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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar el nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos en los adolescentes de 13 a 18 afios del
Asentamiento Humano Buenos Aires— Piura Septiembre - Diciembre 2017, fue de tipo
descriptivo, y nivel cuantitativo. Se planteé una muestra de 176 adolescentes de 13
a 18 afios, de una poblacién de 187 adolescentes; a quienes se les aplicd un
cuestionario de conocimiento sobre métodos anticonceptivos y caracteristicas
sociodemograficas; aplicando la técnica de la encuesta. Obteniéndose los siguientes
resultados: en forma global, el 36,93%, tiene un nivel de conocimiento deficiente.
Entre las principales caracteristicas sociodemogréficas y sexuales tenemos como edad
predominante los 15 afios de edad con un 34,66%, el sexo que sobresalid fue el
femenino con un 51,14%, por otro lado el 94,32% de los adolescentes son solteros, la
religion que mas profesan fue la catdlica con un 76,14%. Se determind que el 35,23%
de la poblacion en estudio si tiene enamorado, de los cuales el 26,14% ya ha iniciado
su relacion coital, se encontré que el 85,80 % son estudiantes y la edad que predominé
en el inicio de las relaciones sexuales coitales es de 14 afios con un 41,30 % .Cabe
mencionar que entre todos los adolescente encuestados encontramos diferentes
opciones sexuales homosexual con un 10,23%, bisexual 5,68% y predominé la
heterosexual con un 84,09%.

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 13 and 18 years of the
Buenos Aires-Piura 2017 Human Settlement, was descriptive, and quantitative level.
A sample of 176 adolescents from 13 to 18 years of age, from a population of 187
adolescents, was proposed; to whom a questionnaire of knowledge about contraceptive
methods and sociodemographic characteristics was applied; applying the survey
technique. Obtaining the following results: globally, 36.93% have a poor level of
knowledge. Among the main sociodemographic and sexual characteristics we have as
the predominant age 15 years of age with 34.66%, the sex that stood out was the female
with 51.14%, on the other hand 94.32% of adolescents are single , the religion that
most professed was Catholic with 76.14%. It was determined that 35.23% of the study
population if they are in love, of which 26.14% have already begun their coital
relationship, it was found that 85.80% are students and the age that predominated in
the beginning of sexual intercourse is 14 years with 41.30%. It should be mentioned
that among all the adolescents surveyed we found different sexual options homosexual
with 10.23%, bisexual 5.68% and predominant heterosexual with 84.09 %.

Keywords: Adolescence, knowledge, contraceptive methods
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l. Introduccion

La organizacién mundial de la salud (OMS) sefiala que la adolescencia se
encuentra entre los 10 y 19 afios de edad, sin embargo muchos especialistas consideran
que la adolescencia va desde los 10 hasta los 24 afios de edad ya que los cambios
varian de persona en persona. Actualmente a la adolescencia se le ha denominado en
dos etapas: temprana que va desde los 10 a 14 afios y tardia de 15 a 19 afios ® ‘En
México, 64 % de las mujeres en edad reproductiva de 15 a 19 afios con vida sexual
activa, no usan métodos anticonceptivos. Seis de cada diez adolescentes que regularon
su fecundidad recurren a los métodos del ritmo y retiro. Asimismo, 34 % de los

adolescentes ha utilizado un método anticonceptivo durante la primera relacion sexual

.

En Caracas, Venezuela, un 61,5% de los adolescentes presentaba un nivel regular
de conocimiento, un 23,1% con buen nivel de conocimiento y 15,4% poseia un nivel
deficiente. Los resultados obtenidos en la encuesta indicaron que los adolescentes
presentaban 53,8% un buen nivel de conocimiento, 30,8% un excelente nivel de
conocimiento y solo el 15,4% un nivel de conocimiento regular sobre métodos
anticonceptivos ©- En la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) en el
Pert del 2014 nos indica que el 99,7% de las mujeres en edad fértil conocen o han oido
hablar de algin método de planificacion familiar, el 99.6 % de ellas utiliza los métodos

modernos



En el &mbito Local, en el Asentamiento Humano Buenos Aires- Piura- Peru, quien
cuenta con una poblacion de 935 habitantes y, donde 385 son adolescentes entre los 11-
19 afios de edad. Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) aplicada
en el 2012 ,16 de cada 100 gestantes concibieron entre los 12 y 17 afios. En el hospital
Jorge Reategui Delgado perteneciente al Asentamiento Humano Buenos Aires se
registraron un promedio de 325 gestantes anualmente, 134 los de los partos son de
progenitores menores de 20 afios, del cual la tercera parte de ellos no asumen su
responsabilidad como padres y fueron abandonadas por sus parejas. Dado la temprana
edad de las gestantes y el bajo grado de instruccion es que se concluye que cuentan con
un nulo o bajo porcentaje de conocimientos sobre el uso correcto de los métodos

anticonceptivos.

Frente a este problema es que se plantea la siguiente interrogante: ¢Cual es el nivel
de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos de 13 a 18 afios del Asentamiento

Humano Buenos Aires, Piura Septiembre — Diciembre 2017?

Para dar una respuesta al problema se ha planteado el siguiente objetivo general:
Determinar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en adolescentes del

Asentamiento Humano Buenos Aires- Piura, Septiembre — Diciembre 2017.

Para poder complementar el objetivo general, se han planteado los siguientes
objetivos especificos:(a) Identificar el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en forma global en adolescentes del Asentamiento Humano Buenos
Aires- Piura, Septiembre —Diciembre 2017.(b) Identificar el nivel de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos hormonales en adolescentes del Asentamiento Humano Buenos

Aires- Piura, Septiembre — Diciembre 2017.(c) Identificar el nivel de conocimiento sobre
2



métodos anticonceptivos de barrera en adolescentes del Asentamiento Humano Buenos
Aires- Piura, Septiembre — Diciembre 2017.(d) Identificar el nivel de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos intrauterinos en adolescentes del Asentamiento Humano
Buenos Aires- Piura, Septiembre — Diciembre 2017.(e) Identificar el nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos definitivos en adolescentes del
Asentamiento Humano Buenos Aires- Piura, Septiembre — Diciembre 2017.(f) Identificar
los lugares de adquisicion sobre métodos anticonceptivos por los adolescentes del
Asentamiento Humano Buenos Aires- Piura, Septiembre — Diciembre 2017. (g)
Identificar las fuentes de informacién mas solicitadas por los adolescentes del
Asentamiento Humano Buenos Aires- Piura, Septiembre — Diciembre 2017. (h)
Identificar las caracteristicas sociodemograficas y sexuales de los adolescentes del

Asentamiento Humano Buenos Aires- Piura, Septiembre — Diciembre 2017.

El cambio de la conducta sexual en los adolescentes, en estas Ultimas décadas, se ha
hecho notar, no solo con el considerable nimero de embarazos adolescentes sino también
con el aumento de Infecciones de transmision sexual (ITS) VIH/SIDA desde los 13 afios
de edad. Segun estudios realizados, los adolescentes en los paises en vias de desarrollo
como es el Per(, se encuentra en un mayor riesgo, la poblacion joven no tienen conciencia
ni responsabilidad ante esta problematica, se toman el tema de sexualidad como algo
confuso, perverso e innecesario, lo que hace que se dificulte tener una vida sexual

saludable y sin riesgo.

Por lo tanto el presente trabajo pretende identificar el nivel de conocimientos sobre
métodos anticonceptivos que tienen los adolescentes del Asentamiento Humano Buenos

Aires —Piura, con el objetivo de intervenir y aclarar los puntos vulnerables, pues los



adolescentes no tienen una adecuada educacion sexual.

Es importante sefalar que esta investigacion se realiza con la finalidad de buscar una
solucion a la problematica de dichos adolescentes, brindarles una informacién correcta,
cientifica y veras, para ayudarlos a protegerse a si mismos, al buen conocimiento y uso
correcto de métodos anticonceptivos y la postergacion del inicio de las actividades
sexuales, la prevencion del VIH- SIDA y de las infecciones sexualmente transmisibles.

I1. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Locales

Chiroque E. ® en Piura 2015, realiz6 la investigacion titulada “Conocimientos de
métodos anticonceptivos en adolescentes de 14 a 17 afios de la Institucién Educativa
Nuestra Sefiora de Fatima - Piura 2013 del tipo cuantitativa y nivel descriptivo con
una muestra de 145 adolescentes de 14 - 17 afios sobre y encontrd que el 76,55% de los
encuestados presentan un nivel de conocimientos regular sobre métodos anticonceptivos
intrauterinos, el 16,55% present6 un nivel de conocimientos bueno y solo un 6,90% un

nivel de conocimiento deficiente.

Farfan G. ® en Piura 2016, realizo la investigacion titulada “Conocimientos sobre
meétodos anticonceptivos en adolescentes de 14 a 17 afios la Institucion Educativa
Mariscal Castilla Paita — Piura aiio 2016, del tipo descriptivo y nivel cuantitativo, con
una muestra de 102 adolescentes de entre 14 a 17 afios, un 50,98% de los encuestados
presento un nivel de conocimiento regular sobre métodos anticonceptivos de barrera y

solo un 12,72% presentd un buen nivel de conocimiento.



Manchay J. ) en Piura 2016, realizd la investigacion titulada “Conocimientos sobre
métodos anticonceptivos en adolescentes de cuarto y quinto de secundaria de la
Institucion Educativa San Pedro- Piura ario 2016~ del tipo cuantitativa- descriptiva con
una muestra de 200 adolescentes de 14 a 17 afios, que el 38% de adolescentes encuestados
tienen conocimientos deficientes sobre métodos anticonceptivos definitivos, mientras que

el 29% poseen conocimientos con un nivel bueno.

Cosme K. ® en Piura 2017, realizo la investigacion titulada “Conocimientos sobre
métodos anticonceptivos en adolescentes de segundo y tercer afio de secundaria de la
Institucion Educativa Andrés Avelino Caceres Dorregaray Km 50 Chulucanas — Piura
ario 2016, del tipo descriptivo y nivel cuantitativo, en una muestra de 87 adolescentes
hombres y mujeres de 13 a 16 afios , se encontrd que el 45% de los adolescentes
encuestados poseen un conocimiento deficiente acerca de los métodos anticonceptivos en
forma global, mientras que el otro 45% tiene conocimientos regular y solo un 10% tiene

conocimiento bueno.

Velasquez 1. @ en Piura 2017, realizd la investigacion titulada “Nivel de
conocimientos sobre métodos anticonceptivos en adolescentes del cuarto afio de
secundaria de la Institucion Educativa San Miguel — Piura aiio 2016”, del tipo
descriptivo y nivel cuantitativo, con una muestra de 120 adolescentes se observo que el
35% de los encuestados tienen un nivel bueno referida al conocimiento sobre métodos

anticonceptivos hormonales y solo el 32% su nivel de conocimientos es deficiente.

Aguilar M. @9 en Piura 2017, realizo la investigacion titulada “Conocimiento sobre
meétodos anticonceptivos en adolescentes de 14-19 afios de la institucion educativa Jorge

Basadre-Piura ario 2015, del tipo descriptivo y nivel cuantitativo, con una muestra 112
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adolescentes entre 14 y 19 afios se refleja que el 80,36% de los puberes el lugar de
adquisicion de los métodos anticonceptivos es la farmacia y un 19,64 % optan por
adquirirlo en un Establecimiento de salud.

Castro L. @ en Piura 2017, realizd la investigacion titulada “Conocimientos sobre
métodos anticonceptivos en adolescentes del quinto afio de secundaria de la Institucion
Educativa Nacional José Cayetano Heredia Catacaos- Piura 2016 ”, del tipo descriptivo
y nivel cuantitativo, con una muestra de 103 adolescentes hombres y mujeres de 15 a 18
afios, se encontré que los encuestados creen que la mejor fuente de informacion mas
sobre de los métodos anticonceptivos son los profesionales de salud con un 50.49%, el

26,21% sefialan a la internet , el 12,62% a sus padres y el 10,68% a sus amigos.

Quintana J. ®? en Piura 2017, realiz6 la investigacion titulada “Métodos
anticonceptivos en los adolescentes de 15 a 18 afios de la Urbanizacion Felipe Cossio
del Pomar Il etapa Castilla — Piura 2016 del tipo descriptivo y nivel cuantitativo, con
una muestra de 122 adolescentes de 15 a 18 afios, de una poblacion de 185
adolescentes; en su descripcion sobre las caracteristicas sociodemograficas y practicas
sexuales tiene como resultado la edad con mayor porcentaje encontrada fue de 18 afios
con un 33.6% mientras que la menor edad fue de 16 afios con un 18.9%. Con respecto
al sexo podemos observar que la mayor parte de adolescentes fueron de sexo femenino
con un 63.9% Yy la menor parte fueron de sexo masculino 36.1%. Con lo que respecta al
estado civil la mayor parte de adolescentes fueron solteros con un 81.1% y la menor parte
de adolescentes eran casados con un 8.2%. En la religion los adolescentes la mayor
parte son cat6licos con un 97.5% y la menor parte eran de otras religiones con un
2.5%. Con respecto a que si los adolescentes tenian enamorado ellos

manifestaron en una mayor cantidad que no tenian enamorado con un 52.5%, mientras
6



que una menor parte manifestd que si tenia enamorado con un 47.5%. Con lo que
tiene que ver la ocupacion la gran mayoria de adolescentes son estudiantes con un
60.7%, mientras la minoria coincide entre Trabaja - estudia / No trabaja - no estudia con
un 2.5%. En cuanto si los adolescentes ya tuvieron su primera relacion sexual la mayoria
respondio que no con un 52.5% por lo tanto la menoria de adolescentes respondid que si
con un 47.5 %. La edad de inicio de relaciones sexuales con mayor porcentaje fue 15
afios con un 18% vy la edad de inicio de relaciones sexuales con menor porcentaje fue 14
y 17 afios con un 2.5% pero la mayoria de adolescentes todavia no tiene relaciones

sexuales con un 52.5%. El 100% de los adolescentes encuestados son heterosexuales.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Latorre P. '3 en Pert1 2013, realiz0 la investigacion titulada “Nivel De Conocimiento
Y Actitud Hacia El Uso De Métodos Anticonceptivos En Adolescentes Atendidos En El
Instituto Nacional Materno Perinatal, 2012”, del tipo descriptiva, disefio no
experimental, cuya muestra estuvo conformada por 141 pacientes adolescentes,
obteniendo como resultado que al identificar cudl fue el nivel de conocimiento de los
adolescentes sobre los métodos anticonceptivos se obtuvo como resultado que mas de un

50 % de la muestra presentaba una inadecuada informacion.

Millan J. @ en Perti 2017, realizo la investigacion titulada “Nivel de conocimientos
y el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes del Barrio Aviacion —Juaja” del
tipo observacional y prospectivo, con una muestra de 54 adolescentes, se identifico que
los anticonceptivos mayormente utilizados por los encuestados son el condén masculino

con un 33,33%.



2.1.3 Antecedentes Internacionales

Maiztegui R. ® en Espafia 2012, realiz0 la investigacion titulada “Conocimientos
sobre Métodos Anticonceptivos y Conductas de Salud Sexual y Reproductiva de las
Mujeres  del  Hospital —Materno  Provincial de  Cordoba”, del tipo
descriptivo, transversal y prospectivo, en los resultados obtenidos se demuestra que el
grado de conocimiento de las mujeres sobre MAC, el 85% de las mujeres indicé que si
conocian y el 15% restante no conocen.

Sanchez L. 8 en Ecuador 2015, realizé la investigacion titulada “Factores que
impiden el uso de métodos anticonceptivos para la prevencién del embarazo en pacientes

adolescentes atendidas en el Hospital General docente Ambato durante el periodo
septiembre 2014 enero 2015”, del tipo prospectiva, descriptiva y epidemioldgica, tuvo

como resultados que las principales fuentes de informacion son los establecimientos

educativos con el 70,08%, seguido de los establecimientos de salud y el internet.

2.2  Bases Teoricas.
2.2.1 Métodos Anticonceptivos

¢ Qué son los anticonceptivos?



Los metodos anticonceptivos son objetos, sustancias, y procedimientos que se utilizan

de manera voluntaria para regular la capacidad reproductiva de una persona o una pareja

con el fin de evitar un embarazo no planeado *"

Importancia del conocimiento sobre métodos anticonceptivos

El conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos, permite tomar decisiones

oportunas y adecuadas sobre la reproduccidn de manera libre, responsable e informada y

contribuye al ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos 7

Los métodos anticonceptivos artificiales:

Meétodos de barrera

X/
L X4

El condon masculino: Es una funda delgada de caucho (latex) o también de
poliuretano en caso de alergias al latex. Proteccion asegurada ante las 1TS @9
Mecanismo de accion: Impide que los espermatozoides tengan acceso al aparato
reproductor femenino 0
Caracteristicas: Es un método eficaz, si se usa correctamente. De fécil obtencion
y bajo costo. No requiere examen ni prescripcién médica. Su uso correcto protege
ante una ITS o un embarazo 9

Formas de uso:
Abra y retire el condon de su envoltura con cuidado.

Coloque el condoén en la cabeza del pene erecto y firme. Si estd circuncidado,

primero retraiga el prepucio

Saque el aire que se encuentre en la punta del condon
9



Desenrolle el condon hasta la base del pene.

Al terminar las relaciones sexuales, sostenga el condon desde su base. Luego,

retirelo mientras sostiene el condén en el lugar.

Retire el condon cuidadosamente y tirelo a la basura.

Tasa de falla: 1%

El conddn femenino: Funda amplia y delgada de nitrilo sintético que se coloca
en la vagina antes de una relacion sexual (8

Mecanismo de accion: Impide el pasaje de los espermatozoides al tracto
reproductor femenino 0

Caracteristicas: El anillo interno sirve para colocarlo en la vagina y mantenerlo
en el lugar, y el anillo externo permanece fuera de la vagina y cubre parte de los
genitales externos @9 Es una de las mejores opciones para aquellas personas
alérgicas al latex. Ofrece proteccion ante embarazos no panificados y del riesgo
de adquirir infecciones de transmisién sexual. No debe ser usado simultaneamente
con el condon masculino @9

Formas de uso:

Encuentre el anillo interno del condon y sosténgalo entre los dedos pulgares y
medio.

Apriete el anillo e insértelo lo mas profundamente posible dentro de la vagina,
asegurandose de que el anillo interior esté mas alla del hueso pubico.

Deje el anillo externo por fuera de la vagina.

Asegurese de que el conddn no se haya torcido.

10



e Antes de la relacion sexual, y durante esta si es necesario, aplique un par de gotas
de lubricante a base de agua en el pene.

e Después de la relacion sexual y antes de incorporarse, apriete y gire el anillo
externo para asegurarse de que el semen permanezca en el interior.

e Retire el condon halando suavemente.

e Tasade falla: 1%

Anticonceptivos orales combinados (AOC): Son pildoras que contienen dosis bajas de
2 hormonas una protestona y un estrogeno, iguales a las hormonas naturales

progesterona y estrogeno en el cuerpo de la mujer.

El Ministerio de Salud distribuye un producto de 28 pildoras: 21 pildoras contienen
30 microgramos de etinilestradiol y 150 microgramos de levonorgestrel y 7 pildoras de

sulfato ferroso.

» Mecanismo de accion: Inhibicion de la ovulacion, espesamiento del moco
cervical.

» Forma de uso: El primer comprimido debe ser tomado entre el primer y quinto
dia del ciclo menstrual. También se puede iniciar sin menstruacion si se esta
segura/o de que la mujer no estd embarazada, debiendo ella usar proteccion

anticonceptiva adicional por los primeros 7 dias de uso del método.

Se debe tomar un comprimido todos los dias, y el intervalo de descanso entre un

envase 0 caja y otra depende del tipo de preparado (21, 22 o 28 pastillas)

%+ Anticonceptivos orales de solo progestageno: Son pildoras que contienen dosis

muy bajas de una progestageno igual que la progesterona natural de la mujer.

11



Caracteristicas: Evita embarazos no deseados, no protege ante una ITS.
Mecanismo de Accion: Engrosa la mucosa cervical, supresion de la ovulacién en
mas de la mitad de los ciclos menstruales.

Forma de uso:

Se puede indicar en cualquier edad y/o paridad (incluidas las nuliparas).

Inicio: Idealmente entre el primer o quinto dia del ciclo menstrual, si se inicia en
otro dia del ciclo menstrual o en el post parto, se debe estar razonablemente seguro
de que no existe una gestacion. En caso de iniciarse después del quinto dia, debe
usarse un método de respaldo durante las primeras 48 horas de uso.

En los primeros cinco dias post aborto.

La toma tiene que ser a la misma hora todos los dias para asegurar una mejor
efectividad.

Inyectables de solo progestdgeno: ElI mas usado es el acetato de
medroxiprogesterona de 150 miligramos (DMPA)

Caracteristicas: Es eficaz y de efecto rapido, brinda proteccion contra la
enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), ayuda a prevenir el cancer de ovario y de
endometrio, puede causar cambios en el sangrado menstrual, mejora la anemia,
en algunas mujeres puede causar un aumento de peso.

Mecanismos de accidn: Inhibir la ovulacion y provocar alteraciones en el moco
cervical que impiden el paso de los espermatozoides al Utero.

Forma de uso: El uso de este anticonceptivo consiste en administrar un
frasco/ampolla de 150 mg de acetato de medroxiprogesterona a través de una
inyeccidn intramuscular, 0 104 mg por via subcutanea cada 3 meses. La primera

inyeccidn debe ser aplicada entre el primer y séptimo dia del ciclo. La primera
12



inyeccidn también se puede iniciar sin menstruacion si la mujer esta segura de no
estar embarazada, debiendo usar proteccion anticonceptiva adicional por 7 dias si
se inicia sin menstruacion. Las proximas dosis deben ser administradas cada 3

meses (con un margen de 15 dias después de la fecha prevista).

Si la mujer estuviera en amenorrea de lactancia (y se ha descartado un embarazo),

podré iniciar el uso de la inyeccidn trimestral en cualquier dia después de la sexta semana

post parto.

X/
L X4

Anticoncepcién Oral de Emergencia: La pastilla del dia siguiente o del dia
después es un método anticonceptivo de emergencia, utilizado sélo cuando el
método anticonceptivo habitual falla o se olvida. Puede estar compuesta por
Levonorgestrel o por Acetato de Uripristal.

Caracteristicas: Eficaz hasta 72 horas después del acto sexual sin proteccion, se
puede indicar en cualquier edad, no es un méetodo de uso cotidiano, no evita
contagios de infecciones de transmision sexual.

Mecanismo de accidon: Inhibiendo la ovulacion e impidiendo la fertilizacion del
ovulo por el espermatozoide.

Modo de uso: Se puede indicar en cualquier edad y/o paridad (incluidas las
nuliparas). Inicio: La primera dosis dentro de las 72 horas de la relacion sexual
sin proteccion y la segunda y ultima dosis 12 horas después de la primera dosis.
El dispositivo intrauterino liberador de cobre TCu: Afectan la capacidad de
los espermatozoides de pasar a través de la cavidad uterina ya sea inmovilizando
o destruyéndolos. Se inserta en la cavidad uterina y liberan cobre, tiene una

duracién de 10 afios )
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+ Dispositivo intrauterino liberador de progestageno: Son dispositivos que se

insertan en la cavidad uterina y liberan levonorgestrel y tiene una duracién de 5

afios. Actua espesando el moco cervical, impidiendo la penetracion de los

espermatozoides, suprime la ovulacion y produce cambios en el endometrio ?%

>

Mecanismo de Accidn: Afectan la capacidad de los espermatozoides de pasar
a través de la cavidad uterina ya sea inmovilizandolos o destruyéndolos.
Interfieren en el proceso reproductor antes que ocurra la fertilizacion @0
Caracteristicas: Es un método eficaz de larga duracién, debe ser colocado
por un personal especializado y correctamente capacitado, previo examen
pélvico. Puede presentarse cambios en el sangrado menstrual, no protege
contra las ITS %

Formas de uso: Se puede insertar en cualquier momento que la mujer desee,
siempre previo examen pélvico y descarte de alguna infeccion, se colocaen el
interior del utero %

Tasa de Falla: Es de un 1-2 %. Esto significa que de 100 mujeres que lo usan
solo quedaran embarazadas entre 1 y 2 al afio. El DIU de COBRE es 99%
efectivo, mientras que el DIU de progesterona tiene un porcentaje de
efectividad del 98-99%. Su eficacia es inferior al de las pildoras
anticonceptivas, sin embargo, es considerado una forma muy efectiva de

control de la natalidad 2

% Los implantes: Consisten en céapsulas delgadas, flexibles no biodegradables,

contiene progestagenos. Ante un embarazo brinda proteccion de 3 afios ?%
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X/
L X4

2.2.2

X/
°

Mecanismo de accion: Espesamiento del moco cervical, impidiendo la
penetracion de los espermatozoides, Supresion de la ovulaciéon y Reduccion del
transporte de los 6vulos en las Trompas de Falopio ©°

Caracteristicas: Eficacia elevada y de larga duracion, No interfiere con las
relaciones sexuales. Brinda proteccion de tres afios. Permite un rapido retorno a
la fecundidad al ser extraido. No afecta la lactancia. Puede disminuir el flujo
menstrual (puede mejorar la anemia ferropénica). Puede disminuir los cdlicos
menstruales. Puede producir cambios en el peso (aumento o disminucion) ¢%
Formas de uso: Se aplica por via intradérmica, preferentemente entre el primer
o quinto dia del ciclo menstrual ?%

Tasa de falla: 1%

La anticoncepcion quirurgica voluntaria femenina: EsS un método
anticonceptivo permanente que se realiza mediante una intervencion quirurgica
electiva, cuyo objetivo es ocluir y seccionar las trompas de Falopio 0

La anticoncepcion quirdrgico voluntario masculino: Llamada también
vasectomia, es una intervencién quirdrgica electiva, considerada cirugia menor,
destinada a ligar y seccionar los conductos deferentes en el hombre. Este método
impide la salida de los espermatozoides %

Teoria de la adolescencia

Teoria psicoanalitica de FREUD:

Esta teoria describe el desarrollo de los impulsos sexuales y el erotismo en la

adolescencia. Se reviven los conflictos de la infancia y surge la necesidad de resolverlos
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sin la ayuda de sus padres, por otro lado busca nuevos lazos afectivos, con nuevos fines

amorosos (42

«» Teoria de la adolescencia de ERIKSON:

Segln Erikson en la etapa de la adolescencia surge una tarea importante el de
descubrir una identidad, lo que puede causar un aumento de los conflictos en el

adolescente %2

% PIAGET:

Este autor indica que el cambio intelectual que tiene el adolescente influye en la
relacién con las demas personas, asi como un nuevo egocentrismo con la adquisicion de

conocimientos y un adolescente mas confiado 3

s ELKIND:

Este autor habla sobre la obsesion que tiene el adolescente sobre su imagen ante los
demas y cree que el mundo lo esta observando, por otro lado Elkind sefiala que el

adolescente tiende a creer que las experiencias vividas por él son Gnicas %

s COLEMAN:

Segun Coleman la adolescencia es una etapa de crisis, los conflictos se daran
seguidos es ahi donde el adolescente hace frente a sus problemas y trata de resolverlos
sin saturarse %2

2.2.3 Etapas de la adolescencia:
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El término adolescencia deriva del latin «adolescere» que significa «crecer hacia la
adultez». La adolescencia es la etapa ubicada entre la infancia y la adultez, en ella ocurre
un proceso creciente de maduracion fisica, psicoldgica y social. En esta etapa, ocurren
cambios importantes en los que el adolescente se convertira, en un adulto maduro tanto

de forma bioldgica, psicoldgica y social ?4:

La organizacién mundial de la salud (OMS) dice que la adolescencia se encuentra
entre los 10 y 19 afios de edad, sin embargo muchos especialistas consideran que la
adolescencia va desde los 10 hasta los 24 afios de edad ya que los cambios varian de

persona en persona -

Actualmente a la adolescencia se le ha denominado en dos etapas: temprana que va

desde los 10 a 14 afios y tardia de 15 a 19 afios.

Adolescencia temprana se extiende entre los 10 y 14 afios de edad:

a) Caracteristicas fisicas: En esta etapa, por lo general, comienzan a manifestarse
los cambios fisicos, que usualmente empiezan con una repentina aceleracion del
crecimiento, seguido por el desarrollo de los 6rganos sexuales y las caracteristicas
sexuales secundarias. El desarrollo fisico y sexual, es mas precoz en las nifias que
entran en la pubertad unos 12 a 18 meses antes que los varones— se reflejan en
tendencias semejantes en el desarrollo del cerebro ¢4

b) Area cognoscitiva: Es durante la adolescencia temprana que tanto las nifias como
los varones cobran mayor conciencia de su género. Tienden a desarrollar sus
conocimientos y empiezan a enriquecer su imaginacion ¢4

c) Desarrollo de la independencia: el adolescente se encuentra en una dilema, entre
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la dependencia de sus padres y de sus demas familiares, sin embrago entra en una
etapa de autoconocimiento en el que pone a prueba su independencia.

d) Desarrollo social - vocacional: Puede entrar en una etapa de estudio intenso o
por el contrario niega cualquier tarea de conocimiento. Puede manifestar el deseo
fuerte de una expresion artistica o dejar las manifestaciones que tenia en su etapa
infantil. Todos los valores culturales son analizados y criticados y aun reevaluados

hasta grados de ser intolerables para los adultos %

La adolescencia temprana deberia ser una etapa en la que nifios y nifias cuenten con
un espacio claro y seguro para llegar a conciliarse con esta transformacion cognitiva,
emocional, sexual y psicoldgica, libres de la carga que supone la realizacion de funciones
propias de adultos y con el pleno apoyo de adultos responsables en el hogar, la escuela y

la comunidad @4

La adolescencia tardia, se extiende desde los 15 a 19 afios de edad.

a) Desarrollo fisico: En esta etapa se Tienen lugar a los cambios fisicos mas
importantes, aunque el cuerpo sigue desarrollandose.

b) Desarrollo Moral: Las opiniones de los miembros de su grupo aun tienden a ser
importantes al comienzo de esta etapa, pero su ascendiente disminuye en la
medida en que los adolescentes adquieren mayor confianza y claridad en su
identidad y sus propias opiniones @4

c) Desarrollo sexual: El adolescente se cuestiona sobre si iniciar su vida sexual o

no, sin pensar en las responsabilidades que esta decision conlleva @4

d) Desarrollo afectivo: El adolescente ya se encuentra en una etapa madura, en la
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f)

puede tomar decisiones de forma consiente, busca carifio y amor con fines
formales 4

Riesgos: En la adolescencia tardia, las nifias suelen correr un mayor riesgo que
los varones de sufrir consecuencias negativas para la salud (la anorexia y la
bulimia) incluido padecer trastornos alimentarios, como parte de profundas
ansiedades sobre la imagen corporal por los estereotipos culturales y mediaticos
de la belleza femenina @4

Desarrollo social: Los adolescentes ingresan en el mundo del trabajo o de la
educacion superior, establecen su propia identidad y cosmovisién y comienzan a

participar activamente en la configuracion del mundo que les rodea ?®

19



I11. Metodologia

3.1 Tipo de Investigacion

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

variable reunid las condiciones de una investigacion de tipo descriptiva -
3.2 Nivel de la Investigacion
Por el grado de cuantificacion se trata de un estudio cuantitativo 2%
3.3 Diseiio de la Investigacion
Disefio no experimental de corte transversal ¢

ESQUEMA

Donde:
M: es la muestra estudiada
X: conocimientos de Métodos Anticonceptivos

O: representa lo encuestado
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3.4 Poblacion y Muestra:
3.4.1 Poblacion:

La poblacion estuvo constituida por 187 adolescentes entre las edades de 13 a 18

afnos que viven en el Asentamiento Humano Buenos Aires periodo 2017

El tamafio de la poblacién fue definida por el registro de empadronamiento del

Asentamiento Humano Buenos Aires — Piura.
3.4.2 Muestra:

El estudio se realizd en nuestra de 176 adolescentes de 13 a 18 afos que residen en
el Asentamiento Humano Buenos Aires, y que cumplieron con los criterios de seleccion.
Se utilizé el muestreo no probalistico por cuotas, porque se requiere una cuidadosa y
controlada eleccidn de los sujetos con las caracteristicas especificadas en el planteamiento

del problema.
3.5 Criterios de Inclusion y Exclusion
3.5.1 Inclusion:

e Adolescentes varones y mujeres del Asentamiento Humano Buenos Aires, periodo

septiembre — diciembre 2017.

e Adolescentes que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion.

e Aceptacion escrita de participar en el estudio.
3.5.2 Exclusion:

e Adolescentes con dificultad para comunicarse.
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Los procedimientos para la recoleccion de datos se iniciaron con la autorizacion del
teniente gobernador del Asentamiento Humano Buenos Aires, luego se identifico la

unidad de analisis para la aplicacion del instrumento de recoleccion
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Cuadro 1: Matriz de Operacionalizacion de la variable Nivel de Conocimiento sobre Métodos Anticonceptivos

VARIABLE DEFINICION p INDICADORE ESCALA DE
S CONCEPTUAL DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL s MEDICION
. L Se evallio mediante 5 preguntas, abarcando los diferentes tipos de métodos hormonales, su
Nivel de conocimientos en icion. indicaci P d Consid d d v' Bueno
Métodos Anticonceptivos composicion, indicaciones y forma de uso. Considerando un punyo para cada respu_esta v Regular Ordinal
Hormonales correcta. Definiéndose como nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos v Deficiente
hormonales Bueno con 3 -5 puntos, Regular 2 puntos y Deficiente 3 entre 0 — 1 punto
Nivel de conocimientos en Se evalio mediante 7 que consideran los diferentes tipos de métodos de barrera, el uso v Bueno
Métodos Anticoncentivos de correcto del preservativo, y su composicion. Se asigné un punto a cada respuesta correcta. v Reaular Ordinal
Barrera P Definiéndose como nivel de conocimiento sobre métodos de barrera Bueno si hay entre 5-7 v De?iciente
puntos, Regular si se obtiene entre 3-4 puntos y Deficiente si hay entre 0-2 puntos.
. . Se evalio mediante 9 preguntas que se identificar considerando la duracién del DIU, el
Nivel de conocimientos en . d - ias. Adema L q v" Bueno
Métodos Anticonceptivos mecanismo de accion y sus ventajas. Ademas, se asigno un punto a cada respuesta correcta. | Regular Ordinal
Intrauterinos Definiéndose como nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos intrauterinos Bueno v Deficiente
Nivel de Grado de si hay entre 4-9 puntos, Regular entre 2-3 puntos y Deficiente entre 0-1 punto.
conocimiento conocimiento acerca
S sobre del_ uso de _metodos . . Se evallo mediante 10 preguntas que consideran los diferentes métodos definitivos, sus
. anticonceptivos en | Nivel de conocimientos en P : . . v" Bueno
Métodos ) - - indicaciones y lugar de intervencion. Se asign6 un punto a cada pregunta correcta. Se ha .
- .| los adolescentes Métodos Anticonceptivos L . L y - - A . v Regular Ordinal
Anticoncepti | 7). Definitivos definido como nivel de conocimiento sobre metodos anticonceptivos definitivos Bueno si hay | Deficiente
VoS entre 6-10 puntos, Regular entre 2-5 puntos y Deficiente entre 0-1 punto.
. - Se evalio mediante 9 preguntas que se identificar considerando la duracion del DIU, el
Nivel de conocimientos en . d s taias. Adems L t d t t v" Bueno
Métodos Anticonceptivos mecanismo de accion y sus ventajas. Ademas, se asigné un punto a cada respuesta correcta. | Regular Ordinal
Intrauterinos Definiéndose como nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos intrauterinos Bueno v Deficiente
si hay entre 4-9 puntos, Regular entre 2-3 puntos y Deficiente entre 0-1 punto.
. . Se evalio mediante 10 preguntas que consideran los diferentes métodos definitivos, sus
Nivel de conocimientos en indicaci | de i L " d h v" Bueno
Métodos Anticonceptivos indicaciones y lugar de |nter_ve_nC|on. Se asigno un pu_nto a cada preg_ur_n_a correcta. S_e al Regular Ordinal
L definido como nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos definitivos Bueno si hay .
Definitivos v Deficiente

entre 6-10 puntos, Regular entre 2-5 puntos y Deficiente entre 0-1 punto.
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Cuadro 2: Matriz de operacionalizacion de la variable Caracteristicas Sociodemogréficas y Sexuales

VARIAB DEFINICION < ESCALA DE
LES CONCEPTUAL DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES MEDICION
- Se preguntd a él o la adolescente la religion que profesa al momento de aplicar la v Catblico A .
e Religion v' Otras Cualitativa nominal
encuesta.
v No creyente
- s - - v Estudiante Cualitativa
e Ocupacion Se pregunt6 a él o la adolescente por su ocupacién al momento de aplicar la encuesta. v Trabaja estudia nominal
Caracterist o . L . v Soltero
icas e « Estado civil Sﬁcggg;nto a él o la adolescente cuél es su estado civil al momento de aplicar la v Casado Cualitativa nominal
sociodemo | estadistico de las ' v__Conviviente
graficas y caracteristicas e Tiene 0 no | Sepreguntd aél o laadolescente si tiene o no tiene enamorado (a) al momento de aplicar v Si o .
sexuales ; | v Cualitativa nominal
sociales de una enamorado (a) a encuesta. No
poblacién que eSe ha iniciado | Se preguntd aél o la adolescente si ya ha iniciado vida sexual al momento de aplicar la Si Cualitativa nominal
: sexualmente encuesta. v No
sirve para —— > -
distinguir al ¢ rEe?:gio(rilgs Is:l)?:;le(le Se pregunto a él o la adolescente la edad en que inici6 las relaciones sexuales. v }; a }g agos Cuantitativa de razon
adolescente en su — alva OSI
dimensién social . 5 a6 5 i6 i eterosexua o .
o « Opci6n sexual Se pregunt6 a él o la adolescente cudl es su opcion sexual al momento de aplicar la v Homosexual Cualitativa nominal
y sexual encuesta. )
v Bisexual
- s . . v Estudiante Cualitativa
e Ocupacion Se pregunt6 a él o la adolescente por su ocupacién al momento de aplicar la encuesta. v Trabaja estudia nominal
P . L . v
L Se pregunt6 a él o la adolescente cuél es su estado civil al momento de aplicar la Soltero I .
o Estado civil v" Casado Cualitativa nominal
encuesta. v ..
Conviviente
e Tiene 0 no | Se pregunté aél o la adolescente si tiene o no tiene enamorado (a) al momento de aplicar v Si Cualitativa nominal
enamorado (a) la encuesta. v No
eSe ha iniciado | Se pregunt6 a él o la adolescente si ya ha iniciado vida sexual al momento de aplicar la v Si Cualitativa nominal
sexualmente encuesta. v No
inici 7 7 INniATA H ‘/ fi i i 0
° Edad_ de inicio de Se pregunto a él o la adolescente la edad en que inici0 las relaciones sexuales. Mald anos Cuantitativa de razon
relaciones sexuales v' 15a19 afios
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e Opcidn sexual

Se pregunt6 a él o la adolescente cudl es su opcion sexual al momento de aplicar la
encuesta.

v" Heterosexual
v" Homosexual
v' Bisexual

Cualitativa nominal

Tiempo que ha
vivido el adolescente

Se pregunté a él o la adolescente la edad

v' 11 a 14 afos

Cuantitativa de razén

EDAD en 10 a 19 afios Edad que tiene al momento de aplicar la v 15 al9 afios
SEXO Condicidn organica vE .
. ‘ emenino L .
que distingue al Se colocd el sexo de cada adolescente
Sexo encuestado v Masculino Cualitativa Nominal

hombre de la mujer
@7).
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3.6 Técnica e Instrumentos de medicion

v" Técnica: Se utilizo la técnica de la encuesta

v" Instrumentos:

Cuestionario de conocimientos sobre Métodos Anticonceptivos de los adolescentes

de 13 a 18 anos del Asentamiento Humano Buenos Aires — Piura, 2017.

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

Saldarriaga.

El Instrumento que se utilizd es el cuestionario conocimiento sobre métodos
anticonceptivos, (ANEXO1). El cuestionario en mencidn 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 ndmero 3 al
item 7 presenta preguntas sobre métodos anticonceptivos hormonales; el item 8 al 14
presentan preguntas sobre métodos anticonceptivos de barrera; el item nimero 15 al item
24 evaluo el grado de conocimiento de métodos anticonceptivos intrauterinos; el item
numero 25 al item 34 evaluo el grado de conocimiento de métodos anticonceptivos
definitivos; el item namero 35y el 36 item evalud 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 3). Se
obtuvo mediante la prueba de correlacién 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 determin6 mediante la prueba estadistica del coeficiente de Alpha de
Cronbach que supera el 80% estandar, por ende se deduce que el instrumento de

investigacion es altamente confiable @8 ( ANEXO 3).

e Cuestionario de Caracteristicas Sociodemograficas y sexual

Para el recojo de datos sociodemograficos, se empled un cuestionario donde se
identificaron las siguientes variables: estado civil, religion, ocupacion 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 2).
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3.7 Plan de Analisis

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

las que obtienen las personas que han formado el grupo normativo.

De una u otra forma, los baremos consisten en asignar a cada posible puntuacion
directa un valor numérico (en una determinada escala) que informa sobre la posicién que
ocupa la puntuacién directa (y por tanto la persona que la obtiene) en relacién con los que
obtienen las personas que integran el grupo normativo donde se bareman las pruebas.

Entre las multiples formas de baremar un test, destacamos las siguientes:
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
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 punto
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3.8 Matriz de Consistencia

Titulo: Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de 13 a 18 afios del Asentamiento Humano Buenos Aires

— Piura, 2017.

ENUNCIADO DEL

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES
; . : L VARIABLES PRINCIPALES:
;cual es el nivel de OBJETIVO GENERAL.: Determinar el nivel de conocimiento sobre Nivel de  Conocimiento  sobre  métodos

conocimiento sobre

métodos  anticonceptivos
los
del

Humano

que tienen
adolescentes
Asentamiento

Buenos Piura, 20177

métodos anticonceptivos que tienen los adolescentes del asentamiento
humano Buenos Aires — Piura, Septiembre — Diciembre 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

(@) Identificar el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en forma global en adolescentes del Asentamiento
Humano Buenos Aires- Piura, Septiembre — Diciembre 2017.

(b) Identificar el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos hormonales en adolescentes del Asentamiento Humano
Buenos Aires- Piura, Septiembre — Diciembre 2017.

(c) Identificar el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos de barrera en adolescentes del Asentamiento Humano
Buenos Aires- Piura, Septiembre — Diciembre 2017.

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 Conocimiento  sobre  métodos
anticonceptivos hormonales: grado de
entendimiento que cada adolescente posee y/o tiene
sobre métodos anticonceptivos hormonales.

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

Nivel de Conocimiento sobre  métodos
anticonceptivos intrauterino: grado de
entendimiento que cada adolescente posee y/o tiene
sobre métodos anticonceptivos intrauterinos.
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(d) Identificar el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos intrauterinos en adolescentes del Asentamiento Humano
Buenos Aires- Piura, Septiembre — Diciembre 2017.

(e) Identificar el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos definitivos en adolescentes del Asentamiento Humano
Buenos Aires- Piura, Septiembre — Diciembre 2017.

(f) Identificar los lugares de adquisicion sobre métodos
anticonceptivos por los adolescentes del Asentamiento Humano Buenos
Aires- Piura, Septiembre — Diciembre 2017.

(9) Identificar las fuentes de informacion més solicitadas por los
adolescentes del Asentamiento Humano Buenos Aires- Piura,
Septiembre — Diciembre 2017.

(h) Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas y sexuales en
los adolescentes del Asentamiento Humano Buenos Aires- Piura,
Septiembre — Diciembre 2017.

Nivel de Conocimiento  sobre  métodos
anticonceptivos definitivos: grado de entendimiento
gue cada adolescente posee y/o tiene sobre métodos
anticonceptivos definitivos

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: nivel de estudios alcanzados.
Ocupacion: actividad que realiza el encuestado en los
ultimos treinta dias.

Religion: tipo de religion que profesa.

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

VARIABLES DE CONTROL

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

Edad: tiempo vivido por el adolescente, expresada
en 10 a 19 anos cumplidos.
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METODOLOGIA

Por el grado de
cuantificacion se trata
de un estudio

cuantitativo ¢

Disefio de la
investigacion: Disefio
no experimental,

transversal 2%

e Muestra:

La muestra estuvo constituida por 176
adolescentes del Asentamiento Humano
Buenos Aires, siendo la unidad de analisis los
adolescentes 13 a 18 afnos que cumplieron los

criterios de seleccion.

conocimientos sobre métodos

anticonceptivos en
adolescentes

Cuestionario de
caracteristicas socio
demograficas.

TIPO NIVELY TECNICAE
. POBLACION Y MUESTRA PLAN DE
DISENO INSTRUMENTOS ANALISIS
¢ Tipo de Investigacion: * Poblacion: e Técnica:
Descriptivo 26 La Poblacion estuvo constituida por 187 La encuesta.
adolescentes de 13 a 18 del Asentamiento
_ _ Instrumentos:
Nivel de Investigacion: Humano Buenos Alres-Piura. Cuestionario sobre el nivel de | Para el plan de

andlisis se hard uso
de la estadistica
descriptiva,

utilizando figuras y

tablas.
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3.9 Principio Eticos

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

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

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

Se cont6 ademas con la previa autorizacion de las autoridades del Asentamiento

Humano Buenos Aires — Piura.

1V Resultados
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4.1 Resultados.
TABLA 01

Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en forma global.

Conocimiento n %
Deficiente 65 36,93
Regular 53 30,11
Buena 58 32,95
Total 176 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en el periodo septiembre - diciembre 2017
En la tabla 1 podemos apreciar que el mayor porcentaje de las adolescentes en cuanto
al nivel de conocimiento global de los MAC es deficiente con un 36.93%, 32,95% buena

y regular de 30,11%.

Deficiente Regular

Figura 01. Porcentaje de investigados segun nivel de conocimiento de métodos

anticonceptivos en forma global.
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TABLA 02.

Nivel de conocimiento de métodos hormonales.

n %
Hormonales Deficiente 77 43,75
Regular 52 29,55
Buena 47 26,70
Total 176 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en el periodo septiembre - diciembre 2017.
En la tabla 2 se evidencia que el mayor porcentaje de las adolescentes en cuanto al nivel
de conocimiento de métodos anticonceptivos hormonales es deficiente con un 43,75%,

bueno de 26,70%.

Deficiente Regular
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Figura 02. Porcentaje de investigados segun nivel de conocimiento de métodos

anticonceptivos hormonales.

TABLA 03.

Nivel de conocimiento de métodos de barrera.

n %
Barrera Deficiente 64 36,36
Regular 78 44,32
Buena 34 19,32
Total 176 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en el periodo septiembre - diciembre 2017.
En la tabla 3 se aprecia que el nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos de
barrera tiene como predominante un 44,32% regular, 36,36% deficiente y un nivel bueno

de 19,32%.

Deficiente Regular
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Figura 03. Porcentaje de investigados segun nivel de conocimiento de métodos

anticonceptivos de barrera.

TABLA 04.

Nivel de conocimiento de métodos intrauterinos

n %
Intrauterinos Deficiente 73 41,48
Regular 61 34,66
Buena 42 23,86
Total 176 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en el periodo septiembre - diciembre 2017.

En la tabla 4 se observa que el nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos
intrauterinos es deficiente con 41.48%, un nivel regular de 34,66% Yy un buen

conocimiento con 23,86%.

Deficiente Regular
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Figura 04. Porcentaje de investigados segin nivel de conocimiento de métodos

anticonceptivos intrauterinos.

TABLA 05.

Nivel de conocimiento de métodos definitivos.

n %
Definitivos Deficiente 84 47,73
Regular 35 19,89
Buena 57 32,39
Total 176 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en el periodo septiembre - diciembre 2017

En la tabla 5, sobre el nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos definitivos, se

aprecia que el 47,73% tiene un nivel deficiente, mientras que el 32,39% un nivel bueno
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y el 19,89% es regular.

Deficiente Regular

Figura 05. Porcentaje de investigados segun nivel de conocimiento de métodos
anticonceptivos definitivos.
TABLA 06.

Lugar donde adquirir algin método anticonceptivo segun los adolescentes.

ILugar para adquirir algtin método anticonceptivo n %
Una bodega 19 10,8
Una farmacia 74 42,05
Un consultorio particular 15 8,52
Un establecimiento de salud | 68 38,64
Total 176 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en el periodo septiembre - diciembre 2017.
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En la tabla 06, el nivel de conocimientos sobre el lugar donde adquirir algin método
anticonceptivo es en una farmacia con un 42,05%, un establecimiento de salud con un

38,64%, una bodega con un 10,8% y consultorio particular con un 8,52%.

Una bodega Una farmacia consultorio particular Un establecimiento de
salud

Figura 06. Porcentaje de investigados segun Lugar donde adquirir algin método
anticonceptivo.

TABLA 07.

Lugar donde buscar informacion acerca de métodos anticonceptivos.

IBuscar informacién acerca de métodos anticonceptivos n %
Amigos 6 3,41
Internet 36 20,45
Profesional de salud 131 74,43
Padres 3 1,70
Nadie 0 ,00
Total 176 100,00
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Fuente: Encuesta aplicada en el periodo septiembre - diciembre 2017.

En la tabla 07 se observa que el lugar donde buscan informacion acerca de los métodos
anticonceptivos son, predominando los profesionales de salud con un 74,43%, internet

con un 20,45%, amigos con un 3,41%, padres con un 1,70%.

3,41

iz

Amigos Internet Profesional de salud Padres

Figura 07. Porcentaje de investigados segun Lugar donde buscar informacion de métodos

anticonceptivos.

TABLA 08.

Caracteristicas socio-demogrdficas y sexuales.

n %
Edad 13 17 9,66
14 34 19,32
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15 61 34,66
16 15 8,52
17 16 9,09
18 33 18,75
Sexo Masculino 86 48,86
Femenino 90 51,14
Estado civil Soltero 166 94,32
Casado 2 1,14
Conviviente 8 4,55
Religion Catoélico 134 76,14
Otras 39 22,16
No creyentes 3 1,70
Enamorado Si 62 35,23
No 114 64,77
Ocupacion Estudiante 151 85,80
Trabaja 0 ,00
Trabaja/estudia 22 12,50
No trabaja/no estudia 3 1,70
Ama de casa 0 ,00
Relaciones coitales SI 46 26,14
No 130 73,86
Edad de inicio relaciones 11 2 4,35
coitales
14 19 41,30
15 9 19,57
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16 6 13,04
17 10 21,74
Opcion sexual Heterosexual 148 84,09
Homosexual 18 10,23
Bisexual 10 5,68
Total 176 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en el periodo septiembre - diciembre 2017.

En latabla 8 entre las principales caracteristicas sociodemograficas y sexuales tenemos:
como edad predominante los 15 afios de edad con un 34,66%, el sexo que sobresalio fue
el femenino con un 51,14%, por otro lado el 94,32% de los adolescentes son solteros, la
religion que mas profesan fue la catélica con un 76,14%. Se determino que el 35,23%
de la poblacion en estudio si tiene enamorado, de los cuales el 26,14% ya ha iniciado su
relacion coital, se encontrd que el 85,80 % son estudiantes y la edad que predominé en
el inicio de las relaciones sexuales coitales es de 14 afios con un 41,30 % .Cabe
mencionar que entre todos los adolescente encuestados encontramos diferentes opciones

sexuales homosexual con un 10,23%, bisexual 5,68% y predomino la heterosexual con

un 84,09%.
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Figura 08. Porcentaje de investigados segun su edad en los adolescentes
® Masculino ® Femenino
Figura 09. Porcentaje de investigados segin su sexo en los adolescentes

45



100 -

90

80

70

60

50

40

30

20

N\

I

de 00

10

Soltero(a) Casado(a) Conviviente

m Estado civil

Figura 010. Porcentaje de investigados segun estado civil en los adolescentes
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Figura 011. Porcentaje de investigados segun su religion en los adolescentes
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Figura 012. Porcentaje de investigados segun si tiene enamorado en los adolescentes
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Figura 013. Porcentaje de investigados segun la ocupacion en los adolescentes

mSi mNo

Figura 014. Porcentaje de investigados segun si tiene relaciones coitales en los adolescentes
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Figura 015. Porcentaje de investigados segun su edad de inicio de relaciones coitales en los

adolescentes
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Figura 016. Porcentaje de investigados segun su opcion sexual en los adolescentes

4.2 Analisis De Resultados

La adolescencia es una etapa en la que surgen una serie de cambios fisicos,
fisioldgicos, psicoldgicos y sociales. En esta etapa empieza la busqueda de su propia
identidad y autonomia, curiosidad por los conocimientos de los cambios fisicos, creciente
interés por saber del sexo y sobretodo su gran exposicion a las conductas de riesgo.

Tal condicion se ve reflejada en este estudio de realizado en los adolescentes de 13
a 18 afios en el Asentamiento Humano Buenos Aires - Piura, Periodo Septiembre —

Diciembre 2017, observandose en la tabla y figura 1, el mayor porcentaje de las
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adolescentes en cuanto al nivel de conocimiento global de los métodos anticonceptivos
es deficiente con un 36.93%, y un conocimiento regular de 30,11%

Estos resultados se difieren con Cosme K. ® en Piura 2017, encontré que el 45% de
los adolescentes encuestados poseen un conocimiento deficiente acerca de los métodos
anticonceptivos en forma global, mientras que el otro 45% tiene conocimientos regular y

solo un 10% tiene conocimiento bueno.

Por otro lado esta investigacion también se encuentra discordante con Maiztegui R.
(5 en Espafia 2012, en sus resultados demuestra que el grado de conocimiento de las
mujeres sobre MAC, es de 85% conocen y el 15% restante no.

Latorre P. ¥ en Pert 2013, obtuvo como resultado que mas de un 50 % de la
muestra presentaba una inadecuada informacion sobre el nivel de conocimiento sobre

métodos anticonceptivos.

Esta diferencia se debe a que los estudios se realizaron en diferentes lugares
geograficos y esto tiene lugar a que cada poblacion inculca los conocimientos y valores a
cada uno de sus individuos de forma diferente, se sabe que en la sierra se les educa muy

poco a los adolescentes sobre los métodos anticonceptivos y su sexualidad.

En latablay figura 2 podemos apreciar que el mayor porcentaje de las adolescentes
en cuanto al nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos hormonales es deficiente

con un 43,75%, y un conocimiento bueno de 26,70%.
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Estos resultados guardan relacion con Velasquez 1. © en Piura 2017, observo que el
35% de los encuestados tienen un nivel bueno referida al conocimiento sobre métodos

anticonceptivos hormonales y solo el 32% su nivel de conocimientos es deficiente.

La similitud entre ambos estudios se debe a que ain hay dificultades para brindar
informacion a los adolescentes, por lo que predomina la deficiencia en conocimientos

sobre métodos anticonceptivos hormonales.

En la tabla y figura 3 se puede observar que el nivel de conocimiento de métodos
anticonceptivos de barrera tiene como predominante un 44,32% regular, y el menor es

un nivel bueno de 19,32%.

Estos resultados guardan similitud con Farfan G. ® en Piura 2016, un 50,98% de los
encuestados presentd un nivel de conocimiento regular sobre métodos anticonceptivos

de barrera y solo un 12,72% present6 un buen nivel de conocimiento.

Por otro lado estos resultados guardan similitud con Millan J. @ quien identificé que
los anticonceptivos mayormente utilizados por los encuestados son el condén masculino

con un 33,33%.

Estos estudios guardan una relacion evidente dado que ambos presentan un mayor
porcentaje en el nivel regular de conocimientos, a pesar de que se realizaron en distintos
lugares, esto se puede deducir que los métodos anticonceptivos de barreras son los mas
conocidos y los que estan a mayor accesibilidad de los adolescentes o también debido a su

bajo costo y facilidad para poder usarlos.
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En la tablay figura 4 podemos apreciar que el nivel de conocimiento de métodos
anticonceptivos intrauterinos es deficiente con 41.48%, y un buen conocimiento con

23,86%.

Los resultados son diferentes a los de Chiroque E. ® en Piura 2015, quien encontrd
que el 76,55% de los encuestados presentan un nivel de conocimientos regular sobre
métodos anticonceptivos intrauterinos, el 16,55% presentd un nivel bueno y solo un

6,90% un nivel deficiente.

La diferencia quizé se deba a que hay poca educacion sexual hacia los adolescentes
por parte de los padres y/o por la falta de informacion que se brinda en los colegios o por
que no se encuentra un personal lo suficientemente capacitado para brindar una educacion
sobre métodos anticonceptivos, esta carencia de informacion aumenta las probabilidades

de un embarazo temprano o contagio de ITS.

En la tabla y figura 5 se puede valorar que el nivel de conocimiento de métodos
anticonceptivos definitivos, el 47,73% tiene un nivel de conocimiento deficiente,

mientras que el 19,89% es regular

Este estudio guarda relacion con Manchay J.  en Piura 2016, quien indic que el
38% de adolescentes encuestados tienen conocimientos deficientes sobre métodos
anticonceptivos definitivos, mientras que el 29% poseen conocimientos con un nivel

bueno.

En ambos estudios predomina el nivel de conocimiento deficiente, esto se debe a la
poca informacién que se brinda a los adolescentes dado que la mayoria de la poblacion

adulta piensa que si se les da dichos conocimientos el adolescente optard por una vida
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sexual descontrolada y sin cuidado alguno, o que esto también se deba a que no existen

programas que se comprometan con la educacion, sobre dicho tema, en los adolescentes.

La tabla y figura 6 nos muestra el lugar de adquisicion de los métodos
anticonceptivos por parte de los adolescentes, con mayor porcentaje en una farmacia con

un 42,05%, y con un menor porcentaje, consultorio particular 8,52%.

Los resultados se asemejan en el estudio de Aguilar M. @9 quien refleja que el
80,36% de los puberes tienen como lugar de adquisicién de los métodos anticonceptivos

a las farmacias y un 19,64 % optan por adquirirlo en un Establecimiento de salud.

Los adolescentes tienen como conocimiento prevalente que pueden obtener un
método anticonceptivo en la farmacia, sin embargo muchos de ellos no los adquieren
debido al temor de ser cuestionados por el personal que labora en dicho lugar y muchas
veces se les niega la venta de los métodos anticonceptivos o simplemente no cuentan con
la formacion adecuada para brindar una charla informativa sobre el uso correcto del

producto.

Por otro lado la mayoria de los adolescentes tiene deseos de saber como obtener un
método anticonceptivo adecuado acompafiado de buenas indicaciones por parte del
personal de salud, sin embargo el temor a ser juzgados o verglienza, no los acerca a quien

es la persona mas indicada para brindarle el producto.

En la tabla y figura 7 podemos observar que el lugar donde buscan informacion
acerca de los métodos anticonceptivos son, predominando los profesionales de salud con

un 74,43%, y de menor prevalencia los padres con un 1,70%.
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Esta investigacion presenta una similitud con la investigacion realizada por Castro L.
11 en Piura 2017, quien encontré que los encuestados creen que la mejor fuente de
informacidn mas sobre de los métodos anticonceptivos son los profesionales de salud con
un 50.49%, el 26,21% sefialan a la internet, el 12,62% a sus padres y el 10,68% a sus

amigos.

Por otro lado esta investigacion se encuentra discordante con Sanchez L. 9 en
Ecuador 2015, el cual tuvo como resultados que las principales fuentes de informacion
son los establecimientos educativos con el 70,08%, seguido de los establecimientos de

salud y el internet.

La diferencia entre dichos estudios es notable, se analiza que esta diferencia se da
por el avance y empefio que esta poniendo personal de salud en los adolescentes, para
evitar embarazos no deseados, disminuir el contagio de las ITS y abortos clandestinos,
también se puede resaltar y afirmar que los padres aun no pueden lograr una buena

comunicacion y confianza con sus hijos.

En la tabla 8 podemos observar que entre las principales caracteristicas
sociodemogréaficas y sexuales tenemos: como edad predominante los 15 afios de edad
con un 34,66%, el sexo que sobresalio fue el femenino con un 51,14%, por otro lado el
94,32% de los adolescentes son solteros, la religion que mas profesan fue la catdlica con
un 76,14%. Se determiné que el 35,23% de la poblacion en estudio si tiene enamorado,
de los cuales el 26,14% ya ha iniciado su relacion coital, se encontrd que el 85,80 % son
estudiantes y la edad que predominé en el inicio de las relaciones sexuales coitales es
de 14 afios con un 41,30 % .Cabe mencionar que entre todos los adolescente encuestados
encontramos diferentes opciones sexuales homosexual con un 10,23%, bisexual 5,68%
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y predomino la heterosexual con un 84,09%.

Los resultados tienen una similitud con Quintana J. ® en Piura 2017, en su
descripcion sobre las caracteristicas sociodemogréaficas y practicas sexuales tiene como
resultado la edad con mayor porcentaje encontrada fue de 18 afios con un 33.6% mientras
que la menor edad fue de 16 afios con un 18.9%. Con respecto al sexo podemos observar
que la mayor parte de adolescentes fueron de sexo femenino con un 63.9% y la menor
parte fueron de sexo masculino 36.1%. Con lo que respecta al estado civil la mayor parte
de adolescentes fueron solteros con un 81.1% y la menor parte de adolescentes eran
casados con un 8.2%. En la religion los adolescentes la mayor parte son catélicos
con un 97.5% y la menor parte eran de otras religiones con un 2.5%. Con respecto
a que si los adolescentes tenian enamorado ellos manifestaron en una mayor
cantidad que no tenian enamorado con un 52.5%, mientras que una menor parte
manifestd que si tenia enamorado con un 47.5%. Con lo que tiene que ver la ocupacion
la gran mayoria de adolescentes son estudiantes con un 60.7%, mientras la minoria
coincide entre Trabaja - estudia / No trabaja - no estudia con un 2.5%. En cuanto si los
adolescentes ya tuvieron su primera relacion sexual la mayoria respondié que no con un
52.5% por lo tanto la menoria de adolescentes respondié que si con un 47.5 %. La edad
de inicio de relaciones sexuales con mayor porcentaje fue 15 afios con un 18% vy la
edad de inicio de relaciones sexuales con menor porcentaje fue 14 y 17 afios con un 2.5%
pero la mayoria de adolescentes todavia no tiene relaciones sexuales con un 52.5%. El

100% de los adolescentes encuestados son heterosexuales.

Los estudios tienen un parentesco en la edad predominante de los adolescentes en

estudio, el sexo que mas predominé fue el femenino, la mayoria de los adolescentes
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estudian y cuentan con enamorado, también la religion que profesan los adolescentes es
la catdlica, sin embargo la situacion preocupante de la investigacion es que la edad tan
temprana por parte de los adolescentes en iniciar su vida sexual, esto se le suma al
aumentado riesgo de contraer alguna infeccion de transmision sexual, como también un
embarazo no deseado y posteriormente el abandono de los estudios para dedicarse a la
nueva familia. En el estudio se mostro diferentes opciones sexuales, esto se le suma a
que hoy en dia las marchas de la comunidad LGBTI se estan manifestado mas y los
adolescentes indicaron que se sentian con la libertad de evidenciar su opcion sexual, no

obstante la orientacion sexual que sobresale es la heterosexual.

V. CONCLUSIONES
Después del analisis de los resultados se concluyo:
%+ Con relacién al nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en forma
global en adolescentes, es deficiente con un 36.93%.

% Respecto al nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos hormonales en

adolescentes, es deficiente con un 43,75%.
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% Los resultados obtenidos en el nivel de conocimiento de métodos
anticonceptivos barrera en adolescentes, es 44,32% regular.
% El nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos intrauterinos en

adolescentes, es deficiente con 41.48%.

7
A X4

Con relacion al nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos definitivos

en adolescentes, es 47,73% deficiente.

% Los lugares de adquisicion sobre métodos anticonceptivos por los
adolescentes, es una farmacia con un 42,05%.

% Respecto a las fuentes de informacion mas solicitadas por los adolescentes,
son los profesionales de salud con un 74,43%.

% Los resultados obtenidos nos han permitido conocer las caracteristicas

sociodemograficas y sexuales de los adolescentes, como edad predominante los

15 afios de edad con un 34,66%, el sexo que sobresalio es el femenino con un

51,14%, por otro lado el 94,32% de los adolescentes son solteros, la religion

que mas profesan es la catolica con un 76,14%. Se determind que el 35,23%

de la poblacidn en estudio si tiene enamorado, de los cuales el 26,14% ya ha

iniciado su relacion coital, se encontré que el 85,80 % son estudiantes y la edad

que predomino en el inicio de las relaciones sexuales coitales es de 14 afios con

un 41,30 % .Cabe mencionar que entre todos los adolescente encuestados

encontramos diferentes opciones sexuales homosexual con un 10,23%,

bisexual 5,68% y predomind la heterosexual con un 84,09%.

Recomendaciones
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» Las instituciones educativas deben implementar cursos o charlas sobre temas de
salud sexual y reproductiva, trabajando de la mano con los profesionales de
salud expertos en el tema, dejando de lado los tabues y teniendo siempre en
cuenta la realidad del problema y sus consecuencias.

» El adolescente muchas veces no acude a los establecimientos de salud por
consejeria en temas de salud sexual y reproductiva es por ello que el profesional
de salud deberia visitar con mas frecuencia los distintos poblados para educar de
una forma activa y llamativa a los adolescentes de los alrededores.

» Por otro lado cabe destacar que muchas veces se impide dicha educacion sexual
en los adolescentes por la negacién de los padres de familia, por lo cual, la
educacion deberia empezar por derribar mitos en la mente de los adultos y asi
poder brindar una completa educacion sobre los temas ya mencionados.

» El personal que brinde sesiones educativas a los adolescentes debe acompariarle
durante todo el proceso, mostrarse accesible ante sus preguntas, responder con
sinceridad, compartir valores, informarse, capacitarse y actualizarse en los temas
a tratar, debe fomentar la autoestima, facilitar la percepcion del riesgo, reflexion

y cuidados sobre temas romanticos, etc.
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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:

—

Pildora

2. Inyectable

3. Condén

4. T de cobre

5. Ritmo /regla

6. Leche materna
7. Ovulacion

8. Temperatura basal
9. Ovulos

10. Implantes

11. Tabletas vaginales

3. Mencione los métodos hormonales que conoce:
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1.

2.

3.

Pildora
Inyectables

Implantes

4. Las pildoras lo puede tomar:

1.

2.

3.

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:

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?

Si()
No ()
8. Mencione los métodos de barrera que conoce:

Preservativo femenino

67



2. Preservativo masculino
3. Jaleas

4. Ovulos

5. Tabletas vaginales

9. En cuanto al preservativo considera que es un metodo que sirve para:

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.
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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 td o tu pareja al colocarse el preservativo este

Se rompe:

1. Contintias con la relacion sexual.

2. Ledices que vaya a comprar otro preservativo.
3. Deciden parar en ese momento.

4. Siempre llevas un preservativo de “repuesto”.

15. ¢Cual es un método intrauterino?

1. Al preservativo.

2. Alinyectable.

3. AlaT decobre.

4. Alos 6vulos vaginales.

16. ¢ Qué tiempo de permanencia tiene el método DIU en el Gtero?

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

17. ;Coémo funciona el DIU?

1. Deja estéril a la mujer.
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2.

3.

4.

Evita que los espermatozoides fertilicen el évulo.
No se puede tener relaciones sexuales.

La mujer es mas fértil.

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

1.

2.

Sangrados intensos y dolorosos.

Riesgo de adquirir una enfermedad pélvica inflamatoria.

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

20.

21.

1.

2.

3.

4.

Evita que la mujer se embarace.
Evita que los espermatozoides no lleguen a fecundar el ovulo.
Ayuda a mejorar el caracter de la mujer.

Evita contraer alguna ITS.

¢ Qué material tiene el DIU?

1.

2.

3.

4.

Solo Plastico.
Solo Cobre.
Plastico y Cobre.

Plastico y Acero Inoxidable.

¢Quién es el que coloca el DIU?

La Obstetra.
La Enfermera.
El Ginecologo.

El Pediatra.
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22. ¢ Qué riesgos tiene el DIU?

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

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

23. EI DIU protege del VIH/SIDA:

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

1. Enel ovario.

2. Enel cuello del utero.

3. Enel utero.

4. En la Trompa de Falopio.

25. ¢ Qué son métodos definitivos?

1. Aquellos métodos que solo retrasan el embarazo.

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

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

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

26. ¢Quiénes pueden usar este método?

1. Solo mujeres.
2. Solo hombres.

3. Ambos sexos.
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27. ;Como se le llama a los métodos definitivos?

e Ligadura de trompas.
e Vasectomia.

e Histerectomia

28. ¢El método definitivo protege del SIDA?

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

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

operan:

1. Las mamas.

2. Los ovarios.

3. Elovulo.

4. Las Trompas de Falopio.

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

1. Extraccion de la prostata.
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2. Extraccion de los espermatozoides.
3. Ligadura de los testiculos.
4. Vasectomia.

32. Que parte del aparato reproductor del vardn es intervenida quirargicamente:

1. Los testiculos.

2. Los conductos deferentes.
3. El glande.

4. La prostata.

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

1. Si
2. No.

34. El personal calificado para realizar este procedimiento es:

1. La enfermera.

2. El ginecologo.

3. El dentista.

4. Un cirujano plastico.
5. El/la obstetra

35. Para adquirir algin método anticonceptivo el mejor lugar seria:

1. Una bodega.
2. Una farmacia.
3. Consultorio particular.

4. Un establecimiento de salud.
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36. Si deseas obtener més informacidn 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

Anexo 3.2: 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( ) 2. | 5. Tiene enamorado (a):
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 8§; 2.No ( ), pase ala pregunta 9

8. A qué edad tuviste por primera vez: alos ................. afos
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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 ()

Anexo 4: Validez y Confiablidad del instrumento

Anexo 4.1: Reporte de validacion del cuestionario de conocimientos sobre métodos

anticonceptivos

Afo 2017

A Obst. Flor de Maria VVasquez Saldarriaga

Procedencia Piura-Peru

Administracion Adolescentes de 13 a 18 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.
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Duracion 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.

Anexo 4.2: Reporte de validacion de la prueba de conocimientos sobre métodos

anticonceptivos.

CONFIABILIDAD

Cronbach's Alpha | N of Items

0,828 36

BAREMACIONES

Percentiles

Deficiente | Regular | Bueno
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Anticonceptivo

Hormonales

Barrera

Intrauterinos

Definitivos

Conocimiento

0-1 2

0-2 3-4
0-1 2-3
0-1 2-5

0-11 12 - 16

6-10

17 - 36

Anexo 5: ficha de consentimiento informado del participante

Yo, como sujeto de investigacion en pleno uso de mis facultades, libre

voluntariamente

EXPONGO: que he sido debidamente

INFORMADO/A por los

responsables de realizar la presente investigacion cientifica titulada: conocimientos sobre
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métodos anticonceptivos en adolescentes de 13 a 18 afios Asentamiento Humano Buenos
Aires-Piura- Peri 2015 siendo importante mi participacién en una encuesta para

contribuir a dicho trabajo de investigacion.

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

han surgido.

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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