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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 .E.P El
Triunfo- Piura, durante el periodo 2018. El presente estudio por sus componentes de
medicion de conceptos y definicion de variables fue de tipo descriptivo, nivel
cuantitativo, disefio no experimental, corte transversal. Se planteé una muestra de 233
adolescentes del cuarto y quinto afio de secundaria de la I. E.P El Triunfo, a quienes
se les aplico 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 73,82 % de los
participantes mostraron nivel de conocimientos regular. En relacion a las
caracteristicas sociodemograficas y sexuales se ha demostrado, que la edad
predominante de los adolescentes encuestados es de 15-19 afios (99,14%), y el 0,86%
son adolescentes de 10-14 afios; segun el sexo el 61,8% son varones y el 38,20% son
mujeres; en lo concerniente al estado civil el 100% son solteros, ademas que
profesan la religion catdlica el 75,97%, respecto a la ocupacién el 94,42% son
estudiantes. Referente a si tienen 0 no enamorado(a) el 38,63% respondié que si; y el
27,04% si han tenido relaciones coitales, siendo la edad de inicio mas frecuente a
los10-14 afios (61,76%), y finalmente el 98,71% de adolescentes se consideran
heterosexuales. Por lo tanto, se concluyd: que la muestra en estudio conoce sobre

métodos anticonceptivos.

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

conocimientos.



Abstract

The general objective of this research was to determine the level of knowledge
and attitude about contraceptive methods in adolescents of the El Triunfo-Piura
IEP, during the 2018 period. The present study, by its components of measurement
of concepts and definition of variables, was descriptive , quantitative level, non-
experimental design, cross section. A sample of 233 adolescents of the fourth and
fifth year of secondary school of the IEP El Triunfo was proposed, to whom a
questionnaire of knowledge on contraceptive methods, sociodemographic
characteristics, and the Likert test to evaluate attitude, applying the technique of
the survey, obtaining the following results: 73.82% of the participants showed a
regular level of knowledge. In relation to sociodemographic and sexual
characteristics it has been shown that the predominant age of the adolescents
surveyed is 15-19 years (99.14%), and he 0.86% are adolescents of 10-14 years;
according to sex, 61.8% are men and 38.20% are women; with regard to civil
status, 100% are single, in addition to professing the Catholic religion 75.97%,
compared to the occupation 94.42% are students. Regarding whether they have or
not in love, 38.63% said yes; and 27.04% if they have had coital relationships,
with the most frequent age of onset at 10-14 years (61.76%), and finally, 98.71%
of adolescents are considered heterosexual. Therefore, it was concluded: that the
study sample knows about contraceptive methods.

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

La salud sexual segun lo establecido por la Organizacion Mundial de Salud
(OMYS), hace referencia de la “integracion de los elementos sométicos, emocionales,
intelectuales y sociales de la persona, por medio que sea positivamente enriquecedores

y que potencien la personalidad, la comunicacién y el amor”.

Los métodos anticonceptivos son parte de nuestra vida y realidad, a la vez es
responsabilidad nuestra como profesionales de la salud, brindar a todos los

adolescentes de nuestra sociedad una informacién veraz y actualizada sobre ellos.

La importancia del conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos permite
decidir oportuna y adecuadamente sobre la manera libre, responsable e informada de
la reproduccion humana, contribuye al ejercicio de los derechos sexuales y

reproductivos, a mejorar el nivel de salud en las personas.

A pesar de existir programas que brinda informacién acerca de Salud Sexual y
Reproductiva, que les permite a los adolescentes el acceso a todos los métodos
anticonceptivos y de forma gratuita en hospitales y establecimientos de salud, ellos
aun no saben que puede acceder a ellos, u obtener una consulta sin la supervisién de

sus padres.

La poblacién empezd a usar anticonceptivos, como métodos de planificacion

familiar, en el afio 1930, con la aparicion del primer condon de latex. Desde entonces,



muchos afios han pasado y muchos métodos innovadores se han desarrollado para que

las mujeres y hombres planifiquen cuando y que cantidad de hijos desean tener.

En Latinoamérica, el uso de estos métodos llamados modernos se ha extendido al
70% de la poblacion, mientras que en Peru solo el 50% tiene acceso a ellos. Diana
Ramos, profesora de la Universidad de Keck de California (Estados Unidos), indico
que el grupo de mujeres mas afectadas son las adolescentes, pues la tasa de embarazos
en menores de 20 afios en América Latina alcanza el 15 % de los adolescentes, que

cada vez empiezan su vida sexual activa de forma temprana (entre 16 y 18 afios).

En el Pert solo el 54% de mujeres usa métodos anticonceptivos modernos,
mientras que el resto de la poblacion usa métodos naturales, o en el peor de los casos,

no usan nada. @

Segun la Encuesta Nacional de Hogares (ENDES) 2016 del Instituto Nacional de
Estadistica e Informética (INEI) la inyeccién es el método moderno mas usado en el
pais (19%). Después de ellos, las mujeres peruanas prefieren el condén masculino
(13,6%), la abstinencia periddica (12,9%), la pildora (8,6%) y el coito interruptus

(8,1%). @

En el ambiente local se puede observar que los adolescentes de 14 a 17 afios
desconocen sobre los métodos anticonceptivos, ya que los padres de familia brindan
informacidn errénea o evitan responder de las interrogantes, de esta manera niegan la
ayuda a sus hijos para aclarar las ideas e inquietudes que ellos tengan respecto a los

métodos anticonceptivos, ya sea por temor, vergiienza o por falta de informacion.



Por ellos los adolescentes optan por recurrir a lo mas facil que son los amigos o el
internet. Ante lo mencionado cabe precisar que la .E.P El Triunfo, ubicada en el
departamento de Piura, cuenta con 233 adolescentes que se encuentran entre las edades
de 14 a 17 afios, en los cuales se pueden observar regular conocimiento sobre métodos
anticonceptivos, por el cual se arriesgan a iniciar sus relaciones coitales a temprana
edad. Frente a esta problematica, nace la necesidad de realizar la presente

investigacion.

Por lo mencionado anteriormente, es que despierta el interés 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

adolescentes de la I. E. P El Triunfo — Piura, durante el periodo 20187

Para dar respuesta a problema, se planted el siguiente objetivo general:
Determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre métodos anticonceptivos en

adolescentes de la I.E.P El Triunfo— Piura, durante el periodo 2018.

Para poder conseguir el objetivo general, planteamos los siguientes objetivos
especificos: (a) Identificar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en
los adolescentes de la I.E.P El Triunfo— Piura, durante el periodo 2018. (b) Identificar
la actitud sobre métodos anticonceptivos en los adolescentes de la I.E.P El Triunfo—
Piura, durante el periodo 2018. (c) Identificar las fuentes de informacion sobre
métodos anticonceptivos mas usadas por los adolescentes de la I.E.P El Triunfo— Piura,

durante el periodo 2018. (d) Identificar el lugar de adquisicién de los métodos



anticonceptivos mas frecuentado por los adolescentes de la I.LE.P El Triunfo— Piura,
durante el periodo 2018. (e) ldentificar las caracteristicas sociodemogréaficas y

sexuales de los adolescentes de la I.E.P El Triunfo— Piura, durante el periodo 2018.

Ademas, se planted como objetivo general, determinar el Nivel de conocimiento
y actitud sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de la I.E.P El Triunfo-Piura,

2018.

La investigacion se justifico asi misma ya que va a contribuir a la adquisicion de
datos estadisticos que permiten conocer de manera concreta la verdadera problematica
que se vive en la |.E.P El Triunfo Piura. Esta investigacion contribuird en un futuro al
plan de salud, para poder instalar programas de prevencion y promocion de salud,
ademas de la educacidon de los adolescentes, y asi poder actuar y lograr disminuir las
causas de riesgo y pulir los agentes protectores para lograr el desarrollo y mantener

una sexualidad satisfactoria y sobre todo consecuente.

Esta investigacion seréa enriquecedora en el proceso de adquisicion de experiencia
en el trabajo con la poblacién adolescente, d este modo se generaria beneficios para

cualquier comunidad en el nivel social y politico.

Por lo que es importante que el adolescente deba tener un adecuado conocimiento
sobre los métodos anticonceptivos y sus actitudes ante ellos, para que de esta forma
puedan tener una vida sexual responsable. Ademas, proponer estrategias de solucion
oportunas y especificas. El abordar en forma directa esta problemaética, desde las aulas.

Centro de Salud y comunidad.



En la investigacion se utilizé un disefio no experimental de corte transversal y de
tipo descriptivo, nivel cuantitativo, se trabajara con una muestra de 233 adolescentes
pertenecientes al cuarto y quinto afio de secundaria y a quienes a traves de la técnica
de la encuesta se les aplicara el cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos y otro para establecer las caracteristicas sociodemogréficas;

ademas del test de Likert para evaluar las actitudes.

Los siguientes resultados: en forma global el 73,82% de los encuestados
mostraron nivel de conocimientos regular sobre métodos anticonceptivos. Se ha
podido determinar que, del total de adolescentes, en el 99,14% predomina las edades
de los 15- 19 afios; el sexo en su mayor porcentaje fue masculino con 61,80%, en lo
referente al estado civil el 100% son solteros(as), estudia el 94,42% y un 75,97% son
catolicos. En relacion a las caracteristicas sexuales el 38,63% si tiene enamorado, de
los cuales el 27,04% ya ha iniciado su relacion coital, siendo la edad de inicio més
frecuente a los 11-14 afios (61,76%) y el 98,71% se consideran heterosexuales,

seguido de un 1,29% que se considera bisexual.



1. Revision de la literatura
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Locales

Chiroque E. @ en Piura 2015; Realizo una investigacion titulada, “Conocimientos
sobre Meétodos Anticonceptivos en adolescentes de 14-17afios de la Institucion
Educativa Nuestra Sefiora de Fatima- Piura afio 2013”, tuvo como objetivo general,
describir el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivo en adolescentes de
cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de Fatima.
La investigacion fue de tipo cuantitativo y nivel descriptivo. Se empled una muestra de
145 adolescentes de 14-17 afios, obteniendo los siguientes resultados; en relacion a las
caracteristicas sociodemograficas, se evidencia que la edad predominante de los
adolescentes encuestados es de 16 afios con un 66,21% solo el 2,7% son adolescentes
de 14 afios; en cuanto al género se observé que el 100% son de sexo femenino ya que
dicha Institucion Educativa no es mixta; en lo concerniente al estado civil se determin6
que el 100% de adolescentes son solteras. Ademas del 88,97% de los encuestados
profesan la religion catolica, el 11,03% profesan otras religiones. Cabe resaltar que el
92,41% de las adolescentes son solo estudiantes, el 7,59% estudian y trabajan.
Referente a si tienen 0 no enamorado el 55,86% respondi6 que si y el 44,14% que no;
con respecto a relaciones coitales el 81,38% no hat nido relaciones coitales y el 18,62%
si han tenido, obteniendo que la edad promedio de los adolescentes que han iniciado su
vida sexual activa es de 14 afios con un 39,29%, y finalmente el 97,24% de adolescentes

se consideran heterosexuales, mientras que el 2,07% homosexual y solo el 0,69%



refirio ser bisexual. Finalmente se concluy6 que el mayor porcentaje de la muestra en
estudio eran adolescentes de 16 afios, del sexo femenino, las cuales son solteras y
profesan la religion, cabe resaltar que el mayor porcentaje sefiala tener enamorado, pero
un mayor porcentaje refiere no haber iniciado su vida sexual activa, aludiendo que el
mayor porcentaje son heterosexuales y el menor son bisexuales.

Prado T. ® en Piura 2016; Realizo una investigacion denominada “Conocimiento
sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de 13-17 afios de la Institucién
Educativa Particular Maranatha Paita-Piura”, que tuvo como objetivo general,
determinar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de
13-17 afios de la Institucion Educativa Particular Maranatha Paita-Piura, dicha
investigacion fue de tipo descriptivo, nivel cuantitativa; planteo como muestra
120alumnos adolescentes en el nivel secundario tenido como resultado que en la
dimensién de métodos de barrera, se reporta que aunque el 75% de los adolescentes
encuestados presentan un nivel de conocimiento entre regular y deficiente.
Concluyendo que el total de la muestra encuestada tiene un nivel de conocimiento
bueno sobre métodos anticonceptivos de barrera.

Manchay D. ® en Piura 2016; Realiz6 un estudio denominado “Conocimientos
sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de
la institucion educativa San Pedro-Piura”, tuvo como objetivo general, determinar el
nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos en los adolescentes de cuarto y
quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa Nacional San Pedro, la
investigacion fue de tipo cuantitativo- descriptivo, la muestra estuvo constituida por

200 adolescentes. Teniendo como resultado que, aludido al nivel de conocimiento sobre



métodos anticonceptivos hormonales que poseen los adolescentes, se evidencio que el
59,5% posee conocimiento deficiente mientras que el 15% bueno. Finalmente se
concluyd que tiene un nivel de conocimiento deficiente sobre métodos anticonceptivos
hormonales.

Castro K. © en Piura 2016; Realizo una investigacion denominada “Conocimientos
sobre meétodos anticonceptivos en adolescentes del quinto afio de secundaria de la
Institucion Educativa Nacional José Cayetano Heredia Catacaos-Piura ano 2016”, tuvo
como objetivo general; determinar el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en los adolescentes del quinto afio de secundaria de la Institucién
Educativa Nacional José Cayetano Heredia Catacaos-Piura 2016, dicha investigacion
fue de tipo descriptivo, y de nivel cuantitativo. En esta investigacion se plante6 una
muestra de 103 adolescentes hombres y mujeres de 15 a 18 afios, de una poblacion de
128 adolescentes; a quien se les aplico un cuestionario sobre métodos anticonceptivos
y caracteristicas sociodemogréficas. Obteniendo como resultado que el lugar de
adquisicién de los métodos anticonceptivos, en un 40,78% es una farmacia, el 22,33%
se adquiere en un establecimiento de salud, seguido de un laboratorio con un 19,42% y
el 17,47% lo adquiri6 en una bodega.

Velasquez S. @ en Piura 2017; Realizd una investigacion denominada
“Conocimiento sobre métodos anticonceptivos en adolescentes del cuarto afio de
secundaria de la Institucion Educativa San Miguel-Piura 2016, teniendo como
objetivo general determinar el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos
en adolescentes del cuarto afio de secundaria de la Institucion educativa San Miguel,

Piuraen el 2016; la investigacion fue de tipo descriptivo y nivel cuantitativo. Se plante



una muestra de 120 adolescentes, a quienes se les aplicO un cuestionario de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos. Aplicando la técnica de la encuesta,
obteniendo los siguientes resultados en cuanto a fuentes de la informacion mas
solicitadas sobre los métodos anticonceptivo se observa, el 74% de los encuestados
acuden con un profesional de salud, el 11% acuden con sus padres y al internet;
mientras que el 4% acude con los amigos. Concluyendo que se obtuvo como resultado
de la muestra encuestada que la mayoria de adolescentes tiene preferencia por obtener

informacidn con un profesional de salud
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Mallma K. ® en Lima 2015; Realiz6 una investigacion titulada “Conocimiento y
uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria
del colegio Andrés A. Caceres. Setiembre a Noviembre”, teniendo como objetivo
general determinar el nivel de Conocimiento y Uso de Métodos Anticonceptivos en
adolescentes de cuarto y quinto de secundaria del colegio Andrés A. Caceres, durante
el periodo de Setiembre a noviembre, la investigacion fue de tipo observacional
transversa-descriptivo, tuvo una muestra de 124 adolescentes teniendo como resultado
que el 57% manifiesta un nivel de conocimiento regular sobre métodos anticonceptivos
en forma global por otro lado el 54,04% de los adolescentes encuestados desconocen
sobre métodos anticonceptivos hormonales, el 49,11% que representa un nivel de
conocimiento deficiente sobre metodos anticonceptivos de barrera, mientras que un
56,25% de los puberes encuestados presentan un nivel regular de conocimiento

deficientes sobre métodos anticonceptivos definitivo. De los que obtuvieron nivel de



conocimiento elevado, el 37,8% tenia 16 afios, el 54% era de sexo masculino, el 51%
refirio ser de religion catdlica, el 45,9% proviene de tipo de familia nuclear, el 95%
sefialo que ha recibido informacion, el 56,8% sefialo como fuente de informacion el
colegio. Finalmente concluyd que el nivel de conocimientos no elevado acerca de los

métodos anticonceptivos predomina en todos los factores sociodemogréaficos.

Davalos N, Rios A, Ruiz S. © en lquitos 2015; Realizaron una investigacion
titulada “Nivel de conocimiento y actitudes hacia el uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes de la L.E.S:M MORB-Iquitos”. Teniendo como objetivo general,
determinar la relacion gue existe entre el nivel de conocimiento y actitudes hacia el uso
de métodos anticonceptivos en adolescentes de la I.E.S.M MORB- Iquitos; la poblacién
total fue de 807 adolescentes, para dicha investigacion se emple6 el método
cuantitativo, disefio no transversal, descriptivo correlacional; la muestra fue
conformada por 260 adolescentes. Obtuvieron como resultado que el 100% (260) de
adolescentes de dicha Institucion Educativa, el 93,8% (244) tienen una actitud de
rechazo hacia el uso de métodos anticonceptivos, y solo el 6,2% de adolescentes
presentaron una actitud de aceptacion. Finalmente se concluyé que se logré determinar
que existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes hacia el uso de métodos
anticonceptivos, aceptandose la hipétesis formulada.

Guerrero H, Benavides M, Guzman E, Meneses C. *® en Ica 2107; Realizaron una
investigacion denominada “Nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre métodos
anticonceptivos en los estudiantes de la facultad de medicina humana Daniel A.

Carrion”, la cual tuvo como objetivo general determinar el conocimiento, Actitudes y
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Practicas sobre Métodos Anticonceptivos en los estudiantes de la Facultad de medicina
humana Daniel A. Carrion de la Universidad San Luis Gonzaga de Ica, esta
investigacion fue de tipo observacional, descriptivo de corte transversal. Tuvo como
muestra 163 estudiantes, obteniendo como resultado que, con respecto al método
natural, 85,9% de los encuestados conoce que durante la menstruacion no existen
probabilidades de embarazo, un 75,3% posee un conocimiento adecuado del método
del ritmo. Concluyendo que el nivel de conocimiento respecto a los métodos
anticonceptivos naturales es bueno.

Aybar L. (1) en Lima 2018; En su investigacion denominada “Nivel de
Conocimiento, Actitudes y Practicas frente al uso de Métodos Anticonceptivos en los
estudiantes de la escuela de terapias de rehabilitacion de la facultad de tecnologias
médicas de la UNFV. El Agustino-Octubre 2017”, tuvo como objetivo general;
Determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas frente al uso de métodos
anticonceptivos en los estudiantes de la Escuela de Terapias de Rehabilitacién de la
Facultad de Tecnologia Médica de la UNFV- El Agustino, dicha investigacion tuvo un
enfoque cuantitativo, prospectivo; de corte transversal y disefio transversal descriptivo;
teniendo como muestra 122 estudiantes, obtuvo como resultado en cuanto a las
practicas sobre métodos anticonceptivos se obtiene que el 94% (102) de los estudiantes
que han tenido relaciones sexuales y de los cuales el método que mas usaron fue el
preservativo en un 39,62% (84), el 52,17% (72) indicé usarlo porque es mas préactico.

Al plantearle metodos al azar el 49,2% (60) indicaron que usarian preservativo,
39,3% (48) indicaron que usarian ampolla mensual y el 11,5% (14) indicaron que

usarian ampolla trimestral, dando a entender que a pesar de que algunos métodos
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ofrecen mas beneficios y seguridad, ellos se guian por el método que esta mas a su
disposicion. Se concluy6 que se puso ver la relacién entre la actitud y practica de los
estudios frente al uso de métodos anticonceptivos, al tener una actitud favorable, la

practica sera optima.
2.1.3. Antecedentes Internacionales

Carrillo A. @ en Guatemala 2014; Realiz6 una investigacion titulada
“Conocimiento sobre los métodos anticonceptivos en estudios de ultimo afio de la
medicina en el Hospital Roosevelt. Guatemala, julio- agosto 2013, teniendo como
objetivo general determinar los conocimientos sobre métodos anticonceptivos que
tienen los estudiantes de ultimo afio de medicina que rotan por el Hospital Roosevelt
Guatemala, la investigacion fue de tipo observacional descriptivo de corte transversal.
Tuvo una muestra de 70 estudiantes, teniendo como resultado que el conocimiento
sobre los métodos en general evidencia una deficiencia ya que Unicamente 47% tienen
conocimiento adecuado, entre las tres universidades los estudiantes de la URL conocen
estos métodos en un 73% seguido por los estudiantes de la UFM en un 48% y los de la
USAC en un 35%. Al comparar universidad estatal con las privadas estos tienen 3.7
veces mas probabilidades de tener menos conocimiento con respecto a un estudiante de
una Privada. Finalmente concluyé que el porcentaje de estudiantes de medicina, sin
importar la universidad, que posee un buen conocimiento se encuentra entre el 35% y
un 59% este porcentaje resulta ser deficiente al momento que los estudiantes tengan

que dar consejeria a la paciente sobre los diferentes métodos.
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Jiménez D, Vilchis E. ®® en México 2016; Realiz6 una investigacion denominada
“Nivel de conocimientos acerca de anticonceptivos que tienen los alumnos de una
secundaria Mexiquense”, teniendo como objetivo general Analizar el Nivel de
conocimientos acerca de los métodos anticonceptivos que tienen los alumnos de una
secundaria Mexiquense. La investigacion fue un estudio con enfoque metodologico
cuantitativo de tipo descriptivo- transversal. EI muestreo es de tipo no probabilistico
intencional con 222 alumnos. El cual tuvieron como resultado que de los alumnos
encuestados el sexo que predomina es el masculino con un 51,8% mientras que el sexo
femenino corresponde al 48,2%. Un 45,9% son del 3er grado, un 38,3% de 2do grado
mientras que un 15,9% son de lero. Respecto al tipo de familia el 68,8% es de familia
nuclear,19.4% monoparental (madre) y con un 5,9% monoparental (padre).
Finalmente concluyeron que el género que predomina es el sexo masculino, que tienen

una familia nuclear, pero con estudio hasta la secundaria.

Ullauri O. @4 en Ecuador 2017; Realizo una investigacion denominada
“Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes del primer afio e
bachillerato del colegio Bernardo Valdivieso Seccion vespertina”, teniendo como
objetivo general determinar el Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes del primer afio e bachillerato del colegio Bernardo Valdivieso Seccion
vespertina, la investigacién fue de tipo descriptivo, transversal, prospectivo, tuvo una
muestra de 107 alumnos, teniendo como resultado que el 80,05% tienen conocimiento

sobre los métodos anticonceptivos; sin embargo, el 14,95% sefialaron desconocer del
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tema, sefialando que tanto padres como instituciones educativas deben constituir como

fuente principal donde se informe sobre la diversidad de Métodos Anticonceptivos.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Bases tedricas de la Adolescencia

La OMS detalla la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo
humano que se genera desde la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y 19 afios.
Se trata de una de las etapas de transicién mas importante con la vida del ser humano,
que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimientos y de cambios, superando
unicamente por el que experimentan los lactantes. Esta etapa de crecimiento y
desarrollo viene acompafiada por diversos procesos bioldgicos. El inicio de la pubertad

marca el pasaje de la nifiez a la adolescencia.

Los determinantes biologicos de la adolescencia son practicamente universales;
en cambio, la duracion y las caracteristicas propias de este periodo pueden variar a lo
largo del tiempo, entre unas culturas y otras, dependiendo de los contextos

sociodemograficos. %
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Las teorias de la adolescencia se resumen en el siguiente cuadro:

TEORIA DEL
PSICOANALISIS

Prado (5): Sigmund
Freud hace referencia
que la adolescencia
corresponde a la
etapa genital, durante
la cual la sexualidad
deja  de
presion

momentaneamente,

considera ademas
que el individuo es
pasivo en U
desarrollo mediante
la modificacion de
factores innatos a
traves de los
episodios vividos.

ejercer

TEORIA PSICOSOCIAL

Vargas (13): Erik
Erikson justifica que
la personalidad del

adolescente esta
influenciada por la
sociedad v se

desarrolla a través de
una serie de crisis. En
ella describe ocho
etapas del ciclo vital o
estadios psicosociales.

2.2.2. Bases tedricas de la Actitud

TEORIA HUMANISTA

Morales

Abraham
considera que los
adolescentes  tolera
dos atracciones
opuestas: la seguridad
de lo desconocido y lo
atractivo de lo nuevo;
es decir, cada paso del
crecimiento estd
obligado a desprender
lo que no es familiar,
renunciar a lo vigjo.

(14):

Maslow

TEORIA COGNOSITIVA

Castro  (10): PIAGET
descubre los estadios de
desarrollo cognitive desde

la infancia a la
adolescencia: cémo  las
estructuras  psicoldgicas

que se desarrollan a partir
de los reflejos innatos, se
establecen  durante la
infancia en esquemas de
conducta, se internalizan
durante el segundo afio de
vida como meodelos de
pensamiento, v se
desarrollan  durante  la
infancia v la adolescencia
en un complejo sistema
intelectual que caracterizan

la vida adulta.

TEORIA SOCIOLOGICA

Sefias (15): Desde la

perspectiva
sociologica, la
adolescencia es el

periodo en el que los
jovenes tienen que
consumar los
procesos de
socializac1on a través
de la incorporacién
de valores v
creencias  de la
sociedad que los
rodea y la adopcion

de determinados
papeles o  roles
social.

Las actitudes de la adolescencia frente a los métodos de anticonceptivos son

multifacéticas, incluyendo muchos factores (familiares, individuales, sociales); es facil

medir las consecuencias del no uso o mal uso de los métodos anticonceptivos,

mediante la tasa de fecundidad en adolescentes.

Los hombres son méas promiscuos que las mujeres. Estas consideran sus relaciones

menos satisfactorias y son mas propensas a practicar sexo oral que los hombres.

También hay que resefiar que, actualmente, existe una mayor permisividad frente a las
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conductas sexuales de los jovenes que no siempre se acomparia de una informacion

correcta sobre sexualidad y anticoncepcion. 6

2.2.3. Teorias de la actitud

Davalos © cita como teoria de la actitud:

Teoria del aprendizaje

Esta teoria se basa en que al aprender
recibimos nuevos conocimientos de
las cuales intentamos desarrollar
ideas, sentimientos y conductas
asociadas a estos aprendizajes. El
aprendizaje de estas actitudes puede
ser reforzado mediante experiencias
agradables. Ej.: Al descubrir nuevos
conocimientos ~ sobre = Métodos
anticonceptivos, se infenta recoger
toda la informacién posible para
poder realizar un cambio en nuestra
conducta, partiendo de la nueva
informacion adquirida.

BASES TEORICAS DE LA ACTITUD

Teoria de la consistencia cognitiva:

Esta teoria consiste en el aprendizaje
de nuevas actitudes, relacionado la
nueva informacion con alguna otra
informacién que ya se conocia, asi
tratamos de desarrollar ideas o
actitudes compatibles entre si. Ej.: Al
estudiar algo nuevo, intentamos
memorizarlo mediante la relacion de
lo que vamos a aprender con lo que
ya sabemos, esto nos llevara a que a
la hora de acordarse de lo nuevo
memorizado, sera mas facil
recordarlo.
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Teoria de la disonancia cognitiva
Creada en 1962 por Leon Festinger,
consiste en hacernos creer a nosotros
mismos y a nuestro conocimiento,
que algo no nos perjudica si sabemos
en realidad lo que nos puede pasar, si
se siguiese manteniendo esta actitud
tras haber realizado una prueba y
fracasar al intento. Esto nos puede
provocar un conflicto, porque
tomamos dos actitudes,
incompatibles, esto nos impulsa a
construir nuevas actitudes o a
cambiar las actitudes ya existentes.
Ej.: normalmente las personas que
consumen drogas tienen conciencia
de lo que se hacen a ellos mismos,
pero la siguen consumiendo por el
placer que les genera.



2.3. Marco conceptual
2.3.1. METODOS ANTICONCEPTIVOS

2.3.1.1 DEFINICION

El Ministerio de Salud (MINSA) determina a los métodos anticonceptivos como
aquellos mecanismos utilizados voluntariamente, tanto por el hombre, mujer o la
pareja, de mutuo acuerdo idealmente, con el fin de precaver la concepcion. Los
métodos anticonceptivos varian segun el momento de uso, forma, aplicacion, eficacia,

mecanismo de accion entre otros 7).

2.3.1.2 CLASIFICACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
2.3.1.2.1. Métodos de abstinencia periodica

Fundamentos Fisiologicos y conductuales

El periodo fértil ocurre de forma episodica ya que la ovulacion se produce una vez
en cada ciclo menstrual, este ovulo tiene una duracion de 12-24 horas y la del

espermatozoide 5 dias aproximadamente, en el tracto genital femenino.

Las mujeres deben tener la capacidad de reconocer el periodo fértil. Las parejas
deben tener la actitud y motivacion para abstenerse de mantener relaciones coitales en

los dias fértiles.
A) Método del Ritmo, Ogino-Knaus, de la regla o del calendario.

Se refiere a la abstinencia de las relaciones sexuales en la etapa fértil del ciclo

menstrual para prevenir un embarazo.
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Mecanismo de accion:

Se basa en rehuir al contacto sexual durante el periodo fértil del ciclo menstrual

para evitar un embarazo
Contraindicaciones:

e Usuaria con irregularidad en los ciclos: respecto a la duracion y caracterizacion
de la menstruacion y/o sangrado inter menstrual.

e Adolescentes con ciclos no regularizados y usuarias en la peri menopausia

e Personas desinteresadas en ejercer la abstinencia sexual, cuando el método lo
requiera, por ejemplo; mujeres violentadas y obligadas sexualmente, por parte
de su pareja. Mujeres con incapacidad de reconocer las caracteristicas de su
ciclo menstrual.

e Post parto y post aborto reciente.

e En el periodo de lactancia materna.

Caracteristicas:

e Aumenta la participacion masculina en la planificacion familiar.

e Las mujeres que por diversas razones no desean usar otro método, puede usar

este.

e Ideal para mujeres con ciclos fijo, entre 27 y 30 dias.

e Necesita la capacidad especial como pareja para su correcta practica y un
suministrador apto para la consejeria y orientacion adecuada.

e Las etapas de la abstinencia son prolongadas para algunas personas.
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e La eficacia de este método puede verse afectado por circunstancias externas,
que pueden alterar el ciclo menstrual. Por ejemplo: ejercicio, estrés, viaje,
dieta, enfermedades y otros.

e Este método no previene o protege de la Infecciones de Transmision Sexual

(ITS), VIH/SIDA. 18
Tasa de falla:

e Lafalla tetrica es de 9 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.
e La falla de uso tipico es de 25 embarazos por cada 100 mujeres en el primer

afio de su uso.
Forma de uso:

e La mujer debe llevar un control de la duracion de sus ciclos menstruales
(historia menstrual) por lo menos seis meses, aunque lo ideal seria 12 meses.
e El ciclo empieza con el primer dia del sangrado menstrual y culmina el dia
anterior de la siguiente menstruacion.
e De la historia menstrual vamos a obtener el periodo fértil:
¢+ Para obtener el primer dia del periodo fértil: se resta 18 I ciclo mas
corto.
+¢+ Para obtener el dltimo dia del periodo fértil: se les restara 11 al ciclo
mas largo.
¢+ De no contar con la historia menstrual la mujer debera evitar tener

relaciones entre el 9no y 19no dia del ciclo menstrual.
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X/

¢+ Se sugiere usar preservativo a personas con riesgo de ITS, VIH/SIDA.

B) Método de Billings

Se debe abstener de tener relaciones coitales en el periodo fertil del ciclo
menstrual, que esta determinado por la presencia de moco cervical o sensacion de

humedad en la zona intima.

Mecanismo de accion:

Esta basado en no tener relacione sexuales durante la etapa fértil del ciclo

menstrual para prevenir un embarazo.

Contraindicaciones:

Mujeres con dificulta para reconocer las caracteristicas del ciclo menstrual,
variaciones en el moco cervical y otros signos y sintomas ligados al ciclo
menstrual.

e Aquellas personas que no son actas de efectuar la abstinencia sexual, como lo
son las mujeres violadas y obligadas sexualmente por su pareja.

e Enfermedades, cotizaciones, infecciones o el consumo de medicamentos:
(Litio, triciclicos, antidepresivos, ansioliticos, évulos) que afecten el moco
cervical.

e Usar prudentemente en mujeres que estén dando de lactar, o refieren flujo

vaginal persistente.
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e Se debe ofrecer una buena orientacion y consejeria sobre las dificultades para

pronosticar el periodo fértil.
Caracteristicas:

¢ Incrementa la participacion masculina en la planificacion familiar.

e Recomendable para parejas que por distintas razones no desean usar otro
método, puede ser usado por mujeres de cualquier edad reproductiva.

e Exhorta una capacidad especial de la pareja para reconocer las caracteristicas
fisiolégicas del moco, agilizando su uso y un proveedor apto para la
capacitacion adecuada.

e Su efectiva dependera de la pareja, ademas de requerir una constante
motivacion.

e Las etapas de la abstinencia son cambiantes, su efectividad se ve afectada por
circunstancias externas que alteran el ciclo menstrual: (viajes, estrés,

enfermedades y otros). 8
Tasa de falla:

e Lafallateérica es de 3 embarazos por cada 100 mujeres durante el primer afio
de uso.
e La falla de uso tipico es de 25 embarazos por cada 100 mujeres durante el

primer afio.
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Forma de uso:

e La mujer debe saber identificar el periodo fertil teniendo en cuenta las
caracteristicas del moco cervical.

e La mujer debe percatarse diariamente de la presencia de la mucosidad en sus
genitales externos, lo méas importante es percibir la sensacion de lubricacion o
humedad en dicha zona.

C) Método de los dias fijos o del collar

Es el método de abstinencia periddica que se basa en perlas de colores (marrén,

blanca y rojo) para identificar los dias fértiles del ciclo menstrual.
Mecanismo de Accidn:

Basado en la abstinencia sexual durante la etapa fértil del ciclo menstrual para

evitar un embarazo.
Contraindicaciones:

e Mujeres con periodos irregulares en cuanto a duracion y caracteristicas de la
menstruacion.

e En personas que no estén aptas para practicar la abstinencia sexual, cuando el
método lo requiera, como aquellas mujeres que sufren de violaciones o son
exigidas sexualmente por su pareja.

e Mujeres que tienen dificultad para identificar las caracteristicas del ciclo

menstrual.
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Caracteristicas:

e Aumenta la presencia del varon en la planificacion familiar.

e Util para mujeres de cualquier edad reproductiva con ciclos regulares entre 26
y 32 dias.

e Adecuado para parejas que no quieren optar por otro método.

¢ Necesita de parejas capacitadas para la practica y de un proveedor competente

para la orientacion adecuada.

e Su efectividad puede ser alterada por factores externos, que afecten el ciclo

menstrual (viajes, enfermedades, estrés y otros). 1€
Tasa de falla:

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

e Falla tipica es de 25 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de su

uso.
Forma de uso:

e Se decide por historia si la mujer tiene ciclos entre 26 y 32 dias

e Seinvestiga sobre la aprobacion de su pareja a no tener relaciones sexuales sin
proteccion durante los dias fértiles.

e Se otorga 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:

X/

¢+ Una perla roja que representara el primer dia de la menstruacion.
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X/
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X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Seis perlas marrones que representaran los dias fértiles o de baja
posibilidad de embarazos. Doce perlas blancas que sera los dias fértiles
o0 de alta posibilidad de embarazo. Trece perlas marrones que seran los
dias no feértiles o de muy baja posibilidad de embarazo.

Al inicio de la menstruacién la mujer debera colocar el anillo de hule
negro en la perla roja, y apuntarlo en el calendario.

La mujer debe correr el anillo de hule todos los dias, y debera evitar
tener contacto sexual en los dias que coincidan con las perlas blancas.
Si el ciclo ha culminado antes de pasar la perla 27 (marrén mas oscuro)
0 dure mas de 32 dias en dos ocasiones en un afo, dura elegir otro
método.

Se aconseja el uso del preservativo en parejas en riesgo de ITS,

VIH/SIDA.

D) Método de la Lactancia Materna Exclusiva y Amenorrea (MELA).

Método natural Unico, basado en la infertilidad de la mujer durante la lactancia

materna.

Mecanismo de accion:

Anulacion de la ovulacion ocasionada por el aumento de la hormona prolactina

como consecuencia de la lactancia materna exclusiva.

Contraindicaciones:

e Mujeres que tengan restriccion para dar de lactar a su hijo.
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e Mujeres que son portadoras de VIH/SIDA.

e Mujeres que no cumplan con los tres requisitos para el MELA.

Caracteristicas:

e Principios basicos: La usuaria de este método debera cumplir estrictamente

estas 3 condiciones:
«» Lactancia exclusiva a libre demanda o sea amamantar 10 a 12 veces

durante el dia y la noche. Con intervalos no mayores de cuatro horas

durante el dia y 6 horas en la noche.
¢+ Que la mujer se mantenga en amenorrea, es decir no sangrado después
de os 42 dias post parto.
e Fécil de aplicar.
e Efectivo si se cumple con los principios basicos.
e No impide el coito.
¢ No necesita un control por personal de Salud.
¢ No es necesario insumos anticonceptivos.
e No tiene efectos secundarios.
e Disminuye el sangrado post parto.
e No previene las Infecciones de Transmision sexual (ITS), ni el VIH/SIDA.

e Se aconseja el uso del condon en parejas en riesgo de ITS, VIH/SIDA @8,
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Tasa de falla:

e Falla tedrica es de 1 embarazo por cada 100 mujeres, en los primeros seis
meses posts parto.
e Falla de uso tipico es de 2 embarazos por cada 100 mujeres, en los primeros

seis meses post partos.

2.3.1.2.2. Métodos de Barrera

Consiste en colocar una barrera fisica, que va impedir la union del ovulo con el

espermatozoide. Se incluye conddn masculino, condén femenino.

A) Preservativo masculino

Funda delgada de latex, lubricada sin nonoxinol-9, que pone en el pene antes de

iniciar la relacion sexual.

Mecanismo de accion:

Obstaculiza el acceso de los espermatozoides al tracto reproductor femenino.

Contraindicaciones:

e Personas alérgicas o hipersensibles al latex.

Caracteristicas:

e Sj se usa correctamente, su resultado sera efectivo.
e Pocos efectos colaterales.

e De bajo costo y facil accesibilidad.
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e No requiere de prescripcion médica, ni control médico.

e Promueve la responsabilidad del vardn en la anticoncepcion.

e EIl uso correcto brinda doble proteccién: previene embarazos no deseados y

protege del riesgo de contraer Infecciones de Transmision sexual, VIH/SIDA.

e Depende si el usuario requiere una motivacion constante.

e Cuando su colocacion es parte del juego sexual, mejora la relacion sexual.

e No debe ser usado a la par con el condon femenino.

e Condiciones de almacenaje.

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Tasa de falla:

Ambiente seco.

Evitar contacto con el calor o luz solar.

Verificar si estan dentro de los cinco afios de la fecha de fabricacion o
manufactura.

Cerciorarse de la integridad del sobre y asegurarse que mantenga la

sensacion de “almohadilla de aire”. 18)

e La falla tedrica es de 2 embarazos por cada 100 mujeres en el “primer afio de

Su uso.

e La falla tipica es de 15 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de

Su uso.
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Forma de uso:

Compraobar la integridad del envase (si estuviese deteriorado o roto con pérdida
de turgencia del mismo).

Revisar la fecha de manufactura en el sobre, debera estar dentro los cinco afos.
Utilizar un preservativo nuevo en cada relacion sexual y colocarlo desde la
ereccion antes de la penetracion.

Use otro condon si tuviera otra relacion sexual, cada preservativo se una sola
vez.

Solo si es necesario se puede usar lubricantes a base de agua y no oleosos.

Se debe retirar antes que se pierda la ereccion, envolviéndolo en papel

higiénico sin amarrarse.
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B) Preservativo Femenino

Mecanismo de accion:

No permite el paso de los espermatozoides al tracto reproductor femenino.

Contraindicaciones:

Todas las mujeres en edad fertil pueden utilizar condones femeninos.

No hay ninguna contraindicacion patoldgica para su uso.

Caracteristicas:

Tiene en ambos extremos un anillo blando y flexible.

El anillo interno sirve para colocarlo en la vagina y evitar que se mueva, v el
anillo externo permanece fuera de la vagina cubriendo parte de los genitales
externos.

Depende de la mujer la decisién de usarlo.

Para no interrumpir la relacion sexual, puede ser colocado antes del coito, no
necesita ereccion, ni retirarse de inmediato concluido el coito.

Para mujeres y hombres alérgicos al latex, este método es recomendable.

Al ser muy bien lubricado permite que el material se caliente a temperatura
corporal, permitiendo que la relacion sexual sea méas natural. Se puede utilizar
lubricantes tanto a base de agua como oleosos.

Ayuda a las mujeres con sequedad vaginal a sentirse comodas y a sentir mayor

placer debido a su lubricacién.
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e Brinda doble proteccion: protege de embarazos no deseados y del riesgo de
contagiarse de Infecciones de Trasmision Sexual VIH y SIDA.

e Ofrece mejor proteccion ante ITS que tengan ulceras o vesiculas como el
herpes y el chancro blando, puesto que cubre gran parte de los 6rganos
genitales externos.

e No debe usarse al mismo tiempo con el condén masculino 8,
Tasa de falla:

o Fallatedrica es de 5 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso.
e Falla de uso tipico es de 21 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio

de uso.
Forma de uso:

e se puede usar en cualquier momento en que la usuaria lo desee.
e De uso un condén femenino para cada acto sexual.
e Se le debe explicar a la usuaria que:
¢ Debe revisar el paquete del condon. Si esta roto o dafiado, no debe
utilizarlo. No usar el condon pasada la fecha de vencimiento (3afios).
% Asearse las manos con agua y jabén neutro antes de introducir el
condon.
+ Frotar juntos los lados del conddn para distribuir el lubricante, antes de
abrir el sobre.

¢+ Introducir el conddn antes de ningin contacto o penetracion.
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X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
°

Optar por una posicion en que se esté comoda para insertar el condon.
(sentada, de cuclillas, recostada o levantando las piernas).

Sujetar el condon con el extremo abierto colgado hacia abajo. Presionar
el anillo interno del condon con el dedo medio y pulgar.

Sujetar el dedo indice entre el dedo pulgar y el dedo medio mientras
continta apretando el anillo interno del condon.

Sujetando el condon con los tres dedos de una mano, con la otra mano
separar los labios de la vagina.

Ubicar el conddn en la entrada de la vagina y soltarlo.

Con el dedo indice empujar por dentro del condén el anillo interno.
Unos 2,5 centimetros del conddn con el anillo externo quedaran fuera
del canal vaginal.

Cerciorarse que el pene entre en el condén y se permanezca en su
interior. La mujer o el hombre debera guiar la punta del pene dentro del
condodn y no entre el condon y la pared vaginal.

Si el pene sale del conddn, retire e introduzca otra vez.

Si accidentalmente se introduce en la vagina o se expulsa durante el
acto sexual, colocar otra vez el conddn en su sitio.

Después de retirar el pene, sujetar el aro externo del condén, girar para
evitar derrames y suavemente, retirar de la vagina.

Arrojar el conddn a la basura y no al inodoro.
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¢ Si la usuaria desea utilizar lubricantes deben ser a base de agua.
Colocar una o dos gotas en el extremo de la funda por afuera, alrededor

del anillo, o donde considere necesario.

2.3.1.2.3 ANTICONCEPTIVOS HORMONALES

Se dividen en dos grandes grupos: Anticonceptivos Hormonales Combinados y
Anticonceptivos Hormonales solo de Progestina. Dentro de los anticonceptivos
hormonales combinados de depdsito (AOC), Anticonceptivos hormonales combinados
de depdsito, Parche hormonal combinado, Anillo vaginal combinado. Los
anticonceptivos sélo de progestina incluyen: Pildoras sélo de progestina, Inyectables
solo de progestina de depdsito, Implantes solo de progestina, Anillo vaginal solo de

progestina.

A) ANTICONCEPTIVOS HORMONALES COMBINADOS.

a) Anticonceptivos Orales Combinados (AOC).

Son aquellos que contienen estrogeno y progestageno para ser administrados por

via oral. El desarrollo de los AOCs ha generado diferentes clasificaciones:

Segun la dosis de Estrégenos

e AOC de alta dosis: formulacion con “mayor o igual de 50 mcg.

e AOC de baja dosis contienen EE.

Segun la variacion de estrdgeno y progesterona en el curso del ciclo
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e Monofasicos: tienen la misma dosis de estrogeno y progestageno en todos los
comprimidos activos.

e Trifasicos: poseen tres fases. La primera contiene baja concentracion de
ambos compuestos.
La segunda, ambas hormonas incrementan su concentracion.

La tercera, el estrogeno desciende y el progestageno se eleva.

Mecanismo de accion:

e Anulacion de la ovulacion.

e Concentracion del moco cervical.

Contraindicaciones:

e Embarazo confirmado o uno posible.

e Sangrado genital sin motivo (hasta evaluacién)

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

e Enlos 21 dias del post parto sin lactancia.

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

e Cirrosis severa.

e Tumor hepatico.

e Diversos factores de riesgo para enfermedad cardiovascular arteria, tales como
mayores de edad (35 afios), tabaquismo, diabetes e hipertensién arterial

e Aumento de la presion sistolica mayor o igual a 160 mmHg o diastolica mayor

o igual a 100 mmHg.
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e Certeza de enfermedad vascular.

e Antecedentes de trombosis venosa profunda.

e Antecedentes de accidente cerebro- vascular.

e Embolismo pulmonar.

e Antecedentes de isquemia cardiaca, cardiomiopatia, enfermedad valvular.

e Céncer de mama.

e Lupus eritematoso sistematico con anticuerpos antifosfolipidicos positivos.

e Mujeres programadas para cirugias electivas en el proximo mes o después del
evento que la obligue a estar postrada en cama.

e Enfermedades cardiacas o retinopatia, diabetes mellitus.

e Mujeres que esten tomando barbituricos, fenitoina, primidona,
Carbamazepina, oxcarbazepina, topiramato o rifampicina, anticonvulsivos,
griseofulvina, excepto acido valproico.

e Migrafia con aura a cualquier edad.

Caracteristicas:

e El uso depende la usuaria.

e Muy eficaz.

e Uso diario, requiere una motivacion continua.

e No es necesario un examen pélvico para iniciar con el método 8solo en caso
de existir algun sintoma patoldgico ginecoldgico subyacente).

e Al dejar el método, hay un retorno inmediato de la fertilidad.
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e Puede ser usado por mujer de cualquier edad fértil o paridad.

e Reduce el flujo menstrual (podria mejorar la anemia) y los colicos menstruales.

e Regula los ciclos menstruales.

e Resguarda contra el cancer de endometrio y ovario.

¢ Reduce la patologia benigna mamaria.

e Otorga cierta proteccion contra la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI).

e Laefectividad puede disminuir cuando se utiliza farmacos como la rifampicina
en la tuberculosis, griseofulvina para micosis y los antiepilépticos, excluyendo
el acido valproico.

e Es posible que exista la probabilidad o riesgo de problemas tromboembdlicos
que causen efectos secundarios graves como: infarto de miocardio,
tromboembolias, accidentes cerebro vasculares, en mujeres fumadoras
mayores de 35 afos.

e En mujeres que requieren una evaluacion especializada, que presentan
enfermedades crénicas preexistentes.

e No protege de las Infecciones de Trasmision Sexual (ITS), VIH/SIDA @9),
Tasa de falla:

e Lafallateorica es de 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de
uso.

e Lafallatipicaes de 8 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso.
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Efectos secundarios:

e Amenorrea.

e Aumento de peso.
e Mareos.

e Nauseas, vomitos.
o Cefalea.

e Sise presentan estos efectos secundarios debe ser evaluada por un especialista.

Forma de uso:

e Toma diaria

e Inicio del método:

*0

¢+ La usuaria debe estar entre el primer y quinto dia del ciclo menstrual.
% En caso de iniciar la toma después del quinto dia, debe respaldarse con
otro método como lo de barrera.
¢+ La puérpera que no esta dando de lactar, puede iniciar a partir desde la
sexta semana.
¢+ En mujeres con postaborto se puede iniciar entre el primer y quinto dia
post intervencion.
e En los siguientes ciclos:
.

¢ En los productos de 21 pildoras: no se toma durante siete dias y se

reinicia la toma al octavo dia.

36



+«+ En aquellos productos de 8 pildoras: se termina el paquete anterior, se
reinicia la toma inmediatamente.

e Debe ser indicado por personal capacitado.

e Este método debe suspenderse dos semanas antes de una cirugia mayor
electiva o durante la inmovilizacion prolongada (ej. Fractura de alguna
extremidad por el riesgo de tromboembolia). Debe reiniciarse con la siguiente
menstruacion y un intervalo no menor de dos semanas.

e Instrucciones en caso de olvidarse la toma del AOC:

% En caso sean las pildoras de 21 que tienen efecto anticonceptivo se
indica que la usuaria tome inmediatamente la pastilla olvidada para
continuar con las que siguen.

++ Si se olvidan méas de dos pildoras, se aconseja esperar el sangrado por
deprivacién hormonal e iniciar un paquete nuevo usando un método de
barrera por siete dias.

¢+ En caso de olvidarse un de las siete pastillas de sulfato ferroso no se
recomienda ningn manejo especial.

b) Anticonceptivos hormonales de depdsito: Inyectable combinado.

Métodos gque poseen estrégeno y progestageno.

Existen dos composiciones:

e 5mg de valerato de estradiol y 50 mg de enantato de noretisterona.

e 5mg de cipionato de estradiol y 25 mg de acetato de medroxiprogesterona.
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Mecanismo de accion:

e Anulacion de la ovulacion.

e Concentracién del moco cervical, imposibilitando la penetracion de los

espermatozoides.

Caracteristicas:

e Efecto rapido y eficacia.

e Puede ser indicado en cualquier edad o paridad incluidas las nuliparas.
¢ No requiere de examen pélvico, aunque esto seria lo mas conveniente.
e Brinda cierta proteccion contra EPI.

e No impide las relaciones sexuales.

e El entorno de la fecundidad retorna de uno a seis meses. 1

Tasa de falla:

e La fallateorica es de 0.05 embarazos por cada 100 mujeres.

e La falla de uso tipico es de 3 embarazos por cada 100 mujeres.

Forma de uso:

e Aplicar por via intramuscular profunda en la region glutea o deltoidea.

e Primera dosis:

X/

¢ Entre el primer y quinto dia del ciclo menstrual.
J

¢ En puérperas que no dan de lactar, se inicia a la sexta semana.

« En mujeres que estan lactando, aplazar hasta el sexto mes.

38



X/

++ Post aborto se inicia entre el primer y quinto dia post intervencion.

¢) Parche hormonal combinado

Consiste en un parche adhesivo pequefio (20 cm cuadrados no es 4x4) que es
colocado en la piel. El parche libera progestina y estrogeno a través de la piel y en la

sangre.

Cada parche transdérmico contiene:

¢ Norelgestromina 6.00 mg

e Etinilestradiol 0.60 mg

Mecanismo de accion:

e Anulacion de la ovulacion.
e Concentracién del moco cervical, imposibilitando la penetracion del

espermatozoide.

Caracteristicas:

e De efecto rapido y eficiente.

e Puede ser indicado para mujeres en cualquier edad fértil o paridad, incluyendo
a las nuliparas.

e No requiere de examen pélvico, pero seria lo ideal.

e Disminucion de la incidencia de EPI.

e Regulariza ciclos menstruales produce variacion de peso.

e No interrumpe las relaciones sexuales.
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e Mejora el acné y reduce el crecimiento excesivo de vello. @8
Tasa de falla:

e Lafallateorica es de 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.

e Lafalla de uso es de 8 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afo.
Efectos secundarios:

e Mareos

o Cefalea

e Amenorrea

e Nauseas, vomitos
e Aumento de peso
e Irritacion de la piel

e Mastalgia
Forma de uso:

e Puede colocarse en los gluteos, parte superior de la espalda, brazo o en el
abdomen. Su uso no interfiere las actividades cotidianas.

e EIl parche se inicia el primer dia del ciclo se usa uno por semana por tres
semanas seguidas.

e En la cuarta semana se suspende el uso y ocurre el sangrado por deprivacion.

Al terminar la cuarta semana se coloca uno nuevo y se repite el ciclo.
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e EIl parche también se usa como un método anticonceptivo de dosis continua.
Se debera colocar un parche el mismo dia de cada semana sin obviar ninguna

Semana.

e Se debe usar un método anticonceptivo de respaldo en la primera semana del
primer ciclo si se inicia de manera tardia.

d) Anillo vaginal combinado

Es un anillo delgado, flexible y transparente que se encaja en la vagina una vez
por mes para brindar proteccion anticonceptiva. Contiene estrogeno y progesterona

que son liberados en forma continua y de baja dosis.

Cada anillo contiene:

e Etinilestradiol 2.7 mg

e Etonogestrel 11,7 mg
Mecanismo de accion:

e Anulacién de la ovulacion.
e Concentracion del moco cervical, imposibilitando la penetracion de los

espermatozoides.
Caracteristicas:

e Se usa por tres semanas
e De uso facil no interfiere en las relaciones sexuales.

e No interfiere en las relaciones sexuales.
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e No protege de infecciones de transmision sexual, incluyendo VIH/SIDA. &
Tasa de falla:

e Lafallateorica es de 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.

e Lafalla de uso es de 8 embarazos por cada 100mujeres en el primer afio.
Efectos secundarios

e Irritacién vaginal
e Aumento de peso

e Flujo vaginal

e C(Cefalea
e Mastalgia
e Nauseas

e Sangrado irregular

e Expulsion espontanea del anillo vaginal.
Forma de uso:

e Se coloca entre el primer y quinto dia del ciclo menstrual.

e La mujer adopta una posicion que le permite insertar el anillo de manera facil.

e Elanillo se presiona con los dedos pulgar e indice y se inserta en una posicién
comoda en la vagina, si causa incomodidad, podria ser necesario empujarlo

delicadamente mas adentro.
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El anillo no necesariamente es colocado alrededor del cuello uterino, ya que la
posicion del anillo en la vagina no es critica para el logro de su eficacia. La
forma circular y la flexibilidad del anillo permite un buen ajuste, disminuyendo
el riesgo de expulsion.

Una vez introducido, 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.

B) ANTICONCEPTIVOS HORMONALES DE SOLO PROGESTERONA.

a) Pildora sola de progesterona

Son aquellas que solo poseen progestageno

Mecanismo de accion:

Inhiben de forma parcial la ovulacién y espesa el moco cervical, imposibilitando

la penetracion de los espermatozoides.

Contraindicaciones:

Embarazo confirmado o uno posible.
Tumor hepético.
Hepatitis viral aguda

Cirrosis severa.
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e Mujeres que estén tomando barbitdricos, carbamazepina, oxcarbazepina,
fenitoina, primidona, topiramato o rifampicina.

e Cancer de mama

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

e Evidencia de enfermedad vascular.
Caracteristicas:

e De efecto rapido y eficiente.

e Se puede utilizar en el post parto inmediato.

e Se debe realizar una evaluacion previa.

¢ No modifica la composicidn el volumen de la leche materna.
e El uso depende de la usuaria.

e Répido retorno de la fecundidad.

¢ No necesita un examen pélvico previo, pero seria lo ideal.

e Reduce el riesgo de cancer endometrial.

e Produce cambios en el patrén del sangrado menstrual.

e No previene de ITS, VIH/SIDA @9
Tasa de falla:

e Lafallateorica es de 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.
e La falla de uso tipico es de 8 embarazos por cada 100 mujeres en el primer

afo.
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Efectos secundarios:

Perdida o0 aumento en el apetito.
Cefalea

Amenorrea

Mastalgia

Pueden presentar ciclos irregulares.
Depresion

N4auseas, mareos.

Aumento de peso.

Forma de uso:

Puede indicarse en cualquier edad o paridad incluyendo nuliparas.
Se inicia entre el primer y quinto dia de la menstruacion, si se inicia en otro
dia o en el post parto, se debe estar seguro de que no exista una gestacion, si
se inicia después del quinto dia deberd utilizar método de barrera o abstinencia,
durante los primeros siete dias de uso.
En mujeres que dan de lactar, debe iniciarse después de las seis semanas post
parto; también se puede usar antes de las seis semanas solo en caso de:

++ No tener otra alternativa

¢+ Que la usuaria no sienta seguridad con el método de lactancia y

amenorrea.

X/

¢+ En los primeros cinco dias post aborto.
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e Recordar que la usuaria no debe interrumpir la toma de las pastillas, incluso

durante la menstruacién. Debe tomar la pildora todos los dias a la misma hora.
e Una vez iniciada la efectividad se presenta a las 24 horas.

b) Inyectables solo de progesterona

Son aquellos que solo contienen progestageno:

Acetato de Medroxiprogesterona (AMPD) 150 MG X 1ML. Intramuscular

Acetato de Medroxiprogesterona 104 mg x 0.65 ml. Subcutaneo.

Enantato de noretisterona (EN-NET) x 200 mg. Intramuscular.

Mecanismo de accion:

e Concentracién del moco cervical, imposibilitando la penetracion de los
espermatozoides.

e Anulacion de a ovulacién en un 50%

Contraindicaciones:

e Diabetes durante mas de 20 afios, o lesion originada por diabetes en vision,
arterias, rifilones o sistema nervioso.

e Enfermedad hepética activa grave.

e Sangrado vaginal repentino

e Antecedentes de cancer de mama

e Infarto de miocardio, cardiopatia por bloqueo o estenosis arterial, 0 accidente

CV.
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Caracteristicas:

e De efecto rapido y gran efectividad.

e Después de la menarquia, usar con precaucion durante los dos primeros afios.

e Se puede indicar a cualquier edad o paridad.

¢ No necesita ningun examen pélvico, previo a su uso, aunque seria lo ideal.

e La mujer puede presentar amenorrea total, 50% en un afio y 80% en tres afios.

e La accion del farmaco puede perdurar en el organismo varios meses despues

de suspender su uso, el 70% de las usuarias desarrollan embarazo en 12 meses

y 90% en plazo de 24 meses.

e Los beneficios no anticonceptivos logrados con estos farmacos incluyen:

Puede mejorar la anemia.

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Disminucion de crisis de anemia falciforme.

Prevencion de cancer de endometrio.

Proteccion relativa contra la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI),
miomas uterinos y endometriosis.

Puede ayudar a disminuir la frecuencia de convulsiones.

Disminuye el riesgo de cancer de endometrio.

e No se ha demostrado

e No protege de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), VIH/SIDA (8.
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Tasa de falla:

La falla tedrica es de 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.

La falla de uso es de 3 embarazos por cada 100 mujeres durante el primer afio.

Efectos secundarios:

Sangrado irregular

No presenta menstruacion.

Sangrado profuso o prolongado, mas de ocho dias o el doble de lo habitual.
Cefaleas comunes

Alteracion en el peso

Mastalgia

Infecciones en el &rea de la inyeccion

Dolor abdominal severo

Forma de uso:

Acetato de Medroxiprogesterona 150 mg x 1ml, administrar por via
intramuscular profunda en la region glutea o deltoidea sin realizar masaje post
aplicacion.

Acetato de Medroxiprogesterona 104 mg. X 0.65 ml. Subcutanea.

Enantato de Noretisterona 200 mg X 1 ml, intramuscular.

Primera dosis:
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< Entre el primer y quinto dia de la menstruacion o en el postparto,
asegurandose que no haya otra gestacion, si se inicia después del quinto
dia se recomienda usar un metodo de respaldo.

¢+ Se puede iniciar en el post parto, no interfiere en la lactancia.

¢+ En los primeros cinco dias post aborto.

e Segunda dosis:

¢ Enel caso de AMPD administrar cada tres meses, pudiendo adelantarse
hasta dos semanas o, con una demora de dos semanas.

« En el caso de EN-NET administrar cada dos meses pudiendo
adelantarse hasta dos semanas o, con una demora de dos semanas.

c) Implantes solo de progesterona

Son pequefios cilindros o capsulas flexibles, delgadas, no biodegradables, que se
colocan debajo de la piel, en la parte superior interna del brazo. Otorga proteccién
contra el embarazo a largo plazo, es eficaz por 3 a 5 afios. Necesita de personal
capacitado para insertarlo y retirarlo. Las alteraciones del sangrado son comunes, pero

no perjudicial.

Tipos de implantes:

e Implante de un cilindro, contiene 68 mg de etonogestrel, dura 3 afios.
e Implante de dos cilindros, contiene levonorgestrel, dura cinco afos, si pesa

mas de 60 kilos la usuaria, el tiempo de duracion se recae a cuatro afios.
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Mecanismo de accion:

e Concentracién del moco cervical, imposibilitando la penetracion de los
espermatozoides.
e Anulacion de la ovulacion.

e Disminucién del transporte de los 6vulos en las trompas de Falopio

Contraindicaciones:

e Trombosis en venas profundas de pulmones o miembros.

e Sangrado vaginal repentino.

e Cancer de mama.

e Estar recibiendo barbitdricos, carbamazepina, oxcarbazepina, fenitoina,
primidona, topiramato, o rifampicina. Debe usar un método de respaldo porque
estos farmacos reducen la eficacia de los implantes.

e Hepatopatia severa, infeccion o tumor de higado.

Caracteristicas:

e Elevada eficacia y larga duracion.

e No interrumpe las relaciones sexuales.

e Puede indicarse en cualquier edad o paridad incluyendo a las nuliparas.
e Brinda proteccién de tres a cinco afios.

e Lafecundidad tiene un rapido retorno.

e No requiere examen pélvico previo al uso, aunque seria lo ideal.

e Cambia los patrones del sangrado.
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e No previene las ITS, VIH/SIDA. @8
Tasa de falla:

e Esuno de los métodos mas eficientes y de mayor duracion.
e Lafallateorica es de 0.05% de cada 100 mujeres.

e Lafallade uso es de 1 por cada 100 mujeres.
Efectos secundarios:

e Sangrado irregular acompafiado de molestias.

e No menstrua

e Sangrado profuso o prolongado, mas de ocho dias o el doble de lo normal.
e Cefaleas comunes.

e Acné

e Alteracion en el peso

e Mastalgia

e Infeccidn en el sitio de insercion.

e Dolor abdominal severo

¢ Dolor abdominal inusual.

e Mareos
Forma de uso:

e Las usuarias deberan firmar un consentimiento informado.
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e Se inserta preferentemente entre el primer y quinto dia del ciclo menstrual o
post parto, con la seguridad que no haya gestacion. Si se insertd después del
quinto dia, debera usar método de respaldo.

e Se puede insertar en mujeres que estan dando de lactar, inmediatamente post
parto, asi como en mujeres que dan de lactar y no han visto menstruacion.

e Se puede colocar en el post aborto, dentro de los cinco dias post intervencion.

e Debe ser personal capacitado para su debida colocacion.

2.3.1.2.4 Dispositivos intrauterinos (DIU)

Son dispositivos que se insertan en la cavidad uterina y libera cobre. En los centros

de salud se dispone de la T de cobre 380 A que tiene una duracion de hasta 12 afos.

Mecanismo de accion:

e La capacidad de los espermatozoides se ve afectada, imposibilitandole el paso
a través de la cavidad uterina ya sea inmovilizandolos o destruyéndolos.

e Entorpece el proceso reproductor antes que ocurra la fertilizacion.

Contraindicaciones:

e Embarazo
e Post parto de 48 horas a cuatro semanas.
e Sepsis puerperal

e Tuberculosis pélvica
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e Infeccion de transmision sexual por cervicitis purulenta actual o infeccion por
clamidia o gonorrea.

e SIDA, si no esté en tratamiento con antirretrovirales.

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

e Sangrado vaginal inexplicable antes de la evaluacion.

e Fibromas uterinos con distorsion de la cavidad.

e Enfermedad del trofoblasto.

e Cancer cervical o de endometrio.

e Enfermedad inflamatoria pélvica actual.

Caracteristicas:

e Ha comprobado ser muy eficiente durante 12 afios, no interrumpe las
relaciones sexuales y es inmediatamente reversible.

e Debe ser colocado por personal capacitado, previo examen pélvico para la
deteccidn de infecciones antes de la insercion.

e Escomun ver cambios en el sangrado, en general es mas profuso y prolongado,
mas calambres o dolor durante la menstruacion, en especial los tres primeros
meses.

e Puede proteger contra el cancer de endometrio.

e Es una opcion para las mujeres con dificultades para la anticoncepcion
hormonal.

e Del 1 al 2% se expulsan en forma espontanea

53



e No protegen contralas ITS o el VIH/SIDA. Se recomienda el uso de condones.

(18)

Tasa de falla:

e Lafallateorica es de 0.6 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.
e Lafalla de uso es de 0.8 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.

e Tasa promedio acumulada de falla es de 2.2% en 12 afios.

Efectos secundarios:

e Amenorrea
e Evaluar y descartar embarazo, incluyendo embarazo ectdpico.
e En caso de embarazo:
< EI DIU en el Gtero durante el embarazo aumenta el riesgo de aborto y
parto prematuro incluyendo pérdida de embarazo infectado (séptico)
durante el primer o segundo trimestre.

X/

¢ Explicar los riesgos de un embarazo con el DIU colocado.

X/

¢ Advertir que es mejor retirar el DIU.

X/

+«+ Dismenorrea severa

X/

+¢+ Sangrado vaginal leve o moderado
++ Sangrado vaginal profuso
¢ Dolor abdominal o pélvico - Puede presentarse calambres y dolor

durante 1 o 2 dias después de la colocacion del DIU.

¢+ Sospecha de EPI.
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e Perforacion uterina

e Mantenerla en observacion durante unas horas mas. Si no presenta signos ni
sintomas, puede retirarse. La usuaria debera abstenerse de relaciones sexuales
por 2 semanas.

e Cambios en el tamafio de los hilos (mas cortos o largos) o ausentes.

e Pareja siente los hilos.

Forma de uso:

e Se puede insertar
% En los 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 seguridad que no haya gestacion.
% En el post parto inmediato hasta 48 horas.
¢+ Durante la operacion de cesarea
¢ En el puerperio a partir de la cuarta semana.
%+ En el post aborto inmediato.
e Las usuarias deberan firmar su consentimiento informado.
e Debe ser insertado y extraido por personal profesional de salud capacitado.
e Insercion del dispositivo intrauterino con la “Técnica de No Tocar”: - Cargar
la T de Cobre 380 A dentro del paquete estéril, sin tocarla directamente.
e Preguntar a la usuaria si tiene dudas y citarla en tres a seis semanas para

control.
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2.3.1.2.5 ANTICONCEPCION QUIRURGICA VOLUNTARIA

Se realiza mediante una intervencion quirdrgica electiva, de complejidad

intermedia. Puede ser:

e Anticoncepcion quirdrgica femenina.
e Anticoncepcion quirdrgica masculina.

A) Anticoncepcion quirargica voluntaria femenina.

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

la fertilizacion.
Mecanismo de accion:

e Eslaobstruccion y seccion de las trompas de Falopio para impedir la union de

espermatozoides con el ovulo.
Contraindicaciones:

e Consideraciones psicosociales
e Consideraciones médicas. Si presenta alguna patologia, se recomienda cautela,
postergacion, manejo especial y realizar con precaucion.
e Manejo especial en:
« VIH/SIDA

% Hernia de pared abdominal o umbilical.
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+ Rotura uterina o perforacion post parto o aborto complicado. -
Conjuncion de varios factores de riesgo: edad, tabaquismo,
hipertensién Moderada o severa.
% Utero fijo a causa de cirugias o infecciones previas.
% Endometriosis.
++ Diabetes de mas de 20 afios.
¢+ Valvulopatia complicada.
¢+ Coagulacion intravascular diseminada (CID).
e Realizar con precaucion en:

«+ Usuarias sin hijos vivos.
¢ Tener un hijo (especialmente el mas pequefio) con salud delicada.
¢+ Uniodn de pareja inestable.

¢+ Usuaria joven (menor de 25 afios).
Caracteristicas:

e Las mujeres que cumplen con los criterios de elegibilidad pueden someterse a
la anticoncepcion femenina.

e Eficiencia alta, permanente e inmediata.

e Puede ser realizada en forma ambulatoria.

e No interfiere con las relaciones sexuales ni con la produccion hormonal.

e Requiere, previamente, dos sesiones de orientacion/consejeria especializada y
evaluacion médica.

e Es definitiva, debe ser considerada irreversible.
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e El personal de salud debe ser necesariamente calificado.
e Nopreviene las ITS, VIH/SIDA. Es recomendable el uso del preservativo para

mayor proteccion. &
Tasa de falla:

o Lafalla tetrica es de 0.5 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.

e Lafalla de uso es de 0.5 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.
Forma de uso:

e Latécnica recomendada es la de Pomeroy, a través de minilaparatomia, el tipo
de incisidn sera supra pubica para el periodo de intervalo, infra umbilical para
el post parto

e Otra alternativa seria la via laparoscopica.

¢ No se recomienda la minilaparotomia en casos de usuarias con:

«+ Antecedentes de cirugia pélvica previa.

« Enfermedad pélvica inflamatoria reciente.

¢ Retroflexion uterina fija.

+¢+ Obesidad

¢+ Problemas psiquiatricos.
e En caso de alergias al anestésico local usar anestésico general.
e Momentos de la intervencion:

¢+ Post parto hasta las 48 horas.

++ En seis semanas 0 mas post parto, siempre que no exista gestacion.
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X/

¢+ Post aborto no complicado.

+«+ De intervalo, en cualquier momento, de preferencia en la primera mitad
del ciclo.

O/

«» Durante la cesarea.

C) Anticoncepcién quirurgica voluntaria masculina.

Método anticonceptivo permanente. una intervencion quirdrgica electiva, considerada
como cirugia menor, destinada a ligar y seccionar los conductos deferentes en el

hombre.

Mecanismo de accion:

La obstruccién de los conductos deferentes, impedira la salida de los

espermatozoides, evitando la union con el Gvulo.

Contraindicaciones:

e Consideraciones psicosociales.

e Consideraciones médicas.

Caracteristicas:

e Eficacia alta, inmediata y permanente.
e Esrealizada en forma ambulatoria.
e No interrumpe las relaciones sexuales, la potencia sexual, ni con la produccion

hormonal.
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Requiere previamente, dos sesiones de orientacion/consejeria especializada y
evaluacion médica.

No previene las ITS, VIH/ SIDA. Es recomendable el uso del preservativo para
mayor proteccion.

No existe el riesgo para cancer de prostata o testicular.

Se garantiza la eficiencia cuando se demuestra que hay ausencia total de
espermatozoides en una prueba de recuento.

Es definitiva, debe considerarse irreversible. (8

Tasa de falla:

La falla tedrica es de 0.15 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.

La falla de uso es de 0.15 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.

Forma de uso:

La vasectomia se puede realizar en cualquier momento, mediante dos técnicas:
La convencional, en la que se realiza una o dos incisiones en el escroto.

La técnica sin bisturi, en la que se punza con una pinza especial la piel del
escroto, para aislar el conducto deferente. La mas recomendada es la técnica

sin bisturi.

2.3.1.2.6 Anticoncepcion de emergencia

Métodos hormonales que se usan en casos de emergencia, violacién o por ruptura

de conddn, luego de una relacién sexual sin proteccién, para evitar un embarazo no

deseado.
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Se utilizan:

a) Método de Yuzpe

Se utilizan pildoras combinadas. El esquema es el siguiente:

e Pildora con combinaciones de etinilestradiol 50 mcg y levonorgestrel 250 mcg,
de dosis de 2 tabletas cada 12 horas.
b) Método de solo progestageno; levonorgestrel
e Levonorgestrel: tableta de 0,75 mg, por dosis

e Levonorgestrel 15 mg, una sola dosis.

Mecanismo de accion:

e Anulala ovulacion

e Concentra el moco cervical

Condiciones que no restringen el uso de la AE:

e Enfermedades reumaticas.

e Enfermedades neuroldgicas.

e Enfermedades gastrointestinales.
e Lactancia.

e Embarazo ectdpico previo.

e Enfermedades cardiovasculares.

Indicaciones:

e Violacion
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¢ Violencia sexual familiar.

e Relacion sexual sin proteccion.

¢ No usa regularmente un método anticonceptivo.
e No se aplico el inyectable en su fecha.

e Expulso la T de cobre.

e Mal uso de método del ritmo.

e Se rompid o se deshizo el condon.

e Se le olvido de tomar mas de dos pildoras de uso regular.
Caracteristicas:

e No es un método regular, se considera como una alternativa de uso
excepcional.

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

e Efectivo si se usa lo méas pronto o dentro de las 72 horas de la relacion sexual
sin proteccion.

e Maétodo dependiente de la usuaria, de la rapidez para tomar las pastillas.

e No requiere de un control médico.

¢ No brinda proteccion contra la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI).

e No protege las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), VIH/ SIDA. ¢8)
Tasa de eficacia:

e Cuando maés pronto sea su uso, mayor sera su eficacia.

e Los de solo progestageno (levonorgestrel) hasta 95%.
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e Los anticonceptivos combinados (Método de Yuzpe) hasta 75%.
Forma de uso:

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

e Lasegunday ultima dosis 12 horas después de la primera dosis.

e Método de Yuzpe: Verificar la cantidad de etinil estradiol que contienen las
pildoras combinadas y calcular cuantas pildoras suman 100 o mas
microgramos, se tomaran dos dosis. Las que contienen etinil estradiol de 30
mcg se tomaran cuatro pildoras en cada dosis. Para las de 50 mcg se tomaran
dos dosis de dos pildoras cada una.

e Meétodo de solo progestageno:

¢+ Levonorgestrel una tableta de 0.75 mg, por dos dosis.

+* Levonorgestrel 15 mg, una sola dosis.
2.3.2. Etapas de la adolescencia

La organizacién mundial de la salud (OMS), puntualiza a la adolescencia como el
ciclo que acontece entre los 10 y 19 afios, tomandose en cuenta dos etapas, la
adolescencia temprana (10 a 14 afos) y la adolescencia tardia (15 a 19 afios). En estas
etapas se presentan cambios tanto en el aspecto fisiologico (funcionamiento y
estimulacion de los o6rganos por hormonas masculinas y femeninas), cambios
anatomicos, estructurales, asi mismo los cambios en el perfil psicoldgico y de la
personalidad. Sin embargo, la situacion de la adolescencia no es uniforme y varia de

acuerdo a las caracteristicas de grupo e individuales. 6)
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Cada individuo adquiere una personalidad y en esta fase es cuando mas lo
demuestra por lo general, no solo de forma grupal, sino también de manera individual,
para poder evaluar el grado de aceptacion en los diferentes escenarios sociales e ir

haciendo las modificaciones o0 ajustes necesarios para verse aceptado socialmente.

El segundo elemento que embarulla el concepto de la adolescencia son las grandes
modificaciones en las leyes de los paises en cuanto la edad minima para realizar
actividades consideradas propias de los adultos; por ejemplo, vincularse al ejército,
casarse, votar, ejercer el derecho a la propiedad. La idea de la “mayoria de edad”, es
decir la edad en la que un pais reconoce como adulto a un individuo y esperar que
cumpla todas las responsabilidades propias de esa condicion; también varia entre

paises.

Se considera que una persona es “menor”, antes de cumplir la mayoria de edad,
es decir los 18 afios. En algunos paises, esta edad recalca la mayoria de edad, con la
ventaja de que coincide el nivel superior de la escala de edad para los nifios y nifias

que se explica en el articulo 1 de la Convencion sobre los Derechos del nifio.

La Organizacion Panamericana de la Salud (%, define do etapas en la

adolescencia:
Adolescencia Temprana (10 a 14 afios

Se considera al periodo entre los 10 a 14 afios. Es el periodo donde inician las
manifestaciones de los cambios fisicos, que usualmente se origina con una repentina

aceleracion del crecimiento, seguido por las caracteristicas sexuales secundarias y el
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desarrollo de los Organos sexuales. Los cambios internos que tienen lugar en el
individuo, aunque menos evidente, son igualmente profundos. Una reciente
investigacion neurocientifica demostro que, en estos afios de la adolescencia temprana,
el cerebro puede llegar a duplicarse en el transcurso de un afio, mientras las redes
neuronales se organizan radicalmente, con las repercusiones consiguientes sobre la
capacidad fisica, emocional y mental. El desarrollo fisico y sexual, en las nifias
empieza unos 12 o 18 meses antes que los varones y se reflejan en tendencias

semejantes en el desarrollo del cerebro.

El I6bulo frontal, la parte del cerebro que gobierna el razonamiento y la toma de
decisiones, empieza a desarrollarse durante la adolescencia temprana. Debido a que
este desarrollo comienza mas tarde y toma mas tiempo en los varones, la tendencia de
estos a actuar impulsivamente y a pensar de una manera critica dura mucho mas tiempo
que las nifias. Este fendmeno contribuye a la percepcion generalizada de que las nifias

maduran mucho antes que los varones.

Dados los tabues sociales que con frecuencia rodean la pubertad, es de particular
importancia darles a los adolescentes en esta etapa toda la informacién que necesiten
para protegerse del VIH; de otras infecciones de transmisién sexual, embarazo precoz
y de la violencia y explotacion sexual. Para muchos nifios, esos conocimientos llegan
demasiado tarde, si es que llega, cuando ya han rebuscado en el curso de sus vidas y

han arruinado su desarrollo y su bienestar. *®
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Adolescencia Tardia (15 a 19 afios)

Abarca la parte posterior de la segunda década de la vida, generalmente hablando,
entre los 15 y 19 afios de edad. Para entonces, ya han ocurrido los cambios fisicos mas
importantes, aunque el cuerpo un n termina de desarrollarse. El cerebro también
continta desarrollandose y reorganizandose y la capacidad para el pensamiento

reflexivo y analitico incrementa notoriamente.

Las criticas del resto del grupo van perdiendo importancia a medida que los
adolescentes adquieren mayor confianza y claridad en su identidad y sus propias
opiniones. La temeridad de un rasgo comun de la adolescencia temprana y mediana
adolescencia, cuando los individuos experimentan con el “comportamiento adulto”,
declina durante la adolescencia tardia, en la medida que se desarrolla la capacidad de
evaluar riesgos y tomar decisiones consientes. Sin embargo, el fumar cigarrillo y la
experiencia con drogas y alcohol frecuentemente se adquiere en esta temprana fase
temeraria para prolongarse durante la adolescencia tardia e incluso en la edad adulta.
Por ejemplo, se calcula que 1 de cada 5 adolescentes entre los 12 y los 15 afos fuma,
y aproximadamente la mitad de lo que empiezan a fumar en la adolescencia lo sigue

haciendo al menos durante 15 afios.

En la adolescencia tardia, las nifias son las que corren mayor riesgo que los
varones, de sufrir consecuencias negativas para la salud, como la depresion; y a
menudo la discriminacion y el abuso basado en género, ademas son sensibles a padecer
anorexia y bulimia, debido a la vulnerabilidad de los estereotipos mediaticos de la

belleza femenina y cultural.
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La adolescencia tardia es una etapa de oportunidades, idealismo y promesas. ES
durante estos afios que los adolescentes ingresan en el mundo del trabajo o de la
educacion superior, establecen su propia identidad y cosmovision y comienzan a

participar activamente en la configuracion del mundo que les rodea. 6)
2.3.3. Anticoncepcidén y adolescencia

La anticoncepcion en la adolescencia presenta algunas peculiaridades. La primera
interrogante que se plantean muchos profesionales es si pueden abordar con los
adolescentes menores de edad este tema sin la participacion de sus padres o tutores.
También pueden preguntarse acerca de los limites de la confidencialidad a la que estan
obligados y sobre como ofrecer consejo contractivo. Ademas, pueden tener duda
acerca de la seguridad del uso de métodos hormonales en la méas jovenes o de los
dispositivos intrauterinos en chicas que han tenido hijos y suspicacia ante la polémica
en el uso de la pildora postcoital. Por otra parte, la mayoria de las adolescentes estan
sanas, lo que favorece la elegibilidad medica de los métodos anticonceptivos

disponibles, que en general, solo deben adaptarse a la preferencia de la adolescente.

(19)

Aspecto Eticos y Legales de la Anticoncepcion en la Adolescencia

A partir de los 16 afios, el conocimiento paterno por representacion, solo es
preciso cuando él o la adolescente quieren participar en un ensayo clinico o solicitan
someterse a técnicas de reproduccion asistida o a una interrupcion voluntaria del

embarazo. La ley, ademas, reconoce a los menores de 16 afios si son “maduros”, el
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derecho de la asistencia sanitaria sin necesidad de la autorizacion y la capacidad para
prestar un consentimiento valido. La validacion de dicha “madurez” compete a los
profesionales médicos. El deseo de adquirir un método anticonceptivo, incluida la

pildora postcoital, indica responsabilidad y suficiente madurez.

Cuando se atienden a adolescentes menores de 16 afios que no acuden
acompariados de sus padres o tutores, es importante recoger en la historia clinica; que
se ha comprobado su madurez, que el método que han decidido utilizar es elegible
medicamente y que se les ha aconsejado que confien a sus padres o tutores que
mantienen relaciones sexuales y que van a utilizar un determinado anticonceptivo. Por
otra parte, el respeto a la confiabilidad son aspectos claves de buena practica que deben

expresamente garantizarse a los adolescentes.

Debe tenerse en cuenta que la reciente reforma del Cdodigo Penal ha elevado la
edad de consentimiento sexual de los 13 a los 16 afios, para proteger a los menores de

abuso sexual. @9

2.3.4. Educacion sexual a nivel mundial, nacional y regional.

Los adolescentes contribuyen una poblacién prioritaria para la salud sexual y
reproductiva (SSyRR) a nivel global, sus propias caracteristicas (biologicas,
psicoldgicas y sociales) los colocan en cierta situacion de vulnerabilidad. En México,
de acuerdo con el Gltimo Censo Nacional de poblacion y Vivienda (2010), la poblacion

de 12 a 19 afios de edad representa el 15,6% de la poblacién total.
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En relacion a los métodos anticonceptivos, las encuestas disponibles indican que
la gran mayoria de los adolescentes han escuchado hablar de algin metodo
anticonceptivo; sin embargo, si se examina su conocimiento a profundidad, se
identifica que para muchos este es erréneo o incompleto. Por ejemplo, mientras que
un 65,4% de las mujeres de 15-49 afios de edad responden correctamente a lo que debe
hacerse cuando se olvida tomar una pastilla (hormonal), este conocimiento desciende

a18,7% en las de 15-19.

De igual forma, en la anticoncepcién de emergencia, 37.4% de todas las mujeres
dio una respuesta correcta respecto al tiempo después de la relacion sexual en que se
debe tomar, en contraste con 31.6% de las adolescentes15-17. En adolescentes
sexualmente activas, de 15-19 afios, el uso de métodos anticonceptivos aument6 16
puntos porcentuales entre 1987-2009 (de 38.8-54.9%); esto se debe principalmente al
incremento del 19% en el uso de métodos modernos, con una disminucion del 3% en
el uso de métodos tradicionales.  En general, se sabe que el uso de métodos
anticonceptivos en la primera relacion sexual es muy reducido. La ENADID 2009
muestra que solo 38% de las mujeres adolescentes usé algiin método anticonceptivo y
que la edad mediana para el uso del primer método en mujeres en edad fértil es de 21.7

afios, mientras que la edad mediana al primer hijo nacido vivo es de 20.5 afios %

En el Perd, la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) del 2014
encontro que el 25% de mujeres entre los 15 a 19 afios de edad mantenian una vida
sexual activa y habian tenido mas de una pareja sexual. Un estudio en escolares de

secundaria de Perd, evidenci6 que el 11% de los adolescentes mantiene una vida sexual
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activa, principalmente los varones. El informe revela que el 37,1% utiliza, a veces,
algun método anticonceptivo y que el 29,2%, no utiliza ningin método durante sus

relaciones sexuales @D,

En respuesta a esta situacion, instituciones de maultiples sectores, publicas como
privadas, han generado intervenciones educativas, promocionales o preventivas;
algunas de ellas con un enfoque segin geénero y con disponibilidad a mejorar sus
indicadores y estrategias de efectividad, considerando cada vez mayor atencion a las
evidencias cientificas reportadas. Por otro lado, a pesar de que no existe consenso en
la literatura cientifica respecto al nivel de informacion que manejan los adolescentes
acerca de su salud sexual y reproductiva, si existe consenso acerca de que los
adolescentes no usan anticonceptivos de manera suficiente. Esto indica que la

informacidn no se traduce, necesariamente, en una conducta preventiva.

Evidencia desarrollada en PerQ, reporta que son las cuestiones de vergiienza e
incomodidad las razones por las cuales los adolescentes no usan condones, y no su
costo econdmico. Sin embargo, el significado social de ser varén o mujer relacionada
con la capacidad de negociacion, el manejo de su sexualidad, del asertividad, entre
otros; son factores que requieren ser mas explorados en relacion al uso de

anticonceptivos.

En ese sentido, el objetivo de este estudio fue enmarcar el inicio sexual e
identificar las barreras individuales hacia el uso de anticonceptivos en aquellos
adolescentes que, a pesar de tener el conocimiento sobre anticoncepcion y

enfermedades de transmision sexual (ETS), no utilizan anticonceptivos. Estos
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hallazgos podrian colaborar en la identificacion de oportunidades de accidén que
podrian ser consideradas en las actuales intervenciones de salud sexual, para que,
ademas de brindar informacion, también se fortalezcan diversos factores subjetivos
como el género, la capacidad de negociacion, entre otros, que interfieren en el acto de

ejercer una conducta preventiva @2,

Otro tema que salto en el estudio es que los estereotipos de género se estan
adquiriendo desde edades muy tempranas, pues uno de cada tres estudiantes varones
encuestados sefialo que cuando las chicas dicen que “no” (a tener relaciones sexuales),

[{942)

en realidad quieren decir que “si”.

Todo esto demuestra que hoy en dia la educacién sexual no cubre las necesidades
de los adolescentes; hace falta una mejor estrategia y mejorar la capacitacion docente,

asi como implementar un sistema de monitoreo.

Los avances en educacién sexual en estos afios han sido incipientes y casi nulos.
No hay programa especifico de educacion sexual ni existe una estrategia para trabajar
con los docentes y alumnos. Solo hay grandes lineamientos, pero no una planificacién
anual que sea transversal al contenido educativo y, por ello, la educacién sexual no

llega a todos. 2
2.3.5. Actitud y practicas sexuales en los adolescentes en la actualidad.

En la actualidad se viven una serie de problematicas sociales las cuales, segun la
UNESCO ha aumentado alarmantemente con los afios. Dentro de dichas problematicas

se detecta de manera particular los embarazos no deseados, las enfermedades de
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transmision sexual, que segun diferentes autores estan dadas por la desinformacion o
las malas practicas anticonceptivas. El acceso a métodos anticonceptivos eficaces y
seguros que se ofrecen a la poblacion han permitido a algunas mujeres planificar su
maternidad, pero el desconocimiento de estos lleva hacer mal uso 0 a no acceder a
ellos. Actualmente, dos de los problemas de salud publica mas importantes que
efectlian a los jovenes, son el embarazo no deseado y las enfermedades de transmisién
sexual; el uso de métodos es conocidos por los joévenes, la mayoria no los utiliza por
verguenza de adquirirlos y a la carencia de servicios de salud y consejeria que les
garanticen una privacidad y confidencialidad merecidas. Conscientes de la
problematizacion actual en cuanto a la salud sexual y reproductiva de los adultos
jévenes, que en su mayoria son quienes conforman el universo estudiantil de nuestra
facultad, es que mostramos la necesidad de realizar un estudio con fines académicos

ara la cual contamos con algunos antecedentes de estudio. ©®
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I11.  Metodologia
3.1. El tipo de investigacion

El presente estudio por sus condiciones de concepto y definicion de variable reunio

las condiciones de una investigacion de tipo descriptivo. 3
3.2. Nivel de investigacion de la tesis
Por el grado de cuantificacion se trat6 de un estudio cuantitativo. %)
3.3. Disefio de la investigacion
Disefio no experimental de corte transversal. ¢
ESQUEMA
COHCOLED
Donde:
M: Es la muestra estudiada
X: Nivel de conocimiento y Actitud sobre métodos anticonceptivos.

O: Observacion
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3.4. Poblacion y muestra

3.4.1. Poblacién

La poblacion estuvo constituida por 590 adolescentes pertenecientes al cuarto y

quinto afio de secundaria y que asistieron en el periodo de estudio y cumplieron con

los criterios de seleccidn.

El tamafio de la muestra estuvo definido por el registro de matriculados en el afio

académico 2018 de los alumnos en estudio distribuidos de la siguiente manera:

GRADO | SECCION | SECCION | SECCION | SECCION | SECCION | SECCION | SECCON | TOTAL
A B C D E F G
470
GRADO 42 46 24 26 47 44 47 276
5TO
GRADO 43 46 45 46 43 45 46 314

3.4.2. Muestra

El estudio se desarrollé en una muestra de 233 estudiantes pertenecientes al

cuarto y quinto afio de secundaria y que cumplan con los criterios de seleccion. Se

utilizé el muestreo probabilistico aleatorio simple.
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Criterios de Inclusion y Exclusion
Inclusion:

e Adolescentes varones y mujeres del cuarto y quinto afio de secundaria de la
Institucion Educativa Privada El Triunfo matriculados en el afio académico
2018 y que asistieron en el periodo de estudio.

e Adolescentes que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion.

e Aceptacion escrita de participar en el estudio.

Exclusién:
e Adolescentes con dificultad para comunicarse

Los procedimientos para la recoleccion de datos se iniciaron con la autorizacién
de la Institucion Educativa, luego se identificé la unidad de analisis para la aplicacion

del instrumento de recoleccion de datos.

3.5. Definicion y operacionalizacion de variables
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Cuadro 1: Matriz de Operacionalizacion de la variable nivel de conocimientos sobre Métodos Anticonceptivos

INDICADORES ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION i
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Conjunto  de ideas, Se evalu6 a través de 24
conceptos, enunciados, ) preguntas, cada pregunta | . Bueno
NIVEL DE comunicables que Nivel de correcta sera calificada con un
CONOCIMIENTOS | pueden ser claros, | conocimiento | nunto por lo que se considerara | ¢ Regular .
SOBRE METODOS | precisos,  ordenados, | 9lobal sobrelos | nive| de conocimiento bueno (18 | o Malo Ordinal
ANTICONCPTIVOS | vagos e inexactos sobre _métodos_ a 24 puntos), regular (de 9 a 17
los métodos | @NtiCONCEPLIVOS | nyntos) y malo (de 0 a 8 puntos).
anticonceptivos. @4
Se evalu6 a través de 16
Es un juicio evaluativo preguntas, con respuestas en
ACTITUD ANTE | bueno o malo de un | Actitud  global | escala de Likert. A mayor
LOS METODOS | objetivo, asi unaactitud | ante los metodos acerca;mento d% la_respuesta irud favorabl
ANTICONCEPTIV | representara lo | anticonceptivos ggr,[fg,i ﬁg;lof Zuitﬁgi?gﬁlgéogl r Aciludfavorable
0s favorable sobre lo que 4 puntos, por lo tanto, en las e  Actitud
conlleva a  tener preposiciones 1, 2, 3,7, 8, 9, 10,
comportamientos 13, 14 la respuesta correcta es desfavorable Ordinal

especificos hacia las
practicas sexuales
riesgosas.

totalmente en desacuerdo, luego
se clasifica segun sumatoria total
de puntos en dos categorias:

1. Favorable: 32-64 puntos
Desfavorable: 0-31 puntos.
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Tiempo que ha vivido el adolescente en Se evalud la edad actual del  |o 10-14 afios
EDAD afos cumplidos. ¥ adolescente al momento del |  15-19 afios Ordinal
estudio.
Condicidn orgénica que distingue al varon | Se evaluo el sexo del . Varon
SEXO de la mujer adolescente ° Mujer Nominal
Conjunto de cualidades que distingue al Se evalud el estado civil del e Soltero (a)
ESTADO CIVIL individuo de la sociedad y en la familia. @ | adolescente al momento del e Casado (a) _
estudio. e Conviviente (a) Nominal
Se refiere al credo y a los conocimientos Se evalud la religion que profesa | Cat6lico(a)
RELIGION dogmaticos sobre una entidad divina. La el adolescente al momento del o Adventista(a) Nominal
religion implica un vinculo entre el hombre | estudio. e Ninguno(a)
y Dios. @9 e Evangélica
e otras
Actividad que realiza el encuestado en los | Se evalud la ocupacion que tiene o  Estudia
OCUPACION altimos dias. ?¥ el adolescente en el momento e Estudia y trabaja Nominal
del estudio.
Se evaluo si el adolescente tiene o no enamorado(a) al momento del estudio ® Sj
TENER e NoO Nominal
ENAMORADO
Se evalud si el adolescente ha tenido o no relaciones coitales al momento del o Si
RELACIONES estudio. Si contesta si pasara a la siguiente pregunta, si no ira a la tltima. e NoO Nominal
COITALES
Se evalud la edad de la primera relacion sexual del adolescente e 10-14 afios
EDAD DE PRIMERA e 15-19 afios Ordinal
RELACION
SEXUAL
Se evaluo las preferencias sexuales del adolescente e Heterosexual
PREFERENCIAS e Homosexual Nominal
SEXUALES e Bisexual
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ASISTENCIA L Se evalud si el adolescente acude al servicio de planificacion familiar o Si Nominal
PROGRAMA DE e No
PLANIFICAION
FAMILIAR
e Método Del
Se evalu6 el método anticonceptivo utilizado por el adolescente. Ritmo
METODOS e Meétodo Del
ANTICONCEPTIVO Moco Cervical
S UTILIZADOS e Pildora Nominal
e Inyectable
e T de cobre
e Preservativos
e Lactancia
Materna
e Ninguno
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3.6. Técnicas e instrumentos de medicion

3.6.1. Técnica: se utiliz6 la técnica de la encuesta

3.6.2. Instrumento:

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

Lopez M y Tenorio V. @9y estuvo estructurado en cuatro secciones:

e La primera referida a las caracteristicas sociodemogréaficas y sexuales con un
total de 11 preguntas.
e 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
respondio, para un total de 24 puntos.
Las respuestas correctas para valorar el conocimiento de las proposiciones 1,
2,5,6,9, 10, 11, 1, 14, 15, 17, 18, 19, 22, la respuesta correcta es Sl. Las
preposiciones 3, 4, 7, 8, 12, 16, 20, 21, 23, 24, la respuesta correcta es NO.
Se establecio el conocimiento segun las respuestas y sumatoria total de puntos
a cada encuestado de la siguiente escala segun respuestas correctas:
v Bueno: 17-24 puntos
v" Regular 9-17 puntos
v" Malo: 0-7 puntos

La tercera seccidn 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 contribuyo 16
proposiciones, los adolescentes respondieron de acuerdo al grado de aceptacion.
A mayor acercamiento de la respuesta correcta para cada preposicion, 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, 13y 14 la respuesta correcta es totalmente en desacuerdo (TD), luego se califica
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

adquisicion de los métodos anticonceptivos.

Validez

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

mejorar la calidad del mismo. (ANEXO 2)

Confiabilidad

La confiabilidad del Cuestionario del nivel de conocimiento sobre los Métodos
Anticonceptivos se determino 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 y para el Test de Likert Alfa de Cronbach,

obteniendo como resultado 0.73% de confiabilidad. (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 anlisis de los datos se
utilizé 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 gréaficos estadisticos de cada una de las variables en estudio.
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3.8. Matriz de consistencia

Titulo: “Nivel de conocimiento y actitud sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de la 1.E.P El Triunfo-Piura,

2018”
ENUNCIADO EL OBJETIVOS VARIABLES
PROBLEMA
Variables principales:
Objetivo General 1. Nivel de conocimiento
e Determinar el nivel de conocimiento sobre métodos sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de la I.LE.P El Triunfo- anticonceptivos.
(Cual es el nivel de 2. Actitud sobre métodos

conocimiento y actitud sobre
métodos anticonceptivos en
adolescentes de la I. E. P El
Triunfo-Piura,  durante el
periodo 2018?

Piura, durante el periodo 2018.

Objetivos Especificos

a)

b)

d)

Identificar el nivel de conocimiento global sobre métodos
anticonceptivos en los adolescentes del ambito de
estudio.

Identificar la actitud global respecto a los métodos
anticonceptivos en los adolescentes del &mbito de
estudio.

Identificar las fuentes de informacién y el lugar de
adquisicion sobre métodos anticonceptivo en
adolescentes del &mbito de estudio.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas y
sexuales en los adolescentes del ambito de estudio.

anticonceptivos.
Variables secundarias:
a) Edad
b) Sexo
¢) Estado civil
d) Ocupacion
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
planificacion familiar
Métodos anticonceptivos
utilizado.

K)
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METODOLOGIA

TIPO, NIVEL Y

POBLACION Y MUESTRA

TECNICA E INSTRUMENTO

PLAN DE ANALISIS

DISENO
Poblacion:
La poblacion muestral estuvo constituida
Tipo de la | PO 233 adolescentes que pertenecen al | T4cnica: Para el plan de analisis se
investigacion: cuarto y quinto afio de secundaria de la | | 5 encuesta haré uso de la estadistica
DescriptiVO I|.LE.P EI Triunfo; y que asistieron descriptiva, utilizando

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

Disefio de la
investigacion:

Disefio no experimental,
transversal.

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 233
adolescentes del cuarto y quinto afio de
secundaria de la I.LE.P El Triunfo y que

cumplieron con los criterios de seleccion.

Instrumento:

Instrumento de Recoleccion de

datos:

e Caracteristicas socio
demograficas sexuales.

e Conocimiento sobre métodos
anticonceptivos.

e Testde Likert

figuras y tablas.
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3.9. Principios éticos

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

el proceso del desarrollo del trabajo de investigacion.

En este sentido, se solicitd a los adolescentes que lean detenidamente y firmen el

consentimiento informado (ANEXO 3y 4).

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

Educativa Privada El Triunfo-Piura.
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V. Resultados

4.1. Resultados

Tabla 1: Nivel de conocimiento global sobre métodos anticonceptivos en adolescentes
de la I.E.P EIl Triunfo- Piura, noviembre 2018.

Nivel de conocimiento N %

Bueno 53 22,75
Regular 172 73,82
Deficiente 8 3,43
Total 233 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Se observa en relacion a los conocimientos de los adolescentes sobre los métodos
anticonceptivos que el 73,82% tiene un conocimiento regular, el 22,75% tiene un
conocimiento bueno sobre métodos anticonceptivos, mientras que un minino

porcentaje del 3,43% tiene un conocimiento deficiente.
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Tabla 2: Actitud respecto a los métodos anticonceptivos en los estudiantes de la I.E.P El
Triunfo- Piura, noviembre 2018.

N %
Favorable 228 97,85
Desfavorable 5 2,15
Total 233 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.

Se observa en relacion a las actitudes sobre métodos anticonceptivos que el 97,85% de los

adolescentes una actitud favorable, seguido de un 2,15% desfavorables.
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Tabla 3: Fuentes de informacién y lugar de adquisicion sobre los métodos

anticonceptivos en los adolescentes de la I.E.P El Triunfo-Piura, noviembre 2018.

N %

Escuela 133 57,08
Fuente de Amigos 32 13,73
informacion

Internet 33 14,16

Familia (padres) 29 12,45

Establecimiento de 6 2,58

salud

Farmacia 131 56,22

Centro de salud 60 25,75
Lugar de Familiares 12 5,15
adquisicion de los .
métodos Conocidos 17 7,30
anticonceptivos Otros 3,86

Ninguno 4 1,72

Total 233 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.

Se observa en relacion a las fuentes de informacion, que el 57,08% prefiere la internet
como fuente de informacion y una minoria del 2,58% acuden al establecimiento de salud.
Con respecto al lugar de adquisicion se encontré que un 56,22% de los adolescentes

recurren a la farmacia.
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Tabla 4: Sociodemograficas y sexuales en los adolescentes de la I.E.P El Triunfo- Piura,
noviembre 2018.

Dimensiones N %
Edad 10-14 2 0,86
15-19 231 99,14
Sexo Femenino 89 38,20
Masculino 144 61,80
Religion Catolica 177 75,97
Adventista 1 0,43
Evangélicas 24 10,30
Ninguna 18 7,72
Otras 13 5,58
Estado civil Soltero(a) 233 100
Casado(a) 0 0
Conviviente(a) 0 0
Ocupacion Estudia 220 94.42
Estudia y trabaja 13 5.58
Tener enamorado Si 90 38.63
No 143 61,37
Relaciones coitales Si 63 27,04
No 170 72,96
Edad de la primera 10-14 42 61,76
relacion coital 15-19 26 38,24
*
Asistencia al programa
de planificacion Si 80 34,33
familiar No 153 65,67
Preferencia sexual Heterosexual 230 98.71
Homosexual 0 0
Bisexual 3 1,29
Métodos Método del ritmo 0 0
anticonceptivos Método del moco 0 0
utilizados cervical 0 0
Pildora 0 0
Inyectable 0 0
T de cobre 0 0
Preservativos 60 88,24
Lactancia materna 0 0
Ninguno 8 11,76
Total 68 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

* No considera a quienes no iniciaron relaciones coitales (165)

88



Se ha podido determinar que, del total de la muestra en estudio, un 99,14%
predomina entre las edades de los 15-19 afios, el sexo predominante es el
masculino con un 61,8%, referente al estado civil el 100% manifiesta ser
soltero(a), el 94,42% solo estudia, el 75,97% refiere ser catdlico. En cuanto a
las caracteristicas sexuales el 38.63% tiene enamorado(a), de los cuales el
27,04% ya inicio su relacion su relacion coital, siendo las edades de inicio mas
frecuente a los 10-14 afios (61,76%), solo el 34,33% manifiesta haber acudido
al servicio de planificacion familiar, el 98,71% de este grupo etario se
consideran heterosexuales y solo el 88,24% utilizd el preservativo como

método anticonceptivo.
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4.2. Analisis de resultados

La importancia del conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos permite
decidir adecuada y oportunamente sobre la manera responsable, informada y libre de
la reproduccion humana, contribuyendo al ejercicio de los derechos sexuales y

reproductivos y a mejorar el nivel de salud en las personas.

Por consiguiente, se hace de suma importancia detallar los resultados de la
presente investigacion. Hace referencia segln los datos obtenidos en la Tabla 1 en
relacion al nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos en forma global que
el 73,82% es regular, un 22,75% bueno y un minimo porcentaje del 3,43% deficiente.
Resultados similares a los de Prado T. %, Piura 2016, demostr6 en su investigacion
que segun los conocimientos de métodos anticonceptivos el 75% de los adolescentes

encuestados presentan un nivel de conocimiento entre regular y bueno.

Por lo tanto, considero, que el problema se enmarcar el inicio sexual e identificar
las barreras individuales hacia el uso de anticonceptivos en aquellos adolescentes que,
a pesar de tener el conocimiento sobre anticoncepcion y enfermedades de transmision
sexual (ETS), no utilizan anticonceptivos. Estos hallazgos podrian colaborar en la
identificacion de oportunidades de accién que podrian ser consideradas en las actuales
intervenciones de salud sexual, para que, ademas de brindar informacion, también se
fortalezcan diversos factores subjetivos como la capacidad de negociacién el género,

entre otros, que interfieren en el acto de ejercer una conducta preventiva @9,
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En la tabla 2 se ha determinado que la muestra en estudio tiene una actitud
favorable frente a los métodos anticonceptivos en un 97,85%, y solo el 2,15% de
adolescentes presentaron una actitud desfavorable. Resultados que se diferencian a los
de Davalos N, Rios A, Ruiz S. @ Iquitos. 2015, donde los resultados obtenidos
correspondieron a que un 93,8% (244) tienen una actitud de rechazo hacia el uso de
métodos anticonceptivos, y solo el 6,2% de adolescentes presentaron una actitud de

aceptacion.

Las actitudes de la adolescencia son multifacéticas frente a los métodos de
anticonceptivos, en los cuales incluyen muchos factores (familiares, individuales,
sociales); mediante la tasa de fecundidad en adolescentes, es facil medir las

consecuencias del no uso o mal uso de los métodos anticonceptivos,

Cabe sefialar que los hombres son mas promiscuos que las mujeres. También hay
que recalcar que, actualmente, existe una mayor permisividad frente a las conductas
sexuales de los jovenes que no siempre se acompafia de una informacion correcta

sobre sexualidad y anticoncepcion. ®

Se observa en la tabla 3 que la muestra en estudio, tiene como fuente informacion
acerca de métodos anticonceptivos en un 57,08% a la escuela, mientras que el lugar
de adquisicién mas solicitado por los adolescentes con un 56,22% fue la farmacia.
Resultados que son similares a las de Castro K. @3, Piura 2016, en el cual demostrd
que el lugar de adquisicion de los métodos anticonceptivos, en un 40,78% es una
farmacia, mientras que el 22,33% se adquiere en un establecimiento de salud, seguido

de un laboratorio con un 19,42% vy el 17,47% lo adquirié en una bodega. Ademas, se
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encontrd resultados que se diferencian a los de Velasquez S. ¥, Piura. 2017, el cual
demostro que la fuente de informacion mas solicitadas sobre los métodos
anticonceptivo es que un 74% de los encuestados acuden con un profesional de salud,

el 11% acuden con sus padres y al internet; mientras que el 4% acude con los amigos.

En el ambiente local se puede observar que algunos adolescentes desconocen
sobre los métodos anticonceptivos, ya que los padres de familia brindan informacion
erronea o evitan responder de las interrogantes, de esta manera niegan la ayuda a sus
hijos para aclarar las ideas e inquietudes que ellos tengan respecto a los métodos

anticonceptivos, ya sea por temor, verglienza o por falta de informacion.

Por ellos los adolescentes optan por recurrir a lo méas facil que son los amigos o el

internet.

En la tabla 4 se pudo observar que, del total de la muestra en estudio, en el 99,14%
predomina las edades entre 15-19 afios; el mayor porcentaje de alumnos fueron de
sexo masculino (61,80%), referente al estado civil el 100% manifiesta ser solteros(as),
el 75,97% indicaron ser catolicos, solo estudia el 94,42%. En lo relacionado a las
caracteristicas sexuales el 38,63% si tiene enamorado, de los cuales el 27,04% ya dio
inicio a sus relaciones coitales, siendo la edad de inicio mas frecuente a los 10-14 afios
(61,76%), solo el 34,33% acudieron al servicio de planificacion familiar, el 98,71% se
considera heterosexual, seguido de un 1,29% que se considera bisexual y solo el
88,24% utilizo el preservativo como método anticonceptivo. Resultados que difieren
con Aybar Lima, 2018, donde demostré que 94% de los estudiantes han tenido

relaciones sexuales y el método que més utilizaron fue el preservativo pero solo en un
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39,3%, ademas de observar que Chiroque® Piura 2015 demostrd e su investigacion,
la edad promedio de los encuestados es 16 afios, 100% so de sexo femenino, en cuanto
al estado civil 100% solteras, ademas del 88,97% profesan ser catdlicas, cabe resaltar
que el 92, 41% solo estudia, 55,86% tiene enamorado, de las cuales 18,62% han tenido
relaciones sexuales, 97,24% adolescentes se consideran heterosexuales y un 0,69%

bisexuales.

En la actualidad se viven una serie de problematicas sociales las cuales, segun la
UNESCO ha aumentado alarmantemente con los afios. Dentro de dichas
problematicas se detecta de manera particular los embarazos no deseados, las
enfermedades de transmision sexual, que segun diferentes autores estan dadas por la

desinformacion o las malas practicas anticonceptivas. ©

En el Perd, la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) del 2014 se
demostrd que el 25% de mujeres entre los 15 a 19 afios de edad habian iniciado una
vida sexual activa y habian tenido mas de una pareja sexual. En Per(, un estudio en
escolares de secundaria, arrojo como resultado que el 11% de los adolescentes
mantiene una vida sexual activa, principalmente los varones. El informe revela que el
37,1% utiliza algun método anticonceptivo en algunas ocasiones y que el 29,2%,

durante sus relaciones coitales no utiliza ningiin método 9.
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V. Conclusiones

El nivel de conocimiento global de los adolescentes de la I.E.P El Triunfo-
Piura, noviembre 2018, fue de un 73,82% es regular, un 22,75% bueno y un
3,43% deficiente sobre métodos anticonceptivos.

La actitud respecto a los méetodos anticonceptivos tiene una actitud favorable
un 97,85%, y solo el 2,15% de adolescentes presentaron una actitud

desfavorable

El lugar més frecuentado por los jovenes para adquirir un método
anticonceptivo con el 56,22% fue la farmacia, seguido de un 57,08% que
refiri6 como fuente de informacidn acerca de los métodos anticonceptivos a la

escuela.

Segun las caracteristicas sociodemogréaficas el 99,14% predomina las edades
entre 15-19 afios; el mayor porcentaje de alumnos fueron de sexo masculino
(99,14%), referente al estado civil el 1200% manifiesta ser solteros(as), el 97%
indicaron ser catdlicos, solo estudia el 94,42%. En lo relacionado a las
caracteristicas sexuales el 38,63% si tiene enamorado, de los cuales el 24,04%
ya dio inicio a sus relaciones coitales, siendo la edad de inicio mas frecuente a
los 10-14 afos (61,76%) y el 98,71% se considera heterosexual, seguido de un

1,29% que se considera bisexual.
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ANEXO 1

Actividades y cronologia del proyecto

Actividad Cronograma de ejecucion

Setiembre Octubre Noviembre Diciembre

10 20 30 40 10 20 30 40 10 20 30 40 10 20 30 40

Revision y elaboracion del
proyecto de tesis.

Aplicacion de encuestas
y asesoramiento.

Llenado de datos en
Excel.
Procesamiento de la
informacion.

Revision; elaboracion
Marco, referencia y
metodologia.

Elaboracion de
resultados y discusion.

Elaboracion de las
referencias y citas
bibliograficas segliin
Vancouver.

Entrega de pre informe
final de la tesis en medio
fisico y magnético.

Entrega de informe final,
ponencia y articulo.

Sustentacion —
(Prebanca)

Sustentacion y defensa
de la tesis.
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ANEXO 2

Presupuesto — bienes y servicios

Bienes
Material de escritorio
Papel Bond T A-4 Millar S/ 26.00
75gr.
Lapicero Un. S/2.00
Lapiz Un. S/ 4.80
Servicio
Otros servicios de terceros: Fotocopiado S/ 90.00
Otros servicios de Un. 2 S/100.00
terceros: Impresion
Otros servicios de Un. 8 S/ 250.00
terceros: Encuadernacion
y empastado.
Gastos de taller de Un. 1 S/ 2.450
titulacion ’
Gastos de transporte Un. 10 S/ 200.00
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ANEXO 3

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS MY
7Y
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE %,.

FACULIAD
DE CENCIAS DE LA SALUD,

ULADECH- CATOLICA

OBSTETRICIA

Estimados (as) jovenes:

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

Orientaciones Generales

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

1. Caracteristicas sociodemograéficas y sexuales

1.1 Edad cumplida: afios

1.2 Sexo
1) Var6n
2) Mujer
1.3 Religion
1) Catolica

2) Adventista
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3) Evangélica

4) Ninguna

5) Otra, especifique
1.4 Estado civil

1) Soltera

2) Conviviente

3) Casada

4) viuda
1.5 Ocupacion

1) Estudia

2) Estudiay trabaja
1.6 Tienes enamorado (a):

1) Sl

2) NO
1.7 ¢ Yainicio a tener vida sexual activa?

1) Sl

2) NO

1.8 Edad de inicio de su relacion coital:

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

1.10 Orientacion sexual

1) Heterosexual
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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

SI

NO

NO
SE

2.1. Sabes que son los métodos anticonceptivos.

2.2. Conoce por lo menos un método anticonceptivo.

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

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

2.5. Dentro de las reacciones de la pildora se encuentran: mareos, dolor

de cabeza, aumento de peso y sangrado.

2.6. La pildora es 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 conddn protege de infecciones de transmision sexual (ITS) y del
VIH.

2.10. El conddn se coloca cuando el pene esta erecto (duro) y antes de

iniciar la relacion sexual.

2.12. El mismo conddn se puede usar varias veces.

2.13. El conddn usado de forma correcta, es un método 100% eficaz

para prevencién del embarazo.

2.14 EI DIU (la T de cobre) es solo para 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
post parto es u método 100% seguro?

2.18. una sola relacion sexual es suficiente para que se produzca un

embarazo

2.19. el método del Ritmo es cuando la pareja evita tener relaciones

sexuales durante los dias fértiles de la mujer.

2.20. El anticonceptivo de los tres meses (Depoprovera) es un método

anticonceptivo que se toma por via oral.

2.21. La PDS (pildora del dia siguiente), es un método anticonceptivo

que puede usarse diario.

2.22. Los inyectables son métodos anticonceptivos mensuales y

trimestrales.

2.23. El anticonceptivo inyectable se aplica el Gltimo dia de la

menstruacion.

2.24. La inyeccion anticonceptiva para el varon ya esta disponible en

Pera.
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3. Actitudes sobre los métodos anticonceptivos.

A continuacion, encontraras otras proposiciones sobre las que debera expresar su
opinidn. Para responder 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 opinion clara al respeto.

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

TD: Totalmente en Desacuerdo.

PROPOSICIONES

TA

TD

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

3.2. Tu como adolescente consideras que puedes utilizar
métodos anticonceptivos

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

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

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

3.6. Es dificil para usted conseguir métodos
anticonceptivos.

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

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

3.9. Utilizarias tu el condén como método anticonceptivo.

3.10. Aconsejarias a tu pareja de algin método
anticonceptivo.

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

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

3.14. Consideras el uso de anticonceptivo un pecado.
3.15. Cree usted que debe utilizarse métodos
anticonceptivos en relaciones ocasionales.

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

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

anticonceptivos

Encierra en un circulo la letra o letras de la respuesta correcta.

1.1.;Dénde te has informado sobre os métodos anticonceptivos?

1) Escuela

2) Amigos

3) Internet

4) Familia (padres)

5) Establecimiento de salud

1.2. ;DAnde 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 5

Reporte de validacion del cuestionario de conocimiento sobre métodos

anticonceptivos y test de Likert para actitudes.

Afio 2018

Procedencia Piura-Peru

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 métodos anticonceptivos.

Cronbach's Alpha

N.° de items

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 6
Consentimiento informado

Sr. Padre de Familia:

La presente investigacion cientifica de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote,
Vicerrectorado de Investigacion Cientifica (VI), Escuela Profesional de Obstetricia,
titulada: “Nivel de conocimiento y actitud sobre métodos anticonceptivos en los
adolescentes de la I.E.P EL TRIUNFO—Piura, 2018”; tiene como finalidad describir los
conocimientos en los adolescentes de la I.E. El Triunfo —Piura, 2018. Para lo cual se
aplicara un cuestionario a su menor hijo adolescente. Dicho cuestionario serd anénimo
para proteger la identidad del participante informante y se desarrollard dentro de un
ambiente de respeto mutuo, confidencialidad y responsabilidad, con el compromiso de no

utilizar esta informacion para otros fines que puedan perjudicar a los sujetos de estudio.

Cordialmente.

Obsta.Lic. Flor de Maria Vasquez S. Merlly B. Jiménez Huayanay

Docente Tutor Tesista

Cualquier consulta, queja o comentario, sirvase llamar a los siguientes nimeros:
Docente Tutor:
Celular: 999699148
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ANEXO 7
Ficha de Consentimiento Informado del Participante
Yo, como sujeto de investigacion en pleno uso de mis facultades, libre voluntariamente
EXPONGO: que he sido debidamente INFORMADOY/A por los responsables de realizar
la presente investigacion cientifica titulada: “Nivel de conocimiento y actitud sobre
métodos anticonceptivos en los adolescentes de la I.E.P El Triunfo—Piura, 2018”, siendo
importante mi participacion en una encuesta para contribuir a dicho trabajo de

investigacion.

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

han surgido.
MANIFIESTO:

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

del procedimiento.

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

Firma del participante Fecha
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