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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar el nivel de
Conocimiento sobre métodos anticonceptivos en adolescentes del asentamiento
humano Los Olivos — Piura, setiembre-diciembre 2017. La metodologia aplicada fue
de tipo descriptivo y nivel cuantitativo, se planted una muestra de 71 adolescentes de
14 a 19 afios, con una poblacién de 117 adolescentes a los cuales se les aplico un
cuestionario de conocimientos sobre métodos anticonceptivos y caracteristicas
sociodemogréficas. Se obtuvo como resultados: que el 39.44% cuenta con un nivel
deficiente de conocimiento. En relacion a las caracteristicas sociodemogréaficas se
evidencio que: el 53.52% de los adolescentes son de sexo femenino, el 100% son
solteros, el 77.46% profesan la religion catolica, el 56.34% no tienen enamorado,
81.96% son estudiantes, el 71.83% no ha tenido relaciones coitales, la edad
predominante de inicio de relaciones coitales es de 14 afios con un 35.00% mientras
que el 94.37% son heterosexuales. Por lo tanto, se concluy6 que la muestra de estudio

presento carencia de conocimientos sobre métodos anticonceptivos.

Palabras claves: Adolescencia, conocimientos, métodos anticonceptivos.



Abstract

The general objective of this research was to determine the level of knowledge
about contraceptive methods in adolescents between the ages of 14 and 19 in Los
Olivos - Piura, september-december 2017. The methodology applied was descriptive
and quantitative, a sample was proposed of 71 adolescents from 14 to 19 years of age,
with a population of 117 adolescents who were given a questionnaire on knowledge
about contraceptive methods and sociodemographic characteristics. It was obtained as
results: that 39.44% have a deficient level of knowledge. Regarding sociodemographic
characteristics, it was evidenced that: 53.52% of adolescents are female, 100% are
single, 77.46% profess the Catholic religion, 56.34% do not have a crush, 81.96% are
students, 71.83% has not had coital relationships, the predominant age of beginning of
coital relationships is 14 years with 35.00% while 94.37% are heterosexual. Therefore,
it was concluded that the study sample showed a lack of knowledge about

contraceptive methods.

Keywords: Adolescence, knowledge, contraceptive methods.



Contenido

Titulo

JUrado EVAlUAOOr 08 TESIS.....ueuiiieiieriieiesieesie et ee sttt sre e i
o [ (o[- ol T 1 1= ] (o TSR SSPSPRS ii
DedICatOTIA. ..\ttt et e il
RESUMIBIN. ...ttt bbbttt bbb bbb \Y
ADSTFACT. ...t b e %
(070 ] (=101 o o J OSSPSR Vi
INAICE B TADIAS. ... ...veveceveceeeeeiceeseee ettt viii
INAICE 0B FIGUIBS........cveeeeeieiceeee et iX
INAICE 8 CUAANOS........veveveevecesieicee ettt st sttt ss st s s anensenes X
L INEFOAUCCION......ceiceee et 1
I1.- Marco tedricoy conceptual ... 6
A N 1 C=T0T=T (=] (P 6
2.1.1.- Antecedentes LOCAlES. .........ouiriiriie e 6
2.1.2.- Antecedentes NaCIONales. .........oovveiriii e 8
2.1.3.- Antecedentes Internacionales...............c.oooeiiieiiiiiiiiiiiiiiiiei 8
2.2.- BASES TBOMICAS. .. .ttt et e e 9
2.2.1.- La adolescencia, definicion............c..oviiiiiiiiiiiii e, 9
2.2.2.- VisiOn de 1a adoleSCenCia. ........o.oviniiiirii e 9
2.2.3.- Aspectos biologico, psicologico y social de la adolescencia................. 10
2.2.4.- Procesos de la adolescencia: etapas evolutivas.................ccoovvvininnn.n. 11
2.2.5.- Teorias del CONOCIMIENTO. .........ovirii i 13
2.3.- Marco CoONCePtUAl ... ..ot 14
2.3.1.- Requisitos para la atencion a un adolescente.................coooeiiiiininn. .. 16
2.3.2.- Metodos ANtICONCEPLIVOS. .. ....vieii i, 16
2.3.3.- Métodos anticonceptivos de barrera.................cooiiiii 17

VI



2.3.4.- Métodos anticonceptivos hormonales...................coooiiiiin. . 18

2.3.5.- Métodos anticonceptivos de progestageno.............ccoeevvviviiiiiinininn.. 20
3.3.6.- Dispositivos intrauterinos (DIU)...........cooiiiiiiiii e, 21
2.3.7.- Anticonceptivos definitivos. ... ..o, 22
HHL- Metodologia. .......coovein 23
3.1.- Tipo y disefio de investigacion...............ooooii i 23
3.2.- Nivel de la investigacion de latesiS...........ccoooviiiiiiiiiiii i, 23
3.3.- Disefio de la investigacCion.............o.ovviiiiiii i 24
3.4.- Poblacion Y MUESHIA. ........oiitii i, 25
3.5.- Definicion y operacionalizacion de variables......................oooii. 26
3.6.- Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos..............cccovevvvennnnnne. 38
3.7.-Plande @analiSiS. .......c.ouiniiii e 30
3.8.- Matriz de CONSISIENCIA. . ....vuineeeeiee e 33
3.9.- PriNCIPIOS BLICOS. ... .ttt e 42
IV, RESUIAAOS. ..o 43
4.1.- Analisis de resultados. .........oovviiiiiiiiiiiee e 52
V. Conclusiones y RecOomendaciones. ...........o.oouvvreriiniiriiiiieeieeeenenen, 59
ASPECtOS COMPIEMENLATIOS. ... .uuteenttete et et et e aeeee e eeeaeenaeeenans 61
Referencias bibliograficas. ... 65
AANBXOS. . . e 70

Vi



Indice de tablas

Tabla 1: Nivel de conocimiento global sobre métodos anticonceptivos en adolescentes
de 14 a 19 afios del asentamiento humano Los Olivos, Piura

Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos hormonales en
adolescentes de 14 a 19 afios del asentamiento humano Los Olivos, Piura

Tabla 3: Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos de barrera en
adolescentes de 14 a 19 afios del asentamiento humano Los Olivos, Piura

Tabla 4: Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos intrauterinos en
adolescentes de 14 a 19 afios del asentamiento humano Los Olivos, Piura

Tabla 5: Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos definitivos en
adolescentes de 14 a 19 afios del asentamiento humano Los Olivos, Piura

Tabla 6: Lugar de adquisicion de los métodos anticonceptivos en los adolescentes de
14 a 19 afios del asentamiento humano Los Olivos, Piura

Tabla 7: Fuentes de informacion de métodos anticonceptivos por los adolescentes de
14 a 19 afios del asentamiento humano Los Olivos, Piura

20 8ttt 49
Tabla 8: Caracteristicas socio-demogréaficas y sexuales en adolescentes de 14 a 19 afios
del asentamiento humano Los Olivos, Piura
0 50

Vil



indice de graficos

Figura 1: Vivencia de una sexualidad responsable..................coooviiiiiiiiinnn. 15
Figura 2: Gréafico de barra de nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en

forma global en adolesCentes. ... ...o.vvtiitiiiiii i 61

Figura 3: Gréafico de barra de nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos

hormonales en adOlESCENTES. . ...ttt e, 61

Figura 4: Grafico de barra de nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos de

DAITEra €N AdOlESCENLES. . . ..ottt e e e, 62

Figura 5: Grafico de barra de nivel de conocimiento sobre método anticonceptivo

dispositivo intrauterino en adoleSCentes...........ouveriiritiiiiiieeieeieeeeieeeann 62

Figura 6: Gréafico de barra de nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos

defINitivos €N AdOLESCENLES. . . ...ttt ettt e e e e e 63

Figura 7: Grafico de barra de nivel de conocimiento sobre el lugar de adquisicion de

métodos anticonceptivos en 10s adolescentes. .........oovvveuiiiiiriiiiiiiiiieiiiene, 63

Figura 8: Gréfico de barra de Fuentes de informacion sobre métodos anticonceptivos

BN AAOIESCENLES. . . . e ettt ettt e, 64



indice de cuadros

Cuadro 1: Matriz de Operacionalizacion de la variable conocimientos sobre métodos

ANEICONCEPLIVOS. ..ttt ettteit ettt et et et et et et eteetereseeneeaeseeesresseessseesnesseese 20
Cuadro 2: Matriz de Operacionalizacion de las Variable Nivel Caracteristicas

Sociodemograficas y Sexuales...........ccoooiviiiiiiiiiiii e 20



l. Introduccion

Los métodos anticonceptivos (MAC) son procedimiento que previene o reduce
significativamente las posibilidades de una fecundacién en mujeres fértiles, ya sean
ellas o sus parejas quienes los usen. En lo posible, los métodos anticonceptivos deben
cumplir con requisitos y caracteristicas que permitan a las personas alcanzar sus metas
reproductivas en forma efectiva y segura para su salud y de acuerdo a su situacion de
vida - El embarazo en la adolescencia sigue siendo uno de los principales factores
que contribuyen a la mortalidad materna e infantil y al circulo de enfermedad y
pobreza. Algunas adolescentes pueden planear o desear su embarazo, pero en muchos
casos no es asi. Los embarazos en la adolescencia son méas dados en comunidades

pobres, poco instruidas y rurales @

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) dio a conocer que, en el
afio 2014, se estima que existan 207 mil 800 adolescentes de 15 a 19 afios de edad que
son madres 0 estdn embarazadas por primera vez. Esta cifra representa el 14,6% del
total de adolescentes del pais, el 11,7% de ellas son madres y el 2,9% estan
embarazadas por primera vez. Precis que este porcentaje se ha venido incrementando;
en el afio 2011 se estimd en 12,5%, este resultado ha incrementado a 14,6% en el afio

2014, es decir, 2.1 puntos porcentuales mas ¢

En el PerQ, la maternidad se esta iniciando a edades muy tempranas y constituye
un riesgo muy alto tanto para la madre como para el nuevo ser. Ademas de traer
consigo desinformacion, estos estan propuestos a las muertes maternas y perinatales.
En los ultimos afios se produce un cambio importante en el comportamiento

reproductivo de las mujeres menores de 20 afios de edad el cual representa una



prioridad en atencion en salud, esta se entiende como el estado de completo bienestar

fisico, mental y social ©

Fomentar durante la adolescencia el uso de MAC es una polémica, pero las
evidencias concluyen a favor de la promocion de su empleo en este grupo etario. En
esta etapa los comportamientos de riesgo son frecuentes, ya que actdan en base a mitos
o criterios incorrectos sobre los MAC. También, es probable que no los empleen de
forma sistémica y apropiada, en su mayoria las relaciones coitales suelen ser
esporadicas y no planificadas, en muchos casos la anticoncepcién de emergencia no
esta al alcance de los adolescentes. Finalmente la incidencia de las ITS es mayor y es
aqui donde nace la importancia de efectuar asesoramiento acerca de los

anticonceptivos y su accion protectora

El comportamiento sexual y reproductivo de los adolescentes esté influenciado por
su entorno social y su idea del bienestar psico-afectivo, lo que crea necesidades y
cuestionamientos acerca de su sexualidad. La forma en que estos cuestionamientos se
respondan y se remplacen sus necesidades, van a establecer su salud sexual y
reproductiva. Sin embargo, La primera relacion coital se inicia en las edades mas
tempranas, lo que permite un manejo inadecuado de la sexualidad, ademas, en los
adolescentes existe la poca habilidad de la comunicacion intrapersonal lo que perjudica

el dialogo con la pareja respecto a la negociacion y el uso de algin MAC ©:

En el &mbito regional se observa este problema en la provincia de Piura que tiene
una poblacion de 1 millon 858 mil 617 734,437 habitantes segin datos del INEI,
también se ve un gran incremento de embarazos precoces teniendo como incidencia

2.588 embarazos adolescentes en el afio 2017 en la region, comparado a los 2.579 del



afio 2016, debido a que los adolescentes inician su vida sexual a muy temprana edad y
toman con muy poca concientizacion la utilizacion de algin método anticonceptivo de

manea segura.

En el ambito local el tema de interés del presente estudio es determinar el nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos que tienen los adolescentes del
asentamiento humano Los Olivos, se encuentra ubicado en la provincia de Piura,
estuvo distribuido en 16 manzanas y cuenta con una poblacion de 900 habitantes de
los cuales 117 de ellos son adolescentes. Donde, se ha podido identificar gracias a
informantes que en dicho asentamiento humano presenta vulnerabilidad de
informacidn respecto a métodos anticonceptivos. Por ello, ha incrementado el nimero
de embarazos en los adolescentes convirtiéndose en una problematica tanto para el

adolescente como para la sociedad ©

Dentro de la problemética situacional en este marco es vital realizarse la siguiente
interrogante: ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos que
tienen los adolescentes del asentamiento humano Los Olivos- Piura, durante el periodo
setiembre-diciembre 20177, para responder ante el problema identificado se planteé el
siguiente objetivo general: Determinar el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes del asentamiento humano los Olivos —Piura,

setiembre-diciembre 2017.

Para la determinacion del objetivo general, se planteo los siguientes objetivos: (a)
identificar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en forma global en
los adolescentes del area de estudio, (b) identificar el nivel de conocimiento sobre

métodos anticonceptivos hormonales en los adolescentes del area de estudio, (c)



identificar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos de barrera en los
adolescentes del area de estudio, (d) identificar el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos intrauterinos en los adolescentes del area de estudio, (e) identificar el
nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos definitivos en los adolescentes
del area de estudio, (f) identificar el lugar de adquisicion sobre métodos
anticonceptivos en los adolescentes del area de estudio, (g) identificar las fuentes de
informacidn sobre métodos anticonceptivos mas solicitados por los adolescentes del
area de estudio, (h) identificar las caracteristicas sociodemogréaficas y practicas

sexuales en los adolescentes del area de estudio.

Las repercusiones que tiene el inicio temprano de la actividad sexual, ha generado
interés por establecer los factores que determinan la primera relacion sexual, por parte
de varias disciplinas en especial los de la salud, centrandose en identificar factores del
contexto social y familiar que se asocian con el comportamiento sexual de los
adolescentes (sexo, nivel socio-econémico, grupo étnico, estructura familiar, entre
otros), aumenta el riesgo de tener un nimero mayor de parejas sexuales y con ello
enfermedades de transmision sexual y embarazos no deseados. Ademas, han evaluado

factores psicoldgicos e individuales, de los cuales se sabe poco, cdmo es el autoestima

).

Por ello, es importante resaltar que esta investigacion se justifica por ser Unica
ya que al indagar en la revision de la literatura no se han encontrado resultados de la
problematica mencionada, por consiguiente, serd nuestra linea de base, para realizar
estrategias de intervencion en bien de mejorar el nivel de conocimiento en los
adolescentes. Donde se brindara informacion veraz, cientifica y correcta sobre:

métodos y uso de anticonceptivos en sus amplias gamas. Ademas, la necesidad de



educar a un adolescente es importante, ya que este, asumira responsabilidades, toma
de decisiones y en algunos casos el inicio de la actividad coital. Por esta razon, saber
de métodos anticonceptivos y sobre los riesgos que estan expuesto en esta edad

ayudaria actuar al adolescente de manera mas sensata e independiente.

El presente estudio retne por el grado de cuantificacion las condiciones de una
investigacion descriptiva, se efectud en una muestra de 71 adolescentes de las edades
de 14-19 afios del asentamiento humano Los Olivos-Piura, setiembre-diciembre 2017,
Se utilizo el muestreo no probabilistico, por cuotas, ya que se requiere una cuidadosa
y controlada eleccion de los sujetos con las caracteristicas especificadas en el

planteamiento del problema.

Los resultados sustraidos, demostraron que el 39.44% no tienen conocimiento en
forma global de métodos anticonceptivos, ademas se refleja que el 45.07% de los
adolescentes encuestados no conocen los métodos hormonales, de igual manera con el
61.97% de los adolescentes carece de conocimiento sobre métodos anticonceptivos de
barrera. Con respecto a las principales caracteristicas sociodemogréaficas y sexuales
tenemos que: el 26.76% de los adolescentes de 14 afios fue la edad predominante, el
sexo que sobre salié fue femenino con el 53.52%, del mismo modo el 100% de los
adolescentes son solteros, el 81.69% son estudiantes, la religion mas profesada es la
catdlica con el 77.46%. Se indico que el 56.34% de la muestra en estudio no tienen
enamorado, dentro de esto el 71.83% no ha iniciado su relacion coital, encontrandose
como edad de inicio predominante los 14 afios con un 35.00% y finalmente el 94.37%

de los adolescentes se considera heterosexual.



1. Marco Teorico y Conceptual.
2.1. Antecedentes.
2.1.1. Antecedentes Locales.

Quintana D. ® en Piura 2015; realizo un estudio titulado “Conocimientos Sobre
Metodos Anticonceptivos en Adolescentes de 15 A 18 Afios de la Urbanizacion Felipe
Cossio del Pomar 11l Etapa Castilla - Piura 2016 ”; de tipo descriptivo, cuya muestra
estuvo conformada por 122 adolescentes encuestados, los resultados fueron: segun las
fuente de informacion de métodos anticonceptivos mas solicitada por los adolescentes
es un profesional de salud con 51.6% (63), de igual manera un buen promedio de
adolescentes consideran que su fuente de informacion es el internet con 32.8% (40)

mientras que la fuente de informacién menos solicitada fueron sus padres con un 3.3%
(4).

Prado C. ® en Piura 2016, realizo un estudio denominado “Conocimientos Sobre
Métodos Anticonceptivos en Adolescentes de 13 - 17 Afios de la Institucion Educativa
Particular Maranatha Paita, Piura”; fue de tipo descriptivo, la muestra estuvo
conformada por 92 adolescentes encuestados y se obtuvo como resultados que el
68.5% de los adolescentes presentaron un nivel de conocimiento deficiente sobre
métodos anticonceptivos intrauterinos y solo un 16.3% presentaron un nivel de

conocimiento bueno.

Cosme k. 10 en Piura 2017; realizo un estudio denominado “Conocimientos
Sobre Métodos Anticonceptivos en los Adolescentes de Segundo y Tercer Afio De
Secundaria de la Institucion Educativa, Andrés Avelino Caceres Dorregaray Km 50

Chulucanas, Piura ”; de tipo descriptivo, cuya muestra la conformaron 87 adolescentes



encuestados. Se observaron como resultados que el 85% de los adolescentes tuvo
conocimiento deficiente acerca de los métodos anticonceptivos definitivos, mientras

que el 13% fue un conocimiento regular y el 2% un conocimiento bueno.

Calle U. Y en Piura 2017; realizo una investigacion titulada “Conocimientos
Sobre Métodos Anticonceptivos en los Adolescentes del Tercer y Cuarto Afio
Secundaria de la Institucion Educativa Militar Pedro Ruiz Gallo Castilla, Piura”; fue
de tipo descriptivo, cuya muestra la conformaron 105 adolescentes encuestados, los
resultados fueron: el lugar de adquisicién de los métodos anticonceptivos mas
solicitados por los adolescentes fue un establecimiento de salud (40,00%), seguido del

30,48% que lo hizo en un laboratorio.

Diaz P. ®? en Piura 2017; realizo un estudio de investigacion denominado
“Conocimientos Sobre Métodos Anticonceptivos en Adolescentes del Quinto Afio de
Secundaria de la Institucién Educativa Nacional Rosa Carrera de Martos, Piura”.
Fue de tipo descriptivo, la muestra la conformaron 92 adolescentes encuestados. Con
respecto a las caracteristicas sociodemogréficas se evidencid que la edad predominante
fue 16 afos (54.35%), fueron varones (66.30%); en lo concerniente al estado civil
fueron solteros (100%), profesaron la religion catdlica (83,70%), respecto a la
ocupacion el (96.48%) fueron estudiantes. Manifestaron no tener enamorado(a)
(51.09%); y que han tenido relaciones coitales (35.87%) y la edad maés frecuente fue
15 afios (14.13%). Finalmente el 94.57% de los encuestados se consideraron

heterosexuales.



2.1.2. Antecedentes Nacionales

Diaz E. ® en Perti 2015; realizo una investigacion titulada “Nivel de Conocimiento
Sobre Métodos Anticonceptivos Y Factores Sociodemograficos En Adolescentes Del
Colegio Nacional Nicolds La Torre, 2014”; fue de tipo descriptivo, de corte
transversal, la muestra la conformaron 125 adolescentes y se obtuvieron como
resultados que el 27,2% del sexo masculino contestdé que la pildora es un método
anticonceptivo hormonal; mientras que el 21,6% de las mujeres afirmo que también es

la pildora.

Pérez M. ¥ en Per(i 2015; realizo un estudio de investigacion denominado
“Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en los adolescentes del distrito de
Nueva Cajamarca en el afio 2014 ”; fue de tipo Correlacional, descriptivo explicativo,
cuya muestra estuvo conformada por 175 adolescentes. Donde se evidencio que el
82.7% (145) adolescentes si identificaron el método anticonceptivo de barrera y el

17.3% (30) no lo identificaron.

2.2.3. Antecedentes Internacionales.

Jiménez D. y Vilchis E. ®® en México 2016; realizaron un estudio titulado “Nivel
de conocimientos acerca de los métodos anticonceptivos que tienen los alumnos de
una secundaria Mexiquense”, el tipo de estudio fue descriptivo-transversal cuya
muestra estuvo conformada por 222 alumnos. En relacion al conocimiento de métodos
anticonceptivos se encontrd que en su mayoria los alumnos tuvieron conocimientos

generales de los conceptos con 94.7%, mientras que el 5.3% desconocio de ellos.



2.2. Bases Tedricas de la Investigacion.

2.2.1. La adolescencia, definicion.

La adolescencia es un ciclo entre la nifiez y la edad adulta, que cronoldgicamente
se empieza por cambios puberales y que esta caracterizada por profundas
trasformaciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales, donde muchas de ellas son
generadoras de crisis, contradicciones y conflictos, pero esencialmente positivos. No
solamente se muestra como un ciclo de adaptacion a los distintos cambios en el cuerpo,
sino que forma una alta determinacién en direccion a la independencia psicoldgica y

social 16)

Establecer limites cronoldgicos para este periodo es dificil, de acuerdo a la
organizacion mundial de salud en los conceptos convencionales aceptados dice que la
adolescencia es la etapa que trascurre entre los 10 y 19 afios, considerandose dos
etapas: la adolescencia temprana 10 a 14 afios y la adolescencia tardia 15 a 19 afios de

edad (9

2.2.2. Vision de la Adolescencia.

Jean Piaget, dice que el adolescente comenzaré a construir sus propios sistemas y
teorias sobre la vida, e incorpora una nueva serie de procesos en torno al pensamiento,
empleando diferentes vias para razonar, como por ejemplo la creacion de hipotesis y
deducciones, lo cual fortalece el dominio y, ante todo, el desarrollo de la critica. Por
ello usa mano de la razon y procura hacer algunas pruebas para identificar diferencias,

por medio de esto genera un sistema capaz de combinar ideas, estructurarlas, y llegar



a una sintesis de lo que considera mas relevante, guardando las justas proporciones

con lo que ocurre, esto es la libre actividad de la reflexion espontanea 7

Freud, revoluciona las concepciones tradicionales de la naturaleza humana 'y, en
particular, de la infancia. Rompe al menos con dos ideas arraigadas en el pensamiento
occidental: la inocencia sexual del nifio y el papel determinante de la conciencia y la
razon en la conducta humana. Freud tenia el convencimiento de que los motivos de
nuestra conducta son inaccesibles a nuestra conciencia y no estan sujetos a la razon
humana. Su teoria del desarrollo psicosexual es, quizd, su contribucién mas
emblematica. En ella describe las etapas que atraviesa el nifio hasta alcanzar la
madurez psicosexual (oral, anal, falica-uretral, latencia y genital), los conflictos que
caracterizan a cada una de ellas (y la lucha entre las tres instancias de la personalidad:
ello, yo y super-yo), y la importancia determinante de las experiencias tempranas para

la constitucion de la personalidad adulta 7
2.2.3. La Adolescencia: Aspecto Bioldgico, Psicolégico Y Social.
2.2.3.1. Aspecto Bioldgico

El Proceso bioldgico que implica una serie de cambios (el eje del hipotalamo-
hipdfisis-gonadal y la presencia de estradiol en las nifias y testosterona en los nifios),
que van a convertir fisicamente al nifio en adulto. La adaptacion a los cambios fisicos
estd vinculada a las presiones del grupo y a los estandares culturales de belleza, El
adolescente debe adaptarse a estos cambios, asumir su identidad y continuar en el

camino hacia la sexualidad y la etapa adulta.
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2.2.3.2. Aspecto Psicologico

Las nuevas necesidades de autonomia de los adolescentes, provocan ciertas
tensiones familiares, pero el hecho de que existan algunos conflictos inevitables no
quiere decir que las relaciones entre padres e hijos estén continuamente deterioradas,
ya que, tienen mas dificultad para comunicarse con los adultos, no saben muy bien lo
que quieren 0 a qué aspiran, la adaptacion a la autonomia y las dos grandes fuentes de

influencia social en su desarrollo: Los amigos y la familia 8
2.2.3.3. Aspecto Social.

La sociedad en la amplitud permite al individuo a vivir con otros grupos, para el
adolescente la amistad significa tener relaciones basadas en confianza, el afecto y el
conocimiento mutuo; para ellos los amigos son ideales para compartir y resolver
problemas. La relacion con los padres, que es otra influencia social se ven nuevas
necesidades de autonomia de estos provocando tenciones familiares. También se

puede mencionar el papel que juegan las redes sociales en esta edad.
2.2.4. Proceso de la Adolescencia.

Las distintas teorias que existente de acuerdo a la adolescencia, se pueden
diferenciar entre etapas donde se obtiene una variedad en cuanto a la informacién. Sin
embargo, la falta de exactitud de la terminologia utilizada implica una desventaja de

designacion, siendo lo mas comun dividirlas de tres formas: temprana, media y tardia.

Otro sector que podemos mencionar son los distintos cambios por los que pasa él

adolescente, ya sea desarrollo y crecimiento biologico, psicoldgico y social.
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2.2.4.1 Adolescencia temprana se extiende entre los 10 y 14 afios de edad:

Esta etapa se caracteriza siendo una de las primeras del periodo, pues aqui el
hombre o mujer da comienzo a las aspiraciones tomando fuerza para saber quién es y
qué es lo que desea ser, donde conocerse asimismo Yy proyectarse ideas de vida para su
futuro le causa importancia. También el protagonismo de los cambios fisicos se hace
evidente ya que empieza la aceleracion del crecimiento y el desarrollo de los 6rganos

sexuales 19)

El egocentrismo tiene un papel en esta etapa, ya que compone caracteristicas
normales de los nifios y adolescentes, que luego van en decrecimiento y abre paso a la
vista sociocéntrico (correspondiente a la adultez) y se desarrolla a medida que la
persona va madurando pero también puede variar por naturaleza a medida que se va
dando el desarrollo cognitivo en el individuo. Los adolescentes se focalizan en los
nuevos cambios del cuerpo, el fisico, la conducta y llegan incluso asumir las

perspectivas que tienen los demas y algunos con valores idénticos a los del mismo @9
2.2.4.2 La adolescencia tardia se desarrolla entre los 15 y los 19 afios de edad.

Esta es la Gltima etapa, donde el individuo llega a lograr su identidad y autonomia,
se experimenta como un periodo donde el adolescente tiene mayor tranquilidad e
incrementa su integridad personal. Esto se debe a que desarrollo la etapa anterior con
satisfaccion, si es que no ha cumplido con el desarrollo de la etapa temprana, este
presentara problemas para el desarrollo de su independencia y las distintas
responsabilidades que se presentan en la adultez que lo pueden llevar a tener trastornos

emocionales e incluso a deprimirse o-

12



No obstante, la adolescencia tardia se presenta como una fase de idealismos y
oportunidades. Durante estos afios, el adolescente llega a incorporarse en la educacién
superior e incluso llegan a ingresar al mundo laboral, donde les ayuda a establecer su
propia estabilidad y cosmovision. Ademas permite que participen activamente en el

mundo que los rodea.

2.2.5. Teorias del Conocimiento:
2.2.5.1 Fisiologica

Teoria general del conocimiento (Gnoseologis): estudia las diferentes teorias sobre
el conocimiento su posibilidad, origen, forma y objetividad. Donde se puede
mencionar: el realismo (segun aritoteles), el relativismo (segin Protagoras),
apriorismo (segun Kant), materialismo dialesctico (segun Karls Marx), fenomenologia

(segun Edmund Husserl), entre otras %

Teoria especial del conocimiento (Epistemologia): tiene por objetivo el estudio del

conocimiento cientifico, el concepto de las ciencias, sus caracteristicas y su método.

Las caracteristicas del conocimiento pueden ser racional o subjetivo. El
epistemologo Mario Bunge sefiala las principales caracteristicas: factico, analitico,

especializado, de dominio publico, verificable, universal, explicativo, predictivo y util

1).

2.2.5.2 El Conocimiento Humano.

El conocimiento es el proceso a traves del cual se forman y reproducen en el

pensamiento humano representaciones abstractas de algun aspecto de la realidad o de
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una relacién entre los objetos. Hechos o informacién adquiridos por una persona a
través de la experiencia o la educacion, la comprensidon tedrica o practica de un asunto
referente a la realidad. Durante este proceso, el hombre asimila conceptos acerca de
fendmenos reales y de esta forma va comprendiendo el mundo que lo rodea. Algunos
conceptos generales y de expresion de juicios estan entregados a la capacidad del
hombre para: Razonar, abstraer, formar conceptos, pensar en cosas abstractas y captar

maultiples relaciones y luego manifestar juicios sobre estas.
2.2.5.3. Analisis y Enfoques del Conocimiento

En el andlisis del conocimiento consiste en identificar la apreciacion teérica donde
se formaran un conjunto de ideas que determinaran una funcion en dicho tema de
estudio. En cuanto a los enfoques del conocimiento tenemos psicolégico son
mecanismos por el cual se adquieren y conservan los conocimientos, estos son: la
percepciodn, la memoria y la inteligencia. En el conocimiento Filoséfico es el conjunto
de interrogantes que se pueden plantear y por Ultimo el enfoque socioldgico esta
conducido a los valores sociales, creencia e ideas de adquirir el conocimiento ya sea

de forma dinamica, constructivista y conexionista.

2.3  Marco Conceptual

El modelo conceptual de la investigacion nos servira para realizar el estudio en
los adolescentes del asentamiento humano Los Olivos — Piura, afio 2017. La cual
sefiala a descripcion de la variable principal sobre conocimiento de métodos

anticonceptivos en los adolescentes del asentamiento humano los Olivos-Piura. ¢”

14



Figura O1.

[ VIVENCIA DE UNA SEXUALIDAD RESPONSABLE ]

» Consultoria . A 51 =80 o
L] Li ( AUTOAFIRMACION PERSONAL )
== -—r
[ CONOCIMIENTOS ] [Acn'ruoes ’ VALORES][ AUTOESTIMA ][ HABILIDADES ]

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

*Fisiologia sexual y
reproductiva.

*Respuesta sexual.

eFecundidad y
embarazo.

*E.T.S y VIH/SIDA .
*Métodos para

regular la fecundidad
etc.

* Responsabilidad.
* Libertad.

* Autonomia.

* Respeto.

* Reciprocidad.

= Sexualidad y amor.

*» Sexualidad como
algo positivo.

*Sentido de valoracién
personal, amor
propio y autorespeto.

eSentimientos de
autoconfianza.

eSensacién de auto
competencia.

*Sentido de control
internalizado.

*imagen corporal
positiva.

= Capacidad para
construir visién de de
futuro y lograr un

*Toma de decisiones.

*Soluciéon de
problemas.

*Comunicacion

*Asertividad:

* Manejo de
presién.
Expresién
asertiva.

Cémo decir NO.
Negociacién.

* DESTREZAS para
usar los métodos
profilacticos para
ETS y Embarazo.

proyecto de vida.

Figura 1. Vivencia de una sexualidad responsable — Centro de Asesoria y Consultoria
del Adolescente de Colombia.
Fuente. Romero L. (27).

Segln Barra M, menciona que la adolescencia es una etapa de cambios tanto en el
aspecto fisiolégico (estimulacion y funcionamiento de los 6rganos por hormonas,
femeninas y masculinas), cambios estructurales anatémicos y modificacién en el perfil
psicolégico y de la personalidad; donde se consolidan su propia identidad, esto es
descubrir quién soy yo. En esta etapa la amistad Ilega a formar mucha importancia ya
que él adolescente busca con quien compartir experiencias vividas en el curso de la

busqueda de identidad 2"

Es realmente un periodo vulnerable para la aparicion de conductas de riesgo, las
cuales pueden encontrarse por si solas o concurrir y traer consecuencias para la salud,
econémicas y sociales. Se requiere de programas que garanticen informacién y
servicios, ademas de, potenciar los factores protectores para reducir las mencionadas

conductas. 23
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231

2.3.2

Algunos requisitos con los que debe contar el profesional de salud para
una atencion con un adolescente:

Instaurar un buen vinculo con el adolescente y que el mismo perciba que el
profesional de salud esta interesado y dispuesto a ayudarlo sin paternalismos.
Describir las condiciones de confidencialidad en la consulta, facilitando
confiar en sus dudas y preocupaciones.

Dejar que los jovenes manifiesten sus ideas y dudas del método. El rol es
comunicar para que tomen una decisién informada, esto incrementa la
adherencia al método.

Potenciar la asertividad para resistir presiones a la hora de sostener o no

relaciones y negociar con la pareja sobre el uso del preservativo ?4-

Métodos Anticonceptivos.

La importancia del uso de los MAC es ayudar a prevenir embarazos no deseados y

el disfrute de una vida sexual activa de forma responsable. La gama de MAC es

variable, dentro de ellos tenemos a los de barrera que ayudan a prevenir las ITS y

VHI/SIDA.

La gama de métodos son:

Metodos Temporales

Son métodos cuyo efecto solo dura el tiempo que son empleados, si se desea plantear

tener hijos o incrementar el nimero de estos, la mujer puede embarazarse al suspender

su uso. Tenemos como MAC: Hormonales, barrera y dispositivos intrauterinos ¢
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El periodo fértil es esporadico debido a que ovulacion se produce una vez por ciclo

menstrual, la sobrevivencia del ovulo es de 24 horas y la del espermatozoide 5 dias.

Es importante que la mujer tenga la capacidad de reconocer su periodo fértil 6)

2.3.4 Métodos de Barrera:

En el caso de los hombres es una funda de latex, que impide que los

espermatozoides contenidos en el semen pasen a la vagina; en el caso de las mujeres

es una bolsa cilindrica de poliuretano que una vez colocada recubre toda la vagina.

Tiene un anillo interior (extremo cerrado de la bolsa) y otro anillo exterior (extremo

abierto) que queda por fuera de la vagina @

2.3.4.1 Preservativo Masculino

Mecanismo de accion: impide que los espermatozoides tengan acceso al tracto
reproductivo femenino.

Tasa de falla: falla tedrica 2 embarazos de 100 mujeres y la falla de uso 15
embarazos por cada 100 mujeres.

Forma de uso: se verifica la integridad del preservativo (roto o integro, fecha
de vencimiento, contiene lubricante, etc.). Su uso es de un preservativo por
cada relacion sexual, se utiliza cuando el pene este recto y se elimina antes de
que el pene pierda la ereccion. Se debe elimina donde no tenga contacto con
otras personas envolviendo con papel higiénico y sin amarrarlo.
Caracteristicas: método eficaz, de facil adquisicion y de bajo costo, no solicita
examen ni prescripcion medica, promueve la responsabilidad del varén, no se
puede utilizar paralelo al condon femenino y ayuda a disminuir el contagio de

las I.T.S. y protege de embarazos no planificados ¢
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2.3.4.2 Preservativo Femenino.

Mecanismo de accion: impide el pasaje de los espermatozoides al tracto
reproductor femenino.

Tasa de falla: falla teérica 5 embarazos de 100 mujeres y la falla de uso 21
embarazos de cada 100 mujeres.

Forma de uso: se verifica la integridad del preservativo (roto, fecha de
vencimiento, contiene lubricante, etc.), antes del contacto penetrativo
introducir el conddn en la vagina se adoptara la posicion mas comoda, con el
dedo indice empujar el conddn dentro de la vagina (2.5 cm) y a segura que el
pene entre en el condon y se mantenga en su interior.

Caracteristicas: cuenta con dos anillos flexibles, la decision de uso depende
de la mujer, permite que la relacion coital se sienta mas natural, no debe ser
usado de forma paralela con el conddon masculino, portaje contra I.T.S y

embarazos no deseados %6)

2.3.5. Métodos Hormonales:

Son aquellos que contienen estrégenos y progestagenos la presentacion es en

inyectable y pildoras.

2.3.5.1 Hormonales combinados (AOC)

Mecanismo de accion: supresion de la ovulacion y espesamiento del moco
cervical.
Tasa de falla: falla tedrica 0.3 embarazos de 100 mujeres y falla de uso 8

embarazos por cada 100 mujeres.
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e Forma de uso: toma diaria, inicio del método entre el primer y quinto dia del
ciclo menstrual. En los productos de 28 pildoras se inicia la toma
inmediatamente después de terminar le producto. En el uso de 21 pildoras se
hace una pausa de 7 dias y se reinicia la toma al octavo dia.

e Caracteristicas: muy eficaz, requiere de motivacion continua, no requiere de
examen pélvico de rutina, retorno inmediato de la fertilidad, disminuye el flujo
menstruar, puede utilizarse en cualquier edad, protege ante el cancer de

ovarios, brinda proteccion contra una EPI, no previene el contagio de las I.T.S

(26).

2.3.5.2 Inyectable Hormonal Combinado
Poseen estrogeno y progesterona:

- 5 mg valerato de estradiol y 50 mg enatato de noretisterona.
- 5mg cipionato de estradiol y 25 mg de acetato de medroxiprogesterona.

e Mecanismo de accion: supresion de la ovulacién y espesamiento del moco
cervical, impidiendo la penetracion de los espermatozoides.

e Tasa de falla: falla teérica 0.05 embarazos de 100 mujeres y falla de uso 3
embarazos por cada 100 mujeres.

e Forma de uso: se administra via intramuscular, la primera dosis se administra
entre el primer y quinto dia menstrual, las siguientes dosis seran cada 30 dias.

e Caracteristicas: eficaz de efecto rapido, se indica en cualquier edad, no
interfiere en las relaciones sexuales, no requiere examines pélvicos previos,
cambios en el patron del sangrado, puede producir variaciones de peso, el

retorno de la fecundidad es variable y no protege contra I.T.S ¢®

19



2.3.5

Hormonales solo Progestageno

2.3.5.1 Pildoras

Mecanismo de accion: inhiben parcialmente la ovulacion y espesa el moco
cervical dificultando la introduccion de los espermatozoides.

Tasa de falla: falla tedrica 0.3 embarazos de 100 mujeres y falla de uso 8
embarazos por cada 100 mujeres.

Forma de uso: se puede iniciar su uso en cualquier edad o paridad, idealmente
entre el primer o quinto dia del ciclo menstrual y si es otro dia en particular
asegurase de que no haya una gestacion. Se debe administrar constantemente
el producto incluso en la menstruacion; la toma debe ser diaria en un mismo
horario y con un retraso de 3 horas maximo, ya que se pierde la eficacia.
Caracteristicas: eficaz y de efecto rapido, se puede utilizar en el pos-parto, se
realiza una evaluacion general, rapido retorno de la fecundacion, requiere una
motivacién continua, disminuye el riesgo de cancer de endometrio, provoca
cambios en el patron de sangrado, puede producir cambios en el peso, brinda

cierta proteccion contra una EP1 y no protege contra ITS 6

2.3.6.2 Inyectable

- Acetato de medroxiprogesterona (AMPD) 150 mg x 1 ml (intramuscular)
- Acetato de medroxiprogesterona 104 mg x 0.65 ml (subcutaneo)

- Enantato de noretisterona (EN-NET) x 200 mg (intramuscular)
Mecanismo de accion: espesamiento del moco cervical, impide la penetracion

del espermatozoide y la supresion de la ovulacion en un 50%.
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2.3.7

Tasa de falla: falla tedrica 0.3 embarazos de 100 mujeres y falla de uso 3
embarazos de cada 100 mujeres.

Forma de uso: la primera dosis entre el primer y el quinto dia del ciclo
menstrual, en el seguimiento de dosis en caso de AMPD se administra cada
tres meses, y en EN-NET cada dos meses. E caso de olvido se puede
administrar con una demora de dos semanas.

Caracteristicas: altamente efectiva, se indica en cualquier edad, no requiere
examen pélvico, no infiere con las relaciones sexuales, las usuarias pueden
presentar amenorrea total, aumenta el peso, el uso prolongado (> 2 afios)
disminuye la densidad 6sea, el retorno de la fertilidad demora a comparacion

de los otros métodos y no protege contra I.T.S ¢

Dispositivos Intrauterinos:

Son dispositivos que se insertan en la cavidad uterina, estos tienen forma de T.

2.3.7.1 Dispositivo intrauterino (T de Cu) liberador cobre (dura 12 afios).

Mecanismo de accién: afecta el desplazamiento de los espermatozoides a
través de la cavidad uterina ya sea inmovilizdndolos o destruyéndolos e
interfiere la evolucion de la reproduccidn antes de la fertilizacion.

Tasa de falla: falla tedrica 0.6 embarazos de 100 mujeres, falla del uso 0.8
embarazos de 100 mujeres y la tasa promedio acumulada de falla en 12 afios
esde 2.2%

Forma de uso: se puede insertar en los 5 primeros dias de haber iniciado el
sangrado menstrual, siempre debe ser administrado y extraido por el personal

profesional de salud se puede utilizar la “técnica de No Tocar” ¢
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2.3.7.2 Dispositivo intrauterino liberador de progestageno (dura 5 afios).
Contiene 50 mg de levonorgestrel.

e Caracteristicas: eficaz durante 12 afios, la colocacion es realizada por un
proveedor entrenado, previo examen pélvico, se evidencian cambios en el
sangrado, presencia de calambres y dolor durante la menstruacion durante los
primeros meses, opcional para mujeres con contraindicaciones para la

anticoncepcion hormonal y no protege contra I.T.S ®
2.3.8 Meétodos definitivos

Se realiza mediante una intervencién quirdrgica electiva y voluntaria que debiera
estar disponible segln la legislacién vigente, sin restricciones en los servicios de salud
publica. A grandes rasgos, el procedimiento en la mujer consiste en ligar y/o seccionar
la trompa uterina el que actualmente puede ser realizado por via laparoscépica. En el
vardn consiste en la ligadura y/o seccion de los conductos deferentes “vasectomia”.
Este tarda en actuar unos 3 meses debido a que quedan espermatozoides almacenados;
no afecta el funcionamiento sexual y se realiza después de la firma del consentimiento

informado del usuario. ¢®

2.3.8.1 Anticoncepcion quirargica voluntaria femenina- bloqueo tubarico.

e Mecanismo de accion: es la oclusion y seccion de las trompas de Falopio para
impedir la unién del espermatozoide con el ovulo
e Tasa de falla: falla tedrica 0.5 embarazos de 100 mujeres y la falla de uso 0.5

de embarazos por cada 100 mujeres.
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e Caracteristicas: eficacia alta, inmediata y permanente, se puede realizar de
forma ambulatoria, no interfiere con el deseo sexual ni con la produccion
hormonal, es definitivo, el proveedor necesariamente es un médico calificado

y Nno previene contra las 1.T.S 5
2.3.8.2 Anticoncepcion quirargica voluntaria masculina — vasectomia.

e Mecanismo de accién: obstruccion de los conductos deferentes que evita la
salida de los espermatozoides impidiendo la unién con el ovulo.

e Tasa de falla: falla tedrica 0.15 embarazos de 100 mujeres y la falla de uso
0.15 embarazos por cada 100 mujeres.

e Caracteristicas: eficacia alta, inmediata y permanente, se realiza en forma
ambulatoria, no interfiere con el deseo, proteccidn sexual ni con la produccion
de hormonas, requiere previamente dos sesiones de orientacion y consejeria
médica, es definitiva, el proveedor es necesariamente un médico y no protege

contra I.T.S 6)

I11.  Metodologia

3.1Tipo de investigacion

El presente estudio por el grado de cuantificacion reuni6 las condiciones de una

investigacion descriptiva ¥

3.2. Nivel de la Investigacion

Por el grado de cuantificacion se traté de un estudio cuantitativo ¥
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3.3 Diseiio de la Investigacion

Disefio no experimental, transversal ¢®

ESQUEMA

Doénde: adolescentes de 14 a 19 afios del asentamiento humano Los Olivos
M: es la muestra estudiada.
X: conocimiento y actitudes.

O: lo que observamos.

3.4 Poblacion y muestra.
3.4.1 Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 117 Adolescentes vivieron en el asentamiento
humano los Olivos, durante el periodo 2017 y que cumplieron con los criterios de
seleccion.
El tamafio de la poblacion fue definido por el registro de empadronamiento del

asentamiento humano Los Olivos — Piura, 2017.
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3.4.2 Muestra

El estudio se realizd6 en una muestra de 71 Adolescentes de 14 — 19 afios que
residieron en asentamiento humano los Olivos - Piura, y que cumplieron con los
criterios de seleccion. Se utilizdo en muestreo no probabilistico por cuotas, porque se
requirié una cuidadosa y controlada eleccion de los sujetos con las caracteristicas
especificadas en el planteamiento del problema.
El muestreo no probabilistico es una técnica de muestreo donde las muestras se
recogieron en un proceso que no brindo a todos los individuos iguales oportunidades

de ser seleccionados.

Criterios de Inclusion y Exclusion
Inclusion:
e Adolescentes varones y mujeres de 14-19 afios del asentamiento humano Los
Olivos— Piura, setiembre-diciembre 2017.
e Adolescentes que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion.

e Aceptacion escrita de participar en el estudio.

Exclusion:
e Adolescentes con dificultad para comunicarse.
Los procedimientos para la recoleccion de datos se iniciaron con la previa
autorizacion de las autoridades del asentamiento humano, luego se identifico la

unidad de analisis para la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.
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Cuadro 1: Matriz de Operacionalizacion de la variable conocimientos sobre métodos anticonceptivos.

DEFINICION < ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES MEDICION
Se evaltio mediante 5 preguntas, abarcando los diferentes tipos de métodos
. . hormonales, su composicion, indicaciones y forma de uso. Considerando un punto
Nivel de conocimiento en . . . v' Bueno
. . . para cada respuesta correcta. Definiéndose como nivel de conocimientos sobre .
Métodos Anticonceptivos . . . v Regular Ordinal
métodos anticonceptivos hormonales Bueno con 3 -5 puntos, Regular 2 puntos y .
Hormonales . v’ Deficiente
Deficiente 3 entre 0 — 1 punto
Se evaltio mediante 7 que consideran los diferentes tipos de métodos de barrera, el
Nivel de conocimiento en | US° correcto de.lrpreservatlvo, ¥ su composicion. Se asigno un punto a cada respuesta | BLENo
\ . . correcta. Definiéndose como nivel de conocimiento sobre métodos de barrera Bueno -
M¢étodos Anticonceptivos . . . . . v Regular Ordinal
si hay entre 5-7 puntos, Regular si se obtiene entre 3-4 puntos y Deficiente si hay .
de Barrera v' Deficiente
entre 0-2 puntos.
Grado de Se evaltio mediante 9 preguntas que se identificar considerando la duracién del DIU,
conocimiento, 'y Nivel de conocimiento en el mecanismo de accion y sus ventajas. Ademas, se asigné un punto a cada respuesta v Bueno
enunciados . . - correcta. Definiéndose como nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos .
Meétodos Anticonceptivos | . . ) . v" Regular Ordinal
verdaderos o Intrauterinos intrauterinos Bueno si hay entre 4-9 puntos, Regular entre 2-3 puntos y Deficiente v Deficiente
Nivel de | falsos, producto entre 0-1 punto.
conocimientos | de la observacion
sobre Métodos | y experiencia del Se evaltio mediante 10 preguntas que consideran los diferentes métodos definitivos,
Anticonceptiv | adolescente . . sus indicaciones y lugar de intervencion. Se asign6 un punto a cada pregunta
. Nivel de conocimiento e : . .2 \ - . v' Bueno
0s referido a g dAmIento € - recta. Se ha definido como nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos .
R Meétodos Anticonceptivos o . . v" Regular Ordinal
métodos Definitivos definitivos Bueno si hay entre 6-10 puntos, Regular entre 2-5 puntos y Deficiente v Deficiente
anticonceptivos ’ entre 0-1 punto.
(29).
Se evalu6 al estudiante a través de la pregunta 35, sobre lugar donde se adquirio, el v" Bodega
Luear de adquisicién de método anticonceptivos definitivos. v" Farmacia
& % v’ Consultorio .
los métodos Particular Nominal
anticonceptivos v’ Establecimiento
de salud
Se evaluo al estudiante a través de la pregunta 36, sobre las diferentes formas de v" Amigos
Fuentes de Informacion busqueda y acceso a la informacion de métodos anticonceptivos. v Internet
sobre métodos v’ Profesional de Nominal
anticonceptivos en salud
adolescentes v Padres
v' Nadie

26




Cuadro 2: Matriz de Operacionalizacion de la variable caracteristicas socio-demograficas y sexuales.

DEFINICION . ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES MEDICION
e Edad Se pregunt6 a €l o la adolescente la edad que tenia al momento de v' 11 a 14 afos Cuantitativa de
aplicar la encuesta. v' 15 a 19 afos razén
e Sexo Se colocd el sexo de cada adolescente encuestado v Femenino Cualitativa
Estudio v Masculino Nominal
Caracteristicas | estadistico de las
sociodemograf | caracteristicas e Religion Se pregunté a él o la adolescente la religion que profesa al v' Catoélico Cualitativa
icas sociales de una momento de aplicar la encuesta. v' Otras nominal
Y poblacion que No creyente
Sexuales sirve para | e Tiene 0 no | Se preguntd a él o la adolescente si tiene 0 no tiene enamorado (a) v Si Cualitativa
distinguir al | enamorado (a) al momento de aplicar la encuesta. v No nominal
adolescente en su
dimensionsocialy | ¢Se ha iniciado | Se pregunté a él o la adolescente si ya ha iniciado vida sexual al | v Si Cualitativa
sexual %) sexualmente momento de aplicar la encuesta. v No nominal
e Edad de inicio de | Sepreguntd aélo laadolescente laedad en que inici6 las relaciones v 11 a 14 afios Cuantitativa de
relaciones sexuales | sexuales. v' 15 a 19 afios razon
e Opcion sexual Se pregunt6 a él o la adolescente cuél es su opcion sexual al v Heterosexual Cualitativa
momento de aplicar la encuesta. v" Homosexual nominal
v’ Bisexual
e Ocupacién Se pregunt6 a él o la adolescente por su ocupacion al momento de v’ Estudiante Cualitativa
aplicar la encuesta. v’ Trabaja estudia nominal
e Estado civil Se preguntd a él o la adolescente cudl es su estado civil al momento v" Soltero Cualitativa
de aplicar la encuesta. v Casado nominal

Conviviente
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3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.5.1.- Técnica

Se utiliz6 la técnica de la encuesta.

3.5.2 Instrumentos

Cuestionario de conocimientos sobre Métodos Anticonceptivos de los adolescentes
del asentamiento humano Los Olivos - Piura.

El Instrumento que se utilizd es el cuestionario conocimientos sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes, elaborado por la Obst. Flor de Maria Vasquez
Saldarriaga.

El Instrumento que se utilizd es el cuestionario de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos, (anexol). El cuestionario en mencion estuvo constituido por 36 items,
con un puntaje de 34 puntos y estuvieron distribuidos de la siguiente manera: el item 1 al
2 contiene preguntas generales sobre Métodos de Anticonceptivos; el item numero 3 al
item 7 presenta preguntas sobre métodos anticonceptivos hormonales; el item 8 al 14
presentan preguntas sobre métodos anticonceptivos de barrera; el item ntimero 15 al item
24 evalu6 el grado de conocimiento de métodos anticonceptivos intrauterinos; el item
numero 25 al item 34 evalu6 el grado de conocimiento de métodos anticonceptivos
definitivos; el item niimero 35 y el 36 item evalu6 el lugar de adquisicion y las fuentes de

informacion mas conocidas por los adolescentes.
El instrumento Operacionalizacion:

e Bueno: 22- 34 puntos.
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e Regular: 11-21 puntos.

e Deficiente: 00-10 puntos.
v Validez

La validez del contenido fue sometido al criterio de expertos contando para tal efecto
con tres profesionales con experiencia en esta materia, que dieron como aceptable el
contenido y brindaron mayor calidad y especificidad al instrumento (anexo 2.1). 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.
v" Confiabilidad

La confiabilidad del Cuestionario del nivel de conocimiento sobre los Métodos
Anticonceptivos se determind mediante la prueba estadistica del coeficiente de Alpha de
Cronbach que supera el 80% estdndar, por ende se deduce que el instrumento de

investigacion es altamente confiable ( anexo 2.2).

e Cuestionario de Caracteristicas Sociodemograficas y de Control

En el recojo de datos sociodemograficos, se emple6 un cuestionario donde se
identificaron las siguientes 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 ha incluido la edad y

el género del adolescente (anexo 1.2).
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3.6 Plan de Analisis.

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

estadisticos de cada una de las variables en estudio.
v' Baremacion del Test

La puntuacién 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 personas restantes
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 obtencidén de baremos para comparar esta puntuacién 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 puntuacion directa (y por tanto la persona que la obtiene) en relacion 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:
1. Baremos cronoldgicos: Edad Mental y Cociente Intelectual.
2. Centiles o Percentiles.

3. Puntuaciones tipicas: estandares y normalizadas.
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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
1), los puntajes para medir el nivel de conocimientos y actitud sexual en cada una de sus

dimensiones fueron los siguientes:

Nivel de conocimientos Global

Bueno: 12 a 34 puntos

Regular: 11 a 21 puntos

Deficiente: 0 a 10 puntos

Nivel de conocimientos de Métodos Hormonales

Bueno: 3a5 puntos

Regular: 2 puntos

Deficiente: 0 -1 punto

Nivel de conocimientos de Métodos de Barrera

Bueno: 5a7 puntos

Regular: 3 a 4 puntos

Deficiente: 0 a 2 puntos

Nivel de conocimientos de Métodos Intrauterinos
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Bueno: 5 a 10 puntos

Regular: 2 a 4 puntos

Deficiente: 0 -1 punto

Nivel de conocimientos de Métodos Definitivos

Bueno: 6 a 10 puntos

Regular: 2 a 5 puntos

Deficiente: 0 -1 puntos.
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3.7: Matriz de Consistencia

Titulo: nivel de Conocimiento sobre métodos anticonceptivos en Adolescentes del Asentamiento Humano Los Olivos — Piura, Setiembre — Diciembre 2017.

ENUNCIADO
DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

(Cual es el nivel
de conocimiento
sobre métodos
anticonceptivos

los

que tienen

adolescentes  del
asentamiento
humano Los
Olivos-Piura,

durante el periodo

setiembre -

diciembre 2017?

OBJETIVO GENERAL:

Determinar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes del asentamiento humano Los Olivos — Piura, setiembre —diciembre

2017.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

(@) Identificar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en forma
global en los adolescentes del asentamiento humano Los Olivos — Piura,
Setiembre-Diciembre 2017.

(b) Identificar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos hormonales
en los adolescentes del asentamiento humano Los Olivos — Piura, Setiembre-
Diciembre 2017.

(c) Identificar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos de barrera
en adolescentes del asentamiento humano Los Olivos — Piura, Setiembre-
Diciembre 2017.

(d) Identificar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos intrauterino
en los adolescentes del asentamiento humano Los Olivos — Piura, Setiembre-

Diciembre 2017.

VARIABLES PRINCIPALES:

Nivel de Conocimientos sobre métodos
anticonceptivos de los adolescentes: Es el
grado de entendimiento que cada adolescente
posee y/o tiene sobre métodos anticonceptivos al
momento de aplicar la encuesta.

Nivel de Conocimientos sobre métodos
anticonceptivos  hormonales: grado de
entendimiento que cada adolescente posee y/o

tiene sobre métodos anticonceptivos
hormonales.
Nivel de Conocimientos sobre métodos

anticonceptivos barrera: grado de
entendimiento que cada adolescente posee y/o
tiene sobre métodos anticonceptivos de barrera.
Nivel de Conocimientos sobre métodos
anticonceptivos intrauterino: grado de
entendimiento que cada adolescente posee y/o

tiene sobre métodos anticonceptivos
intrauterinos.

Nivel de Conocimientos sobre métodos
anticonceptivos definitivos: grado de

entendimiento que cada adolescente posee y/o
tiene sobre métodos anticonceptivos definitivos
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(e) Identificar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos definitivos
en los adolescentes del asentamiento humano Los Olivos — Piura, Setiembre-

Diciembre 2017.

(f) Identificar el lugar de adquisicion sobre métodos anticonceptivos en los
adolescentes del asentamiento humano Los Olivos — Piura, Setiembre-Diciembre
2017.

(g) Identificar las fuentes de informacién sobre métodos anticonceptivos mas
solicitados por los adolescentes del asentamiento humano Los Olivos — Piura,
Setiembre-Diciembre 2017.

(h) Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas y practicas sexuales en los
adolescentes del asentamiento humano Los Olivos — Piura, Setiembre-Diciembre
2017.

VARIABLES SECUNDARIAS:

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

Lugar de residencia: sitio donde esta situado el
domicilio del encuestado.

Grado de Instruccion:
alcanzados.

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

Religion: tipo de religién que profesa.

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

nivel de estudios

VARIABLES DE CONTROL

Sexo: condicion organica que distingue al
hombre de la mujer.

Edad: tiempo vivido por el adolescente,

expresada en 10 a 19 afios cumplidos.
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METODOLOGIA

TIPO, NIVEL Y POBLACION Y TECNICASE PLAN DE
DISENO MUESTRA INSTRUMENTOS ANALISIS

Tipo de | Poblacién: Técnica:

InveSFlgf’:\uon: La pol?lacién estuvo | La encuesta. Para el plan de

Descriptivo. constituida por 117 Instrumentos: analisis se hard uso
adolescentes del de 1 tadisti
asentamiento  humano | *Cuestionario de nivel de | ¢¢ 2 cstadistica

Nivel de | Los Olivos. conocimiento sobre | descriptiva,

Investigacion: métodos  anticonceptivos | utilizando figuras y
Muestra: dol ¢ bl

Por el grado de , o eén adolescentes. tablas.

cuantificacion se trato | £ estudio se realizé en e Bueno

de un estudio | Una muestra de 71 e Regular

cuantitativo. Adolescentes de 14.— 19 e Deficiente
anos del asentamiento
humano Los Olivos. *Cuestionario de

Disefio de la caracteristicas

investigacion: sociodemogréaficas y

- sexuales.

Diseno no

experimental,

transversal.
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3.8 Principios Eticos:

En la investigacion se tom6 como consideracion la declaracion de Helsinki, donde
establece el respeto a la dignidad, la proteccion de los derechos, y el bienestar de los
sujetos en investigacion, salvaguardando su integridad fisica y mental, asi como su
intimidad y la proteccion de sus datos, identificando también que la persona en estudio
no posea dificultades psicoldgicas u otro problema que pueda interferir en el proceso del
desarrollo del trabajo de investigacion.

Se conto con la autorizacion de las autoridades de la poblacion. Previo a la entrevista,
se realiz6 una breve explicacion a los adolescentes sobre los objetivos de la investigacion;
asegurandoles que la informacién dada se manejara de forma anonima. Ademas, para
seguridad de los entrevistados se les hizo firmar un consentimiento informado (anexo 3)
de manera que, si se rehusaron a firmar, se les excluyo del estudio sin ninglin perjuicio

para ellos.
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4 Resultados

TABLA 01. Nivel de Conocimiento Global sobre Métodos Anticonceptivos en el

Asentamiento Humano Los Olivos — Piura, Setiembre-Diciembre 2017.

Conocimiento Global N° %
Deficiente 28 39,44
Regular 23 32,39
Buena 20 28,17
Total 71 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de 14-19 afos del asentamiento
humano Los Olivos-Piura, mayo 2018.

En la tabla 1, referida al conocimiento global sobre métodos anticonceptivos se
observo que el 39,44 % de los encuestados no conocian, el 32,39 % de manera regular

y solo el 28,17% fue bueno.
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TABLA 02. Nivel de Conocimiento sobre Métodos Anticonceptivos Hormonales en el

Asentamiento Humano Los Olivos — Piura, Setiembre-Diciembre 2017.

Hormonales NE %
Deficiente 32 45,07
Regular 23 32,39
Buena 16 22,54
Total 71 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de 14-19 afos del asentamiento
humano Los Olivos-Piura, mayo 2018.

En la tabla 2, se observé que el 45,07 % de los encuestados carecen de

conocimiento, el 32,39 % es regular y solo el 22,54 % fue bueno.
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TABLA 03. Nivel de Conocimiento sobre Métodos Anticonceptivos de Barrera en el

Asentamiento Humano Los Olivos — Piura, Setiembre-Diciembre 2017.

Barrera N° %
Deficiente 44 61,97
Regular 8 11,27
Buena 19 26,76
Total 71 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de 14-19 afos del asentamiento
humano Los Olivos-Piura, mayo 2018.

En la tabla 3, se observo que el 61,97 % de los encuestados no conocen el método,

mientras que el 26,76% si y solo el 11.27 % de manera regular.
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TABLA 04. Nivel de Conocimiento sobre Método Anticonceptivo Intrauterino en el

Asentamiento Humano Los Olivos — Piura, Setiembre-Diciembre 2017.

Intrauterinos N° %
Deficiente 28 39,44
Regular 24 33,80
Buena 19 26,76
Total 71 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de 14-19 afios del asentamiento
humano Los Olivos-Piura, mayo 2018.

En la tabla 4, se pudo apreciar que el 39,44 % de los encuestados no conocia sobre el

método intrauterino, el 33,80 % de manera regular y solo el 26,79 % si conocia.
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TABLA 05. Nivel de Conocimiento sobre Métodos Anticonceptivos Definitivos en el

Asentamiento Humano Los Olivos — Piura, Setiembre-Diciembre 2017.

Definitivos N° %
Deficiente 26 36,62
Regular 24 33,80
Buena 21 29,58
Total 71 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de 14-19 afios del asentamiento
humano Los Olivos-Piura, mayo 2018

En la tabla 5, se evidencio que el 36,62 % de los encuestados no conoce estos

métodos, el 33,80% de forma regular y el 29,58% demostrd ser bueno.
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TABLA 06. Lugar de Adquisicion de algin Método Anticonceptivo en el

Asentamiento Humano Los Olivos — Piura, Setiembre-Diciembre 2017.

Lugar N° %
Una bodega 1 1,41
Una farmacia 34 47,89
Un consultorio particular 6 8,45
Un establecimiento de salud 30 42,25
Total 71 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de 14-19 afios del asentamiento
humano Los Olivos-Piura, mayo 2018.

En la Tabla 6: se evidencio que el 47,89 % de los encuestados optaron por adquirirlos
en una farmacia, el 42,25 % en un establecimiento de salud, el 8.45 % en un consultorio

particular y solo el 1.41 % en una bodega.
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TABLA 07. Fuentes de Informacion Sobre Métodos Anticonceptivos en el

Asentamiento Humano Los Olivos — Piura, Setiembre-Diciembre 2017.

Fuentes de informacion N° %
Amigos 2 2,82
Internet 14 19,72
Profesional de salud 46 64,79
Padres 9 12,68
Nadie 0 ,00
Total 71 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de 14-19 afios del asentamiento
humano Los Olivos-Piura, mayo 2018.

En la tabla 7, se observd que el 64,79 % de los encuestados fue acudir a un
profesional de la salud, el 19.72 % opto por el internet, el 12,68 % por sus padres y solo

el 2,82 % con sus amigos.
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TABLA 08. Caracteristicas socio-demograficas y sexuales de los adolescentes del

Asentamiento Humano Los Olivos — Piura, Setiembre-Diciembre 2017.

Dimensiones N° %
14 19 26,76
15 13 18,31
16 13 18,31
Edad 17 8 11,27
18 8 11,27
19 10 14,08
Masculino 33 46,48
SeX0 Femenino 38 53,52
Soltero 71 100,00
Estado civil Casado 0 ,00
Conviviente 0 ,00
Catolico 55 77,46
Religion Otras 10 14,08
No creyentes 6 8,45
Si 31 43,66
Enamorado No 40 56,34
Estudiante 58 81,69
Trabaja 0 ,00
Ocupacion Trabaja/estudia 13 18,31
No trabaja/no estudia 0 ,00
Ama de casa 0 ,00
Si 20 28,17

Relaci ital
elaciones coitales No 51 71,83
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14 7 35,00

15 6 30,00

Edad de inicio relaciones 0 1 5,00
coitales 17 4 20,00

18 1 5,00

13 1 5,00

Heterosexual 67 94,37

Homosexual 3 423

Opcidn sexual Bisexual . ”
Total 71 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de 14-19 afios del asentamiento
humano Los Olivos-Piura, mayo 2018.

En la tabla 8: Se observd que la edad predominante fue 14 afios con un 26.76 %
respectivamente; el 53,52 % fueron del sexo femenino; respecto al estado civil el 100 %
son solteros. El 81,69 % son estudiantes, mientras que el 18,31 % estudian y trabajan. El
77,46 % son catdlicos. Referente a si tienen o no enamorado(a) el 56,34 % no tenia y el
43,66 % si, el 71,83% no ha tenido relaciones coitales y el 28,17 % si habia iniciado su
vida sexual, donde el 35,00 % son de 14 afios y finalmente el 94,37% de adolescentes se

consideran heterosexuales.
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4.2 Analisis de Resultados.

Los adolescentes forman parte de un grupo humano que se encuentra con un elevado
riesgo de embarazos no deseados en adolescentes, a consecuencia de una educacion
sexual limitada e insuficiente donde el abordaje sobre el uso correcto de métodos
anticonceptivos no tiene repercusion en el adolescente. Ademas integran un cuerpo de
estudio importante, ya que son una proporcién elemental de la poblacion en la etapa de la
edad fértil, esta llega a formar una vital importancia ya que los adolescentes buscan con
quienes pueda compartir las .experiencias vividas. Teniendo como consecuencia el

aumento de adolescentes que tienen hijos y la incidencia de embarazos no deseados.

En la tabla 1 referida al conocimiento global sobre métodos anticonceptivos obtuvo
que el 39,44 % de los encuestados no conocian, el 32,39 % de manera regular y solo el
28,17% fue bueno. Los resultados se contradicen a lo encontrado por Jiménez D. y
Vilchis E. (15), en su estudio titulado Nivel de conocimientos acerca de los métodos
anticonceptivos que tienen los alumnos de una secundaria Mexiquense. En relacion al
conocimiento de métodos anticonceptivos se encontré que en su mayoria los alumnos
tienen conocimientos generales de los conceptos con 94.7%, mientras que el 5.3%

desconocen de ellos.

La diferencia presentada se debe a que los estudios realizados fueron en distintos
lugares geograficos, donde solo algunos de ellos toman més énfasis en temas relacionados
a la salud sexual y reproductiva, también involucra saber que interviene la cultura y la
educacion que se relacionan de acuerdo al lugar donde se habita. Ademas, aln existen

brechas sobre el tema tratado, teniendo como resultado que algunos padres e instituciones
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educadoras no brindan la informacidn necesaria para esta edad presentandose ahi los

problemas sociales como lo es el embarazo adolescente no deseado.

En la tabla 2. Se observé en alusion a los métodos hormonales que el 45,07 % de
los encuestados carecen de conocimiento, el 32,39 % es regular y solo el 22,54 % fue
bueno. Lo contario se puede evidenciar al estudio de Diaz E. (13) su estudio se denomino
Nivel de Conocimiento Sobre Métodos Anticonceptivos Y Factores Sociodemograficos
En Adolescentes Del Colegio Nacional Nicolds La Torre, 2014. Se obtuvo como
resultados que el 27,2% del sexo masculino contesté que la pildora es un método
anticonceptivo hormonal; mientras que el 21,6% de las mujeres afirmé que también es la

pildora.

En los resultados obtenidos nos refieren que los adolescentes del asentamiento
humano Los Olivos cuenta con insuficiente conocimiento sobre métodos hormonales. Por
ello, es notable la diferencia de resultados con la investigacion de Diaz E. (2015) ya que
el estudio se realizé en una institucion educativa en la cual se pudo ver informado de
temas sobre métodos anticonceptivos. Es de aqui, donde nace la importante de que se
brinde un espacio en la educacion escolar secundaria para hablar acerca de este tema
MAC ya que ayudaria a los adolescentes a contar con informacion que les permita evitar
situaciones de riesgo a su temprana edad. Ademas, la participacién de los educandos
ayudaria a que se difunda la informacion correcta aportando asi a disminuir el

desconocimiento en los planteles educativos.

En la tabla 3, referente al método de barrera se observo que el 61,97 % de los
encuestados no conocen el método, mientras que el 26,76% si y solo el 11.27 % de

manera regular. Estos resultados son opuesto a los de Pérez M. (14), su estudio se titulo
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Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en los adolescentes del distrito de Nueva
Cajamarca en el afio 2014. Donde se pudo observar que el 82.7% (145) de adolescentes

si identifican el método anticonceptivo de barreray el 17.3% (30) no lo identifican.

Se evidencio la desigualdad en los estudios, si bien se sabe que el preservativo es un
método anticonceptivo con mayor difusion de informacion y de facil adquisicion, pero a
pesar de esto, aun hay limitacion de la informacion, por ello, esta situacion puede
incrementar los riesgos en esta edad. Ademas, juega un papel importante la participacion
de los centros de salud en la provincia de Piura, donde, se pueda llevarse a cabo la
incrementacion de gestiones en programas educativos sobre salud sexual y reproductiva
para que se pueda brindar informacién correcta y precisa, ayudando asi a mejorar la
desinformacion en los adolescentes para que éstos adquieran conocimientos favorables y

puedan tener una sexualidad responsable y planificada.

En la tabla 4. se pudo apreciar que el 39,44 % de los encuestados no conocia sobre
el método intrauterino, el 33,80 % de manera regular y solo el 26,79 % si conocia .Lo
semejante se encontrd con el estudio de Prado C. (9), en su estudio denominado
Conocimientos Sobre Métodos Anticonceptivos en Adolescentes de 13 - 17 Afios de la
Institucion Educativa Particular Maranatha Paita, Piura. Donde se evidencio que el
68.5% de los adolescentes encuestados presentaron un nivel de conocimiento deficiente
sobre métodos anticonceptivos intrauterinos y solo un 16.3% presentaron un nivel de

conocimiento bueno.

Probablemente los resultados evidenciados en las investigaciones se deben a que la
gama de métodos anticonceptivos es amplia, donde especificamente los métodos

intrauterinos se enfatizan en mayor informacion a mujeres que ya son madres y puedan
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inclinarse por el método anticonceptivo. Cabe resaltar, que la informacién que se brinde
a los adolescentes debe realizarse de manera completa para que puedan tener un mayor
conocimiento que les permita la formacion de actitudes y creencias que vallan de acuerdo
a una sexualidad sana y responsable enriqueciendo el aprendizaje que va evolucionando
durante la vida. Ademas, este MAC puede ser elegido en el futuro cuando el adolescente

ya sea parte de una edad adulta.

En la tabla 5 con relacion a los métodos anticonceptivos definitivos se evidencio que
el 36,62 % de los encuestados no conoce estos métodos, el 33,80% de forma regular y
el 29,58% demostro ser bueno. Lo semejante se encontro en el estudio de Cosme k. (10),
en su estudio titulado Conocimientos Sobre Métodos Anticonceptivos en los Adolescentes
de Segundo y Tercer Afio De Secundaria de la Institucion Educativa, Andrés Avelino
Caceres Dorregaray Km 50 Chulucanas, Piura. Se observo que el 85 % de los
adolescentes posee conocimientos deficientes acerca de los métodos anticonceptivos
definitivos, mientras que el 13 % posee un conocimiento regular y con un 2% un

conocimiento bueno.

Los resultados que se evidencian son desfavorables ya que ambos estudios muestran
que el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos definitivos es insuficiente
en los adolescentes; Si bien este método no es recomendable para la edad adolescente
también cuenta con la misma importancia al igual que los otros métodos, permitiéendoles
asi contar con informacion que puede ser trasmitida a su entorno o también puede ser
utilizado por el mismo cuando culmine su proyecto de vida familiar en un futuro. La
vulnerabilidad de informacion veraz en esta edad es frecuente por lo que ain puede existir
desinformacion en la gama general de métodos anticonceptivos de los cuales facilita el

ministerio de salud en nuestro pais.
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En la tabla 6. Se evidencio que el 47,89 % de los encuestados optaron por adquirirlos
en una farmacia, el 42,25 % en un establecimiento de salud, el 8.45 % en un consultorio
particular y solo el 1.41 % en una bodega. Lo contrario se encontro en el estudio de Calle
U. (11), en su estudio denominado Conocimientos Sobre Métodos Anticonceptivos en los
Adolescentes del Tercer y Cuarto Afio Secundaria de la Institucion Educativa Militar
Pedro Ruiz Gallo Castilla, Piura. Se obtuvo que el lugar de adquisicion de los métodos
anticonceptivos mas solicitados por los adolescentes es un establecimiento de salud 40,00

%, seguido del 30,48 % en un laboratorio.

Los resultados demuestran que para un adolescente influye el lugar de adquisicién
de los método anticonceptivo de manera libre, donde puedan encontrarse con poco
publico, que se evite preguntas incomodas y al mismo tiempo que cuente con la seguridad
de encontrarlo. Existen ademas dificultades de funcionalidad por parte del sector salud en
la orientacion anticonceptiva para esta edad, ya que, muy pocas veces se aborda de
informacidén a una poblacion especifica de forma completa; sin olvidar de mencionar la
importancia que también brinda el hogar ya que este influye en la educaciéon de la
sexualidad. Sin embargo, los adolescentes suelen llegar a un profesional de salud cuando

ya presentan un embarazo o una afeccion en su salud.

En la tabla 7, referente a las fuentes de informacion sobre métodos anticonceptivos
se observo que el 64,79 % de los encuestados fue acudir a un profesional de la salud, el
19.72 % opto por el internet, el 12,68 % por sus padres y solo el 2,82 % con sus amigos.
Los resultados encontrados son similares al estudio de Quintana D. (8), en su estudio
titulado Conocimientos Sobre Métodos Anticonceptivos en Adolescentes de 15 A 18 Afios
de la Urbanizacion Felipe Cossio del Pomar 11l Etapa Castilla - Piura 2016. Donde se

obtuvo como resultados referente a las fuentes de informacién mas solicitada por
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adolescentes es un profesional de salud con un 51.6% (63), de igual manera un buen
promedio de adolescentes consideran que su fuente de informacion es el internet con un
32.8% (40) mientras que la fuente de informacion menos solicitada por los adolescentes

fueron sus padres con un 3.3% (4).

Respecto a las fuentes de informacion en los estudios muestra que los adolescentes
toman como decision asistir a lugares seguros, donde el profesional de salud tiene la
capacidad y el conocimiento para promover informacion que les permita cuidar y velar
por su salud sexual y reproductiva haciendo asi un cambio de conductas y desinformacion
que los expongan a riegos. Ademas, se les brindara informacién de la utilizacion de
anticonceptivos de manera sistematica y correcta. Si bien, en la actualidad se cuenta con
tecnologias como el internet que permite ayudar a mejorar el conocimiento, pero siempre
y cuando la informacidn que es buscada sea correcta. También ayudaria al adolescente a
contribuir en su formacion paginas confiables y actualizadas en el tema de salud sexual

en las que puedan buscar este tipo de informacién de manera personal pero segura.

En latabla 8, con respecto a las caracteristicas socio-demograficas se observo que la edad
predominante fue 14 afios con un 26.76 % respectivamente; el 53,52 % fueron del sexo
femenino; respecto al estado civil el 100 % son solteros. El 81,69 % son estudiantes,
mientras que el 18,31 % estudian y trabajan. El 77,46 % son catolicos. Referente a si
tienen o no enamorado(a) el 56,34 % no tenia y el 43,66 % si, el 71,83% no ha tenido
relaciones coitales y el 28,17 % si ha iniciado subida sexual, donde el 35,00 % son de 14
afos, y finalmente el 94,37% de adolescentes se consideran heterosexuales. Lo contario
se evidencio en ¢l estudio de Diaz P. (12) su estudio se denomino Conocimientos Sobre
Métodos Anticonceptivos en Adolescentes del Quinto Afio de Secundaria de la Institucion

Educativa Nacional Rosa Carrera de Martos, Piura. Con respecto a las caracteristicas
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sociodemograficas se evidencid que la edad predominante es de 16 afos (54.35%), son
varones (66.30%); en lo concerniente al estado civil son solteros (100%), profesan la
religion catolica (83,70%), respecto a la ocupacion son estudiantes (96.48%). Manifiestan
no tener enamorado(a) (51.09%); y han tenido relaciones coitales (35.87%), siendo la
edad de inicio mas frecuente a los 15 anos (14.13%).Finalmente el 94.57% se consideran

heterosexuales.

Al analizar los resultados podemos deducir que la edad de inicio de relacion coitales
es en edades tempranas exponiéndose asi a mayores riesgos. También, se puede
mencionar que el adolescente se encuentra en una etapa de descubrimiento, por ello, es
importante que los padres brinden y tengan la informacidn necesaria para la orientacion
en sexualidad, instaurandola de manera responsable y segura. La implementacion de la
informacion debe ser de igual manera en las escuelas como en el entorno social,

permitiendo favorecer los comportamientos correctos en esta edad.
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5 Conclusiones y Recomendaciones.

5.8 conclusiones.

Luego de aplicar los métodos de investigacion a la muestra seleccionada se puede concluir
que:

1. El conocimiento global de métodos anticonceptivos fue que el 39,44 % tenian un
conocimiento deficiente y solo el 28,17% bueno.

2. El conocimiento de los métodos anticonceptivos hormonales fue que el 45,07%
es desfavorable y solo el 22,54% es bueno.

3. El conocimiento de métodos anticonceptivos de barrera el 61,97% demostré tener
un nivel deficiente y solo el 26,76% fue bueno.

4. EIl conocimiento de los métodos anticonceptivos definitivos fue que el 36,62% no
conocen y solo el 29,58% si conocen.

5. Enrelacion al lugar de adquisicion de método anticonceptivo el 47,89 % optaron
por una farmacia y el 42,25 % por un establecimiento de Salud.

6. Segun la fuente de informacion mas solicitada por los adolescentes fue que €l
64,79% acudi6 a un profesional de la salud, el 19.72% en internet y solo el 2.82%
en amigos.

7. En relacién a las caracteristicas sociodemograficas la edad predominante fue 14
afios con 26.76 %; el 53,52 % fueron del sexo femenino; el 100 % son solteros.
El 81,69 % son estudiantes, el 77,46 % son catolicos. Referente a si tienen o no
enamorado (a) el 56,34 % no tenia y el 43,66 % si, el 71,83% no ha tenido
relaciones coitales y el 28,17 % si ha iniciado su vida sexual activa, donde el

35,00% son de 14 afios, y el 94,37% se consideran heterosexuales.
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5.9 Recomendaciones:

Sugerir al establecimiento de salud més cercano de la comunidad que
implemente talleres para los padres y adolescentes basados en temas
de salud sexual y reproductiva, para que asi puedan reforzar sus
conocimientos respecto a estos temas.

Brindar informacion clara y completa de planificacion familiar a los
adolescentes para que puedan direccionarse a una vida sexual
saludable y responsable.

Cuando se brinde alguna informacién referente a cuidados y
prevencion en salud sexual, esta sea evaluada a través de preguntas
para saber si la informacién brindada fue entendida y correcta por

parte del usuario.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS.
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Figura02.  Graficos de barras segun el nivel de conocimiento global de métodos
anticonceptivos.
Fuente: tabla 1.
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Figura 03. Gréfico de barras segun el nivel de conocimiento sobre metodos
anticonceptivos hormonales.
Fuente: tabla 2.
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Figura 04. Gréfico de barras segun el nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos
de barrera.
Fuente: tabla 3.
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Figura 05. Gréfico de barras segun nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos
intrauterinos.
Fuente: tabla 4.
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Figura 06. Gréafico de barras segun conocimiento de métodos anticonceptivos
definitivos.
Fuente: tabla 5.
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Figura 07. Gréfico de barras segun el lugar de adquisicion de métodos anticonceptivos.
Fuente: tabla 6
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Figura 08. Grafico de barras segun las fuentes de informacidén sobre métodos
anticonceptivos.
Fuente: tabla 7.
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Anexo 1: Instrumentos de recoleccion de la informacion.
Anexo 1.1 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?
1. Son métodos que sirven para adelgazar.
2. Son métodos que evitan la fecundacion del ovulo por el espermatozoide.
3. Son métodos que no sirven para nada.
2. Mencione los métodos anticonceptivos que conoce:
1. Pildora
2. Inyectable
3. Condén
4. T de cobre
5. Ritmo /regla
6. Leche materna
7. Ovulacién
8. Temperatura basal
9. Ovulos
10. Implantes
11. Tabletas vaginales
3. Mencione los métodos hormonales que conoce:
1. Pildora
2. Inyectables
3. Implantes

4. Las pildoras lo puede tomar:
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4.

Una anciana.
Una sefiora después de la menopausia.
Una mujer que desea evitar un embarazo no deseado.

Cualquier mujer de cualquier edad.

5. Las pildoras anticonceptivas tienen 2 componentes esenciales:

1.

2.

3.

4.

5.

Estrogenos y glucosa.
Progesterona e histaminas.
Solo estrogenos.
Estrogeno y progesterona.

Otros componentes.

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

1.

2.

Si()

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.

2.

3.

4.

5.

Preservativo femenino
Preservativo masculino
Jaleas

Ovulos

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:
1. Plastico.
2. Latex.
3. De polietileno.
4. 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 accidn tomarias si al momento que ti o tu pareja al colocarse el preservativo
este se rompe:

1. Contintas 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. {Cudl es un método intrauterino?
1. Al preservativo.
2. Al inyectable.
3. AlaT de cobre.
4. Alos 6vulos vaginales.
16. ;Qué tiempo de permanencia tiene el método DIU en el utero?
1. Tres anos.
2. Cinco afios.
3. Diez afios.
4. Cuatro afios.
17. ;Como funciona el DIU?
1. Deja estéril a la mujer.
2. Evita que los espermatozoides fertilicen el évulo.
3. No se puede tener relaciones sexuales.

4. Lamujer 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. ;Cuéles son las ventajas del uso del DIU?

1. Evita que la mujer se embarace.
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2. Evita que los espermatozoides no lleguen a fecundar el ovulo.
3. Ayuda a mejorar el caracter 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 Ginecdlogo.
4. El 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. El 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 utero.
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25.

26.

27.

28.

29.

3. En el atero.

4. En la Trompa de Falopio.

(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 varén como mujer ya no puedan procrear.
(Quiénes pueden usar este método?

1. Solo mujeres.

2. Solo hombres.

3. Ambos sexos.

(Como se le llama a los métodos definitivos?

e Ligadura de trompas.

e Vasectomia.

e Histerectomia

(El método definitivo protege del SIDA?
1. Si.
2. No
El método definitivo que se le practica a la mujer se llama:
1. Obstruccion de los ovarios.
2. Ligamento del utero.
3. Extraccién de la vagina.

4. Ligadura de las trompas de Falopio.
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30. En el método definitivo que se le practica a la mujer que parte del aparato

reproductor operan:

1.

2.

3.

4.

Las mamas.
Los ovarios.
El ovulo.

Las Trompas de Falopio.

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

32.

33.

34.

1.

2.

3.

4.

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

Vasectomia.

Que parte del aparato reproductor del varon es intervenida quirirgicamente:

1.

2.

3.

4.

Los testiculos.
Los conductos deferentes.
El glande.

La prostata.

(Una vez realizado el método definitivo es posible que la persona vuelva a procrear?

1.

2.

Si.

No.

El personal calificado para realizar este procedimiento es:

1.

2.

La enfermera.
El ginecodlogo.
El dentista.

Un cirujano plastico.
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5. El/la obstetra
35. Para adquirir algin método anticonceptivo el mejor lugar seria:

1. Una bodega.

2. Una farmacia.

3. Un consultorio particular.

4. Un establecimiento de salud.
36. Si deseas obtener mas 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 1.2: 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/noestudia ( ) 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: alos ................. 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

Aio 2017

Autora Obst. Flor de Maria Vasquez Saldarriaga.

Procedencia Piura-Peru

Administracion Adolescentes de 14 a 19 afios
Evalua el conjunto de ideas, conceptos, y enunciados verdaderos o

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

Duracién No tiene limite, como promedio 20 minutos

Confiabilidad La confiabilidad con el Método de Alfa Cronbachs es de 0.828
(Alta confiabilidad).

Validez La Escala ha sido sometida a criterio de Jueces expertos para
calificar su validez de contenido teniendo resultados favorables.
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Anexo 2.2: Reporte de validacion de la prueba de conocimientos sobre métodos

anticonceptivos.

CONFIABILIDAD

Cronbach's N of Items
Alpha

0,828 36

BAREMACIONES

Percentiles

Deficiente | Regular Bueno

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 6-10

Conocimiento 0-11 12-16 17-36
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Anexo 3: 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: conocimientos sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de 14 a 19 afios del Asentamiento Humano Los Olivos
Piura - Perti, Setiembre-Diciembre 2017, 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.

MANIFISTO:

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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