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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar el nivel de
conocimientos sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de 14 - 17 afios del
Asentamiento Humano Ricardo Palma Castilla — Piura afio 2016. La investigacion
fue de tipo cuantitativa y nivel descriptivo. Se planteé una muestra de 113 adolescentes
de 14 - 17 afios, a quienes se les aplico un cuestionario de conocimientos sobre
métodos anticonceptivos y caracteristicas sociodemogréaficas, aplicando la
técnica de la encuesta. Obteniéndose los siguientes resultados: en forma global, el
69.03% de los participantes mostraron nivel de conocimientos deficiente, en relacion a
las caracteristicas sociodemograficas y practicas sexuales se ha demostrado, que la edad
predominante de los adolescentes encuestados es de 16 afios (33.63), y el 20.35% son
adolescentes de 14 afios; segun el sexo el mismo porcentaje del 56.54% son mujeres
y varones 43.33%; en lo concerniente al estado civil el 97.35% son solteros y solo el
2.65% son convivientes , ademas que profesan la religion catolica el 76.99%,
respecto a la ocupacion el 96.46% son estudiantes. Referente a si tienen 0 no
enamorado(a) el 38.05% respondio que si; y el 61.95% respondio que no, la edad de
inicio mas frecuente si ha tenido relaciones coitales es a los 16 afios (33.63), y
finalmente el 100% de adolescentes se consideran heterosexuales. Por lo tanto se
concluyo: que la muestra en estudio desconoce sobre métodos anticonceptivos.

Palabras claves: Adolescentes, conocimientos, métodos anticonceptivos.



Abstract

The present study was aimed at describing the overall knowledge metods
anticoncptvs, among adolescents 14 to 17 years of the Human Settlement Ricardo Palma
Castilla Piura year 2012 research.; was quantitative and descriptive level. A sample of
113 adolescents aged 14 was raised - 17 years, who were administered a questionnaire
of sexual knowledge, sociodemographic characteristics, and a test of sexual attitudes,
applying the technique of the survey, with the following results: 69.03% of the
adolescents known aspects of their sexuality. Regarding sociodemographic
characteristics and sexual practices has been shown that the predominant age of
respondents is 16 teen years (33.63%), and 20.35% are 14-year olds; by sex the same
rate of 56.54% are women and men; with regard to the marital status and 97.35% are
single married only 2.65% also professing the Catholic religion the 76.99% compared to
96.46% occupancy are the students. Regarding whether or not they love (a) 38.05% said
yes; and 61.95% if they have had sexual intercourse, with the most frequent age at 16
(33.63%) Home, and finally 100% of adolescents are considered heterosexual. It is
therefore concluded that the study sample is unknown about sexuality in general and
sexual attitudes are unfavorable.

Keywords: adolescents,consmnts,metdos anticonstivos
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I.  Introduccion
La adolescencia se define como un periodo de transicién hacia la adultez,
comprendida entre los 11 y 19 afos, esta etapa se caracteriza por multiples cambios
fisiologicos, sociales y psicolégicos. Durante esta etapa se encuentran expuestos a
diversos riesgos como alcoholismo, tabaquismo y el inicio de la sexualidad que conlleva
la posibilidad de un embarazo no planificado y el contagio de infecciones de transmision

sexual (1).

La adolescenciay la juventud son edades atn tempranas, que resultan favorables para
modificar ensefianzas rigidas, mitos, tabues, creencias y formas de conductas que hayan
influido en su formacion, y asi contribuir a que en su etapa de adultos manifiesten
autorresponsabilidad en el cuidado de su salud. Los jovenes en ocasiones carecen de los
medios y la preparacion para lograrlo, esto se comprueba en la poca percepcion de riesgo,
en la no proteccion en sus relaciones sexuales, en el cambio frecuente de parejas y en los

embarazos no deseados (2).

Una manera de pensar y de vivir, adoptada voluntariamente por los individuos y las
parejas, que se basa en conocimientos, actitudes y decisiones tomadas con sentido de

responsabilidad, a fin de promover la salud, el bienestar de la familia y la comunidad (2).

A nivel mundial los adolescentes no utilizan métodos anticonceptivos, el 12% de los
jovenes entre las edades de 14-15 afios han mantenido relaciones sexuales alguna vez. En
el 58% de las mujeres adolescentes el embarazo es no deseado. En América Latina el 71%
de los adolescentes de 15-19 afios no utilizan métodos anticonceptivos, debido a ello el
52%, es el promedio de embarazos no deseados y el 53% han empezado a tener relaciones
sexuales antes de los 19 afios, ademas la falta de conocimientos sobre el uso de

anticonceptivos conlleva a la maternidad y esto a su vez reduce las oportunidades de las



jovenes para seguir estudiando y obtener un mejor empleo. Es decir mas del 90% entre

los hombres y mujeres conocen algin método anticonceptivo (3).

A nivel nacional los adolescentes no hacen uso de métodos anticonceptivos, solo el
0,9% de las mujeres adolescentes usan como método anticonceptivo el condén, el 28%
conoce el Virus de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH) pero no saben como evitarlo, el
50,7%de las mujeres entre 15-19 afios no conocen sobre Infecciones de Transmisién
Sexual. La falta de informacién sobre métodos anticonceptivos en los adolescentes hace
que inicien su actividad sexual a temprana edad en los varones a los 17 afios y en las
mujeres a los 19 afios. EI 13%de las mujeres de 15-19 afios ya son madres o estan gestando
por primera vez. Los métodos anticonceptivos en los adolescentes son inaccesibles,

debido a tabus sociales, barreras politicas, economicas y culturales (4).

A nivel regional, la poblacion del departamento de Piura revela que el 61% de
mujeres que usan métodos anticonceptivos se encuentran aquellas con educacion superior
0 mas, las que tienen dos o0 mas hijos sobrevivientes y de residencia urbana. En el area
urbana, el Dispositivo Intra Uterino (DIU) vy la esterilizacion femenina son los fértil usa
algin método para prevenir un embarazo, el 47% usa un método moderno y el 13%

alguno tradicional. En los mayores niveles de métodos de mayor uso (5).

En el ambito 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 erronea o evitan responder a las interrogantes de esta manera no ayudan a
aclarar a sus hijos las ideas e inquietudes que ellos tengan respecto a los métodos, ya sea
por temor, vergienza o por falta de informacién. Por ello los adolescentes optan por
recurrir a lo mas facil que son los amigos y el internet. Ante lo mencionado cabe precisar
que el Asentamiento Humano Ricardo Palma, ubicado en el departamento de Piura y

distrito de castilla. Cuenta con una poblacién de 180 adolescentes de 14 a 19 afios de los
2



cuales son 113 adolescentes que oscilan de 14 a 17 afios. En quienes se observa latente
este problema por la falta de informacion, por el cual hay un incremento de embarazos

no deseados e Infecciones de Transmision Sexual.

Por lo tanto frente a la problematica anteriormente expuesta se planteo la siguiente
interrogante: ¢Cual es el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes de 14 a 17 afios del Asentamiento Humano Ricardo Palma Castilla —

Piura?

Para dar respuesta al problema, se han planteado el siguiente objetivo general:
Determinar el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos en los adolescentes

de 14 a 17 afios del Asentamiento Humano Ricardo Palma Castilla — Piura afio 2016.

Para poder plantear el objetivo general, se han elaborado los siguientes objetivos
especificos:(a) Determinar el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos en
forma global en los adolescentes de 14-17 afios del Asentamiento Humano Ricardo Palma
Castilla — Piura afio 2016,(b)Determinar el nivel de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos hormonales en los adolescentes de 14-17 afios del Asentamiento
Humano Ricardo Palma Castilla - Piura afno 2016,(c)  Determinar el nivel de
conocimientos sobre métodos anticonceptivos de barrera en los adolescentes de
14 — 17 afios del Asentamiento Humano Ricardo Palma Castilla - Piura afio
2016,(d)Determinar el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos
intrauterinos en los adolescentes de 14-17 afios del Asentamiento Humano Ricardo
Palma Castilla - Piura afio 2016,(¢)Determinar el nivel de conocimientos sobre
métodos  anticonceptivos  definitivos en los adolescentes de 14-17 afios del
Asentamiento Humano Ricardo Palma Castilla - Piura afio 2016,(f) Identificar las fuentes
de informacion y lugar de adquisicion sobre métodos anticonceptivos mas solicitadas por

los adolescentes de 14-17 afios del Asentamiento Humano Ricardo Palma Castilla - Piura
3



afio 2016,(g) Describir las caracteristicas sociodemograficas y sexuales en los
adolescentes de 14- 17 anos del Asentamiento Humano Ricardo Palma Castilla - Piura

ano 2016.

La problematica que existe en los adolescentes es la tendencia que tienen de realizar
practicas sexuales riesgosas como el inicio cada vez mas precoz de la relacion sexual, los
cambios frecuentes de parejas, el no uso de métodos de proteccion y el no reconocimiento
del riesgo, el embarazo en la adolescencia trae como consecuencia que el adolescente
cambie su proyecto de vida, sus ilusiones y su relacion de pareja, en estas circunstancias
la adolescente embarazada se ve inmersa en una serie de problemas familiares, sociales,
economicos, educativos, psicologicos e incluso se afecta su salud fisica, problema que se
hace mayor si se sabe que el embarazo se produce generalmente los seis primeros meses

después que el adolescente tiene su primera relacion sexual (6).

En la actualidad se considera como una etapa del ser humano donde ocurren
complejos cambios biologicos, sicologicos y sociales, que provocan que sea cada vez mas
necesario dedicarle atencion; es importante recomendar que se identifiquen los riesgos
potenciales de embarazo precoz e infecciones de transmision sexual, mediante la
interaccion escuela-familia-consultorio y establecer vinculos que permitan planificar,
organizar y ejecutar programas de educacion sexual en las escuelas y la comunidad, donde
la adolescente se apropie de conocimientos esenciales para prevenir el embarazo, que

puede traer consigo complicaciones potencialmente discapacitantes (7).

Esta investigacion servird como base a futuras investigaciones, puesto que se buscara
determinar el conocimiento de métodos anticonceptivos en los adolescentes de 14 a 17

anos del Asentamiento Humano Ricardo Palma.

En la investigacion se utiliz6 un disefio no experimental de corte transversal y de tipo

descriptivo, nivel cuantitativo, el muestreo fue no probabilistico por cuotas, se ejecutod en



una muestra de 113 adolescentes de 14 a 17 anos del Asentamiento Humano Ricardo
Palma, a quienes se les aplico un cuestionario para conocimientos sobre métodos
anticonceptivos y de caracteristicas sociodemograficas con una escala de tipo Alfa de
Crombach para medir el conocimiento, previamente validos.

Los resultados obtenidos, demostraron que el 63.03% tiene un deficiente
conocimiento sobre los métodos anticonceptivos en forma global, ademas se constata que
el 62.84% de los adolescentes encuestados presentaron un deficiente conocimiento sobre
métodos anticonceptivos hormonales; se observa que 53.98% de los adolescentes
encuestados tuvieron conocimiento regular sobre métodos anticonceptivos de barrera; por
otro lado, se refleja que el 42.48% de adolescentes encuestados tuvieron conocimiento
regular sobre métodos anticonceptivos intrauterinos; asimismo se demuestra que el
66.37% de los encuestados presentaron un nivel de conocimiento regular sobre los
métodos anticonceptivos definitivos; de la misma manera se obtuvo que el lugar donde
se adquiere los métodos anticonceptivos es la farmacia con un 35.40%; mientras que la

fuente de informacion mas solicitada por los adolescentes es el internet con un 43.36%.

Entre las principales caracteristicas sociodemograficas y sexuales tenemos: que la
edad predominante de los adolescentes encuestados es de 16 afios con 56.64%; segun el
sexo en la encuesta predominante es el sexo femenino con 53.3%; en lo concerniente al
estado civil el 97.35% son solteros; ademas los adolescentes que profesan la religion

catélica que corresponde a un 76.99%; su ocupacion el 96.46% son estudiantes.

Referente si tienen o no enamorado(a) es 61.95% respondieron que no lo tenian,
respecto a las relaciones coitales 72.57% respondieron que aun no lo tenian y la edad que
la iniciaron fue a los 16 afios con 33.63% Yy finalmente el 100% se consideran

heterosexuale.



I1. Revisién de literatura

2.1 Antecedentes

Para Moreno y Rangel en el afio 2010 en Puerto Ordaz-Estado Bolivar —Venezuela,
realizaron un estudio descriptivo prospectivo transversal de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en estudiantes de 9no grado de la I.E. Nuestra Seriora de Lourdes, en
una muestra de 100 adolescentes, concluyendo que entre las edades de 13- 14 afios se
evidencié un conocimiento excelente con 58,1%, mientras que el sexo femenino se
observo un 62,7% que califico excelente. En lo que respecta a la procedencia de la
informacion el 45,0% del sexo femenino y el 44,8% del sexo masculino obtuvieron la
informacidn a traves de los medios de comunicacion; mientras que el 42,9% del sexo
masculino y el 39,2% del sexo femenino prefieren recibir la informacion a través de la
escuela. Hubo diferencias representativas en el uso de métodos anticonceptivos en
cuanto al sexo, el 90,2% del sexo femenino no utilizan, en cambio el 46,9% del sexo

masculino si utilizan métodos anticonceptivos (8).

Chamorro (9), en elafio 2012 en Ecuador; desarroll6 un estudio de tipo descriptivo
de cohorte transversal, denominada: Conocimientos sobre métodos anticonceptivos y
utilizacion del condon en la primera experiencia sexual de adolescentes varones y
mujeres que son estudiantes de los quintos cursos del Colegio Nacional José Julian
Andrade de la provincia del Carchi de enero a julio del 2012, aplicé una encuesta
individual para la recoleccion de la informacion y se entrevistd a 133 adolescentes. Al
finalizar el trabajo investigativo se concluyé que los estudiantes tienen poco
conocimiento de los métodos anticonceptivos por lo tanto no estan informados de la
correcta utilizacion del condon. EI motivo por el que los estudiantes de este Colegio han
iniciado su primera experiencia sexual se debe a la influencia de los factores

sociodemograficos, socioculturales y psicologicos.
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Para Diéguez y Terrones en el afio 2010 en la ciudad de Trujillo — Perq, realizaron
un estudio sobre nivel de Conocimiento sobre métodos anticonceptivos intrauterinos en
adolescentes de secundaria, reporta que el 8% presenta nivel de conocimientos bueno,
el 69% nivel regular, y el 23% deficiente. Estos hallazgos evidencian que los(as)
adolescentes de la I.E.P. Nuestra Sefiora de Fatima que la mayoria presentan nivel de
conocimiento regular, resultados que podrian deberse a que los(as) adolescentes estan en
proceso de adquirir los conocimientos y/o informacion acerca de cuales son los métodos

anticonceptivos en especial los intrauterinos para evitar complicaciones posteriores (10).

Alva (11), en el afio 2010 en Trujillo-Perd.se realizé un estudio sobre nivel de
conocimientos sobre métodos anticonceptivos hormonales en estudiantes de enfermeria.
Trujillo, 2010, la investigacion con la que trabajo fue con 90 adolescentes. Reporta que
el 64.4% de los estudiantes de enfermeria de la ULADECH Catdlica Trujillo, tienen
nivel medio respecto al grado de conocimientos sobre metodos anticonceptivos
hormonales, el 21.2% de los estudiantes tienen nivel alto, en tanto que el 14.4% de las
estudiantes de enfermeria tienen nivel bajo En los resultados obtenidos se evidencia que
la mayoria de estudiantes de enfermeria presenta un regular nivel de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos hormonales, lo cual indica que los estudiantes en su mayoria
presentan algo de conocimiento, pero todavia presenta un déficit para poder tener una

sexualidad segura.

Diaz (12), en el afio 2014 realizé en Lima un estudio sobre el Nivel de conocimiento
sobre métodos anticonceptivos y factores sociodemograficos en adolescentes del
Colegio Nacional Nicolas La Torre, la investigacion con la que trabajo fue con 125
adolescentes con un cuestionario con relacion a los métodos considerados como

definitivos, el 28% del sexo femenino conoce que son: la ligadura de trompas y la



vasectomia; mientras que el 19,2% de los varones considerd lo mismo, pero en un

porcentaje ligeramente menor, y solo 52.8% no tiene conocimiento de este método.

Moras (13), en Lima — Perl. Publico una tesis titulada: Relacion entre el
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en las pacientes puérperas del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion — Enero 2015, Su objetivo era encontrar la relacion
entre las variables nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos. Como
resultado obtuvo que el nivel de conocimiento era en su mayoria deficiente (53.8%) a
regular (35.9%) y el 89.7% decidié administrarse un método anticonceptivo antes de que
se efectivice el alta médica, en la que no hubo una relacién entre el uso y el nivel de

conocimiento.

Calle (14), en Piura — Peru. realizo un estudio sobre Conocimientos sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes del tercero y cuarto afio de secundaria de la Institucion
Educativa Militar Pedro Ruiz Gallo del Distrito de Castilla — Piura, abril — julio 2014. La
investigacion con la que trabajo fue con 105 adolescentes, sobre el lugar de adquisicion
de los métodos anticonceptivos por parte de los adolescentes se obtuvo como resultado
que el 4,76% lo compran en una bodega, 24,76% en una farmacia, 30,48 % en un
laboratorio y un 40% en un establecimiento de Salud. Probablemente estos resultados se
deban a que los adolescentes han tomado conciencia acudiendo a un establecimiento de
salud el cual ademas de poder adquirirlos pueden recibir una informacion correcta por

parte del personal de salud y por ser gratuito.
2.2 Bases Teoricas
2.2.1 Visién de la adolescencia en las perspectivas tedricas

Desde la vision de la adolescencia como etapa de perspectivas tedricas mas reciente

se ha concebido la identidad en adolescente en negativo como algo que debia llenarse
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gradualmente con la forma de ser madura, equilibrada, responsable y autonoma de los
adultos. EIl ser adolescente se ha definido en género desde todo aquello que se tiene;
inmadurez fisica, inestabilidad emocional, irresponsabilidad moral y dependencia

practica (15).

La teoria socio constructiva ha sido incorporada a los analisis de la sexualidad
adolescente con relativo éxito, cuyas fuentes tedricas estan en el interaccionismo social;
enfatiza la historiosidad de los conceptos y de las categorias de analisis a partir de los que
se problematiza la sexualidad adolescente y se pretende dar cuenta de la diversidad de
los significados que subyacen a cada concepto de acuerdo con el contexto de referencia
las normas y valores que construyen el orden social. Asi la sexualidad de los adolescentes
no es valorada en forma negativa o riesgosa. Ni tampoco son las implicaciones que desde
el paradigma positivistas aparecen como patologias en especifico el embarazo temprano;
por el contrario, se analizan los procesos através de los cuales los adolescentes socializan
su sexualidad y se intenta rescatar su dimension ludica y placentera, apelando argumentos
tales como los derechos sexuales y reproductivos de la poblacion adolescente a fin de

garantizar précticas sexuales seguras (16).

Los conocimientos se adquieren mediante una pluralidad de procesos cognitivos:
percepcion, memoria, experiencia (tentativas seguidas de éxito o fracaso), razonamiento,
ensefianza-aprendizaje, testimonio de terceros. Por su parte, la observacion controlada, la
experimentacion, la modelizacion, la critica de fuentes, las encuestas, y otros
procedimientos que son especificamente empleados por las ciencias, pueden considerarse
como un refinamiento o una aplicacion sistematica de los anteriores (11).

2.2.1.1. La Adolescencia: aspectos biologicos, psicolégicos y sociales.

La indicacion de un método anticonceptivo a una adolescente o pareja de adolescentes

no es igual que en los adultos, sino por el contrario, no todos seran adecuados en la
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adolescencia, principalmente debido a las mayores tasas de fracaso, menor aceptabilidad
y mayores tasas de descontinuacion, siendo prioritario frente a la indicacién de
anticoncepcion evaluar los aspectos biopsicosociales involucrados. Los factores mas
importantes asociados al perfil de uso de anticonceptivos en adolescentes son de indole
biopsicosocial, relacionados con las fases del desarrollo de la adolescencia y con el
entorno psicosocial. En general, respecto a la eleccién del método debemos elegir el o los
métodos anticonceptivos que puedan prevenir las principales consecuencias de la
actividad sexual no protegida, como embarazo e ITS/VIH, es crucial entender que las
principales limitaciones en la indicacion y continuidad de la anticoncepcion tiene relacion
con los condicionantes de la conducta de los/las adolescentes, con los mitos y creencias

existentes y con el acceso a la atencion en salud (17).

2.2.1.2 Proceso de la Adolescencia: Etapas evolutivas.

En todo este proceso el/la adolescente necesita de la familia y de la sociedad,
si la familia y la sociedad acogen y consideran sus cambios, el/la adolescente hacen su
recorrido con mayor tranquilidad y aceptacion, e incluso con orgullo y seguridad. En
cambio, si esto no ocurre, el/la adolescente esconde su cuerpo, se encierra en si mismo

0 bien actlGa para llamar la atencion, exponiéndose a riesgos innecesarios (18).
Desarrollo adolescente y conducta sexual:

Adolescencia Inicial (10-14 afios) se inicia con la aparicion de los caracteres sexuales
secundarios y puedes estar preocupados o avergonzados con los cambios fisicos y
emocionales que estan experimentando. El impulso sexual adquiere una orientacion y
son comunes las fantasias sexuales, la masturbacion, la experimentacion homosexual y
heterosexual no coital, lo que no significa que tendran orientacion homo u heterosexual.
El pensamiento en las areas personales es concreto, con desarrollo inicial del

pensamiento abstracto en otras areas (19).
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Adolescencia media (15 a 17 afios) estan avanzando en la formacion de su identidad y
orientacion sexual. Muchos se enamoran por primera vez. Les preocupa saber si son
atractivos y la aceptacion del grupo de pares. La experimentacion sexual es frecuente y
muchos tendrén relaciones sexuales penetrativas (orales, vaginales, anales). Hay mayor
desarrollo de pensamiento abstracto de manera que pueden empezar anticipar las

consecuencias de sus actos (19).

Adolescencia tardia (18 a 20 afios) de acuerdo al desarrollo de la corteza cerebral esta
etapa se extiende hasta los 22 afios en las mujeres y 25 afios en los hombres. Ya estan
seguros de su imagen corporal, rol de género y la orientacion sexual esté bien avanzada,
la vision de la sexualidad es mas madura, con integracion de aspectos sociales y

emocionales (19).

2.2.2 El Conocimiento Humano

El conocimiento es una facultad o funcion privativa de los seres que, gracias a la
perfeccion o actualidad de su forma substancial, por la que quedan definidos en su
identidad esencial, pueden abrirse y recibir en su propia forma, las formas de otras cosas,
como distintas de si u objetos, que de este modo la amplian y enriquecen. Por eso el alma
que posee esta capacidad es, en cierta manera, infinita porque, ademas de ser lo que es en
virtud de su naturaleza especifica, puede llegar a ser intencionalmente —el alma racional
en su nivel y la sensible en el suyo- toda las cosas Yy hacer suya la perfeccion del universo,
el grado de perfeccién de un ser queda evidenciado, asi, en el grado de perfeccion de su
capacidad de conocer. Ahora bien, hay seres cuya esencia esta inseparablemente unida a

la materia (20).

2.2.1 Andlisis y Enfoques del Conocimiento Humano
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El conocimiento no es un proceso, un cambio o un simple movimiento, sino un acto

perfecto, por lo mismo, es “una novedad pura”, “una emergencia pura”. Por esto la clave

de la innovacion son las personas porque son ellas las que poseen un alma espiritual fuente

de esa novedad que es el conocimiento: “Sélo 1as personas son capaces de generar

novedades cuya fuente es siempre la vida del espiritu”, de ahi que investigar e innovar, si

bien requieren una disciplina metodoldgica, dependen menos de esto que del dinamismo

de un espiritu vigorosamente inquieto; abierto siempre al asombro, capaz de abordar las

realidades sabidas “desde perspectivas inéditas; las cosas, consiguientemente, cuanto mas

perfectas sean, mas aptas seran para dar del propio ser a otras en lo cual consiste la esencia

del conocimiento, si bien dicha capacidad se reduce a darles un ser sélo intencional, no

real. Pero sobre la nocion de intencionalidad se volvera mas adelante (20).

Enfoque estructural: todo sistema tiene una estructura, aunque ésta sea que
carezca de ella (21).

Enfoque conexionista: toda estructura cognoscitiva tiene conexiones de
transferencia informativa (21).

Enfoque integral: las estructuras cognitivas funcionan de forma integrada: las
partes no se pueden separar del todo, aunque puedan actuar de forma jerarquica
(21).

Enfoque procedimental: toda estructura cognitiva usa uno o varios
procedimientos para codificar, almacenar o procesar la informacion. El
procedimiento trata de buscar la eficacia en la transferencia de informacion (20).
Enfoque procesal: todas las funciones cognitivas se pueden entender como un
proceso de accion, muchas veces retroalimentado y con un control ejecutivo e

intencional (21).
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Enfoque relacional: todas las estructuras cognitivas estan relacionadas en mayor
o menor medida (21).

Enfoque asociacionista: las partes cerebrales encargadas de la cognicidon estan
asociadas entre si, formando cadenas de transferencia informativa, en virtud del
sistema neuroldgico (21).

Enfoque dinamico: toda estructura cognitiva cambia de algin modo a lo largo
del tiempo (21).

Enfoque constructivista: el individuo es un agente activo a la hora de codificar,
elaborar o transferir informacion; luego reconstruye' cognitivamente el mundo,
haciendo sus propias teorias acerca del mismo, generando hipotesis y siguiendo
cursos de accion particulares (21).

Enfoque funcional: toda estructura cognitiva tiene un modo de funcionamiento
caracteristico de la especie humana. Este funcionamiento universal puede estar
diferenciado por los distintos procedimientos que siguen las personas en el acto
de la cognicion (21).

Enfoque adaptativo: las estructuras cognitivas parten de la adaptacion genética

al medio, basculando por las diferenciaciones culturales, sexuales e incluso

individuales (21).

2.3 Modelo Conceptual de la Investigacion

El modelo conceptual de la investigacion nos servird de modelo para realizar el

estudio en los adolescentes del4 al7 afios del Asentamiento Humano Ricardo Palma

Castilla—Piura 2016.

La investigacién apunta a describir la variable principal de conocimientos sobre

métodos anticonceptivos en adolescentes de 14 a 17 afios del Asentamiento Humano

Ricardo Palma, Castilla-Piura 2016.
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CUADRO N°1

AL

l VIVENCIA DE UNA SEXUALIDAD RESPONSABLE ]

Ceniro de Asesorin
¥ Consulioria

ﬂ

I

Tl

AUTOAFIRMACION PERSONAL

.

T

[ CONOCIMIENTOS

ACTITUDES i VALORES] [

AUTOESTIMA ][

HABILIDADES

*Tener conocimientos
de sexualidad facilita
tomar decisiones
adecuadas basadas
en los hechos :

sFisiologia sexual ¥
reproductiva.

*Respuesta sexual.

sFecundidad v
embarazo.

*E.T.S yVIHISIDA .
sMétodos para

regular la fecundidad
etc.

* Responsabilidad.
e Libertad.

* Autonomia.

* Respeto.

» Reciprocidad.

= Sexualidad v amor.

» Sexualidad como
algo positivo.

eSentido de valoracion
personal, amor
propio y autorespeto.

sSentimientos de
autoconfianza.

=Sensacion de auto
competencia.

sSentido de control
internalizado.

slmagen corporal
positiva.

= Capacidad para
construir vigidon de de
futuro v lograr un

*Toma de decisiones.

*Solucion de
problemas.

*Comunicacion

sAsertividad:
+ Manejo de
presién.
+ E=xpresién
asertiva.
+ Cémo decir NO.
+ Negociacién.

» DESTREZAS para
usar los métodos
profilacticos para
ETS vy Embarazo.

proyecto de vida.

2.3.1 Métodos Anticonceptivos

La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no
solo de ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el
sistema reproductivo y sus funciones y procesos”. En consecuencia, la salud reproductiva
entrafia la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, de procrear
y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia, esta es
fundamental para las personas, las parejas y las familias, asi como para el desarrollo social
y economico de las comunidades y naciones; no se limita al periodo reproductivo de una
persona, y estd estrechamente relacionada con diversos factores socioculturales, las
funciones caracteristicas de uno u otro sexo y el respeto y la proteccion de los derechos
humanos, en especial los relacionados con la sexualidad y las relaciones interpersonales
(22).

Métodos hormonales: en este grupo tenemos los anticonceptivos orales, combinados

(ACO) y de progestageno, los inyectables, el anillo vaginal, el parche transdérmico e
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implantes subcutaneos. ACO: son muy efectivos si se siguen las indicaciones en relacion
a su administracion. No interfieren con la relacién sexual. En general estan constituidos
por un estrogeno (etinil estradiol) y por un progestageno (levonorgestrel, norgestimato,
gestodeno, desogestrel, clormadinona, ciproterona, drospirenona, dienogest, los ultimos
4 con mayor efecto antiandrogénico). En ocasiones pueden presentarse algunos efectos
secundarios como cefalea, sensibilidad mamaria, nduseas y/o mareos, pero con los nuevos
preparados la tolerancia asi como los riesgos y los efectos secundarios se han ido
minimizando. Por otra parte presentan beneficios adicionales como la disminucion de la
dismenorrea y cantidad de sangrado menstrual, mejoramiento del acné, proteccion contra
las infecciones pelvianas y alivio del sindrome premenstrual entre otros. La indicacion
debe ser realizada por un profesional de la salud capacitado, realizando una adecuada
consejeria, evaluacion y seguimiento de la persona que solicita el método (23).

La anticoncepcion oral de emergencia se refiere a todos los métodos hormonales
que se usan como emergencia, luego de una relacion sexual sin proteccion, para evitar un
embarazo no deseado. La efectividad del método es de alrededor del 85% (1). Su
indicacion se limita a las siguientes situaciones: violacion, violencia sexual familiar,
relacion sexual sin proteccion, si no usa regularmente un método anticonceptivo, se
rompi6 o se deslizé el conddn, se le olvidd de tomar mas de dos dias la pildora de uso
regular, no se aplico el inyectable en su fecha, se expuls6 la T de cobre, usaron el coito
interrumpido, usaron el método del ritmo y si tienen dudas sobre su efectividad (1). No
obstante, en muchos paises existe la creencia de que podria tener un efecto abortivo (24).

Métodos de barrera: Todos los métodos de barrera dependen del cliente. Para que
sean eficaces, deben usarse en forma correcta y sistematica. El uso correcto y sistematico
requiere motivacion, aptitud y con frecuencia, comunicacién entre compaieros, se ha

demostrado que el condon masculino de latex es el inico método anticonceptivo que

15



protege contra la transmision de casi todos los tipos de ITS. Esto incluye un alto grado de
proteccion contra la infeccion por el VIH (25)
Indicacion:

Abre la envoltura del conddn utilizando los bordes de facil arranque. Para usar el
condon masculino toma la punta del conddon, con el indice y el pulgar, luego
desenrollandolo sin dafarlo a lo largo del pene completamente erecto antes de que se
produzca un contacto intimo (26).

El Dispositivo intrauterino: es un pequefio dispositivo que se inserta en la cavidad
uterina de la mujer para prevenir el embarazo. El DIU Interfiere el proceso reproductor
por varios mecanismos: afecta al endometrio (membrana mucosa que recubre el interior
delutero), provoca cambios en al moco cervical y a la motilidad de las trompas de Falopio
y, previene la fecundacion mediante la alteracion de la motilidad y supervivencia de los
espermatozoides. Al contrario de la creencia popular, el DIU no es un método abortivo
(27).

El DIU esta indicado en aquellas mujeres que desean anticoncepcion a largo plazo y
que no presentan contraindicaciones para el uso del DIU. Es especialmente aconsejable
en las mujeres multiparas y con pareja estable (la relaciéon con distintas parejas
incrementa el riesgo de enfermedad inflamatoria pélvica) (27).

Ventajas:

e Sumamente eficaz (menos o igual a 1 embarazo por 100 mujeres en un afio de
uso)

¢ No se requieren suministros constantes (el DIU debe cambiarse cada 4 afios)

e Facil de usar

e No interfiere con el acto sexual
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e La fertilidad previa a la colocacion del DIU se recupera una vez se retira el mismo
(27).

Esterilizacion quirdrgica femenina: A nivel global es uno de los métodos mas
utilizados en el mundo. No solo protege del embarazo, sino que reduce también la
incidencia de EPI y cancer (28).

Anticoncepcién masculina: La vasectomia es un método simple, seguro, econdémico,
que produce pocas complicaciones y pocos efectos secundarios; no altera la libido, la
capacidad de ereccion ni la eyaculacion. Esta cirugia es minimamente invasiva (28).

I11. Metodologia

3.1 Diseiio de Investigacion

Disefio no experimental, transversal.

ESQUEMA

DISTRITO DE CASTILLA

Adolescentes de 14 a 17 afos del
Asentamiento Humano Ricardo Palma X
(Espacio Comunitario) = O
M

Entorno cara a cara

Donde:

M: es la muestra estudiada.

X: conocimiento sobre métodos anticonceptivos

O: lo que observamos

3.2 Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacion
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La poblaciéon estuvo constituida por 180 adolescentes que viven en el
Asentamiento Humano Ricardo Palma del afno 2016.
Criterios de Inclusion y Exclusion
Inclusion:
1. Adolescentes de 14 -17 afios que residen en el Asentamiento Humano Ricardo
Palma Castilla -Piura en el afio 2016.
2. No interesa la condicion civil.
3. Puede o no tener hijos.
4. Aceptacion escrita de participar en el estudio.
Exclusion:
1. Edad menor de 14 y mayor de 17 afios
5. Adolescentes transetntes.
6. Adolescentes con capacidad disminuida para comunicarse.
7. Adolescentes discapacitados.
3.3.2 Muestra
El estudio se realiz6 en una muestra de 113 adolescentes de 14-17 afios que
residen en el Asentamiento Humano Ricardo Palma, se selecciond teniendo en cuenta
los criterios de inclusién y exclusion. Se utilizé el muestreo no probabilistico, por
cuotas, porque se requiere una cuidadosa y controlada eleccion de los sujetos con las
caracteristicas especificadas en el planteamiento del problema.
La unidad de analisis fueron cada una de los adolescentes del Asentamiento
Humano Ricardo Palma. Para la seleccion de cada unidad de anélisis se realizo
primero las coordinaciones con las autoridades del Asentamiento Humano, y

posteriormente se visitd a cada una de los adolescentes en sus respectivos domicilios.
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3.4. Definicion y Operacionalizacion de las variables
3.4.1. Variables principales
3.4.1.1 Dimension nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos: es el grado
de entendimiento que cada adolescente posee y/o tiene sobre métodos anticonceptivos
al momento de aplicar la encuesta
3.4.1.1.1 Dimensién nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos
hormonales: referida al grado de entendimiento que cada adolescente posee y/o tiene
sobre métodos anticonceptivos hormonales al momento de aplicar la encuesta.
3.4.1.1.2 Dimension nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos barrera:
referida al grado de entendimiento que cada adolescente posee y/o tiene sobre metodos
anticonceptivos de barrera al momento de aplicar la encuesta.
3.4.1.1.3 Dimension nivel de conocimientos sobre metodos Anticonceptivos
Intrauterinos: referida al grado de entendimiento que cada adolescente posee y/o tiene
sobre métodos anticonceptivos intrauterinos al momento de aplicar la encuesta.
3.4.1.1.4 Dimension nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos
definitivos: referida al grado de entendimiento que cada adolescente posee y/o tiene
sobre metodos anticonceptivos definitivos al momento de aplicar la encuesta.
3.4.2. Variables Secundarias
3.4.2.2. Caracteristicas socio demograficos

e [Estado civil: conjunto de cualidades que distingue al individuo de la sociedad y

en la familia

e Ocupacion: Actividad que realiza el encuestado en los tltimos treinta dias.

e Grado de Instruccion: nivel de estudios alcanzados.

e Religion: Tipo de religion que profesa.

e Edad de inicio de la primera relacion sexual: Edad que se inicia sexualmente
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e Opcion sexual: Referida a la tendencia sexual o inclinacioén sexual refiere a un
patron de atraccion sexual, erdtica, emocional o amorosa a determinado grupo de
personas definidas por su género.

3.4.2.2. Variables de control
1. Sexo: condicion organica que distingue al hombre de la mujer.

2. Edad: tiempo vivido por los adolescentes expresada en 14-17 anos cumplidos
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Cuadro 2

Matriz de Operacionalizacion de la Variable del Conocimiento Sobre Métodos anticonceptivos

VARIABLES | DEFINICION DIMENCIONES | INDICADORES ESCALA DEFINICION
CONCEPTUAL DE OPERACIONAL
MEDICION
*Conoce las indicaciones de las pildoras Bueno
o *Conoce los métodos hormonales Regular
Conocimientos Métodos “C I de Ia bild Deficiente
sobre métodos Conjunto de ideas, | anticonceptivos onoce los componentes de fa pildora
anticonceptivos | conceptos y | hormonales *Conoce las indicaciones y formas de uso de las
enunciados pildoras Nominal
verdaderos o falsos, _ . _
Métodos *Conoce los diferentes métodos de barrera Bueno
productos de la . .
observacién y anticonceptivos | «conoce el uso correcto del preservativo Regular
- de barrera o Deficiente
experiencia del *Conoce cOMpOSicién
adolescente, referida
a . los . metodos Métodos *Definicion Bueno
anticonceptivos i " Reaul
fam |conc§p ivos *Duracion eg.u .ar
intrauterino o . . _ Deficiente
*1dentifica mecanismo de accién y ventajas
Métodos *Conoce los diferentes métodos definitivos Bueno
anticonceptivos *Conoce sus indicaciones Regular
definitivos Deficiente
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Cuadro 3

Matriz de Operacionalizacion de la Variable Caracteristicas Sociodemograficas

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE DEFINICION OPERACIONAL
CONCEPTUAL MEDICION
Religion Religion Cualitativa Catdlico
nominal Evangélico
Otras
No creyente
Ocupacion Ocupacion Cualitativa Trabaja/estudia
Caracteristicas Son las caracteristicas| Estado civil Estado civil Cualitativa Soltero
sociodemograficas, de nominal Casado
sociodemogréaficas | edad y de genero de los Conviviente
adolescentes Tiene Tiene Cualitativa Si
enamorado(a) enamorado(a) nominal No
Se ha iniciado Se ha iniciado Cualitativa Si
Sexualmente Sexualmente nominal No
Edad de inicio Edad de inicio de Cuantitativa de ARoS
de sus relaciones | sus relaciones razén
sexuales sexuales
. B Cualitativa Heterosexual
Opcion sexual  |Opcién sexual nominal Homosexual
Bisexual
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Cuadro 4

Matriz de Operacionalizacion de la Variable Caracteristicas de Control

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA DE DEFINICIQN
CONCEPTUAL MEDICION OPERACION
EDAD Tiempo vivido por el | Edad Edad Cuantitativa de Afos
Adolescente en 14 a razon
17 afios cumplidos.
SEXO Condicion organica Sexo Sexo Cualitativa Masculino
que distingue al nominal Femenino
hombre de la mujer
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3.5 Técnicas e Instrumentos de medicion:

3.5.1 Técnica

Se utilizo técnica de la encuesta

3.5.2 Instrumentos

Cuestionario de conocimientos sobre Métodos Anticonceptivos de la gestante

adolescente.

El instrumento que se utilizara sera el cuestionario conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes, elaborado por Lic. Obst. Flor de Maria Vasquez

Saldarriaga.

El cuestionario en mencidn estara constituido por 34 items, con un puntaje de 34

puntos y estan distribuidos de la siguiente manera:

v Elitem 1 y 2 contiene preguntas generales sobre métodos anticonceptivos.

v El item 3 al 7 contiene preguntas sobre métodos anticonceptivos hormonales

v El item 8 al 14 presenta preguntas sobre métodos anticonceptivos barrera.

v El item 15 al 24 presenta preguntas sobre métodos anticonceptivos intrauterinos.

v Elitem 25 al item 34 evalia el grado de conocimiento de métodos anticonceptivos
definitivos.

v El item 35 y 36 Evalia las fuentes de informacion mas conocidas por el
adolescente.

El instrumento operacionalizara:

Bueno: 17- 34 puntos.

Regular: 12-16 puntos.

Deficiente: 0-11puntos.
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Validez:

El instrumento operacionalizara:

Bueno: 17- 34 puntos.

Regular: 12-16 puntos.

Deficiente: 0-11puntos.

Validez:

El instrumento para medir los conocimientos sobre métodos anticonceptivos ha sido
validado en su contenido por jueces expertos y los items cumplen con los criterios

establecidos para su validacion (Anexo 1).

La Prueba tiene un indice de confiabilidad Alpha Crombach igual a 0,828 siendo su
confiabilidad alta (Anexo 2.3).

Validez Interna:

Se obtuvo mediante la prueba de correlacion de persona “r”, teniendo como resultado
p = 0.039 es menor a 0.05 (significancia) se dice que es significativa la prueba. Por lo

tanto, el instrumento es valido.

Confiabilidad:

La confiabilidad del Cuestionario del nivel de conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos se determind mediante la prueba estadistica del coeficiente de Alpha de
Cronbach igual a 0.828 que supera el 80% estandar, por ende, se deduce que el

instrumento de investigacion es altamente confiable.
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* Cuestionario de Caracteristicas Sociodemograficas y sexuales

Para la recogida de los datos socio demografico, se emple6 un cuestionario donde se
identifica las variables estado civil, religion, ocupacién y lugar de residencia. Asimismo,
si tiene enamorado o0 enamorada, si ha tenido relaciones sexuales, la edad de inicio de
actividad sexual y la opcion sexual. También se incluye la edad y el género del
adolescente. El instrumento para medir los conocimientos sobre métodos anticonceptivos
ha sido validado en su contenido por jueces expertos y los items cumplen con los criterios
establecidos para su validacion. (Anexo 1.2)

3.6. Plan de Analisis

Los datos obtenidos fueron codificados y luego procesados en una hoja de célculo
del programa Open Office Calc. Para el anélisis de los datos se utilizo el programa
estadistico SPSS (Stadistical Package for the Social Sciencies) Version 21 con el cual se
obtuvo la frecuencia de cada una de las variables en estudio con sus respectivas figuras.
Baremacion del Test.

La puntuacion directa de una persona en un test no es directamente interpretable si
no la referimos a los contenidos incluidos en el test o al rendimiento de las restantes
personas que comparten el grupo normativo. Nosotros centramos en este segundo sentido
el tema de la interpretacion de una puntuacion directa en un cuestionario, para lo cual es
necesario tratar el tema de la obtencion de baremos para comparar esta puntuacion con
las que obtienen las personas que han formado el grupo normativo. De una u otra forma,
los baremos consisten en asignar a cada posible puntuacion directa un valor numérico (en
una determinada escala) que informa sobre la posicion que ocupa la puntuacién directa
(y por tanto la persona que la obtiene) en relacién con los que obtienen las personas que
integran el grupo normativo donde se bareman las pruebas. Entre las multiples formas de

baremar un test, destacamos las siguientes:
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e Baremos cronolégicos: Edad Mental y Cociente Intelectual.
e Centiles o Percentiles.
e Puntuaciones tipicas: estandares y normalizadas.
Lo mas usual en las pruebas es realizar baremos en escala de Centiles o Percentiles.
En el presente trabajo de investigacion por estudios anteriores (segun Taller de
Titulacion I), los puntajes para medir el nivel de conocimientos y actitud sexual en cada
una de sus dimensiones son los siguientes:

Conocimiento general:

Bueno: 17- 34 puntos.
Regular: 12-16 puntos.
Deficiente: 0-11puntos.
Conocimiento por dimensiones:
Conocimientos métodos hormonales:
Bueno: 3-5 puntos.
Regular: 2 puntos.
Deficiente: 0-1puntos.
Conocimientos de métodos de barrera:
Bueno: 5 -7 puntos.
Regular: 3 - 4 puntos.
Deficiente: 0-2puntos.
Conocimientos métodos intrauterinos
Bueno: 4-9 puntos.
Regular: 2-3 puntos.

Deficiente: 0-1puntos.
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Conocimientos métodos definitivos.
Bueno: 6-10 puntos.
Regular: 2-5 puntos.

Deficiente: 0-1puntos.

28



Cuadro 5

Matriz de Consistencia Titulo: Nivel de Conocimientos sobre métodos anticonceptivos en adolescentes

ENUNCIADO DEL OBJETIVOS VARIABLES
PROBLEMA
OBJETIVO GENERAL: VARIABLES
PRINCIPALES:
Determinar el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos en ) .
I.Nivel de conocimientos
(Qué nivel de N . . . ) ) .
adolescentes de 14-17 afios del Asentamiento Humano Ricardo Palma, Castilla | anticonceptivos sobre métodos
conocimientos sobre

métodos anticonceptivos
tienen los adolescentes de
14 — 17 anos del
Asentamiento  Ricardo
Palma, Castilla- Piura,

afio 20167?

-Piura afio 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

(a)Determinar el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos en forma
global en los adolescentes de 14-17 afios del Asentamiento Humano Ricardo

Palma, Castilla —Piura 2016.

(b)Determinar el nivel de conocimientos sobre Métodos Anticonceptivos
Hormonales en los adolescentes de 14-17 afios del Asentamiento Humano

Ricardo Palma, Castilla-Piura afio 2016

anticonceptivos

2. Nivel de conocimientos sobre
métodos anticonceptivos sobre
métodos anticonceptivos
hormonales.

3. Nivel de conocimientos sobre
métodos anticonceptivos de
barrera.

4. Nivel de conocimientos sobre
métodos anticonceptivos

intrauterinos.
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(c) Determinar el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos de
barrera en los adolescentes de 14 — 17 afos del Asentamiento Humano Ricardo

Palma, Castilla —Piura afio 2016.

(d)Determinar el nivel de conocimientos sobre Métodos Anticonceptivos
Intrauterinos en los adolescentes de 14-17 anos del Asentamiento Humano

Ricardo Palma, Castilla—Piura afio 2016.

(e)Determinar el nivel de conocimientos sobre Métodos Anticonceptivos
Definitivos en los adolescentes de 14-17 afios del Asentamiento Humano

Ricardo Palma, Castilla —Piura afio 2016.

(f) Identificar las fuentes de informacion mas solicitadas por los adolescentes de

14-17 anos del Asentamiento Humano Ricardo Palma, Castilla —Piura afio 2016.

(g)Describirlascaracteristicassociodemograficasysexualesenlosadolescentes  de

14- 17 anos del Asentamiento Humano Ricardo Palma, Castilla—Piura afio 2016.

5. Nivel de conocimientos sobre
métodos anticonceptivos
definitivos.

VARIABLES
SECUNDARIAS:
1.Caracteristicassociodemograf
icas:

a) Estado civil: conjunto de
cualidades que distingue al
individuo de la sociedad y en la
familia.

b) Ocupacion: actividad que
realiza el encuestado en los
ultimos treinta dias.

¢) Grado de instruccion: nivel
de estudios alcanzados

d) Religion: tipo de religion

que profesa.
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e) Edad de inicio de la
primera relacion sexual: edad
que se inicia sexualmente.

f) Opcion sexual: referida a la
tendencia sexual erotica
emocional a determinado grupo
de personas por su género.
VARIABLESDE CONTROL:
1. Edad: tiempo vivido por el
adolescente, expresada en 14 a
17 afios cumplidos.

2. Sexo: condicién organica que

distingue al hombre y la mujer.
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Metodologia

TIPO, NIVEL Y DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

PLAN DE ANALISIS

Tipo de Investigacion:

Descriptivo.

Nivel de Investigacion:

Por el grado de cuantificacion
se trata de un estudio
cuantitativo.

Diseiio de la investigacion:
Disefio
transversal

no  experimental,

Poblacion:

La poblacion la conforman total
de adolescentes de 14 a 17 afios
que residen en el Asentamiento
Humano Ricardo Palma.

Muestra:

El estudio se realizd en una
muestra de 113 adolescentes del
Asentamiento Humano Ricardo
Palma.

Técnica:

La encuesta

Instrumentos:
*Cuestionario de nivel de
conocimientos sobre métodos

anticonceptivos en el adolescente de
14 a 17 afios.

v" Bueno

v' Regular

v Deficiente

Para el plan de analisis se hard uso de
la estadistica descriptiva, utilizando
figuras y tablas.

32




3.7. Principios Eticos:

Se contd con la previa autorizacion de las autoridades de la institucion. Previo a la
entrevista, se les explicd a los adolescentes los objetivos de la investigacion;
asegurandoles que se manejé de manera anénima la informacion obtenida de los

mismas.

Para seguridad de los entrevistados se le hizo firmar un Consentimiento informado, de

manera que, si rehlsa firmarlo, se los excluia del estudio sin ninguin perjuicio para e
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IV. Resultados
TABLA 1

Nivel de conocimiento global sobre métodos anticonceptivos en adolescentes

Nivel de conocimiento n %

Bueno 14 12.39
Regular 21 18.58
Deficiente 78 69.03
Total 113 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 1 se evidencia que la mayor parte de adolescentes en un 69.03% es deficiente, el
18.58% es regular y solo el 12.39% es bueno.

80.00%

69.03%
70.00%

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%

0,
20.00% 18.58%

12.39%
10.00%
0.00%

Bueno Regular Deficiente

Figura 1: Grafico de columnas del conocimiento global sobre métodos anticonceptivos.
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TABLA 2

Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos hormonales en adolescentes

Nivel de conocimiento n %
Bueno 17 15.04
Regular 25 22.12
Deficiente 71 62.84
Total 113 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2 como se puede observar el 62.84% del total de adolescentes desconoce sobre

métodos hormonales, seguido de un 22.12% conoce en forma regular y solo el 15.04% tiene

conocimiento deficiente.

70.00%
62.84%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%
22.12%

20.00%
15.04%

10.00%

0.00%
Bueno Reglar Deficiente

Figura 2: Grafico de columnas del nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos

hormonales.
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TABLA 3

Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos de barrera en adolescentes

Nivel de conocimiento n %

Bueno 20 17.70
Regular 61 53.98
Deficiente 32 28.32
Total 113 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3 se puede constatar que el 53.98% de los adolescentes encuestados conocen
de manera regular sobre métodos anticonceptivos de barrera, el 28.32% deficiente y solo
un 17.70% bueno.

60.00%
53.98%

50.00%

40.00%

30.00% 28.32%

20.00% 17.70%

10.00%

0.00%
Bueno Regular Deficiente

Figura 3: Grafico de columnas del nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos

de barrera.
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TABLA 4

Nivel de conocimiento sobre Métodos Anticonceptivos Intrauterinos en adolescentes

Nivel de conocimiento n %
Bueno 36 31.86
Regular 48 42.48
Deficiente 29 25.66
Total 113 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4 se encontrd que del total de la muestra de estudio, el 42.48% conoce en forma
regular sobre métodos anticonceptivos intrauterinos, seguido de un 31.86% que si conoce del

método y solo un 25.66% deficiente.

45.00%

42.48%

40.00%

35.00%

31.86%

30.00%

25.66%

25.00%

20.00%

15.00%

10.00%

5.00%

0.00%
Bueno Reglar Deficiente

Figura 4: Grafico de columnas del nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos
Intrauterinos.
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TABLAS

Nivel de conocimiento sobre Métodos Anticonceptivos Definitivos en adolescentes

Nivel de conocimiento n %
Bueno 18 15.93
Regular 75 66.37
Deficiente 20 17.70
Total 113 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En latabla 5 se puede apreciar que el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos

definitivos es regular mientras que el 17.70% es deficiente y solo el 15.93% bueno.

70.00% 66.37%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00% 17.70%

15.93%

10.00%

0.00%
Bueno Regular Deficiente

Figura 5: Grafico de columnas del nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos

definitivos.
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TABLA 6

Lugar de adquisicion de los métodos anticonceptivos en adolescentes

Nivel de conocimiento n %
Farmacia 40 35.40
Centro de salud 27 23.89
Bodega 24 21.24
Laboratorio 22 19.47
Total 113 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 6 con respecto al lugar de adquisicion de los métodos anticonceptivos se observa
que el 35.40% de los adolescentes encuestados es la farmacia, seguido de un 23.89% esté el
centro de salud con 23.89%, el 21.24% es la bodega Yy el lugar menos frecuente es el

laboratorio con 19.47%.

40.00%
35.40%

35.00%

30.00%

25.00% 23.89%

21.24%
19.47%

20.00%

15.00%

10.00%

5.00%

0.00%
Farmacia Centro de salud Bodega Laboratorio

Figura 6: Grafico de columnas del lugar de adquisicién de los métodos anticonceptivos.
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TABLA7

Fuentes de informacidon més solicitados por los adolescentes para métodos anticonceptivos.

Nivel de conocimiento n %
Internet 49 43.36
Profesional de la salud 30 26.55
Amigos 18 15.93
Padres 12 10.62
Nadie 4 3.54
Total 113 100.0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 7 se evidencia que la fuente de informacion mas solicitada sobre métodos
anticonceptivos es el internet con 43.36%, seguido del profesional de salud 26.55%, amigos

15.93%, 10.62%sus padres y un 3.54%nadie.

43.36%
45.00%

40.00%
35.00%

30.00%
22.55%

25.00%
20.00% 15.93%
15.00% 10.62%
10.00%
3.54%
5.00% -

0.00%
Internet Profesional de Amigos Padres Nadie
salud

Figura 7: Grafico de columnas de Fuentes de informacién mas solicitados por los adolescentes

para métodos anticonceptivos.
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TABLA 8

Caracteristicas sociodemograficas y sexual en adolescentes

Variable n %
14 23 20.35
15 29 25.66
Edad 16 38 33.63
17 23 20.36
Masculino 49 43.36
Sexo Femenino 64 56.64
Soltera(o) 110 97.35
Estado civil Casada(o) 0 0
Conviviente 3 2.65
Catolica(o) 87 76.99
Religion Otro 23 20.36
No creyente 3 2.65
Estudiante 109 96.46
Ocupacion Trabajador 4 3.54
Trabaja/Estudia 0 0
No trabaja/No estudia 0 0
Ama de casa 0 0
Enamorada(o) Si tiene enamorada(o) 43 38.05
No tiene enamorada(o) 70 61.95
Relaciones Coitales Si 31 27.43
No 82 72.57
Edad de inicio de 14 3 20.35
relaciones coitales 15 3 25.66
16 4 33.63
17 9 20.36
Heterosexual 113 100
Orientacion sexual Homosexual 0 0
Bisexual 0 0

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 8 se obtuvieron las caracteristicas sociodemograficas abordadas en el
estudio, demostrandose que la edad predominante de los adolescentes encuestados es de 16
afos con un 33.63%; segun el sexo el 56.64% son mujeres y el 43.36% varones; en lo
concerniente al estado civil el 97.35% son solteros y convivientes 2.65%, ademas que
profesan la religion catodlica el 76.99%, con respecto a la ocupacion el 96.46% son
estudiantes, referente a si tienen o no enamorado(a) el 70%, el 20.36% iniciaron su relaciones

coitales a los 17 afios, y el 100% de los adolescentes es heterosexual.

4.00% 3,242

3.50%

3 00% 2.652 2.652

2.50%

2.00%

1.50%

1.00%

0.50% %
0.00%

Edad 14 afios Edad 15 afios Edad 16 afios Edad 17 afios

Figura 8.1.Grafico de columnas del porcentaje de investigacion segln la edad

Sexo

= Masculino = Femenino

Figura 8.2.Grafico de torta del porcentaje de investigacion segun su sexo
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120.00%

97.35%

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%
2.65% 0
| | 0.00%
Conviviente Casada Soltera

Figura 8.3. Gréafico de columnas del porcentaje de investigacion segln estado civil en

adolecentes

Columnal
76.99%

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%

20.36%

30.00%
2.65%

Catolica Otros No creyente

20.00%
10.00%

0.00%

Figura.8.4. Gréafico de columnas del porcentaje de investigacidon segun su religion en
adolescentes
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Estudiante

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%

20.00% 3.54% 0% o 0%

10.00%
[ - - =

0.00%
Estudiante Trabaja Trabaja No trabaja/no  Ama de casa

Jestudia estudia

Figura 8. 5. Grafico de columnas del porcentaje de investigacién segun la ocupacion

Enamorado

= Si = No

Figura 8.6.Grafico de torta del porcentaje de investigacidn segun si tiene enamorado
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Relaciones Coitales

=5 Si = No

Grafico 8.7 Grafico de torta del porcentaje de investigacion segun si tiene relaciones

coitales

Edad 14 anos

20.36%

m Edad 14 aflos = Edad 15 aflos = Edad 16 afos Edad 17 afios

Grafico 8.8. Grafico de torta del porcentaje de investigacion segin su edad de inicio de

relaciones coitales
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Heterosexual
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

1% dis> L
0%
Heterosexual Homosexual Bisexual

Grafico 8.9.Grafico de columnas del porcentaje de investigacion segun su opcion sexual

4.1 Resultados

En la Tabla 1 Se ha podido determinar que el nivel de conocimiento global sobre
métodos anticonceptivos demostrandose que el 69.03%de los encuestados tienen un nivel de
conocimiento deficiente, mientras que el 12.39%es Bueno.

En la Tabla 2 Con lo que respecta al Nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos hormonales encontrandose que el 62.84% de los encuestados tienen un nivel
de conocimiento deficiente mientras que el 15.04%es Bueno.

En la Tabla 3 Respecto al Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos de
barrera en adolescentes, los resultados muestran que del total de los encuestados el 28.32%
es deficiente mientras que el 17.70% es Bueno.

En la Tabla 4 se encontr6 que el 31.86% su nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos intrauterino es Bueno y solo un 25.66% es deficiente.

En la tabla S con respecto al nivel de conocimiento sobre métodos definitivos en
adolescentes, los resultados muestran que del total de los encuestados el 17.70%es deficiente

y que el 15.93% es Bueno.

46



En la tabla 6 asi mismo se ha logrado determinar que de acuerdo al lugar de adquisicion
de los métodos anticonceptivos en adolescentes. El lugar con mas alta aceptacion para la
compra es la farmacia con un 35.40%, seguido de esto esta el centro de salud con 23.89%, y
con un 21.24% es la bodega y por ultimo el lugar menos frecuente es el laboratorio con
19.47%.

En la tabla 7 se evidencia que la fuente de informacion més solicitada sobre métodos
anticonceptivos es el internet con 43.36%, seguido del profesional de salud con un 26.55%,

amigos 15.93%, 10.62%sus padres y un 3.54%nadie.

Tabla 8 Asimismo se logré determinar en cuanto a las Caracteristicas
sociodemograficas de adolescentes de 14 a 17 afios del Asentamiento Humano Ricardo
Palma, Catilla — Piura. Del total de encuestados, La edad que mas se observa es de 16 afios
(33.63), asi mismo el 56.54% son del sexo femenino, Con lo que respecta al estado civil el
mayor porcentaje se observa a los solteros 97.35% La religion que mas predomina es la
catdlica (76.79%). También en un mayor porcentaje (38.05%) de los investigados tienen
enamorado, predominando que todos ellos la mayor parte son estudiantes (96.46%) y que el
52,38% ha tenido relaciones sexuales, la edad que mas se observa de inicio de una relacion

coital es de 16 afios (33.63%); mientras que el 100% consideran que son heterosexuales.

4.2 Anélisis de resultados

En la tabla 1 sobre nivel de conocimientos de métodos anticonceptivos en forma global
en jovenes de 14 a 17 afios concluye que el 69.03%presenta un nivel de conocimiento
deficiente, el 18.58% nivel regular y el 12.39% presenta un nivel de conocimientos bueno.
Estos hallazgos evidencian que mas de la mitad de los adolescentes presentan un nivel de
conocimiento deficiente, resultado que por el cual podria deberse en que los adolescentes

reciben una informacion pobre o incompleta acerca de los métodos anticonceptivos, por el
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cual trae como consecuencia el embarazo precoz sin planificacion y contraer las enfermedades
de transmision sexual.

Los resultados del presente estudio difieren con los encontrados por Moras Publicé una
tesis titulada: Relacion entre el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en las pacientes
puérperas del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién — Enero 2015, Su objetivo era
encontrar la relacion entre las variables nivel de conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos. Como resultado obtuvo que el nivel de conocimiento era en su mayoria
deficiente (53.8%) a regular (35.9%) y el 89.7% decidi6 administrarse un método
anticonceptivo antes de que se efectivice el alta médica, en la que no hubo una relacién entre el
uso y el nivel de conocimiento.

En el nivel de conocimiento bueno es la cuarta parte de los adolescente, probablemente
estos resultados se deban a aquellos adolescentes que tienen méas conciencia y se informan cémo
debe de ser, como el cdmo prevenir en embarazo no deseado, y sobre que tipo de método utilizar
para que puedan llevar una vida plena y segura. Adecuada sobre este tema, y si lo hicieren lo
hacen de forma deficiente, ocasionando abortos, alta mortalidad materna joven.

En la tabla 2 sobre nivel de Conocimiento sobre métodos anticonceptivos hormonales en
los adolescentes de 14— 17 afos reporta que el 62.84% tiene nivel de conocimiento deficiente,
el 22.12% es regular, y el 15.04% es bueno.

Estos hallazgos probablemente se deban en el caso de los adolescentes con nivel de
conocimiento deficiente a que ellos no recibieron informacion correcta, pudiendo contraer
enfermedades de trasmision sexual por su desconocimiento, embarazos no deseados, etc.

Los resultados del presente estudio difieren con los encontrados por Alva realizé un estudio
sobre nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos hormonales en estudiantes de
enfermeria. Trujillo, 2010, la investigacion con la que trabajo fue con 90 adolescentes. Reporta

que el 64.4% de los estudiantes de enfermeria de la ULADECH Catélica Trujillo, tienen nivel
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medio respecto al grado de conocimientos sobre métodos anticonceptivos hormonales, el 21.2%
de los estudiantes tienen nivel alto, en tanto que el 14.4% de las estudiantes de enfermeria tienen
nivel bajo En los resultados obtenidos se evidencia que la mayoria de estudiantes de enfermeria
presenta un regular nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos hormonales, lo cual
indica que los estudiantes en su mayoria presentan algo de conocimiento, pero todavia presenta
un déficit para poder tener una sexualidad segura.

En la tabla 3 sobre nivel de Conocimiento de métodos anticonceptivos de barrera en
adolescentes, reporta que el 53.98% tiene nivel de conocimiento es regular, el 28.32% es
deficiente y el 17.70% es bueno.

Los resultados del presente estudio difieren con los encontrados por Chamorro que
desarrollé un estudio de tipo descriptivo de cohorte transversal, denominada: Conocimientos
sobre métodos anticonceptivos y utilizacion del condon en la primera experiencia sexual de
adolescentes varones y mujeres que son estudiantes de los quintos cursos del Colegio Nacional
Jose Julian Andrade de la provincia del Carchi de enero a julio del 2012. Se aplico una 14
encuesta individual para la recoleccion de la informacion y se entrevisto a 133 adolescentes. Al
finalizar el trabajo investigativo se concluyd que los estudiantes tienen poco conocimiento de
los métodos anticonceptivos por lo tanto no estan informados de la correcta utilizacion del
condon. El motivo por el que los estudiantes de este Colegio han iniciado su primera experiencia
sexual se debe a la influencia de los factores sociodemograficos, socioculturales y psicologicos.

El grupo de adolescentes con nivel de informacion buena que es la tercera parte de
adolescentes en estudio, probablemente estén tomando conciencia y buscan informacién acerca
de cdmo protegerse de los problemas sexuales y reproductivos. Estos hallazgos evidencian que
los adolescentes de 14 - 17 afios afirma que la mayoria presentan nivel de conocimiento regular,
resultados que podrian deberse a que los (as) jovenes estan proceso de adquirir los

conocimientos y/o informacion acerca de cuales son los métodos anticonceptivos en especial
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los de barrera que son los preservativos para evitar embarazo precoz y enfermedades de ITS.
Ya que este método es utilizado por el vardn, es el quien conoce méas sobre su uso correcto y
mecanismo de accién en comparaciéon con los mujeres que solo conocen de manera muy
superficial, cuando deberia ser ambos sexos los que conozcan del tema. En cuanto al nivel de
conocimiento bueno, se podria decir a que no hay un plan curricular estudiantil no hay curso
sobre sexo y sexualidad, y es ensefiada en forma deficiente, la influencia de la sociedad, los
medios de comunicacion que no brindan informacion correcta y adecuada sobre este tema.

En la tabla 4 sobre nivel de Conocimiento sobre métodos anticonceptivos intrauterinos en
adolescentes, reporta que el 42.48% es de nivel regular, el 31.86% es bueno y el 25.66% es
deficiente.

Los resultados del presente estudio difieren con los encontrados por Diéguez y Terrones en
el afio 2010 en la ciudad de Trujillo — Peru, realizaron un estudio sobre nivel de Conocimiento
sobre métodos anticonceptivos intrauterinos en adolescentes de secundaria, reporta que el 8%
presenta nivel de conocimientos bueno, el 69% nivel regular, y el 23% deficiente. Estos
hallazgos evidencian que los(as) adolescentes de la I.E.P. Nuestra Sefiora de Fatima que la
mayoria presentan nivel de conocimiento regular, resultados que podrian deberse a que los(as)
adolescentes estan en proceso de adquirir los conocimientos y/o informacion acerca de cuales
son los métodos anticonceptivos en especial los intrauterinos para evitar complicaciones
posteriores.

Estos hallazgos evidencian que los adolescentes de 14 -17 afios afirman que mas de la mitad
presentan nivel de conocimiento regular, resultados que podrian deberse a que los jovenes
reciben informacion incompleta y posiblemente deformada, lo cual podria ocasionar embarazos
no deseados, evitando asi abortos, o enfermedades de transmisidn sexual. EI grupo de jévenes
con informacion regular que son los adolescentes en estudio, probablemente estos resultados se

deban a que ellos estan en proceso de adquirir los conocimientos y/o informacion acerca de
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cuéles son los métodos anticonceptivos en especial el DIU ya que estos métodos se realizan con
la intencidn de que la pareja deje un regular tiempo para volver procrear mas hijos.

En la tabla 5 sobre nivel de Conocimiento sobre métodos anticonceptivos definitivos en
adolescentes, reporta que el 66.37% nivel regular, el 17.70% es deficiente y el 15.93% es
bueno.

Los resultados del presente estudio difieren con los encontrados por Diaz realiz6 en Lima
un estudio sobre el Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos y factores
sociodemograficos en adolescentes del Colegio Nacional Nicolas La Torre, la investigacion
con la que trabajo fue con 125 adolescentes con un cuestionario con relacion a los métodos
considerados como definitivos, el 28% del sexo femenino conoce que son: la ligadura de
trompas y la vasectomia; mientras que el 19,2% de los varones considerd lo mismo, pero en un
porcentaje ligeramente menor, y solo 52.8% no tiene conocimiento de este método.

Estos hallazgos evidencian que los adolescentes de 14-17 afios afirma que los resultados
que podrian deberse a que los(as) jovenes estan en proceso de adquirir los conocimientos y/o
informacidn necesaria acerca de los metodos anticonceptivos. Finalmente los jovenes de nuestra
sociedad tienen un conocimiento regular acerca de este tema, el cual nos dice que poseen una
informacidn, no muy rica, debido quizas a la falta de interés por ellos mismos, inaccesibilidad
a la informacidn; indagacion deficiente, herrada o equivocada o simplemente el desinterés total
del tema.

En la tabla 6 se demuestra que el 35.40% de los participantes su lugar de adquisicion mas
frecuente de métodos anticonceptivos es la farmacia, seguido de este esté el centro de salud con
23.89%, el 21.24% el lugar de adquisicion es la bodega y el lugar menos frecuente es el
laboratorio con 19.47%. Los resultados del presente estudio difieren con los encontrados por
Calle realiz6 un estudio sobre Conocimientos sobre métodos anticonceptivos en adolescentes

del tercero y cuarto afio de secundaria de la Institucion Educativa Militar Pedro Ruiz Gallo del
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Distrito de Castilla — Piura, abril — julio 2014. La investigacion con la que trabajo fue con 105
adolescentes, sobre el lugar de adquisicion de los métodos anticonceptivos por parte de los
adolescentes se obtuvo como resultado que el 4,76% lo compran en una bodega, 24,76% en una
farmacia, 30,48 % en un laboratorio y un 40% en un establecimiento de Salud. Probablemente
estos resultados se deban a que los adolescentes han tomado conciencia acudiendo a un
establecimiento de salud el cual ademas de poder adquirirlos pueden recibir una informacién
correcta por parte del personal de salud y por ser gratuito.

En la tabla 7 se evidencia que la fuente de informacion més solicitada sobre métodos
anticonceptivos es el internet con 43.36%, seguido del profesional de salud 26.55%, amigos
15.93%, 10.62%sus padres y un 3.54%nadie. Los resultados del presente estudio difieren con
los encontrados por Moreno y Rangel en el afio 2010 en Puerto Ordaz-Estado Bolivar —
Venezuela, realizaron un estudio descriptivo prospectivo transversal de conocimiento sobre
metodos anticonceptivos en estudiantes de 9no grado de la I.E. Nuestra Sefiora de Lourdes, en
una muestra de 100 adolescentes, concluyendo En lo que en la procedencia de la informacion
el 45,0% del sexo femenino y el 44,8% del sexo masculino obtuvieron la informacion a traves
de los medios de comunicacion; mientras que el 42,9% del sexo masculino y el 39,2% del sexo
femenino prefieren recibir la informacion a través de la escuela. Hubo diferencias
representativas en el uso de métodos anticonceptivos en cuanto al sexo, el 90.2% del sexo
femenino no utilizan, en cambio el 46,9% del sexo masculino si utilizan métodos

anticonceptivos.
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V. Conclusiones
En relacion al nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos en forma global el
69.03 % de encuestados presenta muestra nivel de conocimiento deficiente.
El 62.84% de encuestados presenta un nivel de conocimiento deficiente sobre métodos
anticonceptivos hormonales.
El nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos de barrera arrojo un 28.32%de
nivel de conocimiento deficiente.
Los encuestados del estudio demostraron que un 25.66%de nivel de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos intrauterinos es deficiente.
El nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos definitivos fue de 17.7.%
deficiente
Lugar de adquisicion de los métodos anticonceptivos de los participantes su lugar de
adquisicion mas frecuente es la farmacia con 35.40%.
Fuentes de informacion madas solicitados por los adolescentes para métodos
anticonceptivos se evidencia que la fuente de informacidén mas solicitada sobre métodos
anticonceptivos es el internet con 43.36%.
Segtn las caracteristicas sociodemograficas y sexuales en adolescentes se
encontrd que la edad predominante de los adolescentes encuestados es de 14 afios
33.63%, y el 20.35% son adolescentes de 17 afios; segln el sexo el porcentaje de
varones es 43.36%y mujeres 56.64%; en lo concerniente al estado civil el 97.35% son
solteros y solo el 2.65% son convivientes, ademas que profesan la religion catdlica
el 76.99%, respecto a la ocupacioén el 96.46% son estudiantes. Referente a si tienen
o no enamorado(a) el 38.05% respondid que si; y el 35% si han tenido relaciones
coitales, siendo la edad de inicio mas frecuente a los 17 afios (27,18%), y finalmente

el 100% de adolescentes se consideran heterosexuales.
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Anexos
Anexo 1: Cuestionario de Conocimientos sobre Métodos Anticonceptivos

Autora: Obst. Flor de Maria Vasquez Saldarriaga.

Instrucciones: Estimado adolescente responda a la pregunta planteada.

1. ¢Qué son los métodos anticonceptivos?

Son instrumentos para evitar contraer ITS.
Son métodos que sirven para adelgazar.
Son métodos que evitan la fecundacion del ovulo por el espermatozoide.

Son métodos que no sirven para nada.

2. Mencione los métodos anticonceptivos que conoce:

8.

9.

Pildora
Inyectable
Condon

T de cobre

Ritmo /regla
Leche materna
Ovulacion
Temperatura basal

Ovulos

10. Implantes.

11. Tabletas vaginales.

3. Mencione los métodos hormonales que conoce:

1.

2.

Pildora

Inyectables

3. Implantes.
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4. Las pildoras lo puede tomar:

3. Una anciana.

4. Una senora después de la menopausia.

5. Una mujer que desea evitar un embarazo no deseado.
6. Cualquier mujer de cualquier edad.

5. Las pildoras anticonceptivas tienen 2 componentes esenciales:

8. Estrogenos y glucosa.

9. Progesterona e histaminas.
10. Solo estrogenos.

11. Estrogeno y progesterona.
12. Otros componentes.

6. ¢Una adolescente puede tomar la pildora y no sentir molestias en su cuerpo?

1. Si()
2. No()

7. ¢Para que una chica no quede embarazada debe tomar todos los dias del mes la pildora?

1. Si()
2. No()
8. Mencione los métodos de barrera que conoce:
1. Preservativo femenino
2. Preservativo masculino
3. Jaleas
4. Ovulos
5. Tabletas vaginales

9. En cuanto al preservativo considera que es un método que sirve para:
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1. Proteger de las ITS.
2. Evitar un embarazo.
3. Evitar que la mujer no menstrue.

10. El preservativo esta hecho de:

2. Plastico.

3. Latex.

4. De polietileno.

5. De intestinos de animales.

11. Mencione la correcta utilizacion del preservativo

1. Se coloca cuando el pene esta erecto.

2. Se coloca cuando el pene esta en su estado de flacidez.
3. Se coloca después de eyacular.

4. Se coloca antes de la penetracion.

12. Para utilizar el preservativo debemos de tener en cuenta:

1. Fecha de vencimiento.
2. Materiales de fabricacion.
3. Lugar de donde se adquiere.

13. El preservativo tiene una duracion de uso de:

1. Una semana.
2. Unas pocas horas.
3. Una sola relacion sexual.
14. Que accion tomarias si al momento que tu o tu pareja al colocarse el preservativo este se

rompe:

1. Continuas con la relacion sexual.
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2. Le dices que vaya a comprar otro preservativo.
3. Deciden parar en ese momento.
4. Siempre llevas un preservativo de “repuesto”.

15. (Cual es un método intrauterino?

1. Alpreservativo.

2. Alinyectable.

3. AlaT de cobre.

4. Alos ovulos vaginales.

16. ¢Que tiempo de permanencia tiene el método DIU en el Utero?

1. Tres afios.
2. Cinco afos.
3. Diez afios.
4. Cuatro afos.

17. ;Como funciona el DIU?

1. Deja estéril a la mujer.

2. Evita que los espermatozoides fertilicen el dvulo.
3. No se puede tener relaciones sexuales.

4. La mujer es mas fértil.

18. ¢Cuales son los efectos que se evidencian con el uso del DIU?

1. Sangrados intensos y dolorosos.
2. Riesgo de adquirir una enfermedad pélvica inflamatoria.

19. ¢Cuales son las ventajas del uso del DIU?

1. Evita que la mujer se embarace.

2. Evita que los espermatozoides no lleguen a fecundar el ovulo.
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3. Ayuda a mejorar el cardcter de la mujer.
4. Evita contraer alguna ITS.

20. ;Qué material tiene el DIU?

1. Solo Plastico.

2. Solo Cobre.

3. Plastico y Cobre.

4. Plastico y Acero Inoxidable.

21. ¢Quién es el que coloca el DIU?

1. La Obstetra.
2. La Enfermera.
3. El Ginecologo.
4. Fl Pediatra.

22. ¢Qué riesgos tiene el DIU?

1. De moverse de su sitio de colocacion.
2. De salir.

3. De insertarse en la trompa de Falopio.
4. De oxidarse.

23. EI DIU protege del VIH/SIDA:

1. Si
2. No

24. En qué parte del aparato reproductor se inserta el DIU:

1. Enel ovario.
2. En el cuello del tero.

3. En el utero.
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4. En la Trompa de Falopio.

25. (Qué son métodos definitivos?

1. Aquellos métodos que solo retrasan el embarazo.

2. Aquellos métodos donde solo la mujer ya no puede quedar embarazada.

3. Aquel método que hace que la mujer no presente ciclo menstrual.

4. Aquel método que hace que tanto varon como mujer ya no puedan procrear.

26. ¢Quiénes pueden usar este método?

1. Solo mujeres.
2. Solo hombres.
3. Ambos sexos.

27. {Como se le llama a los métodos definitivos?

1. Ligadura de trompas.
2. Vasectomia.
3. Histerectomia.

28. ¢El método definitivo protege del SIDA?

1. Si
2. No

29. El método definitivo que se le practica a la mujer se llama:

1. Obstruccion de los ovarios.
2. Ligamento del utero.
3. Extraccion de la vagina.
4. Ligadura de las trompas de Falopio.
30. En el método definitivo que se le practica a la mujer que parte del aparato reproductor

operan:
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3.

4.

Las mamas.
Los ovarios.
El ovulo.

Las Trompas de Falopio.

31 El método definitivo que se le practica al vardn se llama:

Extraccion de la prostata.
Extraccion de los espermatozoides.
Ligadura de los testiculos.

Vasectomia.

32. Que parte del aparato reproductor del varon es intervenida quirdrgicamente:

1.

2.

3.

4.

Los testiculos.
Los conductos deferentes.
El glande.

La prostata.

33. ¢Una vez realizado el método definitivo es posible que la persona vuelva a procrear?

34. El personal calificado para realizar este procedimiento es:

4.

5.

La enfermera.

El ginecdlogo.

El dentista.

Un cirujano plastico.

El/la obstetra

35. Para adquirir algiin método anticonceptivo el mejor lugar seria:
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1. Una bodega.
2. Una farmacia.
3. Un laboratorio.
4. Un establecimiento de salud.
36. Si deseas obtener méas informacion acerca de los métodos anticonceptivos buscarias a:
1. Tus amigos.
2. En el internet.

3. A un profesional de la salud.
4. Tus padres.

5. Nadie
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Anexo 1.1: Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas y sexuales
Ahora te proponemos algunas preguntas sobre informacion general, deberas responder la

alternativa que mejor se acerque a tu condicion actual.

1. Edad: 2.Sexo: 3. Estado civil:

Afos 1. Masculino ( ) 1. Soltero () 2.Casado( )
2. Femenino ( ) 3. conviviente ( )

4. Religion: 1. Catolico () 5. Tiene enamorado (a):

2. Otras () 1.Si( ) 2.No( )

3. No creyentes ()

6. Ocupacion: 1. Estudiante ( ) 2. Trabaja () 3. Trabaja/estudia ( )
4. No trabaja/no estudia () 5.Amadecasa ( )

7.Has tenido relaciones sexuales coitales alguna vez:
1.Si( ) Pase alapregunta §; 2.No ( ), pase a la pregunta 9

8. A qué edad tuviste por primera vez: a los ................. afos

9. Cual es tu preferencia u opcion sexual:
1. Heterosexual - de tu sexo opuesto ( )
2. Homosexual - de tu mismo sexo ( ) 3. Bisexual - de ambos sexos ()
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Anexo 2: Validez y Confiablidad del instrumento

Anexo 2.1: Reporte de validacion del cuestionario de conocimientos sobre métodos

anticonceptivos.

Afio 2016
A Obst. Flor de Maria Vasquez Saldarriaga
Procedencia Piura-Peru

Administracion Adolescentes de 14 a 17 afios

o _ Evalia el conjunto de ideas, conceptos, y enunciados
Significancia verdaderos o falsos, productos de la observacion y experiencia
del adolescente, referida a métodos anticonceptivos.

Duracion No tiene limite, como promedio 20 minutos

Confiabilidad La confiabilidad con el Método de Alfa Crombachs es de
0.828 (Alta confiabilidad).
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Anexo 2.3: Reporte de confiabilidad de la prueba de conocimientos sobre métodos

anticonceptivos.

CONOCIMIENTO

Estadisticos de fiabilidad

Cronbach's Alpha N de
elementos

0,828 34

Baremanciones

Percentiles
Mé_IOdO ) Deficiente |Regular| Bueno
anticonceptivo
Anticonceptivo 0 1 2
Hormonales 0-1 2 3-5
Barrera 0-2 3-4 5_7
Intrauterinos 0-1 2.3 4-9
Definitivos 0-1 2-5 | 06/10/14
Conocimiento 0-11 12-16| 17-34

69



Anexo 3: Consentimiento informado

Informacion para Consentimiento Informado

A través del presente documento se hace constar que acepto formar parte del proyecto

de investigacion que me acaban de explicar las Srtas. Bachilleres de Obstetricia.

Habiendo sido informado (a) sobre el propdsito del estudio y que ninguno de los
procedimientos a utilizarse en la investigacién pondra en riesgo mi salud y bienestar.
Ademéas de habérseme aclarado que no haré ningun gasto, ninguna contribucion
econémica por mi participacion, es que firmo el documento como prueba de mi

aceptacion.

Firma
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