25)

Contraindicaciones: Esta contraindicado en el embarazo, post parto inmediato,

Post aborto y Sangrado inexplicable.(25)
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Caracteristicas: Es un método eficaz, protege durante 12 afios, no interfiere con
el coito y es inmediatamente reversible, debe ser colocado por un proveedor
entrenado, se realiza previa evaluacion pélvica, para la deteccion de infecciones,
antes de la insercion, con frecuencia se veran cambios en el sangrado , por lo
general es mas profuso y prolongado, aumenta la dismenorrea, en especial los tres
primeros meses, puede tener un efecto protector contra el cancer de endometrio, es
una buena opcion para las mujeres con contraindicaciones para la anticoncepcion

hormonal.

Efecto secundario: Amenorrea, dismenorrea severa, sangrado vaginal leve o
moderado, sangrado vaginal profuso, dolor abdominal o pélvico, perforacion

uterina, sospecha de enfermedad inflamatoria pélvica (EPI).

Forma de uso: Se puede colocar en los 5 primeros dias de haber iniciado el
sangrado menstrual, siempre debe ser insertado y extraido por personal profesional
de salud calificado, insercion del dispositivo intrauterino con la “Técnica de No
Tocar”, cargar la T de Cobre 380 A dentro del paquete estéril, sin tocarla
directamente, colocar el espéculo y realizar la limpieza del cuello uterino y la
vagina. con una sustancia antiséptica, colocar el tenaculo en el labio anterior y
realizar la histerometria, cargar la T de Cobre 380 A dentro del paquete estéril, sin
tocarla directamente, ubicar el calibrador del DIU a nivel del histerometro sujetar
el tenaculo del cuello del utero, y jalar firmemente para alinear el Utero con el canal

cervical, colocar suavemente el tubo de insercion a través del canal cervical,
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mantener el calibrador en posicion horizontal, se Introduce el DIU cargado hasta
que el calibrador toque el cuello del Utero o se sienta el fondo uterino, se sostiene
el tenaculo y la varilla blanca colocada en una mano, con la otra mano, retirar el
tubo de insercion hasta que toque el pulgar que sujeta la varilla blanca, esto liberara
los brazos de la T Cu 380A en el fondo uterino, una vez que los brazos se hayan
liberado, nuevamente empujar el tubo de insercion hacia el fondo del dtero, hasta
que se sienta una ligera resistencia. Este paso asegura que los brazos de la T estan
tan lo mas arriba posible en el Utero. - Sostener el tubo de insercidn mientras retira
la varilla blanca. - Retirar el tubo de insercion del canal cervical suave y
lentamente. Los hilos deben sobresalir del Gtero de manera visible. - Cortar los
hilos para que sobresalgan solo tres centimetros del ectocérvix - Retirar el tenaculo.
- Si el cuello del dtero esta sangrando, realizar hemostasia por compresion en la
zona de sangrado, retirar el especulo, preguntar a la usuaria si tiene dudas y citarla

en tres a seis semanas para control. (25)

Métodos Definitivos Quirurgica
Son el método anticonceptivo permanente que se realiza a traves de una muy
pequeria operacion. A Es recomendado para las personas que no desean tener hijos,

0 que tienen y no desean tener mas, ya que en general no es reversible. (25)

Anticoncepcion Quirargica voluntaria femenina: Es un anticonceptivo

permanente para la mujer, se realiza mediante una intervencion quirdrgica,

electiva, conocida tambien como: ligadura de trompas, salpingectomia,
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esterilizacion tubaria, atadura de trompas, no tiene efectos secundarios a largo

plazo. (25)

Mecanismo de accion: La oclusion (mediante la ligadura, seccidn u obstruccion)
bilateral de las trompas de Falopio evita que los 6vulos liberados por los ovarios
puedan desplazarse a través de las trompas y, por lo tanto, no entran en contacto

con los espermatozoides.

Contraindicaciones: La toma de decision bajo presion, adolescentes, mujeres en
estado de depresion severa, o enfermedades psiquiatricas.

Caracteristicas: Eficacia alta, inmediata y permanente, no interfiere con el deseo
sexual ni con la produccion hormonal por parte de los ovarios, requiere,
previamente, dos sesiones de orientacion/consejeria especializada y evaluacién
médica, es definitiva, debe ser considerada irreversible, no previene las ITS, VIH/

SIDA.

Efectos Secundarios: no se conoce efectos colaterales asociados directamente al
método, sin embargo pueden presentarse problemas asociados al procedimiento

anestésico o quirdrgico.

Forma de uso: La técnica recomendada es la de Pomeroy, a través de mini
laparotomia, el tipo de incision sera supra pubica para el periodo de intervalo,
infraumbilical para el post parto, otra alternativa seria la via laparoscopica, no se

recomienda la mini laparotomia en casos de usuarias con: antecedentes de cirugia
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pélvica previa, enfermedad pélvica inflamatoria reciente, retroflexion uterina fija,

obesidad, problemas psiquiatricos, que impidan su colaboracion. (25)

Metodo Definitivo Masculino: La vasectomia es una intervencion quirdrgica
electiva, se conoce tambien como: esterilizacion masculina, ligadura de los
conductos deferentes, anticoncepcion quirargica del hombre, no afecta o interfiere
con el desempefio sexual masculino. (25,26)

Mecanismo de accién: Impedir la salida de los espermatozoides, para asi evitar la
union con el évulo.

Contraindicaciones: Usuarios presionados por su conyuge o por alguna persona,
usuarios con conflictos no resueltos de indole religiosa o cultural.
Caracteristicas: No interfiere con el deseo sexual, es altamente eficaz, inmediata

y permanente.

Efectos secundarios: No se conoce ningun tipo de efecto secundario asociado

directamente al método. (25)

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

(25)
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I1Il. METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion
El presente estudio por sus componentes de medicion de conceptos y definicion
de variable reunié las condiciones de una investigacion de tipo descriptiva. (27)

3.2.  Nivel de investigacion
Por el grado de cuantificacion se tratara de un estudio cuantitativo. (27)

3.3.  Disefio de la investigacion

Disefio no experimental de corte transversal. (27)

ESQUEMA

Donde:

M: es la muestra estudiada

X: Nivel de conocimiento y Actitud
O: Observaciones

3.4. Poblacion y Muestra

3.4.1. Poblacion
La poblacion estuvo constituida por 405 adolescentes que pertenecen

al cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa José
Cayetano Heredia Catacaos - Piura; y que asistieron en el periodo de
estudio y cumplirdn con los criterios de seleccién. El tamafio de la

poblacién estuvo definida por el registro de matriculados en el afio
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académico 2018 de los estudiantes en estudio distribuidos de la

siguiente manera.

Grados Seccion A Seccion B Total
4to0 ano de 50 40 90
secundaria
S5to afio de 54 53 107
secundaria
Total 104 93 197

3.4.2. Muestra
El estudio se desarroll6 en una muestra de 197 estudiantes
pertenecientes al cuarto y quinto afio de secundaria y que cumpliran con
los criterios de seleccion. Se utilizara el muestreo probabilistico

aleatorio simple.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Inclusion:

= Adolescentes varones y mujeres de cuarto y quinto afio de
secundaria de la Institucién Educativa José Cayetano Heredia
Catacaos matriculados en el afio académico 2018 y que asistieron
en el periodo de estudio.

= Adolescentes que aceptaron participar voluntariamente en la
investigacion.

= Aceptacion escrita de participar en el estudio.

Exclusion:

= Adolescentes con dificultad para comunicarse.

Los procedimientos para la recoleccién de datos se iniciaran con la
autorizacion de la institucion educativa, luego se identificara la unidad

de analisis para la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.
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3.5.  Matriz de consistencia
Cuadro N° 01: Matriz de Operacionalizacion de la variable Nivel de Conocimiento sobre Métodos Anticonceptivos
VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES MEDICION
njun i . .
Conjunto —de  ideas, Se evalu6 a través de 24
conceptos,
enunciados Nivel de preguntas, ~cada pregunta
NIVEL DE comunicabl’es ve | conocimiento correcta esta calificada con un B
CONOCIMIENTO ueden ser cIa?os lobal sobre los punto, por lo que se considerd Rzezrar Ordinal
SOBRE METODOS precisos ordenados’ g métodos nivel de conocimiento bueno . Ma%o
ANTICOCEPTIVOS | P o : . . (de 18 a 24 puntos), regular
vagos e inexactos | anticonceptivos
. (de 9 a 17 puntos) y malo (de
sobre los métodos 0 a 8 puntos)
anticonceptivos.(28) P '
N . Se evalu6 a través de 16
Es un juicio evaluativo
preguntas, con respuestas en
bueno o malo de un .
- . . escala de Likert. A mayor.
objetivo, asi una actitud Acercamiento de la respuesta
ACTITUD ANTE representa lo favorable o : " :
Actitud global | correcta para cada proposicion, |e Actitud Favorable
LOS METODOS desfavorable sobre lo ) . . ) .
ante los métodos | se dard mayor puntuacion de 0-4 |e  Actitud Ordinal

ANTICONCEPTIV
(ON)

gue conlleva a tener
comportamientos
especificos hacia las
practicas sexuales
riesgosas. (29)

anticonceptivos

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,

Desfavorable
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13 y 14 la respuesta correcta es
totalmente en desacuerdo, luego
se clasificara segun sumatoria
total de puntos en dos categorias:
1. Favorable: 32-64 puntos

2. Desfavorable: 0-31 puntos

Se evalud la edad actual del

Tiempo que ha vivido el adolescente en afios 10 — 14 afios ]
EDAD Pog . adolescente al momento del _ Ordinal
cumplidos.(28) . 15 — 19 afios
estudio.
Condicién orgénica que distingue al varonde | Se evalu6 el sexo del Vard i
SEXO g g . g arf)n Nominal
la mujer.(28) adolescente. Mujer
Comtunto d lidad disti | Se evalud el estado civil del Soltero(a)
ESTADO CIVIL | comumio de cuatidades que disinguie a adolescente al momento del Casado(a) Nominal
individuo de la sociedad y en la familia.(28) . R
estudio. Conviviente
Catolico(a)
Se refiere al creador y a los conocimientos , ., i
dogmaticos sobre ur>1/a entidad divina. La Se evaluo la religion que ﬁfiventlsta
RELIGION . g . . ' profesa el adolescente al mgur,la. Nominal
religion implica un vinculo entre el hombre . Evangélica
) momento del estudio.
y Di0s.(28) Otras
Actividad que realiza el encuestado en los | Se evalud la ocupacion que Estudi
Z. . studia .
OCUPACION ultimos treinta dias.(28) tiene el adolescente en el . ' Nominal
. Estudia y Trabaja
momento del estudio
TENER ) . . Si )
Se evalud si el adolescente tiene 0 no enamorado al momento del estudio. Nominal
ENAMORADO No
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Se evaluo si el adolescente ha tenido o no relaciones coitales al momento del

RELACIONES estudio. Si contesta si pasara a la siguiente pregunta, sino ira a la Gltima Si Nominal
COITALES ’ No
pregunta.
EDAD DE
PRIMERA , . ., 10 — 14 afios .
RELACION Se evaluo la edad de la primera relacion sexual del adolescente. 1519 afios Ordinal
SEXUAL
PREFERENCIAS Se evaluo las preferencias sexuales del adolescente. Ezzi)osﬁf;l Nominal
SEXUALES .
Bisexual
ASISTENCIA AL
PROGRAMA QE Se evaluo al adolescente si acude al servicio de Si Nominal
PLANIFICACION | planificacion familiar. No
FAMILIAR
Método del Ritmo
Método del Moco
Cervical
METODOS Pildora
ANTICONCEPTIV | Se evalu6 el método anticonceptivo utilizado por el adolescente Inyectable Nominal
O UTILIZADO T de Cobre

Preservativos
Lactancia Materna
Ninguno

Fuente: Elaborcién propia.
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3.6.

Técnicas e instrumentos de medicion

o Técnica: Se utilizo la técnica de la encuesta

o Instrumentos:
Se utiliz6 un instrumento de recoleccion de datos creado por las
investigadoras
Lépez M y Tenorio V. (30), y estuvo estructurado en cuatro secciones:

o La Primera referida a las caracteristicas sociodemogréficas y sexuales con
un total de 11 preguntas.

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

anticonceptivos:

Para valorar el conocimiento se realizara 24 preguntas con el valor de un punto
para cada respuesta correcta y cero si la respuesta era incorrecta o 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 establecid el conocimiento segun las respuestas y sumatoria total de puntos
a cada encuestado de la siguiente escala segun respuestas correctas:

o Bueno: 17-24 puntos

o Regular: 9-17 puntos

o Malo: 0-7 puntos

o Laterceraseccion dirigida a evaluar la actitud con un total de 16 preguntas.

Para identificar la actitud se utilizéla escala de Likert, en la cual se
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construyeron 16 proposiciones, las adolescentes responderan de acuerdo
al grado de aceptacion.
A mayor acercamiento de la respuesta correcta para cada proposicion, se le dio
mayor puntuacion de 0-4 puntos, por lo tanto, en las proposiciones 1, 2, 3, 7,
8,9, 10, 12, 15 y 16 la respuesta correcta es totalmente de acuerdo (TA). Para
las proposiciones 4, 5, 6, 11, 13 y 14 la respuesta correcta es totalmente en
desacuerdo, luego se clasifico segin sumatoria total de puntos en dos
categorias:
1. Favorable: 32-64 puntos
2. Desfavorable: 0-31 puntos
La cuarta seccidn relacionada con las fuentes de informacion y el lugar de

adquisicion de los métodos anticonceptivos.

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

(ANEXO 2).

o Confiabilidad

La confiabilidad del Cuestionario del nivel de conocimiento sobre los

Métodos Anticonceptivos se determind mediante la prueba estadistica del
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3.7.

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

confiabilidad. (ANEXO 2).

Plan de analisis
Los datos que se obtuvieron fueron codificados y posteriormente procesados

en una hoja de calculo del programa Open Office Calc. Para el analisis de los
datos se utilizé el programa estadistico SPSS (Stadistical Package for the Social
Sciencies) Version 22 con el cual se obtendra la descripcion de los datos como
frecuencias, porcentajes y graficos estadisticos de cada una de las variables en

estudio.
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3.8.

Matriz de consistencia

Titulo:“Nivel de conocimiento y actitud sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de la I.LE José Cayetano Heredia

Catacaos - Piura, 2018”.

ENUNCIADO DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

¢Cuadl es el nivel de
conocimiento y actitud
sobre métodos
anticonceptivos en
adolescentes de la I.E
José Cayetano Heredia
Catacaos- Piura durante
el periodo 2018?

Objetivo General

-Determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de la I.LE José Cayetano Heredia
Catacaos - Piura durante el periodo 2018.

Objetivos Especificos:
a) ldentificar 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 informacién y el lugar de adquisicién
sobre métodos anticonceptivos en los adolescentes del ambito de
estudio.

Variables principales:

1. Nivel de Conocimiento sobre métodos
anticonceptivos.

2.-Actitud sobre métodos anticonceptivos.

Variables Secundarias:

a) Edad

b) Sexo

c) Estado civil

d) Ocupacion

e) Religién

f) Tiene enamorado

g) Relacién Sexual

h) Edad de inicio de la primera relacion sexual
i) Preferencia sexual
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(d) Identificar las caracteristicas sociodemdgraficas y sexuales en
los adolescentes del ambito de estudio.

j) Asistencia al programa de planificacion
Familiar
k) Métodos anticonceptivo utilizado.

METODOLOGIA

grado de
cuantificacion se trata
de un estudio
cuantitativo.

Diseiio de la
investigacion: Disefio
no experimental,

transversal

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.

Muestra

La muestra estara constituida por 197Adolescentes del cuarto y quinto
afio de secundaria de la |.E José Cayetano Heredia Catacaos — Piura

y que cumplieron con los criterios de seleccion.

Recoleccion de Datos:

*Caracteristicas socio
demogréficas y
sexuales
* Conocimientos
sobre métodos
anticonceptivos

- *Test de Likert.

TIPO NIVELY . TECNICAE PLAN DE
DISENO POBLACION ¥ MUESTRA INSTRUMENTOS ANALISIS
e Tipo de Poblacion: Teécnica: Para el plan de
Investigacion: La poblacion muestral estuvo constituida por 197 adolescentes que | La encuesta. analisis se hard uso
Descriptivo. pertenecian al cuarto y quinto afio de secundaria de la I.E José
. . , ) de la estadistica
Nivel de Cayetano Heredia Catacaos - Piura durante el periodo 2018, y que | Instrumentos:
Investigacion: Por el | asistieron regularmente en el periodo de estudio y que cumpliran con los | Instrumento de descriptiva,

utilizando figuras y

tablas.
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3.9.

Principios éticos

Esta investigacion tomo en consideracion la Declaracion de Helsinki que
establece el respeto a la dignidad, la proteccién 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 psicolédgicas u otro problema

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

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

firmen el consentimiento informado (ANEXO 3y 4).

Previo a la encuesta, se les explico a los adolescentes los objetivos de la
investigacién; asegurandoles que se iba a manejar de manera anonima 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 Cayetano Heredia—Piura
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V. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS
4.1. Resultados

Tabla 1: Nivel de conocimiento global sobre los métodos anticonceptivos en
los adolescentes de la Institucion Educativa José Cayetano Heredia de
Catacaos Piura, Diciembre 2018

Nivel de conocimiento N %

Bueno 103 52.28
Regular 93 47.21
Malo 01 0.51
Total 197 100.00

Fuente: Instrumento de recopilacion

En la tabla 1 refleja que el 52.28% de los adolescentes encuestados
presenta un buen nivel global de conocimiento seguido de 47.21% presentan
un nivel de conocimiento regular y solo el 0.51% presentan un nivel de

conocimiento malo.
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Tabla 2: Identificar las actitudes sobre los métodos anticonceptivos en adolescentes
de la Institucion Educativa José Cayetano Heredia de Catacaos Piura, Diciembre

Actitud N %
Favorable 192 97.46
Desfavorable 05 2.54
Total 197 100.00

Fuente: Instrumento de recopilacion

Observamos en la tabla 2, que el 97.46 % de los estudiantes encuestados
tienen una actitud favorable, mientras que el 2.54% tienen una actitud

desfavorable.

48



Tabla 3: Fuentes de informacion y lugar de adquisicion sobre Los Métodos Anticonceptivos
en los adolescentes de la I. E. José Cayetano Heredia de Catacaos - Piura, Diciembre 2018.

Actitud N %
Fuente de Escuela 116 58.88
informacion Amigos 14 7.11

Internet 67 34.01
Familia 00 0.00
(padres)
Establecimiento 00 0.00
de salud
Lugar de Farmacias 194 98.48
adquisicion de los Centros de 03 1.52
métodos salud
anticonceptivos Familiares 00 0.00
Conocidos 00 0.00
Otros 00 0.00
Ninguno 00 0.00
Total 197 100.00

Fuente: Instrumento de recopilacion

En la tabla 3 referida a la fuente de informacion se demostré que el 58.8%
de los adolescentes recibieron la informacion en la escuela, seguido del 34.01%
que prefieren informarse por internet y en menor cantidad con un 7.11%
reciben informacion por sus amigos, con lo que respecta a la familia y al centro
de salud los adolescentes no reciben ningan tipo de informacion con un 0% |,
con respecto al lugar de adquisicion se demostr6 que el mayor porcentaje
(98.48%) de los adolescentes acude a la Farmacia para obtener un método
anticonceptivo, solo el 1.52% acude a un establecimiento de salud y ninguno
de ellos acude con algiun familiar o conocido para adquirir un método

anticonceptivo.
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Tabla 4: Caracteristicas sociodemogréficas y sexuales en los adolescentes de la
Institucion Educativa José Cayetano Heredia de Catacaos Piura, Diciembre 2018

%

Dimensiones
Edad 15 a 19 afios 197 100
Sexo Femenino 33 16.75
Masculino 164 83.25
Catolica 178 97.46
Adventista 2 1.02
Religion Evangélica 17 8.63
Ninguna 0 0.00
Otra 0 0.00
Soltero 197 100.00
Estado Civil Conviviente 0 0.00
Casada 0 0.00
Viuda 0 0.00
Estudia 193 97.97
Ocupacion Estudia /Trabaja 4 2.03
Si 26 13.19
Tienes enamorado No 171 86.8
Si 7 3.55
Ha tenido relaciones sexuales coitales No 190 96.45
Edad de la primera relacion coital 15 a 19 afios 7 3.55
Ha acudido al programa de planificacion  Si 2 1.02
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No 195 98.98
Preferencia Sexual Heterosexual 197 100
Homosexual 0 0.00
Bisexual 0 0.00
Método del ritmo 1 0.51
Método de moco 0 0.00
cervical
¢ Qué métodos 0 método usas Pildora 0 0.00
actualmente?
Inyectable 0 0.00
T cobre 0 0.00
Preservativos 5 2.54
Lactancia materna 0 0.00
Ninguno 191 96.95
Total 197 100.00

Fuente: Instrumento de recopilacion

* No se considera los que han tenido relaciones sexuales.

En la tabla 4 que representa las caracteristicas sociodemograficas y

sexuales podemos deducir que las edades de la poblacion encuestada oscilan

entre los 15 a 19 afios, asimismo el sexo que predomind fueron del sexo

masculino con un 83.25%, segun la religion que profesa el 97.46% son

catdlicos, en lo que respecta al estado civil el 100.00% de los adolescentes son

solteros; Con respecto a la ocupacién de los adolescentes el 97.97% son solo

estudiantes, el 86.8% de los adolescentes no tienen enamorado, ademas el

96.45% de los adolescentes no han tenido relaciones sexuales, la edad mas

prevalente de la primera relacion sexual fue los 16 afios con un 2.03%, el 100%

de los adolescente son heterosexuales.
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4.2.  Andlisis de resultados

En la tabla 1, podemos observar que los adolescentes de la institucién educativa ,
tiene un nivel de conocimiento global bueno con un 52.28% , seguido de un nivel de
conocimiento regular con un 47.21% , y en menor cantidad se mostré un nivel de
conocimiento deficiente con un 0.51%, el cual difiere al estudio que realizo Sandoval
D. (11) Piura2108 , donde obtuvo los siguientes resultados el 42.86% tuvieron un
nivel de conocimiento global de los métodos anticonceptivos regular , el 28,57% un

conocimiento bueno al igual de que deficiente.

En relacién a los resultados obtenidos podemos observar que la educacion sexual
y reproductiva esta mejorando progresivamente en algunas instituciones educativas ,
aungue todavia sigue siendo un tema tabu, generando limitaciones de aprendizaje ,
dichas instituciones educativas hoy en dia se estan preocupando por las numerosas
cifras de los embarazos en adolescentes, es por ello que se les esta brindando mayor
informacidn sobre educacion sexual y reproductiva a los adolescentes , generando
grandes cambios con lo que respecta al conocimiento general de métodos
anticonceptivos y educacion sexual , los cambios son positivos con los adolescentes
debido a que las ensefianzas de estos temas son de manera participativa , la persona
encargada de impartir dicha informacién les brinda confianza , es por ellos que los

adolescentes pueden expresar sus inquietudes sin temor.

En la tabla 2, se observo que el 97.46% de los estudiantes encuestados de la
Institucion Educativa en estudio tiene una actitud favorable, y solo el 2.54% tienen

una actitud desfavorable hacia los métodos anticonceptivos, resultados que se
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asemejan al estudio de Pardo Y, Apolo L. (9) el cual obtuvo que el 41,4 % tienen una
actitud favorable, el 12,1 % tienen una actitud indiferente, mientras que 3,4 % tiene
una actitud desfavorable. Es probable que se asemejen dichos resultados debido aque
la actitud hacia los métodos anticonceptivos principalmente se basan en los valores
aprendidos de cada adolescente, ademas hoy en dia se cuenta con el apoyo de los
grandes avances tecnoldgicos, los medios de comunicacion que hablan libremente del
tema, es por ello que los adolescentes toman decisiones correctas debido a que cuentan

con la informacion necesaria.

En el tabla 3 referente a las fuentes de informacion mas solicitados por la muestra
en estudio fue que el 58.88% recibid la informacion de la escuela, mientras que el
lugar de adquisicion de métodos anticonceptivos mas concurrido fue las farmacias con
un 98.48%. Resultados que se asemejan a el estudio realizado por Mallma K. (10)Perd
2017, donde nos indica como resultado que la mayor fuente de informacion fue en el
colegio con un 56.6% Y solo el 7.1% refirieron no haber recibido informacién alguna.
Ademas se encontrd contradiccion con los resultados del lugar de adquisicion de la
investigacion de Arrieta L. (6) Piura 2016, cuyo resultados fueron que el 48.3%,
adquieren un método anticonceptivo en el establecimiento de salud y en menor

cantidad con un 6.7% adquieren el método anticonceptivo en bodegas.

Hoy en dia los adolescentes estan recibiendo informacionen las escuelas debido a
la gran problematica del embarazo en adolescentes, causando limitaciones al cumplir
sus objetivos .Es esta la preocupacion de los diferentes Instituciones Educativas , por

lo cual la educacion sexual integral es una propuesta educativa fundamental para
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mejorar la salud sexual y reproductiva de los adolescentes, de tal manera que pueda
garantizar una vivencia de la sexualidad responsable y placentera y asi mismo prevenir
la violencia de género (23). Ademas los adolescentes tienen mayor acceso adquirir
un metodo anticonceptivo de manera particular que acudiendo a un establecimiento de
salud muchas veces , por la falta de informacion y el acceso restringido a una
educacion sexual integral y a los servicios de salud sexual y reproductiva adecuados.
(31) Los embarazos en la adolescencia son mas probables en comunidades pobres,
poco instruidas y rurales, es posible que las adolescentes se sientan cohibidas o
avergonzadas para solicitar servicios de anticoncepcion, puede ser que los métodos
anticonceptivos seas demasiado caros o que no sea facil conseguirlos o incluso que

sean ilegales. (31)

En la tabla 4 que representa las caracteristicas sociodemogréaficas podemos
observar la edad de 16 afios como la mayor representacion (58.88%), asimismo el sexo
que predominé fue el masculino con un 83.25%. En lo que respecta al estado civil el
100.00% de los adolescentes son solteros; Y segun la religion que profesa el 97.46%
son catdlicos. En relacion a la pregunta de si tienen o no enamorado; el 86.80% de
ellos dijo que no. Con respecto a la ocupacion de los adolescentes el 97.97% son sélo
estudiantes. Ademas el 96.45% no han tenido relaciones sexuales coitales, la edad mas
prevalente de la primera relacion sexual fue a los 16 afios con un 2.03%. Con respecto
a la preferencia sexual de los adolescentes el 100.00% son heterosexuales, cifras que
difieren con el estudio realizado por Aguilera M. (13) la edad predominante de los
estudiantes encuestados es de 14 afios con un 55,36%, mientras que el 6,25% de los

estudiantes tienen 17 afos.Cabe resaltar que 60,71% solo se dedican a estudiar
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mientras que el 39,29% estudian y trabajan, se obtuvo que el 64,29% tienen enamorado
mientras que el 35,71% no tienen, ademas el 62,50% de los adolescentes afirman haber
tenido relaciones coitales, indicando que a la edad predominante de los estudiantes que
han iniciado su vida sexual es de 14 afios con un 32,8% y finalmente el 100% de los
estudiantes se consideran heterosexuales. En la etapa de la adolescencia se es incapaz
de comprender y sobre todo de entender la relacion entre una conducta y sus
consecuencias, ni tampoco de percibir el grado de control que tiene o puede tener
respecto a la toma de decisiones relacionadas con la salud, por ejemplo decisiones
referidas a su comportamiento sexual, En esta etapa, los adolescentes experimentan
cambios fisicos, hormonales, psicoldgicos y sociales asimismo se inicia el desarrollo

de habilidades y conocimientos. (32)

En la etapa de la adolescencia se es incapaz de comprender y sobre todo de
entender la relacién entre una conducta y sus consecuencias, ni tampoco de percibir el
grado de control que tiene o puede tener respecto a la toma de decisiones relacionadas
con la salud, por ejemplo decisiones referidas a su comportamiento sexual, En esta
etapa, los adolescentes experimentan cambios fisicos, hormonales, psicolégicos y

sociales asimismo se inicia el desarrollo de habilidades y conocimientos. (33)
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V. CONCLUSIONES

El conocimiento global de los adolescentes cuarto y quinto afo de secundaria
de la Institucién Educativa José Cayetano Heredia Catacaos Piura, Diciembre
2018; se obtuvo que el 52.28% tienen un buen nivel de conocimiento seguido
del 47.21% que tiene un conocimiento regular y el 0.51% tiene un nivel de

conocimiento malo.

Acerca de las actitudes sobre los métodos anticonceptivos, el 97.46% de los

encuestados tienen actitudes favorables y solo un 2.54% desfavorable.

Referente a las fuentes de informacion mas solicitadas por los adolescentes,
el 58.88% de los adolescentes recibieron la informacion en la escuela y solo

el 7.11% reciben informacion por sus amigos.

El lugar de adquisicion de métodos anticonceptivos mas frecuentados fueron
las farmacias con un 98.48% vy solo el 1.52% acude a un establecimiento de

salud.

Segun las caracteristicas sociodemograficas y sexuales se encontré que la edad
predominante de los adolescentes encuestados es de 16 afios como la mayor
representacion (58.88%),asimismo el sexo que predomind fue el masculino
con un 83.25%, en lo que respecta al estado civil el 100.00% de los
adolescentes son solteros; Y segun la religion que profesa el 97.46% son
catdlicos, el 86.80% de los adolescentes no tienen enamorado, respecto a su
ocupacion el  97.97% son estudiantes. Ademas el 96.45% no han tenido
relaciones coitales, la edad mas prevalente de la primera relacion sexual fue a
los 16 afios con un 2.03%. Con respecto a la preferencia sexual de los

adolescentes el 100.00% son heterosexuales.
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Anexo N° 01 Instrumento de recolecciéon de datos

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
ULADECH - CATOLICA

Estimados (as) jovenes:

Esta encuesta tiene como propdsito determinar EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
ACTITUD SOBRE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
ADOLESCENTESDE LA LE“JOSE CAYETANO HEREDIA” CATACAOS -
PIURA, 2018. No se le preguntara su nombre, ni su direccion para que usted este
seguro que esta informacién no sera divulgada, y pueda responder con plena sinceridad
y confianza a las preguntas que se le presentan. Agradecemos de antemano su valiosa
cooperacion.

Orientaciones Generales

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

favor escribir la informacion solicitada.

1. Caracteristicas sociodemograficas y sexuales

1.1 Edad cumplida: anos

1.2 Sexo:
1) Vardn
2) Mujer
1.3 Religién:
1) Catolica
2) Adventista

3) Evangélica
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4) Ninguna
5) Otra, especifique

1.4 Estado Civil:
1) Soltera
2) Conviviente
3) Casada
4) Viuda
1.5 Ocupacion:
1) estudia
2) estudiay 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 relacioén coital:

1.9 ¢Ha Acudido al programa de planificacién familiar?
1) SI
2) NO
1.10 Orientacién sexual:
1) Heterosexual
2) Homosexual
3) Bisexual
1.11 ;Que metodos o metodo usas actualmente?
1) Método del ritmo
2) Meétodo del moco cervical

3) Pildora
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4) Inyectable

5) T de cobre

6) Preservativos

7) Lactancia materna

8) Ninguno

2. Conocimientos sobre los métodos Anticonceptivos.

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

considera correcta.

Proposiciones 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. EI DIU esta recomendado en las mujeres que no han

tenido hijos.

2.8. La pildora debe tomarla tanto el hombre como la

mujer, al mismo tiempo para que sea mas efectiva.

2.9. El condon lo usa solo el hombre.

2.10. El condon protege de infecciones de transmision
sexual (ITS) y del VIH.
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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 cond6n usado de forma correcta, es un método

100% eficaz para la prevencion del embarazo.

2.14. EI DIU (Ia'T de cobre) es solo para la mujer.

2.15. Los métodos anticonceptivos deben ser elegido en

pareja

2.16. Durante la relacién sexual terminar afuera es un

método seguro para evitar un embarazo.

2.17. Dar mas de 8 veces diario pecho materno en los

primeros 6 meses posparto en un método 100% seguro?

2.18. Una sola relacion sexual es suficiente para que se

produzca un embarazo.

2.19. El método del ritmo es cuando la pareja evita tener

relaciones sexuales durante los dias fértiles de la mujer.

2.20. El anticonceptivo de los tres meses (Depoprovera)

es un método anticonceptivo que se toma por via oral.

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

2.22. Los inyectables son métodos anticonceptivos

mensuales y trimestrales.

2.23. El anticonceptivo inyectable se aplica el dltimo dia

de la menstruacion.

2.24. La inyeccion anticonceptiva para el varon ya esta

disponible en Peru.
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3. Actitudes sobre los métodos anticonceptivos

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

TA: totalmente de acuerdo

A: De Acuerdo, significa que 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 |1 D

TD

3.1 Considera usted que la consejeria y orientacion sobre los

métodos anticonceptivos es muy importante.

3.2 Tu como adolescente consideras que puedes utilizar métodos

anticonceptivos

3.3 Consideras que el 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

informacion sobre los métodos anticonceptivos.

3.6 Es dificil para usted conseguir métodos anticonceptivos.

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

3.8 Si te causara molestias algun metodo anticonceptivo

considerarias que debes usar otro.

3.9 Utilizarias tu el condén como método anticonceptivo.

3.10 Aconsejarias a tu pareja de algin método anticonceptivo.

3.11 Crees que es tu pareja la que debe de decidir que métodos debes

usar y que no vas a usar.

3.12 Consideras tu que tener muchos hijos es riesgoso para la mujer.
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3.13 Considera usted que es el hombre quien decide el nimero de

hijos que se puede tener.

3.14 Consideras el uso de anticonceptivo un pecado.

3.15 Cree usted que debe utilizarse métodos anticonceptivos en

relaciones ocasionales.

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

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

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

4.1 ;Donde te has informado sobre los métodos anticonceptivos?
a. Escuela
b. Amigos
C. Internet
d. Familia (padres)

e. Establecimiento de salud

4.2 Donde acudes o acudirias para obtener métodos anticonceptivos?
Farmacias

1) Centros de salud

2) Familiares

3) Conocidos

4) Otros

5) Ninguno

iGRACIAS POR TU PARTICIPACION!
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Anexo N° 02 Reporte de validacion del cuestionario

Reporte de validacion del cuestionario de conocimientos sobre métodos

anticonceptivos y test de Likert para actitudes.

Afio 2018

Procedencia Piura-Perti

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

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

Duracion No tiene limite, como promedio 20 minutos

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

Validez La Escala ha sido sometida a criterio de Jueces expertos para
calificar su validez de contenido teniendo resultados favorables.
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Anexo N° 03 Consentimiento informado

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 Cayetano Heredia Catacaos —Piura durante el
periodo 2018 ”; tiene como finalidad determinar el Nivel de conocimiento y actitud
de los adolescentes de la I.E. José Cayetano Heredia Catacaos — Piura durante el
periodo 2018. Para lo cual se aplicara un cuestionario a su menor hijo adolescente.
Dicho cuestionario sera andnimo para proteger la identidad del participante informante
y se desarrollard dentro de un ambiente de respeto mutuo, confidencialidad y
responsabilidad, con el compromiso de no utilizar esta informacion para otros fines
que puedan perjudicar a los sujetos de estudio.

Cordialmente.

Obsta.Lic. Flor de Maria Vasquez S. Pamela Lizbet Quiroz Yarleque
Docente Tutor Tesista

Cualquier consulta, queja o comentario, sirvase llamar a los siguientes nimeros:
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Anexo N° 04 Ficha de Consentimiento Informado del Participante

Ficha de Consentimiento Informado del Participante

Yo, como sujeto de investigacion en pleno uso de mis facultades, libre voluntariamente
EXPONGO: que he sido debidamente INFORMADO/A por los responsables de
realizar la presente investigacion cientifica titulada: “Nivel de conocimientos y actitud
sobre métodos anticonceptivos en los adolescentes de la I.E. José Cayetano Heredia
Catacaos —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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