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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general. Determinar el nivel de

conocimiento y actitud sobre los métodos anticonceptivos en los adolescentes |.E
Luis Alberto Sanchez Piura, 2018, la investigacion, de tipo cuantitativa y descriptiva,
con una poblacién muestral de 130 adolescentes de cuarto y quinto afio de
secundaria, a quienes mediante la encuesta se les aplicO un cuestionario de
conocimientos sobre métodos anticonceptivos y otro sobre caracteristicas
sociodemogréaficas y sexuales. Los resultados demostraron que los adolescentes en
relacion al nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos el 63,08% presenta
un nivel malo, el 23,08% regular y solo el 13,84 % bueno.
En referencia a las actitudes se observa en el estudio, que el 68,46% de los
encuestados muestran actitudes desfavorables, mientras que el 31,54%
favorable sobre métodos anticonceptivos. relacionada a las fuentes de
informacion solicitadas por los adolescentes el 56,15% es el internet, seguido del
26,15% son los amigos y llama la atenciéon que solo un minimo 3,08% solicita la
informacion en la escuela. De los adolescentes que formaron parte de este estudio se
pudo observar, que la farmacia es el lugar méas frecuente por los adolescentes para
adquirir métodos anticonceptivos con el 63,08%. Por otro lado, los conocidos con un
9,23%.

Palabras claves: Actitud, adolescentes, conocimientos, métodos anticonceptivos.
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Abstract

The present investigation had as a general objective. Determine the level of
knowledge and attitude about contraceptive methods in adolescents IE Luis Alberto
Sanchez Piura, 2018, the research, quantitative and descriptive, with a sample
population of 130 adolescents of fourth and fifth year of secondary school, who
through the The survey was applied a questionnaire of knowledge on contraceptive
methods and another on sociodemographic and sexual characteristics. The results
showed that adolescents in relation to the level of knowledge about contraceptive
methods 63.08% presents a bad level, 23.08% regular and only 13.84% good.
In reference to the attitudes observed in the study, that 68.46% of the respondents
show unfavorable attitudes, while the favorable 31.54% on contraceptive methods.
related to the information sources requested by adolescents, 56.15% is the Internet,
followed by 26.15% are friends and it is striking that only a minimum 3.08%
requests information at school. Of the adolescents who were part of this study, it
could be observed that the pharmacy is the most frequent place for adolescents to
acquire contraceptive methods with 63.08%. On the other hand, the known ones with

a 9.23%. Keywords: Attitude, adolescents, knowledge, contraceptive methods.
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. Introduccion

La promocion que se le da al uso de los métodos anticonceptivos (MAC) durante
la adolescencia es un tema de discusion, pero las evidencias demuestran la
importancia y la necesidad de la divulgacion y aprendizaje que debe tener en el uso
este sector poblacional. Por otro lado, en el adolescente son frecuentes la practica de
comportamientos sexuales de riesgo por no contar con una adecuada y suficiente
informacidn sobre los MAC y que conlleva a que actien basados en las opiniones y
conceptos que pueden estar plagados de mitos y criterios erréneos en la mayoria de
las ocasiones. Ademas, existe la posibilidad que no utilicen de forma sistematica y
correcta los MAC, las relaciones sexuales no son planificadas, esporadicas y sin

percepcion del riesgo por ende no se protegen (1).

Las estadisticas a nivel internacional reflejan toda una problematica que repercute
en la salud sexual y reproductiva del adolescente en algunos paises como Estados
Unidos se reporta que solo aproximadamente 66 % de las adolescentes sexualmente
activas utilizan algin método anticonceptivo. En Colombia, 70 de cada 1 000
adolescentes se convierten en madres cada afio, mientras que el 12 % de las
adolescentes urbanas y el 16 % de las rurales requeririan de servicios de
anticoncepcion, porque ya han tenido un hijo y siguen siendo adolescentes.
Asimismo, en Espafia, se dan 18 000 embarazos anuales en adolescentes, 7 000 de
las cuales toman la decision de interrumpir la gestacion y 800 tienen entre 11 y 15

anos (2).

Por lo tanto, se hace necesario resaltar que la educacion sexual y la promocién de

salud contribuyen para que los individuos y, las familias logren un completo



bienestar ademas que, favorece el desarrollo de habilidades y destrezas, incrementa
el autocuidado y la responsabilidad a la par con la salud individual y colectiva
mediante un trabajo organizado con toda la poblacién. Las comunidades y en
especial la escuela son los escenarios para la practica de estas acciones, ya que
atienden un determinado universo de la poblacién, ademas que constituyen un campo

de interaccion con los actores claves (3).

Otra realidad que es importante mencionar y que se manifiesta a nivel nacional
segun lo reportado por la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) es
el promedio de adolescentes entre 15 y 19 afios que son activas sexualmente y que no
reportan tener una pareja estable y que usan métodos anticonceptivos modernos y que
equivale al 62,6%, lo que termina en una ligera disminucion con el 63,7% del afio
pasado, por su parte las adolescentes con pareja o conviviente que utilizan estos
métodos pasé de 46,9% a 42,9% (4).

Por lo tanto; esto repercute en lo que las estadisticas muestran segun lo reportado
por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), del afio 2017 se estima
que, en el Pera 13 de cada 100 adolescentes entre 15 y 19 afios de edad son madres o
estdn embarazadas por primera vez. Estos hacen evidente un incremento en la
prevalencia del embarazo en adolescentes, al pasar de 12.7% a 13.4% entre los afios
2016 y 2017 (5).

A nivel regional Piura no ajena a esta problematica, segun ENDES 2014, del total
de adolescentes de 15 a 19 afios el 6.2% inicio su vida sexual antes de los 15 afios, la
edad promedio de inicio de las relaciones sexuales es de 18.6 afios, el 14.6% ya
estuvo alguna vez embarazada. El 60.7% usa algun método anticonceptivo (6).

Por lo descrito anteriormente se hace necesario realizar la presente investigacion



en la Institucion Educativa Luis Alberto Sanchez que cuenta con un total de 210
alumnos pertenecientes al tercer, cuarto y quinto afio de secundaria y que segun la
informacion reportada por los representantes claves hacen hincapié a la importancia
que los adolescentes cuenten con los conocimientos y actitudes favorables en el uso
de los métodos anticonceptivos , a la fecha se han reportado 3 embarazos en este
grupo etario , manifestando ademas que ain la ensefianza que se les proporciona
sobre esta temdtica es incompleta e insuficiente para actuar en su correcto papel de
educadores sexuales .

Esta situacion ha despertado el interés de profundizar el estudio planteado a
través de la siguiente interrogante ¢Cual es el nivel de conocimiento y actitud sobre
los métodos anticonceptivos en los adolescentes de la I.LE Luis Alberto Sanchez —
Piura, durante el periodo 2018?

Considerando el problema lineas arriba se ha planteado el siguiente objetivo
general: Determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre los métodos
anticonceptivos en los adolescentes de la I.E Luis Alberto Sanchez — Piura, durante el
periodo 2018.

Para poder conseguir el objetivo general, se han planteado los siguientes objetivos
especificos: (a) 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 informacion y el lugar de adquisicién sobre
métodos anticonceptivos en los adolescentes del ambito de estudio.,(d) identificar
las caracteristicas sociodemograficas y sexuales en los adolescentes del ambito de

estudio.



La presente investigacion surgié en la necesidad de que existe e en nuestra
sociedad en razén que la adolescencia es una etapa de mucha preocupacion y de
interés para las familias, las instituciones educativas y las personas que rodeamos al
adolescente, situacion que los sitia como un grupo de estudio para poder socializar y
ayudar en esta etapa tan compleja para las personas que los rodean como para los

mismos protagonistas.

Por tal raz6n es de importancia de identificar los conocimientos sobre métodos
anticonceptivos en la institucion educativa en estudio para llenar el vacio del
conocimiento y que aportara como insumo para establecer estrategias que ayuden a
replantear la educacion sexual que se le proporciona al adolescente la cual debe ser
ilimitada y con la apertura suficiente para el adolescente que le brinde la seguridad y

confianza para enfrentar los riesgos a los que estan expuestos.

En la investigacion se utilizo un disefio no experimental, fue de tipo descriptiva
y cuantitativa, se ejecutd en una poblacion muestral de 130 adolescentes que
estudian en cuarto y quinto afio de secundaria, a quienes mediante la encuesta se les
aplico el instrumento de recoleccion de datos.

Los resultados evidenciaron que los adolescentes en relacion al nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos el 63,08% presenta un nivel malo, el
23,08% regular y solo el 13,84 % bueno. En referencia a las actitudes se observa
en el estudio, que el 68,46% de los encuestados muestran actitudes
desfavorables, mientras que el 31,54% favorable sobre métodos
anticonceptivos. Las fuentes de informacion mas solicitada por este grupo etario
fue la internet con el 56,15% y la farmacia con el mayor porcentaje como lugar de

adquisicion de los métodos anticonceptivos con el 63,08.



II. Revision de la literatura

2.1. Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Locales

Chiroque E. (7) en Piura 2015; en su investigacion titulada “Conocimientos sobre
Métodos Anticonceptivos en adolescentes de 14 -17 afios de la Institucién Educativa
Nuestra Sefiora de Fatima — Piura afio 2013, obtuvo los siguientes resultados el
64,14% de los participantes mostraron nivel de conocimientos regular. En relacion a
las caracteristicas sociodemograficas y practicas sexuales se ha demostrado, que la
edad predominante de los adolescentes es de 16 afios (66,25%), segun el sexo el100%
son mujeres; en lo concerniente al estado civil el 100% son solteros, ademas que
profesan la religion catdlica el 88,97%, respecto a la ocupacion el 92,41% son
estudiantes. Referente a si tienen o no enamorado(a) el 55,86% respondid que si; y el
18,62% si han tenido relaciones coitales, siendo la edad de inicio mas frecuente a los
15 afos (39,29%), y finalmente el 97,24% de adolescentes se consideran
heterosexuales.

Prado C. (8) en Piura 2016; en su estudio denominada “Conocimientos sobre
métodos anticonceptivos en adolescentes de 13 - 17 afios de la Institucion Educativa
Particular Maranatha Paita — Piura, afio 2016 “pudo observar que el nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos hormonales en los adolescentes
entrevistados es regular con un 45,6%, bueno con el 37,0% y deficiente con el
17,4%. Quedo demostrado que el 60,9% de la poblacion encuestada a la hora de
buscar informacién sobre métodos anticonceptivos acude al internet, un 19,6%
concurre a sus padres, y solo el 16,3% opta por acudir a un profesional de la salud.

Farfan G. (9) en Piura 2017, en su investigacion denominada “Conocimientos



sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de 14 -17 afios de la Institucion
Educativa Mariscal Castilla Paita-Piura, afio 2016, encontré que se en forma global
el 58,82% de los participantes mostraron nivel de conocimiento regular. Dentro de
las caracteristicas sociodemogréaficas se evidencid: que la edad predominante de los
adolescentes encuestados es de 16 afios (68,63%);el52,94% de los adolescentes
pertenecen al sexo masculino, el 100% son solteros, el 90,20% profesan la religion
catolica; el 90,20% son estudiantes, el 54,90% si tienen enamorado (a), el 19,61% si
ha tenido relaciones coitales, de tal modo, que la edad predominante del inicio de su
vida sexual fue de 16afos, con un 85,00%. Ademas, se demostré que el 63,73% de
los puberes el lugar de adquisicion de los métodos anticonceptivos en la farmacia y
un 36,27% optan por adquirirlo en un Establecimiento de Salud.
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Latorre M. ( 10) en Lima 2012; realizé una investigacion "Nivel de Conocimiento
y Actitud hacia el uso de Métodos Anticonceptivos en Adolescentes atendidos en el
Instituto Nacional Materno Perinatal”, cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimientos y actitud hacia el uso que tienen los adolescentes sobre los métodos
anticonceptivos; fue un- estudio descriptivo prospectivo transversal, con una muestra
de 141 pacientes adolescentes, utilizo como método de recoleccién de datos la
encuesta, compuesta por una escala tipo Likert para evaluar las actitudes hacia el uso
de métodos anticonceptivos y un cuestionario sobre nivel de conocimiento de los
métodos anticonceptivos realizada directamente, de persona a persona; teniendo
como resultado: que méas de un 50 % de los adolescentes presentaban una inadecuada
informacion acerca de los métodos anticonceptivos; 92 % de los adolescentes

presentd una actitud negativa hacia el uso de métodos anticonceptivos.



Mallma K. (11) en Lima 2015, realiz6 un estudio titulado “Conocimiento y Uso
de Métodos Anticonceptivos en adolescentes de 4to. -5to. De secundaria del Colegio
Andrés A. Caceres. Setiembre a Noviembre — 20157, determino que de la muestra
obtenida la mayoria cursaba el cuarto afio de secundaria con 51.5%. La edad
promedio fue 16 afios. Mayor porcentaje sexo masculino con 50.5%. Religion
predominante catdlica con 54.5%. Provenian de una familia nuclear 45.5%, Fuente
de informacion sobre métodos anticonceptivos colegio con 56.6% y un 7.1% referian
no haber recibido informacion. Predominoé el nivel de conocimiento No Elevado,
ninguno de los encuestados obtuvo nivel de conocimiento bajo. La mayoria de
adolescentes no usan métodos anticonceptivos. De los que usan, la mayoria son de
sexo masculino. El método anticonceptivo mas usado es el condon. Concluyendo que
el 63% de los adolescentes evaluados poseen un Nivel de Conocimiento Medio
acerca de métodos anticonceptivos. El 20% de los adolescentes evaluados refiere
usar métodos anticonceptivos. El ser de sexo masculino es un factor de riesgo para

usar algin método anticonceptivo.

Céceres M, Huaynillo M. (12) en Pert 2016, realizaron la tesis “Conocimiento y
actitudes hacia los métodos anticonceptivos en adolescentes de 15 a 17 afios de la I.
E Micaela Bastidas”.La presente investigacion tiene como objetivo general
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia los
métodos anticonceptivos en las adolescentes de 15 a 17 afios de la I.LE Micaela
Bastidas. Fue de enfoque cuantitativo, con alcance descriptivo correlacional, de
corte transaccional; la muestra estuvo conformada por 463 adolescentes, como
resultados que el 50.3% de las adolescentes entre 15 y 17 afios de la 1.LE Micaela

Bastidas no poseen informacion precisa y adecuada acerca de los Métodos



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

existiendo otras fuentes de influencia y reforzamiento.

2.1.3 Antecedentes Internacionales

Casadiego W. (13) en Venezuela 2014, realizo un estudio denominado
“Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en un grupo de adolescentes” de la
Comunidad 5ta” Avenida de la Vivienda Rural de Barbula Municipio Naguanagua.
Edo. Carabobo, se procedio a la aplicacion del instrumento a la muestra conformada
por 189 adolescentes. Los resultados obtenidos se demuestran que un 96,29% indicd
no conocer los métodos de barrera, ademés, un 98,98% no conoce los métodos
hormonales; igualmente existe falta de informacion respecto a métodos de
anticoncepcion natural y se indica que la muestra en estudio no utiliza métodos
anticonceptivos en un 79,36. Se concluye que existe bajo conocimiento sobre

métodos anticonceptivos en los adolescentes de Barbula.

Chuma M, Chalan M. (14) en Ecuador 2017, en su investigacion titulada
Conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos anticonceptivos en adolescentes

del colegio Andrés Guritave, Taday, 2017. De una muestra de 164 alumnos



determinaron como caracteristicas socio-demograficas que segiin edad el 34.8% tiene
una edad entre 15-16 afios, predomina el sexo femenino (51,8%), segin su estado
civil el 98,8% de estudiantes es soltero y un 97% profesa la religion catdlica. Con
respecto a los conocimientos generales acerca de los anticonceptivos, evidenciaron

que los estudiantes conocen por debajo del 50%.

2.2 Bases Tedricas.

2.2.1. Perspectivas Tedricas de la Adolescencia
En su tesis Adrian J. y Rangel E. (15), hacen referencia a tres tendencias dominantes

que resumen las concepciones principales sobre la adolescencia:

+ Perspectiva psicoanalitica (Sigmund Freud): considera que la adolescencia
es el resultado del brote pulsional que se produce por la pubertad (etapa
genital), que altera el equilibrio psiquico alcanzado durante la infancia (etapa
de latencia). Este desequilibrio incrementa el grado de vulnerabilidad del
individuo y puede dar lugar a procesos de desajuste y crisis, en los cuales
estdn implicados mecanismos de defensa psicolégicos, en ocasiones
inadaptativos
En conjunto, el individuo tiene que ir construyendo una nocién de identidad
personal que implica una unidad y continuidad del yo frente a los cambios del
ambiente y del crecimiento individual. El psicoanalisis acentla la importancia
de los factores internos en el curso adolescente, que desencadenan en mayor o

menor medida conflictos de integracion social.



* Perspectiva cognitivo-evolutiva (Jean Piaget): Durante esta etapa los
jovenes acceden en un grado u otro a formas de razonamiento propias de lo
que se denomina pensamiento formal. Estas nuevas capacidades cognitivas
les capacita para el desarrollo de un pensamiento auténomo, critico, que
aplicara en su perspectiva sobre la sociedad y en la elaboracién de proyectos
de vida. Desde esta perspectiva la adolescencia se produce, pues, por una
interaccion entre factores individuales y sociales.

* Perspectiva sociologica: la adolescencia es el periodo en el que los jovenes
tienen que consumar los procesos de socializacion a través de la
incorporacion de valores y creencias de la sociedad en la que viven y la
adopcion de determinados papeles o roles sociales.

El sujeto tiene que realizar opciones en este proceso haciendo frente a las
exigencias y expectativas adultas. En este caso la adolescencia es vista como
el resultado individual de las tensiones que se generan en el ambito social,
cuando las generaciones de jovenes reclaman un estatus de independencia en
la sociedad. Por tanto, aqui la adolescencia se atribuye principalmente a

causas Y factores sociales, externos al individuo (17).

2.2.2 Etapas de la Adolescencia:

Segun Carles (16), hace referencia a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
que informa como etapas de la adolescencia:

+ Adolescencia temprana: 10 a 14 afos.

+ Adolescencia tardia: 15 a 19 afios

10



2.2.2.1 Adolescencia temprana:
Cambios Evolutivos de la adolescencia:

La adolescencia es méas alla que una etapa cronoldgica de la vida y un desarrollo
maduro de la persona, es un proceso de transformacién y crecimiento, de iniciacion y
creatividad, que como cualquier periodo viviente tiene logros y fracasos que nunca se
distribuyeron en favorables y desfavorables. En la actualidad la adolescencia est4
siendo una etapa de mdaltiples investigaciones, enfocada mas en el campo de la salud.
Antiguamente se consideraba a este periodo como el trascurso de la infancia a la
adultez, teniendo una vision de la misma no como etapa en si misma, sino como algo
que habia que pasar para llegar a ser adulto (16).

La experiencia del adolescente es entonces una oportunidad para pensar sobre
uno mismo. SoOlo se puede crecer emocionalmente en la medida en que un
adolescente empieza a resolver sus conflictos. En este sentido la identidad, la
sexualidad, la separacion con los padres, el pensamiento, los ideales, el grupo y la
vocacion adquieren un significado distinto (17).

Desarrollo cognitivo:

Aumenta la capacidad de razonamiento y las exigencias escolares, aparicion de las
conductas de riesgo, egocentrismo, necesidad de mayor autonomia: distanciamiento
(libertad) vs. Acompafiamiento (limites y contencion) (18).

2.2.2.2 Adolescencia tardia: Las nifias suelen correr un mayor riesgo que los
varones de sufrir consecuencias negativas para la salud, incluida la depresion; y a
menudo la discriminacién y el abuso basados en el género magnifican estos riesgos

(18).

11



2.2.2.3 Etapas evolutivas.
La adolescencia es un proceso universal lleno de cambios, que se definira con
connotaciones externas, peculiares de cada cultura, que la favoreceran o dificultaran
segun las circunstancias”. Dentro de la adolescencia se encuentran en la indagacion
de su identidad, viéndose obligado a renunciar a su identidad de nifio/a. “El ser
humano nace sexuado bioldgicamente, pero su sexualidad se ird construyendo a lo
largo de toda la vida y se mostrara de diferentes maneras en cada edad o momento de
su evolucion” (19)
Desarrollo Psicoldgico:
Siendo una etapa psicoldgica se identifica con el control de emociones estados de
animo y conducta, ademas aumenta el sentido idealista (19).
Desarrollo Social
Se inicia la movilizacion hacia afuera de la familia. Aumenta el deseo de
independencia del joven, disminuye su interés por las actividades familiares. El
adolescente empieza a poner a prueba la autoridad, evidencia mas resistencia a los
limites, a la supervision y a aceptar consejos o tolerar criticos de parte de los padres.
Se muestran insolentes ocasionalmente y adquiere mas conciencia de que los padres
no son perfectos (20).
Desarrollo Cognitivo
El surgimiento de comprender el pensamiento formal en la toma de decisiones puede
involucrar habilidades que son esenciales para desarrollar un nivel superior (21).
2.2.3 Anticoncepcion y adolescencia:

El mejor método anticonceptivo en los adolescentes sera aquel que ellos mismos

escojan, en especial previo a una completa y detallada informacion, sobre su
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sexualidad y derecho reproductivo, lo que aportara que se produzca la eleccién del
método de manera libre e informada. Deberan tomarse en cuenta también al
momento de seleccion del anticonceptivo, los puntos determinados encontrados en el
examen fisico general y de la esfera reproductiva, asi como aspectos no médicos,
pues éstos no solo van a cumplir una funcién de evitar del embarazo, sino también
prever el contagio de una infeccion de transmision sexual (ITS) (22).

La adolescencia es un periodo que va de la dependencia hacia la independencia,
considerando al embarazo como una manera de lograr esta independencia. Por lo
general; la mayoria de los servicios de anticoncepcion no estan implementados para
atraer a los adolescentes, y mucho menos, estan adaptados a sus caracteristicas y
necesidades (22).

2.2.4 Teoria del Conocimiento

Cuando se esta al frente de un conocimiento que es complejo, una forma de
afrontarlo es dividiendo las partes que lo integran con el fin de facilitar su
comprension. Esto se hace aun sabiendo que funciona como un todo, y que sus partes
por si solas no representan el conocimiento en si. Gracias a esto, al desintegrar el
conocimiento, se puede analizar su funcionalidad, sus productos, esto es sus causas y
sus efectos, sus particularidades y su finalidad, asi como la adaptacion de su
continuidad (23).

Enfoque conexionista

Toda estructura del conocimiento presenta enlaces de transferencia informativa (23).
Enfoque integral

Aunque pueden actuar de forma jerarquica, las partes funcionan como un todo, sin

poderse separar. Esto es pues las estructuras del conocimiento funcionan de forma
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integradas (23).

Enfoque constructivista

Después de la codificacion, la elaboracion y la transferencia de la informacion, el
individuo que aprende un conocimiento es un agente activo ya que también
reestructura intelectualmente el mundo, logrando elaborar sus propias teorias acerca
de este, generando hipo6tesis, comprobandolas, y siguiendo diversos cursos de accion
en particular (23).

Enfoque adaptativo

Las estructuras del conocimiento se adaptan genéticamente a su entorno, mediante
diferenciadores culturales, sexuales, racionales, e, incluso, individuales (23).

2.2.5 Las Actitudes

En su tesis Arnau y Montané (24), hace referencia a diferentes autores que
definen a las actitudes:

. Thurstone: Relaciono la actitud con el pensamiento y las emociones

. Allport: Incluyé el componente conductual al definir la actitud como un
aprendizaje que predispone a pensar, sentir y actuar de una manera determinada.

. Fiestinger: Influye un cambio en las teorias de actitudes, asume que las ideas
predisponen a actuar y que la disonancia cognitiva tiende a unificar conceptos con
comportamientos, segun los intereses y la facilidad y/o dificultad de adaptar dichos
comportamientos.

Echeverria: Haciendo recopilacion de varios autores, define la actitud como
competencia, pero lo identifican con una de sus dimensiones: la afectiva, en términos
de “saber ser” y de “saber estar”, obviando asi la influencia de los factores

conductuales y cognitivos en la presencia de la actitud.

14



2.3 Marco Conceptual:
2.3.1 Métodos Anticonceptivos
2.3.1.1 Definicién

Los Métodos Anticonceptivos tienen la finalidad de prevenir embarazos no
deseados e infecciones de transmision sexual. Este trabajo es una alternativa para dar
a conocer una sexualidad responsable en la cual la persona sexualmente activa pone
en practica el uso de anticonceptivos siendo consiente de evitar un embarazo no
planeado, enfermedades de transmision sexual, y tener el conocimiento basico para
Ilevar una vida sexual responsable (25).
2.3.1.2 Clasificacién:

A) Métodos Hormonales:
Anticonceptivos Hormonales Combinados

+* Anticonceptivos orales combinados (AOC):
Son aquellos que contienen estrégeno y progestdgeno para administracion por via
oral. El Ministerio de Salud, distribuye de forma gratuita Lo Femeral de 21 pastillas
con 30microgramos de Etinil estradiol y 150 microgramos de Levonorgestrel, y 7
pastillas de sulfato ferroso (26).
Mecanismo de accion:

+ Supresion de la ovulacion.

+ Espesamiento del moco cervical.
Forma de uso:

+ Debe ser indicado por personal capacitado.

+ |ngesta diaria y preferentemente a la misma hora.
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El primer dia del ciclo menstrual, también puede iniciarse entre el primero 'y
el quinto dia del periodo.
En el postaborto, se puede iniciar entre el primero y quinto dia después del

procedimiento.

Contraindicaciones:

Mujeres gestantes

Mujeres con sangrado genital
Mujeres lactantes.

Mujeres con cefalea intensa
Mujeres fumadoras.

Mujeres con antecedentes de cardiopatia.

Efectos segundarios:

*

Amenorrea.
Sangrado vaginal anormal.
Nauseas, mareos, vomitos.

Cefalea (29)

Anticonceptivos Hormonales Combinado de depdsito: Inyectable combinado.

Son aquellos que poseen estrogeno y progestageno. Existen dos composiciones:

*

25 mg de acetato de Medroxiprogesterona y 5 mg de Cipionato de estradiol
en solucidén acuosa.
50 mg de Enantato de Noretisterona y 5 mg de Valerato de estradiol en

solucién oleosa.
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Caracteristicas:

* Accion inmediata y eficaz.

* No requiere examen pelvico.

* Puede ser usado en mujeres de cualquier edad y paridad.

+ Puede producir cambios en el patron de sangrado menstrual.
Mecanismo de accién:

+ Supresion de la ovulacion.

+ Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion y ascenso de los

espermatozoides.

Posibles efectos secundarios:

+ Amenorrea

* Nauseas, voOmitos

*+ Mareos

+ Aumento de peso

+ (Cefalea

+ [rritacion de la piel

+ Mastalgia

Anillo vaginal combinado:
Es un anillo delgado, transparente y flexible que se inserta en la vagina una vez
por mes para proporcionar proteccion anticonceptiva. Contiene estrégeno y

progesterona que son liberados en forma continua y a baja dosis (27).
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Mecanismo de accién:
+ Supresion de la ovulacion
+ Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de los

espermatozoides.

Caracteristicas:
* No interrumpe las relaciones sexuales.

* No protege contra infecciones transmitidas sexualmente.

Posibles efectos secundarios:
* Flujo vaginal
+ |[rritacion vaginal
+ Dolor de cabeza
+ Nauseas

+ Sangrado irregular

Forma de uso:
+ Puede colocarse cualquier dia entre los dias 1 y 5 del ciclo.
+ Para insertar el anillo vaginal, la mujer adopta una posicion que le permite
insertar el anillo facilmente.
+ El anillo se comprime entre el dedo pulgar y el indice y se inserta en una
posicion comoda en la vagina.

+ Una vez insertado, el anillo debe quedar en su lugar durante 3 semanas.
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Anticonceptivos Hormonales de solo progesterona
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 inmediato.
+ Requiere una motivacion continua y diaria.

* No previenen las Infecciones de Transmision Sexual.

Posibles efectos secundarios:
+ (Cefalea
+ Cambios en el apetito
+ Tendencia a presentar ciclos irregulares

+  Amenorrea.

Forma de uso:
+ Puede ser usado en cualquier edad y/o paridad.
* Su uso debe ser iniciado entre el primer o quinto dia del ciclo menstrual

+ [Esde uso diario.

Inyectable solo de progestina
Acetato de Medroxiprogesterona y Enantato de Noretisterona
Son aquellos que contienen s6lo progestageno:

+ Acetato de Medroxiprogesterona 150mg x 1 ml. para uso IM
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+ Acetato de Medroxiprogesterona 104 mg x0.65ml. Para uso subcutaneo.

+ Enantato de Noretisterona x 200mg. Para uso IM (27).

Mecanismo de accién:
+ Espesar del moco cervical, impidiendo la penetracién de los espermatozoides
evitando la fecundacion

+ Inhibe de la ovulacién en un 50%.

Caracteristicas:
+ Efectiva y de efecto rapido.
+ Pueden ser indicados para cualquier edad
+ No requiere examen peélvico.
* No afecta las relaciones sexuales.

+ Se reporta aumento de peso (27).

Posibles efectos secundarios:
+ C(Cefalea
+ Cambios en el apetito
+ Tendencia a presentar ciclos irregulares

+  Amenorrea.

Implantes solo de progesterona

Son pequefios cilindros o capsulas delgadas, flexibles, no biodegradable, que se

colocan debajo de la piel de la parte superior interna del brazo. Brinda proteccion

20



contra el embarazo y dependiendo del implante es eficaz por 3 a 5 afios (27).

Tipos de implantes:
+ |mplante de un cilindro, que contienen 68 mg de Etonorgestrel, el tiempo es
de 3 afios.
+ |mplante de dos cilindros que contienen Levonorgestrel, con un tiempo de

duracion de 5 afos.

Mecanismo de accion:
+* Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de los

espermatozoides.

Caracteristicas:
+ Eficacia elevada y de larga duracion
* Pueden ser prescritos en cualquier edad
+ Brinda proteccion de tres a cinco afios
+ Facilita un rapido retorno de la fecundidad al ser extraido

+ No requiere examen pélvico (27).

B) Métodos de Barrera:

Condon Masculino: es una funda delgada de latex, lubricada sin nonoxinol 9, que se

coloca en el pene durante la ereccion, antes de iniciar la relacion sexual.
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Mecanismo de Accion:
+ [Este método impide que los espermatozoides tengan acceso al tracto

reproductor femenino (27).

Caracteristicas: Es un método eficaz, que produce pocos efectos colaterales, es de
facil obtencion y bajo costo, el preservativo nos da doble proteccidn ya que protege
de embarazos no deseados y del riesgo de Infecciones de Transmision Sexual,
ademas puede mejorar la relacion sexual cuando su colocacion es parte del juego

sexual.

Forma de Uso: Se debe asegurar que se encuentren dentro de los cinco afios de la
fecha de fabricacién o manufactura al momento de adquirirlo y antes de distribuirlos
el proveedor debe revisar la integridad del sobre y asegurarse que mantiene la

sensacion de almohadilla de aire (27).

+ Usar preservativo nuevo en cada relacion sexual y colocarlo desde la ereccion
antes de la penetracion.

+ (Cada conddn se usa una sola vez para cada coito.

+ Si fuese necesario se puede usar lubricantes.

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

+ Eliminar el preservativo en depdsitos aislados o que otras personas no puedan

tener contacto con este.
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C) Dispositivo Intrauterino (DIU): De cobre: Dispositivo plastico flexible y
pequefio que contiene un asa cubierta de cobre y se inserta en el Utero, el cual actla
haciendo dafio a los espermatozoides e impide que se fecunde con el 6vulo. Existen
diversos tipos de DIU con cobre T Cu 380A y Multiload Cu 375. EI componente
activo consiste en 380mmz2 de superficie de cable de cobre expuesto. Los iones de
cobre a nivel endometrial son toxicos para el esperma y causan el efecto

anticonceptivo preconcepcional (28).

+ |evonorgestrel: Dispositivo plastico en forma de T que se inserta en el utero y
libera diariamente pequefias cantidades de levonorgestrel libera 20 ug a diario
y dura en promedio 5 afios. Inhibe el crecimiento del revestimiento de la
cavidad uterina. Ambos dispositivos pueden generar amenorrea y poseen una

eficacia del 99 % en la prevencion del embarazo (28).

Mecanismo de accion:
+ Afectan la capacidad de los espermaticidas para pasar a través de la cavidad
uterina ya sea inmovilizandolos o destruyéndolos.

+ |Interfieren en el proceso reproductivo antes que ocurra la fertilizacion (29).

Forma de uso:
+ Debe ser colocado por profesional capacitado.
+ En los primeros 5 dias del ciclo menstrual o en cualquier momento del ciclo.
+ Postparto inmediato hasta las 48 horas.

+ Puerperio tardio a partir de la 6 semana.

23



*+ En el postaborto inmediato, o en los primeros 7 dias postaborto no
complicado.

+ Debe ser extraido por personal capacitado.

Posibles efectos o complicaciones:
*+ Amenorrea
+ Espasmos

+ Sangrado vaginal irregular y abundante (29).

D) Métodos Anticonceptivos Definitivos:
Bloqueo Tubérico Bilateral (LTB): Es un método anticonceptivo quirirgico
definitivo cuyo objetivo es cerrar definitivamente las trompas de Falopio evitando la

fecundacion (29).

Mecanismo de accion:
Impedir la unién del espermatozoide con el ovulo a nivel de la trompa, con fin de

evitar la fecundacion (29).

Caracteristicas:
+ Eficacia y permanencia
+ Se puede realizar de forma ambulatoria
+ No afecta con el deseo sexual, ni con la produccién hormonal por parte de los

ovarios
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Contraindicado en:
+ Presionados por el conyuge
+ Decision bajo presion.

+ Con conflictos de indole religioso o cultural.

Momento de la intervencion:
+ Dentro de las 48 horas del postparto.
* En el postaborto sin complicaciones, inmediatamente después de la evacuacion.

+ Durante la cesarea.

Vasectomia:
Es un método anticonceptivo quirdrgico definitivo para el varén, cuyo objetivo es

cerrar y seccionar los conductos deferentes.

Mecanismo de accion: la obstruccion de los conductos deferentes impide la salida
de los espermatozoides en el semen, evitando la union del ovulo con el

espermatozoide (11).

Caracteristicas:
* Irreversible
+ Empieza hacer efecto luego de 20 eyaculaciones después de la cirugia, por lo
que se debe indicar el uso del conddn o que la pareja use un método temporal.
+ No interfiere con las relaciones sexuales

+ Esrealizada en forma ambulatoria (29)
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I11.- Metodologia

3.1 Tipo de Investigacion

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

de variable reunid las condiciones de una investigacién de tipo descriptiva (30).
3.2 Nivel de la Investigacion
Por el grado de cuantificacion se trata de un estudio cuantitativo (30).
3.3 Disefio de la Investigacién
Disefio no experimental de corte transversal (30).

ESQUEMA

COHECPLED
Donde:
M: Es la muestra estudiada

O: Observacion

X: Nivel de conocimientos y Actitud

3.4 Poblacién y Muestra:
3.4.1 Poblacion:

La poblacion muestral estuvo constituida por 130 adolescentes que pertenecian
al quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa Luis Alberto Sanchez - Piura;

y que asistieron en el periodo de estudio y cumplieron con los criterios de seleccion.
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El tamafio de la poblacién fue definido por el registro de matriculados en el afio

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

SECCION SECCION

GRADOS TOTAL
A B
4TO ANO DE SECUNDARIA 32 34 66
5TO ANO DE SECUNDARIA 31 33 64

3.4.2 Muestra:

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

cumplieron los criterios de seleccion.
Criterios de Inclusion y Exclusion
Inclusion:

+ Adolescentes varones y mujeres del cuarto y quinto afio de secundaria de la
Institucion Educativa Luis Alberto Sdnchez — Piura matriculados en el afio

académico 2018 y que asistieron en el periodo de estudio
+ Adolescentes que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion.

+ Aceptacion escrita de participar en el estudio.

Exclusion:

+ Adolescentes con dificultad para comunicarse.
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Los procedimientos para la recoleccion de datos se iniciaron con la autorizacién
de la institucion educativa, luego se identific la unidad de analisis para la

aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.
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Cuadro 1: Matriz de Operacionalizacion de la variable Nivel de Conocimiento sobre Métodos Anticonceptivos

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES )
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Conjunto  de ideas, Se evallto a través de 24
conceptos, enunciados, . preguntas, cada pregunta
NIVEL DE comunicables que cor%;?:]ic:eito correcta sera calificada con un * Bueno
CONOCIMIENTO pueden  ser  claros, global sobre los punto, por lo que se considerara | « Regular Ordinal
SOBRE METODOS | precisos, ordenados, ) nivel de conocimiento bueno (de
ANTICOCEPTIVOS | vagos e inexactos sobre _metodos_ 18 a 24 puntos), regular (de 9 a | * Malo
los métodos anticonceptivos 17 puntos) y malo (de 0 a 8
anticonceptivos (31). puntos).
Se evallo a través de 16
preguntas, con respuestas en
escala de Likert. A mayor.
acercamiento de la respuesta
Es un juicio evaluativo correcta para cada proposicion,
bueno o malo de un se le dio mayor puntuacién de O-
objetivo, asi una actitud 4 puntos, porl I% ?”;018 eg 1%5
representa lo favorable o . proposiciones 1, 2, s, 7, o, 9, 1U,
f/lcé-_l;_gggsp‘ NTELOS | jesavorable sobre lo Qr?':elztulgs mgtlgggsl 12,15y 16 la respuesta correcta | o actitud Favorable Ordinal

ANTICONCEPTIVOS

que conlleva a tener
comportamientos

especificos hacia las
practicas sexuales
riesgosas (32).

anticonceptivos

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 segln
sumatoria total de puntos en dos
categorias:

1. Favorable: 32-64 puntos
2. Desfavorable: 0-31 puntos

»

Actitud Desfavorable
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Se evallo la edad actual del

EDAD Tiempo que ha V|V|d(_) el adolescente en afios adolescente  al momento  del + 10-14 afos Ordinal
cumplidos (31) ; + 15-19 aflos
estudio.
Condicion organica que distingue al varonde | Se evalio el sexo del |+ Vardn .
SEXO la mujer (31) adolescente. +  Mujer Nominal
Conjunto de cualidades que distingue al Se evallo el estado civil del |+ Soltero(a)
ESTADO CIVIL individuo de la sociedad y en la familia (31) adole_scente al momento del |+ Casad_o_(a) Nominal
estudio. + Conviviente
+ Catolico(a)
Se refiere al credo y a los conocimientos , . + Adventista
o . L Se evaluo la religion que profesa -
dogmaticos sobre una entidad divina. La + Ninguna .
RELIGION N SR . el adolescente al momento del - Nominal
religion implica un vinculo entre el hombre y estudio + Evangélica
Dios (31) ' + Otras
) Actividad que realiza el encuestado en los | Se evallo la ocupacion que tiene Estudia
OCUPACION altimos treinta dias (31). el adolescente en el momento . . Nominal
. Estudia y Trabaja
del estudio
TENER . . . * Si .
ENAMORADO Se evalUo si el adolescente tiene 0 no enamorado al momento del estudio. .« No Nominal
RELACIONES Se evaluo si el adolescente ha tenido o no relaciones coitales al momento del |+ Si Nominal
COITALES estudio. Si contesta si pasara a la siguiente pregunta, sino ira a la Gltima pregunta. |* No
EDAD DE PRIMERA , . L + 10- 14 afios .
RELACION SEXUAL Se evallo la edad de la primera relacion sexual del adolescente. + 1519 afios Ordinal
* Heterosexual .
PREFERENCIAS Se evaluo las preferencias sexuales del adolescente. +  Homosexual Nominal
SEXUALES .
+ Bisexual
ASISTENCIA AL Se evaluo el adolescente acude al servicio de . S Nominal
PROGRAMA DE * No

PLANIFICACION

planificacion familiar.
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FAMILIAR

METODOS
ANTICONCEPTIVO
UTILIZADO

Se evallo el método anticonceptivo utilizado por el adolescente

»

»

» 2 > > > »

Método del Ritmo
Método del Moco
Cervical

Pildora

Inyectable

T de Cobre
Preservativos
Lactancia Materna
Ninguno

Nominal
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3.6 Técnica e Instrumentos de medicién

0 Técnica: Se utilizo la técnica de la encuesta
0 Instrumentos:
Se utilizé un instrumento de recoleccion de datos creado por las investigadoras Lopez

My Tenorio V. (33), y estuvo estructurado en cuatro secciones:

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

de 11 preguntas.

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

anticonceptivos:

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

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

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

— Bueno: 17-24 puntos

— Regular: 9-17 puntos

— Malo: 0-7 puntos

-La tercera seccion dirigida a evaluar la actitud con un total de 16 preguntas
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Para identificar la actitud se utilizé la escala de Likert, en la cual se construyeron 16
proposiciones, las adolescentes respondieron de acuerdo al grado de aceptacion.
A mayor acercamiento de la respuesta correcta para cada proposicion, se le dio mayor
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 seccion relacionada con las fuentes de informacion y el lugar de adquisicién

de los métodos anticonceptivos.
0 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).
0 Confiabilidad

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

Cronbach que supera el 80% estandar, por ende, se deduce que el instrumento de
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investigacion es altamente confiable (ANEXO 2).

3.7 Plan de Anélisis

Los datos que se obtuvieron fueron codificados y posteriormente procesados en una
hoja de calculo del programa Open Office Calc. Para el anlisis de los datos se utilizé el
programa estadistico SPSS (Stadistical Package for the Social Sciencies) Versién 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.

34



3.7. Matriz de Consistencia

TITULO: “NIVEL DE CONOCIMIENTOY ACTITUD SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LOS ADOLESCENTES
DE LA L.E LUIS ALBERTO SANCHEZ -PIURA.2018”.

ENUNCIADO DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

(Cudl es el nivel de
conocimiento y actitud sobre
métodos anticonceptivos en
Adolescentes de la LE Luis
Alberto

Sanchez  Piura,

20187

Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre
los métodos anticonceptivos en los adolescentes de la
I.E Luis Alberto Sanchez — Piura, durante el periodo
2018

Objetivos Especificos:

(a) 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 &mbito de
estudio.

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

Variables principales:

1.Nivel de Conocimiento sobre métodos anticonceptivos.
2.-Actitud sobre métodos anticonceptivos.

Variables Secundarias:

a) Edad

b) Sexo

c) Estado civil

d) Ocupacién

e) Religion

f) Tiene enamorado

g) Relacion Sexual

h) Edad de inicio de la primera relacion sexual
i) Preferencia sexual

j) Asistencia al programa de planificacién Familiar
k) Métodos anticonceptivo utilizado.
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adquisicién sobre métodos anticonceptivos en  los
adolescentes del &mbito de estudio.
(d) Identificar las caracteristicas sociodemdgraficas y

sexuales en los adolescentes del ambito de estudio.
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Tipo de
Investigacion:
Descriptivo.
Nivel de
Investigacion:
Por el grado de
cuantificacion se
trata de un estudio
cuantitativo.
Diseiio de la
investigacion:
Disefio no
experimental,
transversal

Poblacion:

La poblacién muestral estuvo constituida por 130
adolescentes que pertenecian al cuarto y quinto afio
de secundaria de la L.E Luis Alberto Sanchez; y
que asistieron regularmente en el periodo de
estudio y que cumplieron con los criterios de
seleccion.

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

Muestra

La muestra estuvo constituida por 130
Adolescentes del cuarto y quinto afio de secundaria
de la L.LE Luis Alberto Sanchez y que cumplieron
con los criterios de seleccion.

Técnica:
La encuesta.

Instrumentos:

Instrumento de Recoleccion de Datos:

*Caracteristicas socio demograficas y
sexuales

* Conocimientos sobre métodos
anticonceptivos

- *Test de Likert.

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

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

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

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

Se cont6 ademé&s con la previa autorizacion de las autoridades de la Institucion

Educativa Luis Alberto Sanchez.
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V. Resultados

4.1 Resultados

Tabla 1 Nivel de Conocimiento Global sobre Métodos Anticonceptivos en los
Adolescentes de la I.E Luis Alberto Sanchez- Piura, 2018.

Nivel de conocimiento n %
Bueno 18 13,84
Regular 30 23,08
Malo 82 63,08
Total 130 100,00

Fuente: Instrumento de Recoleccién de datos

Se reporta que el 63,08 de los entrevistados su nivel de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos en forma global reporto ser mal, seguido del 23,08%

regular, y una minoria del 13,84% fue bueno.
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Tabla 2 Actitud Global sobre los Métodos Anticonceptivos en los Adolescentes de la
I.E Luis Alberto Sanchez- Piura, 2018.

Actitudes n %
Favorable 41 31,54
Desfavorable 89 68,46
Total 130 100,00

Fuente: Instrumento de Recoleccién de datos

Se demuestra que el 68,46% de los estudiantes adolescentes presentan actitudes

desfavorables y un minimo 31,54% favorable.
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Tabla 3 Fuentes de Informacion y Lugar de Adquisicion sobre Los Métodos
Anticonceptivos en los Adolescentes de la I.E Luis Alberto Sdnchez- Piura, 2018.

n %
Escuela 4 3,08
Amigos 34 26,15
Fuentes de Informacion Internet 73 56,15
Familia (padres) 6 4,62
Establecimiento de Salud 13 10,00
Lugar de Adquisicion de Farmacias 82 63,08
los Métodos Centro de salud 22 16,92
Anticonceptivos Familiares 14 10,77
Conocidos 12 9,23
Otros 0 0,00
Ninguno 0 0,00
Total 130 100,00

Fuente: Instrumentos de Recoleccién de datos

Se demuestra en la Tabla 3 que las fuentes de informacion mas solicitadas por la
muestra en estudio fue la internet con el 56,15%, y mientras que el lugar de

adquisicion con el 63,08% fue la farmacia.

41



Tabla 4 caracteristicas sociodemograficas y sexuales en los Adolescentes de la I.E Luis
Alberto Sanchez- Piura, 2018.

Dimensiones N %
10-14 0 0,00
Edad 15-19 130 100,00
Varén 65 50,00
Sexo Mujer 65 50,00
Soltera(o) 104 80,00
Estado civil Casada(o) 0 00
Conviviente 26 20,00
Viuda 0 ,00
Ocupacién Estudia 98 75,38
P Estudia y Trabaja 32 24,62
Catolica(o) 100 76,92
Adventista 12 9,23
. Ninguna 00 0,00
Religion N 18 13,85

Evangélica
Otra especifique 00 0,00
Si tiene enamorada(o) 98 75,38

Enamorada .
No tiene enamorada(o) 32 24,62
) ) Si 76 58,46
Relaciones coitales No 54 41,54
o 10-14 52 68,42
Edad de inicio 15.19 24 31,58
Has acudido al programa 81 38 29,23
. ., No 92 70,77
De planificacion sexual

Meétodo del ritmo 18 13,85
Método del moco cervical 10 7,69
Pildora 6 4,62
Que métodos o método usas Inyectable 6 4,62
actualmente T de cobre 0 0,00
Preservativos 76 58,46
Lactancia materna 0 0,00
Ninguno 14 10,76
Heterosexual 130 100,00
Preferencia Sexual Homosexual 0 0,00
Bisexual 0 ,00
Total 130 100,00

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos
* Dimension que no considera a quienes no iniciaron las relaciones sexuales coitales (54 adolescentes).
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Se demuestra que la edad fluctiia entre 15 a 19 afos al 100%, seguido 50%
distribuidos en varones y mujeres respectivamente, el 80 % son solteros y de religion
catolica 76,92%; mientras que el 75,38% son estudiantes. En relacion a las
caracteristicas sexuales el 75,38 % refiere tener enamorado (a), y el 58,46% han
tenido relaciones coitales, las edades fluctian entre 10 a 19 afos (68,48%), mientras
que el 70,77% no han acudido a un servicio de planificaciéon familiar y el método
anticonceptivo mas utilizado fue el preservativo con el 58,46% y finalmente la

orientacion sexual fue heterosexual en su totalidad
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V. Analisis de resultados

En la adolescencia se manifiestan una serie de cambios bioldgicos y psicoldgicos
de la infancia hacia la adultez. Biolégicamente el adolescente empieza a notar
cambios fisicos y sexuales en su cuerpo. Psicoldgicamente el cambio se da desde la
nifiez, con los que ellos buscan su identificacion sexual e independencia. Por lo tanto,
esta etapa se debe considerar como un proceso de mucha preocupacion para las
familias, las instituciones educativas y las personas que rodeamos a este grupo
poblacional.
En tal situacién es importante mostrar los resultados de la presente investigacion en
donde en la Tabla 1 se reporta que el 63,08 de los entrevistados su nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos en forma global reporto ser mal,
seguido del 23,08% regular, y una minoria del 13,84% fue bueno. Resultados que se
asemejan a los de Chuma M, Chalan M. (14) en Ecuador 2017 que encontr6 con
respecto a los conocimientos generales acerca de los anticonceptivos, que los
estudiantes conocen por debajo del 50%.

Considerando que la adolescencia desde la Perspectiva psicoanalitica (Sigmund
Freud) (15) que determina que la adolescencia es el resultado del brote pulsional que
se produce por la pubertad (etapa genital), que altera el equilibrio psiquico alcanzado
durante la infancia (etapa de latencia). Este desequilibrio incrementa el grado de
vulnerabilidad del individuo y puede dar lugar a procesos de desajuste y crisis, en los
cuales estdn implicados mecanismos de defensa psicologicos, en ocasiones

inadaptativos puede conducir a que el adolescente adopte conductas de riesgo y
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ejerza practicas sexuales inseguras e irresponsables mas adn si a esto le afiadimos lo
que muestran los resultados de desconocimiento sobre anticoncepcion el grado de
vulnerabilidad a embarazos no deseados sera mayor por lo tanto es importante que al
adolescente se le proporcione la informacion necesaria , detallada sobre su
sexualidad y derecho reproductivo, lo que aportara que se produzca la eleccién del
método de manera libre e informada y su actividad coital se desarrolle con
percepcion del riesgo pero es preocupante que por lo general; la mayoria de los
servicios de anticoncepcion no estan implementados para atraer a los adolescentes, y
mucho menos, estan adaptados a sus caracteristicas y necesidades (22).

En la Tabla 2, se demuestra que el 68,46% de los estudiantes adolescentes

presentan actitudes desfavorables y un minimo 31,54% favorable. Resultados
parecidos a los de Latorre M. (10) en Lima 2012, teniendo como resultado: que mas
de un 50 % de los adolescentes presentaban una inadecuada informacién acerca de
los métodos anticonceptivos; 92 % de los adolescentes presentd una actitud negativa
hacia el uso de métodos anticonceptivos.
Estos resultados hacen evidente la necesidad de resaltar la educacion sexual y la
promocion de salud como contribucién para que los individuos y, las familias logren
un completo bienestar ademas para favorecer el desarrollo de habilidades y destrezas,
que incrementen el autocuidado y la responsabilidad (3).

Y las estadisticas a nivel internacional, nacional y regional en la actualidad no
reflejen toda una problematica que repercuta en la salud sexual y reproductiva del
adolescente como lo ha reportado el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), que en el afio 2017 se estima que, en el Per 13 de cada 100 adolescentes entre

15 y 19 afios de edad son madres o estdn embarazadas por primera vez. Estos hacen
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evidente un incremento en la prevalencia del embarazo en adolescentes, al pasar de
12.7% a 13.4% entre los afios 2016 y 2017 (5).

Se demuestra en la Tabla 3 que las fuentes de informacion mas solicitadas por la
muestra en estudio fue la internet con el 56,15%, y mientras que el lugar de
adquisicién con el 63,08% fue la farmacia. Resultados que son similares a los de
Prado C. (8) en Piura 2016, quedo demostrado que el 60,9% de la poblacion
encuestada a la hora de buscar informacion sobre métodos anticonceptivos acude al
internet, un 19,6% concurre a sus padres, y solo el 16,3% opta por acudir a un
profesional de la salud. Ademas, se encontro similitud con los resultados del lugar de
adquisicion con los de Farfan G. (9) en Piura 2017, demostro que el 63,73% de los
puberes el lugar de adquisicion de los métodos anticonceptivos en la farmacia y un
36,27% optan por adquirirlo en un Establecimiento de Salud.

Probablemente estos resultados ponen en evidencia que la promocién que se le da
al uso de los métodos anticonceptivos (MAC) durante la adolescencia es un tema de
discusion, pero las evidencias demuestran la importancia y la necesidad de la
divulgacion y aprendizaje que debe tener en el uso este sector poblacional. En el
sentido que en el adolescente son frecuentes la practica de comportamientos sexuales
de riesgo por no contar con una adecuada y suficiente informacién sobre los MAC y
que determina a que actden basados en las opiniones y conceptos que pueden estar
plagados de mitos y criterios erroneos en la mayoria de las ocasiones lo que aumenta
la probabilidad de una actividad coital irresponsable. Ademas, existe la posibilidad
de que por el hecho de no acudir a un lugar donde se le brinde informacion necesaria
para el correcto uso de los métodos anticonceptivos, y de informarse de fuentes poco

confiables conlleve a que no utilicen de forma sistematica y correcta los MAC,
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exponiéndolos a practicas coitales inseguras y sin percepcion del riesgo (1).

Se demuestra en la tabla 4 que la edad flucttia entre 15 a 19 afios al 100%,
seguido 50% distribuidos en varones y mujeres respectivamente, el 80 % son solteros
y de religion catdlica 76,92%; mientras que el 75,38% son estudiantes. En relacion a
las caracteristicas sexuales el 75,38 % refiere tener enamorado (a), y el 58,46% han
tenido relaciones coitales, las edades fluctaan entre 10 a 19 afos (68,48%), mientras
que el 70,77% no han acudido a un servicio de planificacion familiar y el método
anticonceptivo mas utilizado fue el preservativo con el 58,46% y finalmente la
orientacion sexual fue heterosexual en su totalidad .Resultados que se asemejan a los
de Chiroque E. (7) en Piura 2015, en su investigacion titulada “Conocimientos sobre
Métodos Anticonceptivos en adolescentes de 14 -17 afios de la Institucion Educativa
Nuestra Sefiora de Fatima — Piura afio 2013 ”, obtuvo los siguientes resultados el
64,14% de los participantes mostraron nivel de conocimientos regular. En relacién a
las caracteristicas sociodemograficas y practicas sexuales se ha demostrado, que la
edad predominante de los adolescentes es de 16 afios (66,25%), segun el sexo
el100% son mujeres; en lo concerniente al estado civil el 100% son solteros, ademas
que profesan la religién catolica el 88,97%, respecto a la ocupacion el 92,41% son
estudiantes. Referente a si tienen 0 no enamorado(a) el 55,86% respondid que si; y el
18,62% si han tenido relaciones coitales, siendo la edad de inicio mas frecuente a los
15 afios (39,29%), y finalmente el 97,24% de adolescentes se consideran
heterosexuales. Y en relacion a | método anticonceptivo mas utilizado los resultados
se contradicen a los de Casadiego W. (13) en Venezuela 2014, Los resultados

obtenidos indican que la muestra en estudio no utiliza métodos anticonceptivos en un
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79,36. Se concluye que existe bajo conocimiento sobre métodos anticonceptivos en
los adolescentes de Barbula.

Estos resultados ponen en evidencia la preocupante situaciéon que las estadisticas
reflejan a nivel regional manifestandose que Piura segin ENDES 2014, del total de
adolescentes de 15 a 19 afios el 6.2% inicio su vida sexual antes de los 15 afios, la
edad promedio de inicio de las relaciones sexuales es de 18.6 afios, el 14.6% ya
estuvo alguna vez embarazada. El 60.7% usa algin método anticonceptivo (6). Por lo
tanto, frente a esta realidad se hace necesario una educacion sexual que aporte
conocimientos suficientes y completos que aporte al desarrollo de actitudes positivas

para el ejercicio de una sexualidad saludable y sobre todo segura.
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V.Conclusiones
Se demostré que el 63,08% manifestaron en relacion al conocimiento global
sobre métodos anticonceptivos nivel de conocimiento malo.
Se pudo determinar que el 68,46% de los encuestados muestran actitudes
desfavorables.
La fuente de informacidon sobre métodos anticonceptivos mas solicitada por
los adolescentes fue la internet con el 56,15%, y como el lugar més frecuente
por los adolescentes para adquirir métodos anticonceptivos demostro ser la
farmacia (63,08%).
En referencia a las caracteristicas sexuales se encontr6 que del total de
adolescentes, el 51,28% tiene una edad predominante de 15 afios; el sexo que
sobresali6 fue el femenino con un 59,83%, en lo referencia al estado civil el
80% son solteros y un 26% son conviviente, con referencia a la religion el
76.29% son catolicos y solo el 9.23% son adventistas. En relacion a las
caracteristicas sexuales el 75,38% si tiene enamorado, de los cuales el
58,46% ya ha iniciado su relacion coital, siendo la edad de inicio mas
frecuente a los 14 afios (89,48%) y finalmente el 100% de adolescentes se

consideran heterosexuales.
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ANEXO 1
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
ULADECH - CATOLICA

Estimados (as) jovenes:

Esta encuesta tiene como propésito determinar EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
Y ACTITUD SOBRE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
ADOLESCENTESDE LA I.E LUIS ALBERTO SANCHEZ- PIURA, 2018. No
se le pregunta su nombre, ni su direccion para que usted este seguro que esta
informacidn no seré 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 mdaltiples, encierre en un circulo la
letra correspondiente a su respuesta. Para aquellos items presentados en forma de
tabla, sefial con una X la casilla correspondiente a su respuesta. En el resto de los
items por favor escribir la informacion solicitada.

1.Caracteristicas sociodemograficas y sexuales

1.1Edad cumplida: afios
1.2Sexo:

1)  Varon

2)  Mujer
1.3Religion:

1)  Catdlica

2)  Adventista

3) Evangélica

4)  Ninguna

5)  Otra, especifique

1.4Estado Civil:
1)  Soltera

2)  Conviviente
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3) Casada
4)  Viuda

1.50cupacioén:
1)  estudia

2) estudiay trabaja

1.6Tienes enamorado (a):

1) Sl
2) NO
1.7;Ya inicio a tener vida sexual activa?:
1) Sl
2) NO

1.8Edad de inicio de su relacion coital:

1.9¢Ha Acudido al programa de planificacion familiar?
1) Sl
2) NO

1.100rientacion sexual:
1)  Heterosexual
2)  Homosexual

3) Bisexual

1.11;Qué métodos o método usas actualmente?
1)  Método del ritmo
2)  Método del moco cervical
3) Pildora
4)  Inyectable
5) T de cobre

6)  Preservativos
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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 transmisién sexual (ITS).

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

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

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

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

2.9. El condon lo usa solo el hombre.

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

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

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

2.20. 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 dltimo dia de la
menstruacion.

2.24. La inyeccidn anticonceptiva para el varon ya esta disponible en
Perd.

3.Actitudes sobre los métodos anticonceptivos.

A continuacion, encontraras otras proposiciones sobre las que deberd expresar su
opinién. Para responder marque con una X la casilla correspondiente a su

criterio, con base en la siguiente escala.

TA: totalmente de acuerdo

A: De Acuerdo, significa que estd de Acuerdo, pero no totalmente.
I: Indecisa, significa que no tiene una opcién clara al respeto.

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

TD: Totalmente en Desacuerdo.

PROPOSICIONES TA

A

D

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

3.2 Tu como adolescente consideras que puedes utilizar métodos
anticonceptivos

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

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

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

3.6 Es dificil para usted conseguir métodos anticonceptivos.

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

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

3.9 Utilizarias tu el condén como método anticonceptivo.

3.10 Aconsejarias a tu pareja de algiin método anticonceptivo.

3.11 Crees que es tu pareja la que debe de decidir que métodos debes
usar y que no vas a usar.

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

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
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relaciones ocasionales.

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

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

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

5.1 ¢Dodnde te has informado sobre los métodos anticonceptivos?
1) Escuela

2) Amigos
3) Internet
4) Familia (padres)

5) Establecimiento de salud

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

2) Centros de salud
3) Familiares

4) Conocidos

5) Otros

6) Ninguno

iGRACIAS POR TU PARTICIPACION!
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ANEXO 2

Reporte de validacién del cuestionario de conocimientos sobre métodos

anticonceptivos y test de Likert para actitudes.

Afo

2018

Procedencia

Piura-Per(

Administracion

Adolescentes

Evalla el conjunto de ideas, conceptos, y enunciados verdaderos

o falsos, productos de la observacion y experiencia del

Significancia ; . . . )
adolescente, asi mismo la actitud referida a metodos
anticonceptivos.

Duracién No tiene limite, como promedio 20 minutos

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

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

calificar su validez de contenido teniendo resultados favorables.
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CONFIABILIDAD

Reporte de confiabilidad de la prueba de

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

Sr. Padre de Familia:

La presente investigacion cientifica de la Universidad Catolica 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 Luis Alberto Sanchez —Piura, 2018,
tiene como finalidad describir los conocimientos en los adolescentes de la I.E. Luis
Alberto Sanchez —Piura, 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.

Lic. Flor de Maria VVasquez S. lady Salazar Requena De Vértiz.
Docente Tutor Tesista
Cualquier consulta, queja 0 comentario, sirvase llamar a los siguientes nimeros:

Docente Tutor:
Celular: 999699148
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ANEXO 4
Ficha de Consentimiento Informado del Participante

Yo, como sujeto de investigacion en pleno uso de mis facultades, libre
voluntariamente EXPONGO: que he sido debidamente INFORMADO/A por los
responsables de realizar la presente investigacion cientifica titulada: “Nivel de
conocimientos y actitud sobre métodos anticonceptivos en los adolescentes de la I.E.
Luis Alberto Sanchez —Piura, 2018, siendo importante mi participacién en una

encuesta para contribuir a dicho trabajo de investigacion.

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