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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar el nivel de
conocimiento y actitud sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de la I.E Divino
JesUs Castilla — Piura, durante el periodo 2018. El presente estudio fue de tipo descriptivo,
nivel cuantitativo, disefio no experimental de corte transversal. Se plante6 una muestra
de 210 adolescentes del tercero al quinto afio de secundaria de la I.E Divino Jesus Castilla
— Piura, a quienes se les aplicé un cuestionario de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos, caracteristicas sociodemograficas, y el test de Likert para evaluar
actitud, aplicando la técnica de la encuesta, obteniéndose los siguientes resultados: el
53.33% de los participantes mostraron nivel de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos bueno y el 90,95% mostraron una actitud favorable. En relacion a las
caracteristicas sociodemograficas y practicas sexuales se pudo demostrar, que la edad
predominante de los adolescentes encuestados es de 15 afios (46,2%); segun el sexo el
61,9 % son de sexo femenino y el 38,1% varones; en lo concerniente al estado civil el
100% son solteros, ademas que profesan la religion catdlica el 79,05%, respecto a la
ocupacion el 96,67% son estudiantes. Referente a si tienen o no enamorado(a) el
43,81% respondid que si; siendo las edades mas frecuentes entre 15 -19 afios con el
82,70%, asi mismo el 98,10% de los adolescentes se consideran heterosexuales.
También se demostro que del total de participantes solo el 23,81% acudié al consultorio
de planificacion familiar, finalmente solo el 94,23% de los adolescentes refirieron haber

utilizado preservativo durante su primera relacion coital.

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



Abstract

The general objective of this research was to determine the level of knowledge and attitude about
contraceptive methods in adolescents of the EI Divino Jesus Castilla - Piura, during the period
2018. The present study was descriptive, quantitative level, non-experimental cross-sectional
design. A sample of 210 adolescents from third to fifth year of high school of the Divine Jesus
Castilla - Piura IE was proposed, to whom a questionnaire of knowledge on contraceptive
methods, sociodemographic characteristics, and the Likert test were applied to evaluate attitude,
applying the technique of the survey, obtaining the following results: the 53.33% of the
participants showed a good level of knowledge about contraceptive methods and the 90.95%
showed a favorable attitude. In relation to sociodemographic characteristics and sexual practices
it was possible to demonstrate that the predominant age of the adolescents surveyed was 15 years
(46.2%); according to sex, 61.9% are female and 38.1% male; with regard to marital status, 100%
are single, in addition to professing the Catholic religion 79.04%, with respect to occupation
96.67% are students. Regarding whether or not they have a crush on 43.81%, he answered yes;
being the most frequent ages between 15-19 years with 82.70%, likewise 98.10% of the
adolescents are considered heterosexual. It was also shown that of the total of participants only
23.81% went to the family planning office, finally only 94.23% of the adolescents reported having

used a condom during their first coital relationship.

Keywords: attitude, adolescents, level of knowledge, contraceptive methods.
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l. Introduccion

Debido a lo precoz que esta sucediendo la iniciacion sexual no solo a escala
mundial, sino también en el pais, la educacién sexual debe iniciar desde edades
tempranas de la vida, es decir, antes de que los adolescentes lleven a cabo conductas
sexuales de riesgo, es por este motivo que se ha reconocido una problematica renuente
en los adolescentes sobre el uso de métodos anticonceptivos y sus actitudes, lo que
conlleva a un acrecentamiento de embarazos no planificados y abortos provocados
(1). Practicamente las conductas de riesgo llevadas a cabo por los adolescentes estan
vinculadas directamente con la problematica de salud reproductiva, dentro de las
cuales sobresalen con mas frecuencia: inicio precoz de relaciones coitales, encuentros
sexuales imprevistos que ocurren en situaciones y lugares inapropiados, demuestran
insuficiente discernimiento sobre la sexualidad y escasa preparacion sobre el uso de
métodos anticonceptivos y poseen informacion insuficiente sobre las enfermedades
de transmision sexual. Ademas, ignoran donde acudir para conseguir orientacion y
apoyo, en general vacilan demasiado para confiar en los adultos (1). Es sumamente
importante que los y las adolescentes hagan suya esta informacion, que tendra un
efecto directo en la mejora de las condiciones que hasta la fecha provocan un

verdadero problema de salud pablica en la mayoria de los paises en vias de desarrollo
().

A nivel mundial, segun el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
cada afio dan a luz 15 millones de adolescentes, entre los 15 y 19 afios de edad, en

todo el mundo. El 95% de éstos, ocurre en paises en vias de desarrollo (3).

En Nigeria se dan mas de 233 embarazos por cada mil mujeres adolescentes, cifra que
lo posiciona a la cabeza, en todo el mundo, respecto a este problema (3).

Republica Democrética del Congo al igual que Nigeria, estos paises encabezan la lista
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de las naciones con el mayor nimero de embarazos prematuros. De cada mil
adolescentes, 230 dan a luz. Esto se debe a que el 74% de las mujeres, entre los 15y
19 afos de edad, estan casadas (4). América Latina y el Caribe contintan siendo las
subregiones con la segunda tasa mas alta en el mundo de embarazos adolescentes. La
tasa 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
continuan siendo las segundas mas altas en el mundo, estimadas en 66.5 nacimientos
por cada 1,000 nifias de entre 15 y 19 afios, y son s6lo superadas por las de Africa
subsahariana, indica el informe publicado por la Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS), el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas

(UNFPA) (5).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) dio a conocer que la
poblacion total del pais ascendio a 31 millones 237 mil 385. De los cuales

aproximadamente 8 millones 377 mil de la poblacidn son adolescentes (6).

A nivel Regional en lo que va del 2018, un total de 72 adolescentes quedaron
embarazadas y dieron a luz en la region Huanuco, advirtié la Defensoria del Pueblo.
Estos casos fueron registrados en la provincia de Puerto Inca, en los distritos
de Honoria, Yuyapichis, Codo de Pozuzo, Tournavista y Puerto Inca (7). De acuerdo
a las cifras proporcionadas por el Ministerio de Salud, MINSA, el distrito de
Tambogrande es uno de los sectores con mayor nimero de embarazos adolescentes.
Solo en el 2017 se registré un 14%, lo que representa un total de 280 jovenes

embarazadas, cuyas edades oscilan entre los 10 y 14 afios (8).

A nivel Local la misma problematica se vive en la I.E Divino Jesus Castilla —

Piura, quien cuenta con un aproximado de 400 adolescentes en el nivel secundario de
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los cuales 210 se encuentran cursando el tercero, cuarto y quinto afio, cuyas edades
oscilan entre los 14 a 17 afos, los cuales segun los datos estadisticos brindados por la
Institucion se encuentran vulnerables frente a la problemaética en estudio, ya que se ha
presentado como minimo 2 embarazos en escolares en el afio 2016, 1 en el 2017 y en
lo que va del afio solo se ha presentado un caso de embarazo no planificado. Frente a
este panorama de incertidumbre, es que surge la necesidad de realizar la presente

investigacion (9).

Por todo lo antes mencionado, nacié la necesidad de identificar la estructura de
la sexualidad del adolescente, planteando la siguiente interrogante: ¢Cual es el nivel
de conocimiento y actitud sobre métodos anticonceptivos en los adolescentes de la

I.E Divino Jesus Castilla — Piura, durante el periodo 2018.

Para dar respuesta a problema, se plated el siguiente objetivo general:
Determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes de la I.E Divino Jesus Castilla — Piura, durante el periodo 2018. Para
poder conseguir el objetivo general, se plantearon los siguientes objetivos especificos:
(@) Identificar el nivel de conocimiento global sobre métodos anticonceptivos en los
adolescentes del ambito de estudio. (b) Identificar la actitud global respecto a los
métodos anticonceptivos en los adolescentes del &ambito de estudio. (c) Identificar las
fuentes de informacién y el lugar de adquisicién sobre métodos anticonceptivos en
los adolescentes del ambito de estudio. (d) Identificar las caracteristicas

sociodemograficas y sexuales de los adolescentes del &mbito en estudio.

La investigacion se justifica, porque permite una proyeccioén social y académica
hacia la solucion de problemas de interés en salud publica, relacionados con embarazo
adolescente y métodos de planificacion familiar. Este proyecto sera enriquecedor en

el proceso de adquisicion de experiencia en el trabajo con la poblacion adolescente,
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de este modo se generarian multiples beneficios para cualquier comunidad en el nivel
social, econdmico y politico. Por este motivo es primordial que se le brinde el interés
necesario a la elaboracion de estrategias con el fin de erradicar el desconocimiento
sobre el uso de estos. Siendo de suma importancia que los docentes brinden la
informacion y orientacidn necesaria a los adolescentes de la I.E Divino Jesus Castilla

— Piura sobre el conocimiento y actitud sobre los métodos anticonceptivos.

En la investigacion se utiliz6 un disefio no experimental de corte transversal y de
tipo descriptivo, nivel cuantitativo, se trabajé con una muestra de 210 adolescentes
pertenecientes al tercero, cuarto y quinto afio de secundaria y a quienes a través de la
técnica de la encuesta se les aplicé el cuestionario para medir el nivel de conocimiento
sobre métodos anticonceptivos y otro para establecer las caracteristicas

sociodemograficas; ademas del test de Likert para evaluar las actitudes.

Por consiguiente, se obtuvo que: el 53.33% de los participantes mostraron nivel de
conocimientos sobre métodos anticonceptivos bueno y el 90,95% mostraron una
actitud favorable. En relacién a las caracteristicas sociodemogréaficas y practicas
sexuales se pudo demostrar, que la edad predominante de los adolescentes
encuestados es de 15 afios (46,2%); segun el sexo el 61,9 % son de sexo femenino
y el 38,1% varones; en lo concerniente al estado civil el 100% son solteros, ademas
que profesan la religién catolica el 79,04%, respecto a la ocupacion el (92,70%)
son estudiantes. Referente a si tienen o no enamorado(a) el 43,81% respondid que
si; siendo las edades més frecuentes entre 15 -19 afios con el 82,70%, asi mismo el
94,10% de los adolescentes se consideran heterosexuales. También se demostré que
del total de participantes solo el 23,81% acudié al consultorio de planificacion
familiar, finalmente solo el 94,23% de los adolescentes refirieron haber utilizado

preservativo durante su primera relacion coital.
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I1. Revision de la Literatura

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Locales

Velasco S. (16) en Piura 2018; realizd0 un estudio denominado “Nivel de
conocimientos sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de cuarto y quinto afio de
secundaria de la Institucion Educativa CAP FAP José Abelardo Quifiones Castilla —Piura
Mayo 2018”. Teniendo como objetivo determinar el nivel de conocimientos sobre
métodos anticonceptivos en los adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de
dicha institucion. Se realizé una investigacion de tipo cuantitativo y descriptivo, con una
poblacion muestral de 122 adolescentes, a quienes se les aplicd un cuestionario sobre
conocimientos de métodos anticonceptivos y otro sobre caracteristicas sociodemograficas
y sexual; mediante la técnica de la encuesta. Los resultados demostraron que el 46,72%
de los adolescentes encuestados tiene un nivel de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos hormonales deficiente, el 41,80% presenta conocimiento regular y en

pequeria cantidad del 11,48% conocimiento bueno.

Mauricio A. (19) en Piura 2018; realizd0 un estudio denominado “Nivel de
conocimientos sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de cuarto y quinto afio de
secundaria de la Institucion Educativa Ricardo Palma Castilla — Piura Mayo 2018”.
Teniendo como objetivo describir el nivel de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de dicha institucion.
Se realizd una investigacion, de tipo cuantitativo y descriptivo. Se planteé una poblacion
muestral de 74 adolescentes de dicha Institucion Educativa; a quienes mediante la técnica
de la encuesta se les aplico un cuestionario de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos, caracteristicas sociodemogréaficas y practicas sexuales. Obteniéndose los

siguientes resultados: del total de adolescentes, en el 81,08% predomina las edades entre



15 - 19 afios; el sexo en su mayor porcentaje fue femenino con un 54.05%, en referencia
al estado civil el 100% son solteros(as), estudia el 94,59% y en su totalidad son catdlicos.
En relacion a las caracteristicas sexuales el 54.05% si tiene enamorado, de los cuales el
67.57% ya ha iniciado su relacion coital, siendo entre las edades de inicio mas frecuente
alos 11 al4 afios (76,00%) y el 100% de este grupo etario se consideran heterosexuales.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Davalos N, Rios A, Ruiz S. (13) en lquitos 2015; realizaron un estudio denominado
“Nivel de Conocimientos y Actitudes hacia el uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes de 1.E.S.M Morb Iquitos — 2015”. Teniendo como objetivo determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento y actitudes hacia el uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes de dicha institucion. Se empled el método cuantitativo,
disefio no experimental, descriptivo correlacional. Para la recoleccion de datos se
utilizaron 2 técnicas: la encuesta y la entrevista, 2 instrumentos: un cuestionario para
identificar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos y la escala tipo Likert
Obteniendo los siguientes resultados: se observa que de 100% (260), de los adolescentes
de la Institucion Educativa Secundaria Mixta MORB, el 93.8% (244) de ellos tienen una
actitud de rechazo hacia el uso de métodos anticonceptivos, de los cuales el 79.6% (207)
presentaron nivel de conocimiento inadecuado.

Marino J. (14) en Arequipa 2017; Realiz0 un estudio denominado “Nivel de
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de 13 a 19 afios de edad
del Colegio y Academia del Grupo Joule Arequipa 2017”. Teniendo como objetivo
establecer el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de 13
a 19 afios de edad de dicha institucion. Se disefid un estudio observacional, transversal,
prospectivo. La muestra estuvo representada por 212 adolescentes, a quienes se les aplico

un instrumento validado que consta de una encuesta de 23 preguntas. Obteniendo como



resultado que el 39.15% se informaron sobre métodos anticonceptivos en la escuela,
33.49% en la Familia, 21.7% atreves de medios de comunicacion y solo el 5.66% en
Centros de salud. En conclusién, que el colegio fue el principal lugar donde se adquirid
conocimiento de métodos anticonceptivos.

Rivas D. (15) en Lima 2018; realiz6 un estudio denominado “Nivel de conocimiento
en el uso de preservativo masculino y pildoras anticonceptivas en los alumnos de 5to de
secundaria de la Institucién Educativa 156 El Porvenir del distrito San Juan de Lurigancho
en el periodo noviembre-diciembre 2017”. Teniendo como objetivo determinar el nivel
de Conocimiento y uso de preservativos masculinos y pildoras anticonceptivas en los
alumnos de 5to de secundaria de dicha institucion. El estudio es de nivel aplicativo, tipo
descriptivo de corte transversal, método cuantitativo. La poblacion estuvo conformada
por 194, la muestra: 140 adolescentes Se utilizé la técnica de la entrevista y como
instrumento un cuestionario. Obteniendo como resultados que de la muestra obtenida el
nivel de conocimiento en el uso de preservativo masculino, 24 (34.3%) alumnos tienen
nivel de conocimiento Alto, asi como 33 (47.1%) alumnos tienen nivel de conocimiento
Medio y 13 (18.6%) alumnos nivel de conocimiento Bajo.

2.1.3 Antecedentes internacionales

Menéndez G, Navas I, Hidalgo Y, Espert J. (12) en La Habana 2012; realizaron un
estudio denominado “Embarazos y sus complicaciones de la madre”. Cuyo objetivo
consiste en disminuir la incidencia del embarazo y sus riesgos en adolescentes. La
investigacion estuvo constituida por 72 gestantes, se realizé un muestreo probabilistico al
azar simple, la muestra qued6 conformada por 32 embarazadas que cumplieron los
criterios de inclusion, se aplico un cuestionario. Los resultados obtenidos fueron que de
los métodos anticonceptivos presentados a las gestantes, el mayor porcentaje tuvieron

dificultad para identificar el coito interruptus y el metodo del ritmo. Concluyendo en que



algunos estudios sobrepasan la cifra de preferencia reportada en los Gltimos afios para el
uso de los métodos modernos en comparacion con los naturales, de ellos el método del
ritmo requiere gran conocimiento del ciclo menstrual y una correcta interpretacion de los

resultados por lo cual se utiliza por un porcentaje reducido de mujeres.

Quintero C, Duarte D. (3) en Nicaragua 2013, realizaron un estudio denominado
“Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre Métodos Anticonceptivos en los y las
Adolescentes del Instituto Concepcion de Maria, del municipio de San Francisco Libre,
Departamento de Managua, del 1° de Marzo al 30 de Junio del 2013”. Con el objetivo de
determinar los conocimientos actitudes y practicas sobre métodos anticonceptivos en los
y las adolescentes. La investigacion fue de tipo descriptivo y de corte transversal, la
muestra estuvo conformada por 194 Adolescentes, equivalente al 94.1% del total del
Universo, fue de tipo no probabilistico, por conveniencia, establecidos de acuerdo a los
criterios de inclusion y exclusion. Se obtuvieron los siguientes resultado: Los adolescentes
del estudio tenian un conocimiento bueno (73.2%) respecto al nivel de actitud, de los
adolescentes con conocimiento bueno 119 (83.8%) tuvieron una actitud favorable y 23
(16.2%) actitud desfavorable; respecto a los adolescentes que tuvieron un conocimiento
regular 22 (59.5%) tuvieron una actitud favorable y 15 (40.5%) actitud desfavorable, de
aquellos con conocimiento malo 10 (66.7%) tuvo actitud favorable y 5 (33.3%) actitud
desfavorable. Respecto a nivel de practica de los adolescentes con conocimiento bueno 6
presentaron practica buena (4.2%), 26 (18.3%) préactica regular y 110 (77.5%) préactica

mala.

Hernandez JD, Velasquez RN, Pinzon CM. (5) en Colombia 2017; realizaron un
estudio denominado “Conocimiento, actitud y practica en anticoncepcidn en adolescentes
escolarizados en la comuna 1 de Villavicencio”. Con el objetivo de conocer los

conocimientos, actitudes y practicas frente al uso de métodos anticonceptivos. El estudio



tuvo un disefio de tipo descriptivo realizado con 874 estudiantes de 14 a 19 afios
matriculados en las instituciones de educacion secundaria publicas, a quienes se les aplico
un cuestionario. Obteniendo los siguientes resultados: el 66,7% de los estudiantes
encuestados, consideran que sus conocimientos sobre métodos anticonceptivos son
“escasos”, de estos el 68,3 % son hombres. En cuanto a la edad, se evidencia que quienes
tienen entre 16 y 17 afios (68,9 %) son quienes mas consideran tener ese nivel de

conocimientos.

2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Vision de la adolescencia en las perspectivas tedricas.

La adolescencia es un periodo donde se llevan a cabo una serie de cambios corporales
y psicologicos que como consecuencia trae consigo un aumento en el interés y la
preocupacién del adolescente. En esta etapa los adolescentes reflejan el impacto de estos
y el esfuerzo de adaptacion a ellos ya que ingresan en una etapa de desequilibrio tanto
fisico como psicolégico (18). En la actualidad, las concepciones principales sobre la

adolescencia se pueden resumir en las siguientes teorias.

Morales Y (19). Cita a.

Erikson, la adolescencia es una crisis normativa, es decir, una fase normal de
incremento de conflictos, donde la tarea mas importante es construir una identidad

coherente y evitar la confusion de papeles; “Identidad frente a conflicto de identidad”(19).

Freud, segln esta teoria la adolescencia es un estadio de desarrollo en el que brotan
los impulsos sexuales y se produce una primacia del erotismo genital. Supone, por un
lado, revivir conflictos infantiles y la necesidad de resolverlos con mayor independencia
de los progenitores y, por otro lado, un cambio en los lazos efectivos hacia nuevos objetos

amorosos (19).



Piaget, sefiala la importancia del cambio cognitivo y su relacion con la afectividad.
El importante cambio cognitivo que se produce en estas edades genera un nuevo

egocentrismo intelectual, confiado excesivamente en el poder de las ideas (19).

G Stanley Hall, como autor de orientacién piagetiana, habla de dos aspectos ese
egocentrismo adolescente: “la audiencia imaginaria”, que es la obsesion que tiene el
adolescente por la imagen que los demas poseen de él, y la creencia de que todo el
mundo le estd observando, “la fabula personal” que es la tendencia a considerar sus

experiencias como unicas e irrepetibles (19).

Coleman, este autor toma la adolescencia como crisis, si bien los conflictos se dan en
una secuencia, de tal forma que el adolescente puede hacerlos frente y resolver tantos

conflictos sin saturarse (19).

2.2.2 Bases teoricas de la Adolescencia

2.2.2.1 La adolescencia: Aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales.

La adolescencia comienza con la pubertad, es decir, con una serie de cambios
fisioldgicos, que desembocan en plena maduracion de 6rganos sexuales y la capacidad
para reproducirse y relacionarse sexualmente. A partir de los 12 afios comienza el
aprendizaje para saber afrontar la realidad de modo personal. A lo largo de ese aprendizaje
el adolescente muestra comportamientos inmaduros, sin embargo, estos comportamientos
son necesarios para el desarrollo de la personalidad. Los cambios bioldgicos marcan el
inicio de la adolescencia, por esta no se reduce a ellos, sino que se caracteriza ademas por

significativas transformaciones psicoldgicas y sociales (20).
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2.2.3 Bases tedricas de la Actitud

2.2.3.1 Teorias de la actitud

Los psicdlogos han abordado ampliamente el problema de las actitudes, ya que tienen
que ver con la conducta de las personas en relacion a medio social en la que se
desenvuelven. Allport da la siguiente definicion: “La actitud es una predisposicion

organizada para sentir, percibir y comportarse hacia un referente” (21).

Juérez | (22). Cita a:

TEORIAS DE LA ACTITUD

TEORIAS DEL TEORIAS DE LA TEORIA DE LA
APRENDIZAJE CONSISTENCTA DISONANCIA COGNITIVA
COGNITIVA
Segun esta teoria. | Segun las teorias de la Festinger sostiene que siempre

aprendemos actitudes del | consistenciacognitiva.la | que tenemos dos ideas.
mismo modo en que | incoherenciaentre dos actitudes u opiniones que se
aprendemos  todo  lo | estados deconciencia hace | contradicen. estamos en un

demas. Al aprender la| quelas personas se sientan | estado de disonancia cognitiva

informacion nueva, | incomodas. En o desacuerdo. Esto hace que
aprendemos los | consecuencia, cambian o nos  sintamos  incémodos
sentimientos. los | bien sus pensamientos o psicologicamente y por eso

pensamientos y las | bien sus acciones con tal hemos de hacer algo para
acciones que estan en | de ser coherentes (22). disminuir esta disonancia (22).

relacion con ella (22).

2.3 Marco Conceptual

2.3.1 Métodos Anticonceptivos

2.3.1.1 Definicion

El Ministerio de salud (MINSA) define como métodos anticonceptivos cualquier
accion, instrumento o medicacion que permita impedir la fecundacién o concepcién tras

un coito, también se lama contracepcion o anticoncepcion que ayudan a la planificacion
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familiar por parte de los varones y mujeres, y a la prevencion de embarazos no deseados

(24).

Pueden estar basados en tecnologias o en conductas como la abstinencia periodica u
hormonales cuando contienen hormonas semejantes a las que produce el ovario 0 no
hormonales cuando consisten en un dispositivo como el condén y el dispositivo
intrauterino; pueden ser transitorios, para usarlos por el tiempo en que se quiere evitar el
embarazo, o definitivos como la esterilizacion femenina o masculina que pueden usar

quienes cumplen su maternidad satisfecha (24).

2.3.1.2 Clasificacion de métodos anticonceptivos

2.3.1.2.1 Métodos de abstinencia periddica

Esta basado en el reconocimiento de signos y sintomas incorporados a los periodos
fisiologicos de fertilidad e infertilidad, y el uso de periodos infértiles para la actividad

sexual (27).
A) Método del Ritmo, Ogino-Knaus, de la regla o del calendario.

Abstinencia de relaciones sexuales en el periodo fértil del ciclo menstrual para evitar

un embarazo (27).

Mecanismo de accion:

Basado en la abstinencia sexual durante a fase del ciclo menstrual para evitar un

embarazo (27).
Contraindicaciones:

= Ciclos menstruales irregulares.
= Adolescentes con ciclo irregular.
= Mujeres imposibilitadas para practicar la abstinencia sexual.
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= Mujeres con dificultad para reconocer las caracteristicas de su ciclo menstrual.

= Durante la lactancia materna (27).

Caracteristicas:

Fomenta la intervencidn del varon en la planificacion familiar.

Util para mujeres con ciclos regulares establecidos, entre 27 y 30 dias.

Se necesita el adiestramiento especial de la pareja para su practica.

= No previene de las Infecciones de Transmision sexual (ITS) (27).
Tasa de falla:

= Falla tedrica 9 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso.
= Falla de uso tipico 25 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso

(27).
Forma de uso:

Se debe anotar la duracion de sus ciclos menstruales de por o menos seis meses,
idealmente 12 meses. Se inicia el primer dia de sangrado menstrual y termina el dia
anterior de la siguiente menstruacion, para calcular el primer dia del periodo fértil se debe
restar 18 al ciclo mas corto, y para calcular el ultimo dia se debe restar 11 al ciclo mas
largo. Si la usuaria no cuenta con la historia menstrual debe abstenerse de tener relaciones

sexuales entre el 9no y 19no dia del ciclo menstrual (27).
B) Método de Billings

Abstinencia de relaciones sexuales en el periodo fértil del ciclo menstrual

determinado por la presencia de moco cervical o sensacion de humedad en genitales (27).

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

menstrual para evitar un embarazo (27).

Contraindicaciones:

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

En personas que no estén en situacion de practicar la abstinencia sexual cuando el
método lo requiera, como mujeres que sufren violencia y exigencias sexuales de
su pareja (28). Utilizar con moderacion en mujeres con flujo vaginal persistente

7).

Caracteristicas:

Incrementa la participacion masculina en la planificacion familiar.

Puede ser usado por mujeres de cualquier edad reproductiva.

Demanda una capacitacion especial de la pareja para reconocer caracteristicas
fisioldgicas del moco.

Su validez depende de la pareja y requiere una motivacién constante.

Los periodos de abstinencia son variables, su eficacia se afecta por factores

externos (27).

Tasa de falla:

Falla tedrica 3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso.
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= Falla de uso tipico 25 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso

(27).
Forma de uso:

= La mujer debe reconocer la etapa de mayor riesgo para que se dé un embarazo de
acuerdo a las caracteristicas del moco cervical.

= Se indica visualizar continuamente la presencia de la mucosidad en sus genitales
externos, siendo lo mas importante, el percibir la sensacion de humedad.

= El periodo feértil se inicia con el primer dia en que se indica el moco cervical y
dura hasta tres dias después de la desaparicion brusca de la sensacién de humedad.

= Para poder determinar, con seguridad razonable, las manifestaciones relativas al
ciclo menstrual, deben registrarse: las fechas de inicio y término de la
menstruacion (27).

C) Método de los dias fijos o del collar

Consiste en el cese del coito durante los dias fértiles del ciclo menstrual, este método

se apoya con perlas de colores (marrén, blanco y rojo) (27).
Contraindicaciones:

= Ciclos menstruales irregulares.

= Mujeres con incapacidad para ejercer la abstinencia sexual cuando el método lo
requiera.

= Mujeres con inhabilidad para reconocer las caracteristicas de su ciclo

menstrual(27).
Caracteristicas:

= Acrecienta la colaboracion masculina en la planificacion familiar.
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= Cualquier mujer en edad reproductiva puede hacer uso de este método.
= EXige una capacidad especial de la pareja para reconocer caracteristicas
fisioldgicas del moco.

= No previenen las Infecciones de Transmision Sexual (27).

Tasa de falla:

= Fallatedrica 3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso.

= Falla de uso 25 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso (27).

Forma de uso:

= Se establece por historia si la mujer tiene ciclos entre 26 y 32 dias.

= Se ofrece como ayuda visual el “collar” que consiste en 32 perlas de colores que
representan los dias del ciclo menstrual y un anillo movible para marcar el dia del
ciclo en el que esta la mujer.

= Al inicio de la menstruacion la mujer debe colocar el anillo de hule negro en la
perla roja, y anotarlo en el calendario.

= Se debe avanzar el anillo de hule todos los dias.

= Siel ciclo terminar antes de pasar la perla 27 (marrén, mas oscura) o dure mas de
32 dias en dos ocasiones en un afio, tendra que elegir otro método de planificacion
familiar (27).

D) Método de la Lactancia Materna Exclusivay Amenorrea (MELA).

Basado en la infertilidad temporal de la mujer durante el periodo de la lactancia (27).
Mecanismo de accion:

= Desaparicion de la ovulacion producida por el acrecentamiento de la hormona

prolactina como fruto de la lactancia materna exclusiva (27).
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Contraindicaciones:

= Mujeres con el VIH/SIDA, HTVL 1.

= Mujeres que no cumplen las tres exigencias para el MELA (27).

Caracteristicas:

= Lausuaria de este método debe cumplir necesariamente estas 3 condiciones:

= Lactancia exclusiva a libre demanda o sea un promedio de amamantar 10 a 12
veces durante el dia y la noche, con un intervalo no mayor de 4 horas durante el
dia y de 6 horas durante la noche.

= Que la usuaria se encuentre dentro de los 6 meses post parto.

= F&cil de aplicar

= Eficaz si se cumple con los criterios basicos.

= Reduce el sangrado post parto

= La lactancia materna es la mejor fuente de nutricidn para el nifio en os primeros
meses.

= Se recomienda el uso del conddén en parejas en riesgo de ITS, VIH/SIDA,

HTVL1(27).

Tasa de falla:

= Falla tedrica: 1 embarazo por 100 mujeres, en los primeros seis meses post
parto(27).

= Falla de uso tipico 2 embarazos por 100 mujeres, en los primeros seis meses post
parto (27).

2.3.1.2.2 Métodos de Barrera

Basados en colocar una barrera fisica, que impide la union del espermatozoide con

el ovulo. Se incluyen: Condon masculino, conddn femenino y espermicidas (27).
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A) Preservativo masculino

Esté elaborado por una delgada funda de latex, lubricada, no contiene nonoxino. Se

coloca en el pene antes de iniciar cada relacion sexual (27).
Mecanismo de accion:
Imposibilita que los espermatozoides accedan al sistema reproductor femenino (27).

Caracteristicas:

Eficaz, brinda doble proteccion de un embarazo no deseado y de no contraer

ITS/VIH-SIDA Yy HTVLL.

= Es de bajo costo y no es requisito tener receta médica.

= Ayuda a que el hombre participe de la anticoncepcion. Su colocacion puede ser
parte del juego sexual en pareja.

= El almacén debe ser un ambiente seco, no debe estar en contacto con luz solar o

fuentes de calor, debe encontrarse en el periodo de los 5 afios de su fabricacion,

verificar el sobre y si tiene la almohadilla de aire (27).
Contraindicaciones:
= Usuario con alergia hipersensible al latex (27).
Posibles complicaciones:

El usuario puede presentar irritacion causado por la alergia a nivel del pene o por su

pareja en la vagina (27).
Tasa de falla:

= Falla tedrica: 2 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso.

= Fallatedrica: 15 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso (27).
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B) Preservativo Femenino

Es una funda amplia, delgada, hecha de polimero de nitrilo. Se amolda en la vagina

antes de iniciar cada relacion sexual (27).

Mecanismo de accion:

Imposibilita el pasaje de los espermatozoides al sistema reproductor femenino.

Contraindicaciones:

No se ha demostrado patoldgico médica que contraindique su uso.

Caracteristicas:

= Buena opcidn para usuarios alérgicos al latex, trae un anillo flexible y blando para
cada extremo uno va en el interior de a vagina y el otro fuera de la misma,
cubriendo genitales externos.

= Brinda doble proteccion, de un embarazo no deseado y de no contraer ITS/VIH-
SIDA.

= No es necesario la ereccion para colocarlo no es necesario retirarlo

inmediatamente (27).
Tasa de falla:

= Fallatedrica: 5 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso.
= Fallatedrica: 21 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso (27).

2.3.1.2.3 Anticonceptivos Hormonales

Se dividen en dos grandes grupos: Anticonceptivos Hormonales Combinados y
Anticonceptivos Hormonales solo de progesterona. Los anticonceptivos hormonales

combinados (AHC) incluyen: Anticonceptivos orales combinados (AOC),
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Anticonceptivos hormonales combinados de depdsito, Parche hormonal combinado,

Anillo vaginal combinado (27).

Los anticonceptivos s6lo de progestina incluyen: Pildoras s6lo de progestina,
Inyectable solo de progestina de depdsito, Implantes solo de progestina, Anillo vaginal

solo de progestina (27).

A) Anticonceptivos hormonales combinados.

a) Anticonceptivos orales combinados (AOC)

Contienen estrdégeno y progestageno para administracion por via oral. El desarrollo

de las AOCs ha generado diversas clasificaciones:

Segun la dosis de Estrogenos:

= AOC de alta dosis: Formulaciones con EE mayor o igual de 50mcg.

= AOC de baja dosis: Contienen EE (27).

Segun la variacion de estrégenos y progestagenos en el curso del ciclo:

Monofasicos: Contienen la misma cantidad de estrégenos y progestagenos en todos

los comprimidos activos (27).

Trifasicos: Poseen 3 fases.

La primera contiene baja concentracién de ambos compuestos.

En la segunda ambas hormonas aumentan su concentracion, y en la tercera, el

estrégeno disminuye y el progestageno aumenta (27).

Mecanismos de accién:

= Supresién de la ovulacion.

= Espesamiento del moco cervical (27).
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Contraindicaciones:

Embarazo posible o confirmado.

= Sangrado genital sin explicacion.

= Lactancia hasta antes de los seis meses del post parto.

= Enlos primeros 21 dias del post parto sin lactancia.

= Multiples factores de riesgo para enfermedad cardiovascular arterial, tales como
edad mayor de 35 afios, tabaquismo, diabetes e hipertension arterial.

= Hipertension arterial sistélica mayor o igual a 160mmhg o diastolica mayor o

igual a 100mmhg (27).

Caracteristicas:

=  Muy eficaz.

= Método dependiente de la usuaria.

= Requiere una motivacion continla y uso diario.

= No requiere examen pélvico de rutina para el inicio del método.
= Retorno inmediato de la fertilidad al discontinuar el método.

= Puede ser usado por mujeres de cualquier edad y paridad (27).
Tasa de falla:

= Fallatedrica 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso.

= Falla de uso 8 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso (27).

Efectos secundarios:

= Amenorrea.
= Nauseas, vOmitos.

=  Mareos.
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Aumento de peso.
Cefalea.
Si se presentan cualquiera de estos efectos secundarios debe ser evaluada por

médico especialista (27).

Forma de uso:

Toma diaria.

Inicio del método:

Entre el primero y el quinto dia del ciclo menstrual.

En caso de iniciarse la toma después del quinto dia, se debe dar un método de
respaldo como los de barrera.

La puérpera gue no esta lactando, puede empezar a partir de la sexta semana.

En el postaborto se puede iniciar entre el primero y quinto dia post-intervencion
(27).

En los siguientes ciclos:

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 (27).

a) Anticonceptivos hormonales de deposito: Inyectable combinado.

Son aquellos que poseen estrogeno y progestageno.

Existen dos composiciones:

5mg de valerato de estradiol y 50 mg de enantato de norestisterona

5mg de cipionato de estradiol y 25 mg de acetato de medroxiprogesterona (27).
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Mecanismo de accion:

Supresion de la ovulacion

Caracteristicas:

Puede ser indicado en cualquier edad o paridad.

No requiere un examen pélvico previo a su uso.

Brinda cierta proteccion contra la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI).

No interfiere en las relaciones sexuales.

Es frecuente los cambios en el patron del sangrando menstrual.

Puede producir variacion de peso.

El retorno de la fecundidad es variable, de uno a seis meses.

Mujeres con enfermedades crénicas debes ser evaluada por médicos especialistas

(27).

Tasa de falla:

Falla tedrica 0.05 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.

Falla de uso tipico 3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio (27).

Forma de uso:

Administrar por via intramuscular profunda en la region glatea o deltoidea sin
realizar masaje post aplicacion, técnica de la Z.

Primera dosis:

Entre el primer a quinto dia del ciclo menstrual.

La puérpera gue no esta lactando, puede empezar a partir de la sexta semana.

En mujeres que estdn amamantando diferir el inicio hasta los seis meses

En el post aborto se puede iniciar entre el primero y quinto dia post intervencion.
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Siguientes dosis:
= Administrar cada 30 dias, mas menos 3 dias. Fecha fija mensual (27).

b) Parche hormonal combinado

El parche hormonal combinado consiste en un parche adhesivo pequefio (20
centimetros cuadrados no es 4 x 4) que se coloca en la piel. El parche libera estrogeno y

progestina a través de la piel y en la sangre, cada parche contiene (28):

= Norelgestomina 6.00 mg

= Etinilestradiol 0.60 mg (27).

Mecanismo de accion:

= Supresién de la ovulacion,
= Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion del os

espermatozoides (27).

Caracteristicas:

Eficaz y de efecto réapido.

= Pueden ser indicados en cualquier edad o paridad (incluidas las nuliparas).

= No requiere un examen pélvico previo para su uso. Aungue es ideal que se realice
un examen médico antes de iniciarlo, este examen puede ser diferido a cualquier
otra consulta, dentro del objetivo de mejorar la salud reproductiva de la mujer.

= Menor incidencia de enfermedad pélvica inflamatoria (EPI).

= No previenen las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), VIH SIDA, ni el

HTVLL (27).

Tasa de falla:

= Fallatedrica 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.
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Falla de uso tipico 8 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio (27).

Efectos secundarios:

Amenorrea
Nauseas, vémitos
Mareos

Aumento de peso
Cefalea

Irritacion de la piel Mastalgia (27).

Forma de uso:

El parche puede colocarse en los gluteos, la parte superior de la espalda o el brazo
0 en el abdomen. Su uso no interfiere las actividades regulares, como al bafiarse,
hacer ejercicio o nadar (27).

El parche se inicia el primer dia del ciclo y se usa uno por semana por tres semanas
consecutivas (27).

Durante la cuarta semana, se suspende el uso del parche y ocurre el sangrado por
deprivacién. Al cabo de la cuarta semana, se coloca un parche nuevo y el ciclo se
repite. Debera aplicar el parche el mismo dia de la semana aun si todavia esta
sangrando (27).

El parche también se puede usar como un método anticonceptivo de dosis
continua. Para hacerlo, debera aplicarse un nuevo parche el mismo dia de cada
semana sin omitir ninguna una semana. El uso del parche de esta manera reducira

el sangrado de la menstruacion o evitara que esta ocurra (27).

¢) Anillo vaginal combinado
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= Elanillo vaginal es un anillo delgado, transparente y flexible que se inserta en la
vagina una vez por mes para proporcionar proteccion anticonceptiva. Contiene
estrdgeno y progesterona que son liberados en forma continua y a baja dosis (27).

= (Cada anillo vaginal contiene:

= Etinilestradiol2.7 mg

= Etonogestrel 11.7 mg (27).

Mecanismo de accion:

= Supresién de la ovulacion.
= Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de los

espermatozoides (27).

Caracteristicas:

Facil de usar.

= Se usa por tres semanas.

= No interrumpe las relaciones sexuales

= No protege contra infecciones trasmitidas sexualmente, incluyendo el

VIH/SIDA(27).

Tasa de falla:

= Falla tedrica 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.

= Falla de uso tipico 8 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio (27).

Efectos secundarios:

= Flujo vaginal.
= [rritacién vaginal.

=  Dolor de cabeza.
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= Aumento de peso.

= NAuseas.

= Sangrado irregular.

= Mastalgia.

= Expulsion espontanea del anillo vaginal-

= Aumento o variacion de peso (27).

Forma de uso:

El anillo puede colocarse cualquier dia entre los dias 1 y 5 del ciclo menstrual. Para
insertar el anillo vaginal, la mujer adopta una posicion que le permite insertar el anillo
facilmente (por ejemplo, en cuclillas, recostada o de pie con una pierna levantada) (28).
El anillo se comprime entre el dedo pulgar y el indice y se inserta en una posicion comoda
en la vagina. El anillo vaginal debe tomar una ubicacién comoda en la vagina; si el anillo
da incomodidad, podria ser necesario empujarlo suavemente un poco mas hacia adentro.
El anillo no necesita ser colocado alrededor del cuello uterino, ya que la posicion del
anillo en la vagina no es critica para el logro de su eficacia. Una vez insertado, el anillo
debe quedar en su lugar durante 3 semanas, y luego extraerlo el mismo dia de la semana
en que fue insertado. El anillo se extrae enganchandolo con el dedo indice por debajo del
borde, o sujetando el borde con el dedo mayor y el indice y tirando hacia fuera suavemente

7).

b) Anticonceptivos hormonales de solo progesterona.

a) Pildora sola de progesterona

Son aquellas que poseen sélo progestageno
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Mecanismo de accion:

Inhiben parcialmente la ovulacion y espesa el moco cervical, dificultando la

penetracion de los espermatozoides (27).

Contraindicaciones:

= Embarazo posible o confirmado.

= Cirrosis severa.

= Multiples factores de riesgo para enfermedad cardiovascular arterial, tales como
edad, diabetes e hipertension arterial (mayor de 160/100 mm Hg)

= Evidencia de enfermedad vascular.

= Embolismo pulmonar.

= Antecedente de isquemia cardiaca

= Antecedente de accidente cerebro-vascular

= Lupus eritematoso sistémico con anticuerpos antifosfolipidicos positivos (27).
Caracteristicas:

= Eficaz y de efecto rapido.

= En condiciones ideales se debe realizar previamente una evaluacion clinica
general, en caso no ser posible esta podria postergarse en otra consulta.

= Se puede utilizar en el post parto inmediato

= No modifica significativamente la composicion ni el volumen de leche materna.

= No previenen las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS), VIH-SIDA, ni el

HTVLL (27).

Tasa de falla:

= Fallatedrica es 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio
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= Falla de uso tipico es 8 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio (27).

Efectos secundarios:

Dolor de cabeza.

= Tendencia a presentar ciclos menstruales irregulares.
= Amenorrea.

= Mastalgia.

= Nauseas, Mareos.

= Depresion.

= Aumento ligero en el peso.

= Posibles efectos secundarios leves y secundarios (27).
Forma de uso:

= Entre el primer o quinto dia del ciclo menstrual.

= En caso de iniciarse despues del quinto dia de la menstruacion, debe usarse un
método de respaldo.

= Laeficacia se presenta a las 24 horas de inicio de la toma (27).

b) Inyectables solo de progesterona

Acetato de medroxiprogesterona de depdsito (AMPD) y enantato de norestisterona

(EN-NET).
Son aquellos que contienen s6lo progestageno:

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

= Enantato de Noretisterona (EN-NET) X 200mg. Para uso intramuscular (27).
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Mecanismo de accion:

= Espesamiento del moco cervical, frenando la penetracion de los espermatozoides.

= Desaparicion de la ovulacion en un 50% (27).

Contraindicaciones:

= Enfermedad hepatica activa grave
= Diabetes durante mas de 20 afios.
= |nfarto de miocardio, cardiopatia por blogueo o estenosis arterial, o accidente

CV(27).

Caracteristicas:

= Altamente efectiva.
= No requiere un examen pélvico previo a su uso.

= No interfiere con las relaciones sexuales (27).

Tasa de falla:

= Fallateorica 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.

= Falla de uso tipico 3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio (27).

Efectos secundarios:

= Sangrado irregular (sangrados inesperados que molestan a la usuaria).
= Mujeres que utilizan la inyeccion de depdsito presentan sangrado irregular. No
ocasionan dafio y habitualmente disminuyen o se interrumpen después del primer

afo (27).
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Forma de uso:

= Acetato de Medroxiprogesterona 150 mg. X 1 ml. administrar por via
intramuscular profunda en la region glatea o deltoides utilizando la técnica de la
Z y sin realizar masaje post aplicacion (27).

= Acetato de Medroxiprogesterona 104 mg. X 0.65 ml. administrar por via
subcuténea.

= Enantato de Noretisterona 200 mg X 1 ml, administrar por via intramuscular (27).

c) Implantes solo de progesterona

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 (27).
Tipos de implantes:

= Implante de un cilindro, que contienen 68 mg de etonorgestrel, el tiempo de
duracion es de tres afios.

= Implante de dos cilindros que contienen levonorgestrel, con un tiempo de duracién
de cinco afios, si pesa menos de 60 kilos, si pesa mas, el tiempo se reduce a cuatro

afios (27).
Mecanismo de accion:

= Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de los
espermatozoides, (es el mas importante).
= Supresion de la ovulacion.

= Reduccion del transporte de los 6vulos en las Trompas de Falopio (27).
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Contraindicaciones:

Sangrado vaginal inexplicado antes de evaluacion.
Trombosis en venas profundas de miembros o pulmones

Enfermedad maligna de la mama (27).

Caracteristicas:

Eficacia elevada y de larga duracion.

No interfiere con el sexo.

Pueden ser indicados en cualquier edad o paridad (incluidas las nuliparas).
Brinda proteccion de tres a cinco afos.

Permite un rapido retorno a la fecundidad al ser extraido

No requiere un examen pélvico previo a su uso; aungue es ideal que se realice un
examen médico antes de iniciarlo, este examen puede ser diferido a cualquier otra
consulta, dentro del objetivo de mejorar la salud reproductiva de la mujer.

No afecta la lactancia (27).

Tasa de falla:

Es uno de los métodos mas eficaces y de mayor duracion.

0.05% falla tedrica y en el uso tipico (1 en 100 mujeres).

Para las mujeres con un peso de 80 kg o mas la tasa de embarazos usando los dos
implantes fue de 6 por 100 al quinto afio de uso, por lo que se recomienda que las
usuarias los cambien a los 4 afios. Estudios sobre el implante de 01 cilindro no

encontraron que se reduzca su eficacia en el tiempo de uso aceptado (27).
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Forma de uso:

Las usuarias que deseen optar por este método anticonceptivo deberan firmar su
consentimiento informado. 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 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. Los
métodos de respaldo incluyen la abstinencia, los condones masculinos y femeninos. Se le

debe decir a la usuaria que los espermicidas y el retiro son menos eficaces (27).
2.3.1.2.4 Dispositivos intrauterinos (DIU)

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

duracion de hastal? afios (27).
Mecanismo de accion:

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

= Interfieren en el proceso reproductor antes que ocurra la fertilizacion (27)
Caracteristicas:

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

deteccion de infecciones antes de la insercion (27).
Tasa de falla:

= Fallateorica de 0.6 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.
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= Falla de uso tipico 0.8 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.

Tasa promedio acumulada de falla en 12 afios de 2.2% (27).

Forma de uso:

Se puede insertar

= Enlos 5 primeros dias de haber iniciado el sangrado menstrual. También puede
ser insertado en cualquier otro momento durante el ciclo menstrual si la mujer ha
estado usando un método anticonceptivo y existe la certeza razonable de que ella
no esta embarazada (27).

= En el post parto inmediato hasta 48 horas.

= Durante la operacién cesarea.

= En el puerperio a partir de la cuarta semana.

En el post aborto inmediato (27).
2.3.1.2.5 Anticoncepcién quirargica voluntaria
= Son métodos anticonceptivos permanentes, que se realizan mediante una
intervencion quirurgica electiva, de complejidad intermedia. Puede ser:
= Anticoncepcion quirurgica voluntaria femenina
= Anticoncepcion quirurgica voluntaria masculina (27).

A) Anticoncepcion quirurgica voluntaria femenina.

Es un método anticonceptivo permanente, que se realiza mediante una intervencion
quirargica electiva, de complejidad intermedia cuyo objetivo es impedir la unién de

espermatozoide con el évulo al nivel de la trompa con el fin de evitar la fertilizacion (27).

Mecanismo de accion:

Es la oclusion y seccién de las trompas de Falopio para impedir la union del

espermatozoide con el 6vulo (27).
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Tasa de falla:

= Falla tedrica 0.5 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.
= Falla de uso tipico 0.5 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio (27).

c) Anticoncepcion quirurgica voluntaria masculina.

Método anticonceptivo permanente. La vasectomia es una intervencion quirurgica
electiva, considerada como cirugia menor, destinada a ligar y seccionar los conductos

deferentes en el hombre (27).

Mecanismo de accion:

La oclusién de los conductos deferentes que impide la salida de los espermatozoides,

evitando la unidn con el évulo (27).

Contraindicaciones:

= Falla tedrica 0.15 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.
= Falla de uso 0.15 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio (27).

2.3.1.2.6 Anticoncepcion de emergencia

Son todos los métodos hormonales que se usan en casos de emergencia, luego de una
relacion sexual sin proteccion, violacion o por ruptura de un condon, para evitar un

embarazo no planificado (27).

Se utilizan: a. Método de Yuzpe se utilizan pildoras combinadas. El esquema es el

siguiente:

Pildoras con combinaciones de: Etinilestradiol 50 mcg y Levonorgestrel 250mcg, dos

dosis de 2 tabletas cada 12 hora.

= Levonorgestrel tableta de 0.75 mg, por dos dosis.
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= Levonorgestrel, I.5 mg, una sola dosis (27).

Mecanismo de accion:

= |nhibe la ovulacion.

= Espesa el moco cervical (27).

Condiciones que no restringen el uso de la AE:

Lactancia.

= Embarazo ectopico previo.

= Enfermedades cardiovasculares.
= Enfermedades reumaticas.

= Enfermedades neuroldgicas.

Enfermedades gastrointestinales (27).

Indicaciones:

= Violacion.
= Violencia sexual familiar.

= Relacion sexual sin proteccion (27).

Caracteristicas:

= No es un método para uso regular, debe de ser considerado como una alternativa
de uso excepcional.

= Se puede indicar en cualquier edad y/o paridad.

= Eficaz si se usa lo mas pronto o dentro de las 72 horas de la relacion sexual sin

proteccion (27)
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Tasa de eficacia:

= Cuando maés pronto sea su uso, mayor sera su eficacia.
= Los de solo progestadgeno (levonorgestrel) hasta 95%.

= Los anticonceptivos combinados (Método de Yuzpe) hasta 75% (27).

Forma de uso:

= La primera dosis dentro de las 72 horas de la relacion sexual sin proteccion.

= Lasegunda y ultima dosis 12 horas después de la primera dosis.

= Meétodo de Yuzpe: Verificar la cantidad de etinil estradiol que contienen las
pildoras combinadas y calcular cuantas pildoras suman 100 0 mas microgramos,
se tomaran dos dosis. Las que contienen etinil estradiol de 30 mcg se tomaréan
cuatro pildoras en cada dosis. Para las de 50 mcg se tomaran dos dosis de dos
pildoras cada una (27).

= Método de sélo progestageno:

= Levonorgestrel una tableta de 0.75 mg, por dos dosis.

= Levonorgestrel, I.5 mg, una sola dosis (27).

2.3.2 Etapas de la adolescencia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia esta determinada
cronologicamente entre las edades de 10 a 19 afios. La etapa de la adolescencia es clave
en el desarrollo de la personalidad y en la integracion de todos los niveles que componen
el ser humano. Actualmente se hace referencia a tres etapas, las cuales se amplian hasta

los 24 arios, dentro de los cuales se detallan (23).

= Pre-adolescencia o temprana de 10 a 14 afios, correspondiente a la pubertad.
= Adolescencia media o propiamente dicha, de 14 a 18 afios.

= Adolescencia tardia de 19 a 24 afios (23).
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Chiroque E (23). Cita a:

El adolescente empieza a pensar abstrayendo de las
circunstancias presentes, y a elaborar teorias de todas las
cosas.

Necesidad de seguridad: Se funda en un sentimiento de certeza
en el mundo interno y externo. Necesidad de independencia:
independencia emocional, intelectual, volitiva y libertad de
accion.

Necesidad de experiencia: Fruto del desarrollo y la maduracion
que en todos sus aspectos son dependientes de la experiencia

Necesidad de integracién: Que es un deseo inviolable y de valor
personal.

Necesidad de afecto: Sentir y demostrar ternura, admiracion,
aprobacion).

La sensibilidad avanza en intensidad, amplitud y profundidad

Stinger: sostiene que siempre que tenemos dos ideas, actitudes
u opiniones que se contradicen, estamos en un estado de
disonancia cognitiva o desacuerdo.
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El adolescente tiene en su comportamiento social algunas
tendencias que conviene reseiar. A medida que crece, son
mayores y mas variadas sus experiencias sociales, este mayor
contacto con la sociedad favorece un conocimiento mas real de
la sociedad., mayor conciencia de los demas, asi como una
progresiva conciencia de pertenencia a una clase social.

2.3.3 Anticoncepcion y adolescencia

Se refiere a la manera de la que hace uso una persona para fundamentar su conducta,

envolviendo el hecho de ser conocedor, comprender y analizar; sin embargo, no certifica

una conducta apropiada, esto es fundamental para que un individuo adquiera conciencia

y razon para adoptar o modificar un determinado comportamiento sobre los métodos

anticonceptivos. Segun los Ultimos datos estadisticos recopilados a nivel nacional, se

observa que casi el 100% de las mujeres sexualmente activas poseen conocimiento sobre

los métodos anticonceptivos; sin embargo, las tasas de fecundidad son mayores en el

sector urbano, asi también las tasas de fecundidad reduciran a menudo que se acrecentaba

la escolaridad (24).
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2.3.4 Educacion sexual a nivel mundial, nacional y regional
2.3.4.1 A Nivel Mundial

A nivel mundial aproximadamente 16 millones de adolescentes de 15 a 19 afios y
alrededor de 1 millon de nifias menores de 15 afios se convierten en madres cada afio, un
gran namero de esos nacimientos (95%) se dan en paises de bajos y medianos ingresos.
Lo cual demanda que se realice una mayor inversion en educacion sexual, segun la

Organizacién Mundial de la Salud (25).
2.3.4.2 A Nivel Nacional

En el PerG existe una gran demanda por educacién sexual integral, tal como apoyo
para su consumacién. En una investigacion reciente se puede observar que la
implementacion actual de esta tematica no cubre las necesidades de los y las adolescentes.
Investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y del Guttmacher Institute
con sede en los EE. UU llevaron a cabo, en 61 escuelas secundarias, una encuesta
enfocada en el curriculo de la ESI y su implementacion dirigida a estudiantes en edades
de 15 a 17 afos entre zonas del pais con diferencias geograficas y culturales. Lima,

Ayacucho y Ucayali (26).
2.3.4.3 A Nivel Regional

Eugulberto Calle, jefe del Area de Tutoria de la Direccion Regional de Educacion de
Piura (DREP), sefialo que se da poca importancia al desarrollo integral de la persona en
el cual la sexualidad es una parte importante. Segun los panelistas, hablar de sexualidad
no tiene que ver solamente con el acto sexual o la anatomia, también es fortalecer las
capacidades emocionales y afectivas de los nifios y las nifias, tiene mucho que ver con la
autoestima y la toma de decisiones. El docente Julio Sosa de EQUIEDUCA lament6 que

en la secundaria se aborde el tema solamente desde las ITS (Infecciones de Transmision
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Sexual). Una de las grandes barreras de la ESI es, precisamente, el implicar a las familias
gue muchas veces rechazan esta educacion por desconocimiento, creencias o costumbres
religiosas y culturales. Un buen abordaje de la ESI requiere estrategias de capacitacion y
seguimiento a las familias con un enfoque de interculturalidad, porque, como dijo
Eugulberto, no se puede ir directamente a la comunidad y hablarles de sexualidad. Para
que exista una buena implementacion de la ESI es necesario el compromiso de los y las

docentes (27).

2.3.5 Actitudes y précticas sexuales en los adolescentes en la actualidad

La sexualidad en los seres humanos constituye un todo en el transcurso de la vida 'y
en particular en la etapa de la adolescencia. EI comportamiento sexual y las pautas
reproductivas de adolescentes estan influenciadas por su entorno socio cultural, en
estrecha relacién con su percepcion del bienestar Psico-afectivo, planteandoles
necesidades y cuestionamientos frente a su sexualidad. La manera como dichos
cuestionamientos se responde y como suplan las necesidades, determinan su salud sexual

y reproductiva al igual que su via socio-afectiva (28).

El concepto de salud sexual establecido por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) alude a “la integracion de los elementos somaticos, emocionales, intelectuales y
sociales del ser sexual, por medios que sean positivamente enriquecedores y que
potencien la personalidad, la comunicacion y el amor”. El concepto de salud sexual
destaca la significacion de aspectos para el ser humano, como el desarrollo personal, el
vinculo con los otros, el valor de la afectividad y de la comunicacion. El concepto de
salud reproductiva hace referencia especificamente a los aspectos procreativos de la

relacion en pareja (28).

Los adolescentes estan iniciando su actividad sexual a una edad cada vez mas

temprana (3-5) hay un incremento del porcentaje de mujeres menores de 20 afios que son
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madres. Ademads, cada afio se producen mas de 100 millones de infecciones de
transmision sexual (ITS) curables y de los 4.1 millones de casos nuevos de infeccion por
virus de inmunodeficiencia humana (VIH) se da entre adolescentes y jovenes de 15 a 24
afios de edad. Indicando con el que los adolescentes y los jovenes son particularmente
vulnerables en cuanto a la salud sexual y reproductiva. Los conocimientos y practicas no
adecuadas frente a la sexualidad en adolescentes han generado problemas como: Inicio
sexual a temprana edad, aumento de embarazos no deseados, abortos en condiciones

inadecuadas, infecciones sexualmente transmitidas (28).
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I11. Metodologia
3.1 El tipo de investigacion

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

de variables reunira las condiciones de una investigacion de tipo descriptiva (29).
3.2 Nivel de investigacion de la tesis

Por el grado de cuantificacion se tratara de un estudio cuantitativo (29).
3.3 Disefio de la investigacion

Disefio no experimental, corte transversal (29).

EDNCPLED

Donde:

M: es la muestra estudiada.

O: Observacion

X: Nivel de conocimiento y Actitud.

3.4 Poblacion y muestra

3.4.1 Poblaciéon

La poblacién estuvo constituida por 400 adolescentes de tercero a quinto afio de
secundaria de la I.LE Divino Jesus Castilla — Piura, durante el periodo 2018, y que

cumplieron con los criterios de seleccidn.
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El tamafio de la poblacidon fue definida por el libro de registro de matriculados en

el ano académico 2018 de los adolescentes en estudio.

GRADOS SECCION SECCION TOTAL
A B

3TO ANO DE | 35 38 73
SECUNDARIA

4TO ANO DE | 37 32 69
SECUNDARIA

5TO ANO DE | 31 37 68
SECUNDARIA

3.4.2 Muestra

La muestra estuvo constituida por el total de la poblacion en estudio, siendo la
unidad de analisis los adolescentes del tercer al quinto afio de secundaria de la |.E

Divino Jesus Castilla — Piura.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Inclusion:

= Adolescentes mujeres y varones del tercero al quinto afio de secundaria de la
I.E Divino Jesus Castilla — Piura, Noviembre 2018.
= Adolescentes que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion.

= Aceptacion escrita de participar en el estudio
Exclusion:

= Adolescentes con dificultad para comunicarse.
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Procedimiento

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

instrumento de recoleccion de datos.

3.5 Definicion y operacionalizacion de variable
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Cuadro 1: Matriz de Operacionalizacion de la variable Nivel de Conocimiento sobre Métodos Anticonceptivos

VARIABLE

DEFINICION - ESCALA DE
CONCEPTUAL DIMENSIONES | DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES MEDICION
Conjunto de ideas, ] )
NIVEL DE concep_tos, enunciados, | Nivel o de | Se evallo a través de,24 p_rgguntas, cada | . Bueno
CONOCIMIENTO comunicables que pueden ser | conocimiento pregunta correcta sera calificada con un
SOBRE  METODOS | claros, precisos, ordenados, | global sobre los punto, por lo que se considerara nivel de | «  Regular Ordinal
ANTICOCEPTIVOS vagos e inexactos sobre los | métodos conocimiento bueno (de 18 a 24 puntos),
métodos  anticonceptivos | anticonceptivos | regular (de 9 a 17 puntos) y malo (de 0 a | «  Malo
(30). 8 puntos).
Se evallo a través de 16 preguntas, con
respuestas en escala de Likert. A mayor
acercamiento de la respuesta correcta para
Es un juicio evaluativo bueno cada proposicion, se le dio mayor
0 malo de un objetivo, asi una puntuacion de 0-4 puntos, por lo tanto, en
actitud representa o ) las proposiciones 1, 2, 3, 7, 8, 9, 10, 12,
Q%‘;gggsANTE LOS favorable o desfavorable ACttIt:.Id gtlogal 15y 16 la respuesta correcta es totalmente |, Actitud Favorable Ordinal
ANTICONCEPTIVOS sobre lo que conlleva a tener gzt(iacoorfcreneti(\)/o(s)s de acuerdo (TA). Para las proposiciones | | Actitud Desfavorable
comportamientos especificos p 4,5, 6,11, 13y 14 la respuesta correcta es
hacia las précticas sexuales totalmente en desacuerdo, luego se
riesgosas (31). clasifica segiin sumatoria total de puntos
en dos categorias:
1. Favorable: 32-64 puntos
2. Desfavorable: 0-31 puntos
EDAD Tiempo que ha vivido el adolescente en afios | Se evallo la edad actual del adolescente |e 10 — 14 afios Ordinal
cumplidos (30). al momento del estudio. e 15-19 afios
SEXO Cor_1d|C|on organica que distingue al varon de la Se evaliio el sexo del adolescente. . Varfm Nominal
mujer (30). e Mujer
Conjunto de cualidades que distingue al individuo | Se evalio el estado civil del adolescente |*  SOIero(®) Nominal

ESTADO CIVIL

de la sociedad y en la familia (30).

al momento del estudio.

e (asado(a)
e Conviviente
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. . Catoli
Se refiere al credo y a los conocimientos : A?l:eilct(i)s(fa)
RELIGION dogmaticos sobre una entidad divina. La | Se evallo la religion que profesa el . Ni Nominal
religion implica un vinculo entre el hombre y | adolescente al momento del estudio. fneuna
Dios (30). e Evangélica
e Otras
) AC.thlda’d que realiza el encuestado en los ultimos Se evalio la ocupacion que tiene el |»  Estudia Nominal
OCUPACION treinta dias (30). . . .
adolescente en el momento del estudio Estudia y Trabaja
TENER , . . e Si Nominal
ENAMORADO Se evallo si el adolescente tiene 0 no enamorado al momento del estudio. . No
RELACIONES Se evaluo si el adolescente ha tenido o no relaciones coitales al momento del estudio. Sicontesta |e  Si Nominal
COITALES si pasara a la siguiente pregunta, sino ira a la Gltima pregunta. e No
EDAD DE PRIMERA , . iy e 10— 14 anos Ordinal
RELACION SEXUAL Se evallo la edad de la primera relacion sexual del adolescente. e 15— 19 afios
PREFERENCIAS *  Heterosexual Nominal
SEXUALES Se evalUo las preferencias sexuales del adolescente. e Homosexual
e Bisexual
ASISTENCIA AL o Si .
PROGRAMA  DE | Se evalué el adolescente acude al servicio de planificacién familiar. N Nominal
PLANIFICACION ¢ e
FAMILIAR
e Método del Ritmo
e Maétodo del Moco Cervical
METODOS * Pildora
ANTICONCEPTIVO | Se evaltio el método anticonceptivo utilizado por el adolescente * Inyectable Nominal
UTILIZADO * T de Cobre
e  Preservativos
e Lactancia Materna
e Ninguno
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3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: Se utiliz6 la técnica de la encuesta.

Instrumento:

Se utilizdé un instrumento de recoleccidén de datos creados por las investigadoras

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

= La Primerareferidaa las caracteristicas sociodemograficas y sexuales con un
total de 11 preguntas.
= La Segunda en relacion al Nivel de Conocimiento sobre los Metodos

anticonceptivos:

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

= Latercera seccion dirigida a evaluar la actitud con un total de 16 preguntas

Para identificar la actitud se utilizé la escala de Likert, en la cual se construyeron 16
proposiciones, las adolescentes respondieron de acuerdo al grado de aceptacion.
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A mayor acercamiento de la respuesta correcta para cada proposicion, se le dio mayor
puntuacion de 0-4 puntos, por lo tanto, en las proposiciones 1, 2, 3,7, 8, 9, 10, 12, 15
y 16 la respuesta correcta es totalmente de acuerdo (TA). Para las proposiciones 4, 5,
6, 11, 13 y 14 la respuesta correcta es totalmente en desacuerdo, luego se clasifica
segun 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.
» Validez.

El instrumento, fue aplicado en una prueba piloto a un nimero de 20 adolescentes
que fueron escogidas al azar, atendidas en otra unidad de salud, y con caracteristicas
diferentes de las requeridas para el estudio. Se realiz6 posteriormente una revision
con el tutor del trabajo investigativo, a fin de realizar modificaciones y de esta manera

mejorar la calidad del mismo (ANEXO 2).
3.7 Plan de analisis

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

porcentajes y graficos estadisticos de cada una de las variables en estudio.

3.8 Matriz de Consistencia
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Titulo: “Nivel de conocimiento y actitud sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de la I.E Divino Jesus Castilla - Piura, 2018”.

ENUNCIADO DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

¢Cual es el nivel de conocimiento y
actitud sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes |I.LE
Divino Jesus Castilla — Piura,

durante el periodo 2018?

Objetivo General
-Determinar el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de la L.E Divino JesUs

Castilla — Piura, durante el periodo 2018.

Obijetivos Especificos:
a) ldentificar el nivel de conocimiento global sobre métodos

anticonceptivos en los adolescentes del ambito de estudio.

(b) Identificar la actitud global respecto a los métodos

anticonceptivos en los adolescentes del ambito de estudio.

(c) Identificar las fuentes de informacién y el lugar de
adquisicion sobre métodos anticonceptivos en los

adolescentes del &ambito de estudio.

(d) Identificar las caracteristicas sociodemograficas vy

sexuales 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

¢) Estado civil

d) Ocupacion

e) Religion

f) Tiene enamorado
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g) Relacién Sexual
h) Edad de inicio de la primera relacién sexual
i) Preferencia sexual

j) Asistencia al programa de planificacion

Familiar

k) Métodos anticonceptivo utilizado.
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METODOLOGIA

S - TECNICA E
TIPO NIVEL Y DISENO | POBLACION Y MUESTRA INSTRUMENTOS PLAN DE ANALISIS
e Tipo de Investigacién: | Poblacion: Teécnica:

Descriptivo.

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

e Disefio de la
investigacion: Disefio
no experimental,
transversal

La poblacion muestral estuvo constituida por
210 adolescentes que pertenecian al tercero,
cuarto y quinto afio de secundaria de la L.E
Divino Jesus Castilla — Piura; y que asistieron
regularmente en el periodo de estudio y que
cumplieron con los criterios de seleccion.

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

Muestra

La muestra estuvo constituida por 210
Adolescentes del tercero al quinto afio de
secundaria de la I.E Divino Jesus Castilla —
Piura, durante el periodo 2018 y que
cumplieron con los criterios de seleccion.

La encuesta.

Instrumentos:

Instrumento de Recoleccion de
Datos:

*Caracteristicas socio

demogréficas y sexuales

* Conocimientos sobre métodos
anticonceptivos

- *Test de Likert.

Para el plan de analisis se hara
uso de la estadistica descriptiva,
utilizando figuras y tablas.
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3.8 Principios éticos

Esta investigacion tomo en consideracion la Declaracion de Helsinki que
establece el respeto a la dignidad, la 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 psicoldgicas u otro problema que pueda interferir en
el proceso del desarrollo del trabajo de investigacion.

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

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

Se cont6 ademas con la previa autorizacion de las autoridades de la I.E Divino

Jesus Castilla — Piura.
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IV. Resultados
4.1 Resultados
Tabla 1. Nivel de conocimiento global sobre métodos anticonceptivos en los adolescentes

de la I.E Divino Jesus Castilla — Piura, 2018.

NIVEL DE CONOCIMIENTO N %

Bueno 112 53.33
Regular 71 33.81
Deficiente 27 12.86
Total 210 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de tercero al quinto afio de secundaria de la I.E Divino Jesus

Castilla — Piura, 2018.

Se demostré que el 53.33% de los participantes tienen un conocimiento bueno sobre
métodos anticonceptivos, mientras que el 33.81% tiene un conocimiento regular y solo el

12.86 % tiene un conocimiento deficiente.
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Tabla 2. Actitud respecto a los métodos anticonceptivos en los adolescentes de la I.E

Divino Jesus Castilla — Piura, 2018.

ACTITUD n %

Favorable 191 90.95
Desfavorable 19 9.05
Total 210 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de tercero al quinto afio de secundaria de la 1.E Divino Jesus

Castilla - Piura, 2018.

Se evidencia que el 90.95% de la muestra en estudio, tiene una actitud favorable hacia

los métodos anticonceptivos, mientras que el 9.05% tiene una actitud desfavorable.
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Tabla 3. Fuentes de informacién y lugar de adquisicion sobre métodos anticonceptivos

en los adolescentes de la I.E Divino Jesus Castilla — Piura, 2018.

n
%
Escuela 128 61,0
FUENTES DE Amigos 25 11,9
INFORMACION Internet 28 13,3
Familia 25 11,9
Establecimiento de salud 4 1.9
LUGAR DE Farmacia 131 62,38
ADQUISICION Centro de salud 57 27,14
Familiares 13 6.20
Conocidos 7 3.33
Ninguno 2 0.95

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de tercero al quinto afio de secundaria de la I.E Divino Jesus

Castilla — Piura, 2018.

Se puede evidenciar que el 61,0% de los adolescentes se informa métodos
anticonceptivos en la escuela, mientras que solo el 1.9% de los participantes acudieron al

centro de salud para recibir dicha informacion.

En relacion al lugar de adquisicion de los métodos anticonceptivos se encontré que
del total de participantes el 62,38% acude a la farmacia para adquirir un método
anticonceptivo, y solo el 27,14% acude al centro de salud para obtener un método

anticonceptivo.
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Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas y sexuales en los adolescentes de la I.E

Divino Jesus Castilla — Piura, 2018.

CARACTERISTICA N %
10-14 4 1.90
Edad
15-19 206 98,09
Masculino 80 38.1
Sexo Femenino 130 61.9
Soltero 210 100%
Estado civil Casado 0 0%
Conviviente 0 0%
Catdlico 166 79,05
Religion Evangelica 15 7.14
Ninguno 21 10
Otras 8 3.81
Estudiante 203 96.70
Ocupacién Trabaja/estudia 7 3.33
Tiene enamorado(a) Si 92 43.81
No 118 56.19
Has tenido relaciones Si 52 24,76
sexuales alguna vez: No 158 75,24
A que edad tuviste por 9-14 9 17.30
primera vez: 15-19 43 82.70
*
Cual es tu orientacion Homosexual 2 0.95
sexual: Heterosexual 206 98.10
Bisexual 2 0,95
Ha acudido al servicio Si 50 23,81
de pp.ff: No 160 76,19
Pildora 3 577
Inyectable 0 0
MAC que usas Condon 49 94,23
actualmente: Owvulos 0 0
Ritmo 0 0
T de cobre 0 0

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de tercero al quinto afio de secundaria de la 1.E Divino JesuUs

Castilla — Piura, 2018.

*No considera a quienes no iniciaron relaciones coitales (158)
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En relacion a las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes entrevistados,
se demostré que el mayor porcentaje de adolescentes 98.09% se encuentran entre las
edades de 15 a 19 afios, con una edad media de 15 afios, siendo la mayoria de sexo
femenino 61,9%, solteros 100%, catdlicos 79.05%, estudiantes 96,67%. Respecto a las
caracteristicas sexuales, el 43.81% refirid tener enamorado/a actualmente, el 24,76%
manifestd haber iniciado las relaciones coitales, de los cuales el 82.70% inicié sus
relaciones sexuales entre los 15 a 19 afios, el 98,10% de encuestados se
considera heterosexual. También se demostré que del total de participantes solo el
23,81% acudio al consultorio de planificacion familiar, finalmente solo el 94,23% de los

adolescentes refirieron haber utilizado preservativo durante su primera relacion coital.

4.2 Analisis de resultados

Debido a lo precoz que esta sucediendo la iniciacién sexual no solo a escala mundial,
sino también en el pais, la educacion sexual debe iniciar desde edades tempranas de la
vida (1). Practicamente las conductas de riesgo llevadas a cabo por los adolescentes estan
vinculadas directamente con la problematica de salud reproductiva, dentro de las cuales
sobresalen con mas frecuencia: inicio precoz de relaciones coitales, encuentros sexuales
imprevistos que ocurren en situaciones y lugares inapropiados, demuestran insuficiente
discernimiento sobre la sexualidad y escasa preparacion sobre el uso de métodos
anticonceptivos y poseen informacion insuficiente sobre las enfermedades de transmision
sexual.

En la tabla 1, se evidencio una situacion que por ende conlleva a toda una
problematica que afecta a la salud sexual y reproductiva del adolescente, y que dicha
realidad se evidencia en los resultados de la presente investigacion; segun tabla 1, se

evidencia que el nivel de conocimiento mas alto es “Bueno” con el 53.33%, asi mismo
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el nivel de conocimiento “Regular” obtuvo un 12.86%. El nivel de conocimiento
“Deficiente” obtuvo un 33.81%.

Resultados que se asemejan a la investigacion Quintero C, Duarte D. (3), quienes
proyecta que los participantes de su estudio tenian un nivel de conocimiento “Bueno”
sobre métodos anticonceptivos con un (73.2%). Dichos resultados discrepan con el
estudio realizado por Velasco S. (16) en cuyos resultados se observa que el 46,72% de
los adolescentes encuestados tiene un nivel de conocimientos sobre metodos
anticonceptivos deficiente, el 41,80% presenta conocimiento regular y en pequefia
cantidad del 11,48% conocimiento bueno. Al igual que en la investigacion de Herndndez
JD, Velasquez RN, Pinzon CM. (5), la cual arroja que el 66,7% de los estudiantes
encuestados, consideran que sus conocimientos sobre métodos anticonceptivos son
“escasos”.

En la tabla 2, se observa la actitud respecto a los métodos anticonceptivos en los
adolescentes encuestados, siendo la de mayor porcentaje una actitud “Favorable” 90.95%
hacia estos, mientras que el 9.05% tiene una actitud “Desfavorable”. Estos resultados
serian consecuencia de las sesiones educativas recibidas por los alumnos sobre salud
sexual entre otros temas, dichas actividades son programadas como extracurriculares por

los docentes tutores en coordinacion con el director y psicologa del plantel.

Dichos resultados discrepan con los obtenidos por Davalos N, Rios A, Ruiz S. (13)
en los cuales se observan que del 100% de los adolescentes de la Institucion Educativa
Secundaria Mixta MORB, el 93.8% de ellos tienen una actitud de rechazo hacia el uso de

métodos anticonceptivos.

En la tabla 3 referida a las fuentes de informacion y lugar de adquisicion sobre
métodos anticonceptivos en los adolescentes encuestados se obtuvo que el 61,0% de los

adolescentes se informa sobre métodos anticonceptivos en la escuela, mientras que solo
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el 1.9% de los participantes acudieron al centro de salud para recibir dicha informacion.
Dichos resultados guardan relacion con los obtenidos por Marino J. (14), en los cuales se
observa que el 39.15% se informaron sobre métodos anticonceptivos en la escuela,
33.49% en la Familia, 21.7% a través de medios de comunicacién y solo el 5.66% en
Centros de salud. Estos resultados podria deberse a que en la Institucion educativa se esta
tratando de abarcar dichos temas cuya finalidad seria disminuir la desercion escolar por

causas de un embarazo no deseado.

En relacion al lugar de adquisicion de los métodos anticonceptivos se encontré que
del total de participantes el 62,38% acude a la farmacia para adquirir un método
anticonceptivo, y solo el 27,14% acude al centro de salud para obtener un método

anticonceptivo.

En la tabla 4 se evidencié que el mayor porcentaje de adolescentes 98.10% se
encuentran entre las edades de 15 a 19 afios, con una edad media de 15 afios, siendo la
mayoria de sexo femenino 61,9%, solteros 100%, catolicos 79.05%, estudiantes 96,67%.
Respecto a las caracteristicas sexuales, el 43.81% refirié tener enamorado/a actualmente,
el 24,76% manifestd haber iniciado las relaciones coitales, de los cuales el 82.70% inicio
sus relaciones sexuales entre los 15 a 19 afios, el 98,10% de encuestados se
considera heterosexual. También se demostrd que del total de participantes solo el
23,81% acudio al consultorio de planificacion familiar, finalmente solo el 94,23% de los
adolescentes refirieron haber utilizado preservativo durante su primera relacion coital.
Dichos resultados se asemejan a los obtenidos por Mauricio A. (19), en los cuales se
observa que del total de adolescentes, en el 81,08% predomina las edades entre los 15 -
19 afos; el sexo en su mayor porcentaje fue femenino con un 54.05%, en referencia al
estado civil el 100% son solteros(as), estudia el 94,59% y en su totalidad son catdlicos.

En relacién a las caracteristicas sexuales el 54.05% si tiene enamorado, de los cuales el
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67.57% ya ha iniciado su relacion coital, siendo entre las edades de inicio mas frecuente

a los 11 al4 afios (76,00%) y el 100% de este grupo etario se consideran heterosexuales.
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V. Conclusiones

Luego de haber culminado el analisis de los resultados obtenidos de la muestra en

estudio de conocimiento y actitud sobre métodos anticonceptivos de los adolescentes de

tercer al quinto afio de secundaria de la I.E Divino Jesus Castilla — Piura, 2018.

Se concluye lo siguiente:

En correlacion al nivel de conocimiento global sobre métodos anticonceptivos se
manifiesta que el 53.33% reporta un nivel de conocimiento bueno, y el 46.67%
presenta un nivel de conocimiento entre regular y deficiente.

En relacion actitud respecto a los métodos anticonceptivos que el 90.95% de la
muestra en estudio, tiene una actitud favorable hacia los métodos anticonceptivos,
mientras que el 9.05% tiene una actitud desfavorable.

De acuerdo a las fuentes de informacién sobre métodos anticonceptivos, se puede
evidenciar que el 61,0% de los adolescentes se informa sobre métodos
anticonceptivos en la escuela, mientras que solo el 1.9% de los participantes
acudieron al centro de salud para recibir dicha informaciéon. Mientras que en
relacion al lugar de adquisicion de los métodos anticonceptivos se encontrd que
del total de participantes el 62,38% acude a la farmacia para adquirir un método
anticonceptivo, y solo el 27,14% acude al centro de salud para obtener un método
anticonceptivo.

Por ultimo de acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas los resultados
reflejan que el mayor porcentaje de adolescentes 98.10% se encuentran entre las
edades de 15 a 19 anos, con una edad media de 15 afos, siendo la mayoria de sexo
femenino 61,9%, solteros 100%, catolicos 79.05%, estudiantes 96,67%. Respecto
a las caracteristicas sexuales, el 43.80% refirio tener enamorado/a actualmente, el

24,76% manifesto haber iniciado las relaciones coitales, de los cuales el 82.70%
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1nicio sus relaciones sexuales entre los 15 a 19 afios, el 98.10% de encuestados se
considera heterosexual. También se demostrd que del total de participantes solo
el 23,81% acudi6 al consultorio de planificacion familiar, finalmente solo el
94,23% de los adolescentes refirieron haber utilizado preservativo durante su

primera relacion coital.
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ANEXO 3
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
=
, 7Y
ULADECH - CATOLICA &

o

OBSTETRICIA

3

Estimados (as) jovenes:

Esta encuesta tiene como propdsito determinar EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
ACTITUD SOBRE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
ADOLESCENTES DE LA LE DIVINO JESUS CASTILLA — PIURA,
NOVIEMBRE 2018. No se le pregunta su hombre, ni su direccién para que usted este
seguro que esta informacion no sera divulgada, y pueda responder con plena sinceridad y
confianza a las preguntas que se le presentan. Agradecemos de antemano su valiosa

cooperacion.
Orientaciones Generales

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

escribir la informacién solicitada.

1. Caracteristicas sociodemograéficas y sexuales

1.1.  Edad cumplida: afios
1.2. Sexo:
1) Varon
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1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

2) Mujer

Religion:

1) Catolica

2) Adventista

3) Evangélica

4) Ninguna

5) Otra, especifique

Estado Civil:
1) Soltera

2) Conviviente
3) Casada

4) Viuda

Ocupacion:
1) estudia

2) estudiay trabaja

Tienes enamorado (a):
1) SI
2) NO

JYa inicio a tener vida sexual activa?:
1) SI

2) NO

Edad de inicio de su relacion coital:

¢Ha Acudido al programa de planificacion familiar?

1) Sl
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2) NO

1.10. Orientacion sexual:
1) Heterosexual
2) Homosexual

3) Bisexual

1.11. ;Qué métodos o método usas actualmente?
1) Meétodo del ritmo
2) Meétodo del moco cervical
3) Pildora
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 Sl NO | NO SE

2.1. Sabes que son los métodos anticonceptivos.

2.2. Conoce por lo menos un método anticonceptivo.

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

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

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

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

2.7. EI DIU esta recomendado en las mujeres que no han tenido hijos.
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2.8. La pildora debe tomarla tanto el hombre como la mujer, al mismo
tiempo para que sea mas efectiva.

2.9. El condon lo usa solo el hombre.

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

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

2.12. El mismo conddn se puede usar varias veces.

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

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

2.15. Los métodos anticonceptivos deben ser elegido en pareja

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

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

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

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

2.20. EIl 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 Gltimo dia de la
menstruacion.

2.24. La inyeccidn 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 esta 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

D

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

3.2 Tu como adolescente consideras que puedes utilizar métodos
anticonceptivos

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

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

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

3.6 Es dificil para usted conseguir métodos anticonceptivos.

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

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

3.9 Utilizarias td el condén como método anticonceptivo.

3.10 Aconsejarias a tu pareja de algun método anticonceptivo.

3.11 Crees que es tu pareja la que debe de decidir que métodos debes usar y
que Nno vas a usar.

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

3.13 Considera usted que es el hombre quien decide el 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.
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4. Fuentes de informacién y Ilugar de adquisicion de los métodos
anticonceptivos.

Encierra en un circulo la letra o letras de la respuesta o respuestas correctas.
5.1 ;Donde te has informado sobre los métodos anticonceptivos?
1) Escuela
2) Amigos
3) Internet
4) Familia (padres)
5) Establecimiento de salud
5.2 Donde acudes o acudirias para obtener métodos anticonceptivos?
1) Farmacias
2) Centros de salud
3) Familiares
4) Conocidos
5) Otros

6) Ninguno

iGRACIAS POR TU PARTICIPACION!
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ANEXO 4

Reporte de validacion del cuestionario de conocimientos sobre métodos

anticonceptivos y test de Likert para actitudes.

Aio 2018

Procedencia Piura-Pert

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

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

Duracion No tiene limite, como promedio 20 minutos

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

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

calificar su validez de contenido teniendo resultados favorables.
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CONFIABILIDAD

Reporte de confiabilidad de la prueba de conocimientos sobre
N° de Items
métodos anticonceptivos. Cronbach's Alpha

0,828 24

Reporte de confiabilidad de Test de Likert para Actitude N° de ftems

Cronbach's Alpha

0,73 16
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ANEXO 5
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 conocimientos y actitud sobre métodos
anticonceptivos en los adolescentes de la I.E Divino Jesus Castilla — Piura,
Noviembre 2018.”; tiene como finalidad describir los conocimientos en los
adolescentes de la I.E Divino Nifio Castilla — Piura, Noviembre 2018. Para lo cual se
aplicara un cuestionario a su menor hijo adolescente. Dicho cuestionario sera
anonimo para proteger la identidad del participante informante y se desarrollara
dentro de un ambiente de respeto mutuo, confidencialidad y responsabilidad, con el
compromiso de no utilizar esta informacion para otros fines que puedan perjudicar a

los sujetos de estudio.

Cordialmente.

Obsta .Lic. Flor de Maria Vasquez S. Ana Claudia Yamunaqué Albéan

Docente Tutor Tesista

Cualquier consulta, queja o comentario, sirvase llamar a los siguientes nimeros:
Docente Tutor:
Celular: 999699148
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ANEXO 6
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
Divino Jesus Castilla — Piura, Noviembre 2018 ”, siendo importante mi participacion
en una encuesta para contribuir a dicho trabajo de investigacion.

Que he recibido explicaciones tanto verbales como escritas, sobre la naturaleza y
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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