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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 Laureles Paita- Piura, 2021. Fue una investigacion de tipo cuantitativo y descriptivo,
con una poblacion muestral de 81 adolescentes pertenecientes al ambito de estudio, a
quienes se les aplicé un cuestionario, se utilizd la técnica de la encuesta. Los resultados
determinaron en relacion al nivel de conocimiento global sobre métodos anticonceptivos
en los adolescentes que participaron del estudio se identificd que fue deficiente con el
65,43%. Las fuentes solicitadas para informarse de los métodos anticonceptivos a las
que recurren los adolescentes fueron los amigos (81,48%), y al evaluar el lugar de
adquisicion el 92,60% de los adolescentes acuden a la Farmacia para obtener un
anticonceptivo. Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas, se reporta que el
rango de edad preponderantes oscila entre de 15 a 19 afios (85,19%) en su totalidad son
solteros 100,00%, catdlicos el 76,54%, 100,00% manifiestan ser estudiantes. Por otro
lado, en relacion a las caracteristicas sexuales se reporta que el 80,33% si tiene
enamorado y han iniciado su actividad coital, de los cuales el 74, 58% lo hace entre los
15 a 19 afios y la opcion sexual fue al 100,00% heterosexual. Se concluye que los

adolescentes desconocen sobre los métodos anticonceptivos en forma global.

Palabra clave: Adolescentes, conocimiento, métodos anticonceptivos.



ABSTRACT

The general objective of this research was to determine the level of knowledge about
contraceptive methods in adolescents of the Los Laures Paita-Piura Human Settlement,
2021. It was a quantitative and descriptive investigation, with a sample population of 81
adolescents belonging to the study field, to whom a questionnaire was applied, the
survey technique was used. The results determined in relation to the level of global
knowledge about contraceptive methods in the adolescents who participated in the study,
it was identified that it was deficient with 65.43%. The sources requested to find out
about the contraceptive methods used by adolescents were friends (81.48%), and when
evaluating the place of purchase, 92.60% of adolescents went to the Pharmacy to obtain
a contraceptive. Regarding the sociodemographic characteristics, it is reported that the
prevailing age range ranges from 15 to 19 years (85.19%). 100.00% are single, 76.54%
are Catholic, 100.00% claim to be students. On the other hand, in relation to sexual
characteristics it is reported that 80.33% if they are in love and have started their coital
activity, of which 74, 58% do so between 15 to 19 years and the sexual option was at
100.00% heterosexual. It is concluded that adolescents do not know about contraceptive
methods in a global way.

Keyword: Teens, knowledge, contraceptive methods.
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I. INTRODUCCION

En la actualidad a pesar que existen  servicios que ofertan los métodos
anticonceptivos, los adolescentes no los usan o si los usan no lo hacen situacion que se
produce por la limitada e insuficiente informacién que se les proporciona, vergiilenza a
acudir a los establecimientos de salud para obtenerlos, y sobretodo problemas de
accesibilidad a una consejeria que garantiza privacidad y confidencialidad, contexto
que genera préacticas sexuales inseguras que desencadenan embarazos no deseados,
alternando las oportunidades de desarrollo en este grupo etario, y que ademas
constituye un problema a nivel social, familiar, personal y de salud publica (1). Las
estadisticas dadas por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), demuestran que
existe un promedio de 38 millones de adolescentes con vida coital activa y manifiestan
del mismo modo, que ain no han planificado una gestacién en los siguientes dos afios.
Por otro lado, alrededor de 15 millones de mujeres pertenecientes a este grupo
poblacional usan un método anticonceptivo moderno; mientras que los 23 millones que

restan tienen necesidad de métodos de proteccion modernos (2).

Asi mismo, se incide en el hecho que una inadecuada informacion sobre los
métodos anticonceptivos (MAC) hace que los adolescentes actien y manifiesten
comportamientos sexuales basados en opiniones y conceptos rodeados de mitos y
prejuicios. En ese sentido, existe la probabilidad que no utilicen de forma sistematica y
correcta los MAC, provocando practicas sexuales irresponsables e inseguras, por lo
tanto, frente a esta problematica es fundamental una educacién sexual abierta y

completa, sobre todo en temas de anticoncepcion (3).



A nivel nacional la Encuesta Demografica y de Salud Familiar hace de
conocimiento que en el Perd en el 2018 el 14,50% de los adolescentes representados por
las edades de 15 —19 afios usan proteccidn anticonceptiva, mientras que el 31,20% han
usado alguna vez (4).Sin embargo, otras circunstancias que se manifiestan en este
grupo de edades es la vergienza y cohibicion para solicitar servicios de planificacion
familiar ; y que se da debido a que los espacios y horarios constituyen barreras que
limitan su acceso (5), asi mismo los familiares representan una pieza clave, pero
existen factores como los mitos que impiden hablar de sexualidad (3). Por otro lado, se
especifica que existe un 86% del grupo etario entre los 15 y 19 afios de edad que ya son
sexualmente activos, y que no usan ningun método que los proteja contra un embarazo
planificado, a causa de la escasa informacion que se les proporciona y problemas de
acceso a los servicios de planificacion familiar. Del mismo modo, los reportes que
generan alerta son los 3 millones de féminas jovenes que se someten a abortos

peligrosos (6).

Piura no escapa de esta realidad y se refleja en el 18% de este grupo etario que ya
han ejercido una préctica coital con anterioridad a los 15 afios de edad y el 75% del sexo
femenino unido al 86% del sexo masculino son ya sexualmente activos y esa relacion
coital ha ocurrido sin método de proteccion a un embarazo (7). Existe escasa demanda
de adolescentes que asisten a los servicios de salud sexual y reproductiva, pues son
pocos que cuentan con horarios de atencion diferenciada por la falta de personal, y no

existe un ambiente exclusivo para atender al adolescente (8).

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas, se reporta que el rango de edad

preponderantes oscila entre de 15 a 19 afios (85,19%) en su totalidad son solteros



100,00%, catolicos el 76,54%, 100,00% manifiestan ser estudiantes. Por otro lado, en
relacion a las caracteristicas sexuales se reporta que el 80,33% si tiene enamorado y han
iniciado su actividad coital, de los cuales el 74, 58% lo hace entre los 15 a 19 afios y la

opcion sexual fue al 100,00% heterosexual. Resultados semejantes a los de

A nivel local la presente investigacion se desarroll6 en el Asentamiento Humano
Los Laureles de Paita - Piura, que segin informacion no oficializada proporcionada por
autoridades representativas inciden en la importancia que tiene la educacion sexual
que permita proporcionar en este grupo poblacional informacién confiable y segura que
les permita ejercer una sexualidad libre de riesgos y evitar dafios que afecten su salud
sexual y reproductiva y asi evitar embarazos no deseados que aporten a lograr su
desarrollo personal que no limiten sus proyectos de vida y asi prematuramente no
asuman responsabilidades en edades pues aun se encuentran en una etapa de cambios

para lograr su madurez fisica, sexual , psicolégica y emocional.

Por lo consiguiente, se establece la siguiente interrogante: ¢Cudl es el nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos que tienen los adolescentes de 14-19 afios

del Asentamiento Humano Los Laureles Paita- Piura, 20217

Para responder a dicha pregunta se plante6 como objetivo general: Determinar el
nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de 14-19 afios del

Asentamiento Humano Los Laureles Paita- Piura, 2021.

Asimismo, se consideraron los siguientes objetivos especificos: (a) identificar el
nivel de conocimiento en forma global en adolescentes del d&mbito de estudio, (b)

identificar las fuentes de informacion y lugar de adquisicion de los métodos



anticonceptivos en adolescentes del &mbito de estudio, (c) describir las caracteristicas

sociodemogréficas y sexuales en adolescentes del &mbito de estudio.

La presente investigacion encuentra fundamento en funcién a las estadisticas que se
reportan a nivel de regional, dadas por la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) 2016 que reportan que un 16.4% de adolescentes estdn embarazadas entre las
edades que oscilan entre 15 a 19 afios, sin embargo el 12.4% ya son mamas, y el 4%
estan gestando por primera vez. Situacion relacionada a actividad coital a temprana sin
utilizar métodos anticonceptivos, insuficiente conocimiento sobre anticoncepcion y
constituye mayores probabilidad de riesgo a embarazos no deseados y estadisticas

incrementadas de morbimortalidad materna adolescente (9).

Frente a este contexto este estudio servira linea de base , cuyos resultados permitiran
proponer intervenciones de abordaje al adolescente, en especial programas educativos
sobre sexualidad vy asi la informacion se distribuya de manera adecuada , cientifica y
veraz, y asi aportar en la utilizacion correcta de los métodos anticonceptivos, evitar el
inicio de la actividad coital precoz , la prevencion de las ITS/VIH- SIDA y lograr una
maternidad / paternidad responsable (10).Asi mismo, aportara con el enriquecimiento de

la literatura, debido al fundamento tedrico que se hace de las variables de estudio.

Dicha investigacién se realizd utilizando un disefio no experimental de corte
transversal, fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo simple. Se trabajé con una
poblacién muestral de 81 adolescentes de 14 a 19 afios del Asentamiento Humano Los
Laureles Paita - Piura— Piura en el periodo de estudio y que cumplieron con los criterios

de seleccién, se aplicd, ademas un cuestionario para medir el nivel de conocimiento



sobre métodos anticonceptivos y caracteristicas sociodemogréficas y sexuales

debidamente validado y cumpliendo con los principios éticos.

Los resultados determinaron en relacion al nivel de conocimiento global sobre
métodos anticonceptivos en los adolescentes que participaron del estudio se identifico
que fue deficiente con el 65,43%. Las fuentes solicitadas para informarse de los
métodos anticonceptivos a las que recurren los adolescentes fueron los amigos (81,48%),
y al evaluar el lugar de adquisicion el 92,60% de los adolescentes acuden a la Farmacia
para obtener un anticonceptivo. Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas, se
reporta que el rango de edad preponderantes oscila entre de 15 a 19 afios (85,19%) en su
totalidad son solteros 100,00%, catdlicos el 76,54%, 100,00% manifiestan ser
estudiantes. Por otro lado, en relacion a las caracteristicas sexuales se reporta que el
80,33% si tiene enamorado y han iniciado su actividad coital, de los cuales el 74, 58% lo
hace entre los 15 a 19 afios y la opcidn sexual fue al 100,00% heterosexual. Se concluye

que los adolescentes desconocen sobre los métodos anticonceptivos en forma global.

Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Locales

Espinoza J. (11) Piura 2020, en su investigacion titulada “Nivel de Conocimiento
sobre Métodos Anticonceptivos en Adolescentes del cuarto y quinto afio de Secundaria
de la I.E Jorge Basadre -Piura, 2018, tuvo como objetivo general determinar el Nivel de
Conocimiento Sobre Métodos Anticonceptivos en los Adolescentes de cuarto y quinto
afio de secundaria de la I.E Jorge Basadre- Piura, 2018, la investigacion fue de tipo

cuantitativo y nivel descriptivo simple de corte transversal. Se planted una poblacion de



388 y una muestra de 193 adolescentes del cuarto y quinto afio de secundaria donde se
obtuvo como resultados en las caracteristicas sociodemogréaficas y sexuales la mayor
concentracion de participantes, se reportd en el 74.61% las edades de 14 - 16 afios.
Siendo del sexo masculino el 54.40%, cabe resaltar que el 100.00 % segun el estado
civil fueron soltero (a), mientras que el 91.71% de los encuestados refirieron ser
catolicos. Respecto a las caracteristicas sexuales el 61.14% de adolescentes refirié no
tener enamorado/a, predominando que un 79.79% estudian, el 100,00 % de encuestados

no manifestaron inicio de relaciones coitales y se consideran heterosexual.

Ipanaque J.(12) Piura 2019, en su estudio “Conocimientos sobre métodos
anticonceptivos en los adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la
Institucion Educativa Nacional La Union — Piura, Octubre 2018, de tipo cuantitativa y
descriptiva, con una poblacion muestral de 132 adolescentes, a quienes mediante la
encuesta se les aplicd un cuestionario de conocimientos sobre métodos anticonceptivos y
otro sobre caracteristicas sociodemograficas y sexuales. Los resultados demostraron que
los adolescentes en conocimientos de métodos anticonceptivos hormonales, de barrera,
intrauterinos y definitivos fue entre deficiente y regular un (60.60%), (56.82%),
(66.67%), (73.48%), respectivamente.

Pacheco K. (13), Piura 2018, realizo un estudio tuvo como objetivo determinar el
nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos en adolescentes del Asentamiento
Humano San Isidro Paita — Piura, durante el periodo mayo 2018, fue de tipo cuantitativo
y descriptivo. Con una poblacion muestral de 244 adolescentes, los resultaron
demostraron que los adolescentes en estudio obtuvieron un
conocimiento global deficiente 65,57%, regular con un 19,67% y solo en el 14,76%

bueno sobre métodos anticonceptivos en forma global.



Morales Y. (14) en Piura 2018, en su estudio titulado “Nivel de conocimientos sobre
métodos anticonceptivos en los adolescentes del cuarto y quinto afio de secundaria de la
Institucion Educativa Abraham Ruiz Nunura Sechura — Piura Mayo 2018”. Fue de tipo
cuantitativo y descriptivo, con una poblacién muestral de 160 adolescentes de cuarto y
quinto afio de secundaria; a quienes mediante la encuesta se les aplicd, un
cuestionario de conocimientos sobre métodos anticonceptivos y otro de caracteristicas
sociodemogréficos y sexuales. Donde evidencié que un 40,00% de los adolescentes
encuestados solicitaria informacion en internet y solo un 13,75% solicito informacion a

sus padres.

Ramirez M.(15) Piura 2018, en su investigacion denominada “Nivel de
conocimientos y actitud sobre los métodos anticonceptivos en los adolescentes de la I.E.
San José Obrero Hermanos Maristas Sullana -Piura 2018, fue de tipo cuantitativa y
descriptiva, con una poblacion muestral de 185 adolescentes, a quienes mediante la
encuesta se les aplico el instrumento de recoleccion de datos considerando
caracteristicas sociodemograficas y sexuales, conocimientos sobre métodos
anticonceptivos y test de Likert para actitudes. Los resultados demostraron: En
relacion a las fuentes de informacion solicitadas por los adolescentes es la internet con el
71,35%, seguido del 20,54% que fueron los amigos y la farmacia representa el lugar mas
frecuente por los adolescentes para adquirir métodos anticonceptivos con el 63,78%,

mientras que una minoria del 22,16% lo hizo en centro de salud.

Herrera A. (16) en Piura 2017, en la investigacion denominada “Conocimientos
sobre métodos anticonceptivos en los adolescentes de 14 a 17 afios de la Institucién

Educativa Nuestra Sefiora de Las Mercedes Paita - Piura, ano 2016”, tuvo como objetivo



general determinar el nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos, obtuvo
como resultado el 50% presentan un nivel conocimiento deficiente sobre métodos
anticonceptivos definitivos, y s6lo un 22% es bueno. Ademas, se evidencia que el lugar
donde se adquiere los métodos anticonceptivos es la farmacia con un 47%, cabe indicar
que el lugar donde menos acudieron los adolescentes a obtener un método
anticonceptivo con una 9% fue un laboratorio.
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Calle 1. (17) en su tesis “Relacion entre el conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes de 14-19 afios de la Institucion Educativa Ignacio
Merino-Piura, 2019. Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo-correlacional, nivel
descriptivo, de corte transversal, a traves de una muestra de 136 adolescentes de ambos
sexos Yy de ellos se eligi6 aquellos que ya iniciaron su vida sexual, que fue una cantidad
de 48 estudiantes para medir el uso de MAC. Se utilizo la técnica de encuesta y como
instrumento el cuestionario para medicion del conocimiento y uso. Resultados: el nivel
de conocimiento global sobre anticoncepcion en los adolescentes fue de mayor
porcentaje el nivel muy bajo con 25,00%.

Céceres M, Huaynillo M. (18) Peru 2016, el estudio fue Conocimientos y actitudes
hacia los métodos anticonceptivos en adolescentes de 15 a 17 afios de la I.E Micaela
Bastidas Arequipa - Perl 2016; investigacion de enfoque cuantitativo con alcance
descriptivo correlacional; la muestra la conformaron por 463 adolescentes a quienes se
les aplic6 un cuestionario de conocimientos y otro de escala de actitudes acerca de los
métodos anticonceptivos; los resultados arrojados fueron: Que el 50.3% de los
adolescentes no poseen informacion concisa y adecuada acerca de los métodos

anticonceptivos.



2.1.3 Antecedentes Internacionales

Chuma M, Chalan. (19), Ecuador en el 2017, realizo un estudio denominado
“Conocimientos, Actitudes y Practicas Sobre Métodos Anticonceptivos en Adolescentes
del Colegio Andrés Guritave, Taday, 20177, tuvo como objetivo determinar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos anticonceptivos en adolescentes del
colegio Andrés Guritave de Taday 2017, fue un estudio de tipo descriptivo de corte
transversal; obteniendo los siguientes resultados: Dentro de las caracteristicas
sociodemogréficas de los alumnos de acuerdo al sexo muestran una presencia de un
51,8% de mujeres y un 48,2% de hombres, se encuentra que el 34,8% de estudiantes
tienen una edad entre 15-16 afos, el 98,8% de estudiantes es soltero, el 97% de la
poblacion sefiala que su religion es catélica, se concluyd se encontré que en cuanto al
género de los estudiantes en su mayoria fueron del género femenino, la mayoria de los
alumnos encuestados son solteros.

Zuiiiga N. (20) Ecuador 2018, en la investigacion Niveles de conocimiento y su
relacion con el uso de anticonceptivos en adolescentes del Colegio Militar “Abdon
Calder6n” de la ciudad de Cuenca, 2018; fue de tipo cuantitativo con disefio no
experimental y de alcance correlacional con una muestra de 171 estudiantes del primero,
segundo y tercero de bachillerato. Los resultados reflejaron que el 71.35% de los

adolescentes posee un nivel de conocimiento inadecuado sobre métodos anticonceptivos.

Jiménez D, Vilchis E. (21), México 2016, realizaron un estudio con enfoque
metodologico cuantitativo de tipo descriptivo transversal denominado “Nivel de
conocimiento acerca de métodos anticonceptivos que tienen los alumnos de una

secundaria Mexiquense”, donde obtuvieron los siguientes resultados el 64.7% nivel



medio, el 25.9% nivel bajo y el 9.4% nivel alto en forma global acerca de métodos

anticonceptivos.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Teorias de la adolescencia.

Chévez C. (22), hace referencia en su tesis:

1. La teoria de Eduardo Spranger, este sustenta que la adolescencia esta
relacionada con la psicologia evolutiva y tipologia, ya que describe que
varios de los fendmenos de la conciencia del joven, solo poseen una
significacion aprovechable para el que aprende a entenderlos como
fendmenos evolutivos; y que ademas indica que el desarrollo del joven puede
ser experimentado, en referencia diferentes pautas. La primera pauta
manifiesta sobre el desarrollo del adolescente, el cual este al alcanzar la
madurez se ve a si mismo como otro individuo; la segunda pauta manifiesta
al crecimiento pausado y continuo, en la que obtiene valores e ideas propios
de su comunidad; y la tercera pauta manifiesta sobre la participacion activa
de su desarrollo, donde el adolescente se forma y mejora por si mismo
superando dificultades que se le presentan.

2. Lateoria de Stanley Hall, describe que la experiencia del hombre se integra
en la composicion genetica de cada sujeto. Stanley manifiesta las siguientes
fases evolutivas: El periodo de infancia, periodo de la nifiez, periodo de la
juventud y periodo de la adolescencia; ademaés sustenta que los adolescentes

prefieren el aislamiento y la soledad, sin embargo, se involucra en grupos con
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el afan de sentirse reconocidos; donde presentan ciertas situaciones de
comportamiento como ternura y sensibilidad, mientras que en otras
circunstancias similares demuestran crueldad y dureza; ademas tienen la
propulsion de descubrir y explorar.

La teoria de Erikson. Erikson describe la teoria del establecimiento de la
identidad del Yo. En la que establece su concepto a través del logro de
reconocerse asi mismo. Este define a la adolescencia como aquella etapa
predominante donde se establece la identidad positiva del Yo. Ademas
concluye que cuya identidad del Yo abarca la incorporacién de aspiraciones y
anhelos vocacionales unidas con ciertas caracteristicas tales como la
admiracion de héroes, imitar a los padres y los enamoramientos.

La teoria de Jean Piaget. Jean Piaget sustenta a través de su teoria
cognoscitiva las variaciones cualitativas del pensamiento que suceden entre
la etapa de la infancia y la adolescencia. Ademas este autor hace mencién a
4 grandes periodos del desarrollo de la inteligencia en el hombre, entre ellos
podemos encontrar el periodo sensorio motriz, periodo de operaciones
concretas, periodo de pensamiento pre operacional y el periodo de
operaciones formales.

La teoria de Lewin, menciona que la adolescencia es una fase de transicion,
donde el adolescente frecuentemente migra de grupos y es tratado por los
maestros, sus padres y otras personas de manera confusa. Esto ocasiona que
se le denieguen algunas veces formas pueriles y formas adultas de conducta.

Ademas indica que el adolescente no tiene un claro entendimiento de sus
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deberes sociales ni de su status, esto hace que su comportamiento

generalmente muestre inseguridad.

2.2.2 Etapas de la adolescencia

En la adolescencia existen diversos cambios fisicos que se producen, finalizando con
el mayor desarrollo psicosocial. Los eventos descritos para el desarrollo corporal,
cerebral, sexual, emocional y social responden de alguna manera a una secuencia logica
de avance. Algunos profesionales de las ciencias sociales, reconocen que debido al
importante crecimiento psicoldgico y social que se produce en estos afos, tiene mas
sentido considerar los afios de la adolescencia como una serie de etapas y no como una
etapa uniforme. A continuacién se muestran algunas de las caracteristicas de la
adolescencia, segun la clasificacion de las etapas de la adolescencia elaborada por la

OPS (23).

» Adolescencia temprana (de los 10 a los 14 afios)

Tomada en un sentido amplio, podria considerarse como adolescencia
temprana el periodo que se extiende entre los 10 y los 14 afios. ES en esta etapa
en la que, por lo general, comienzan a manifestarse los cambios fisicos, que
usualmente empiezan con una repentina aceleracion del crecimiento, seguido
por el desarrollo de los drganos sexuales y las caracteristicas sexuales
secundarias.

» Adolescencia tardia (de los 15 a los 19 afios)
La adolescencia tardia abarca la parte posterior de la segunda década de la

vida, en lineas generales entre los 15 y los 19 afios. Para entonces, ya
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usualmente han tenido lugar los cambios fisicos més importantes, aunque el
cuerpo sigue en desarrollo. Es la segunda década de la vida, donde ya se ha
tenido lugar a los cambios fisicos mas importantes. Las opiniones de su circulo
tienden a ser importantes pero esto va disminuyendo medida que los
adolescentes adquieren mayor confianza y claridad en su identidad. Los
individuos experimentan un conocimiento en la que se desarrolla la capacidad
de evaluar riesgos y tomar decisiones. Es una etapa de idealismo y promesas
(23).

2.2.2.1 Cambios evolutivos de la adolescencia

La adolescencia comprende un periodo de tiempo impreciso, y su duracion ha ido
aumentando en los ultimos afios debido al inicio precoz de la pubertad y a la extension
del periodo de formacién escolar y profesional. La adolescencia es un periodo que se
acompafa de intensos cambios fisicos, psicoldgicos y sociales, que comienza entre los
10 y 13 afios, se inicia con la pubertad, aspecto puramente organico, y termina alrededor
de la segunda década de la vida, cuando el crecimiento, el desarrollo fisico y la

maduracion psicosocial estdn completos (23).

» Desarrollo fisico

Los cambios en esta fase son: crecimiento y cambios de la composicion corporal, el
aumento de peso que alcanza aproximadamente el 50% del peso ideal del adulto, con él
se produce el desarrollo de diferentes organos y sistemas (corazon, pulmones, higado,
bazo y rifiones), ademas de la adquisicion de la masa 6sea, la pelvis se ensancha en las
mujeres y los hombros en los varones, asi como la maduracion sexual (gbnadas, érganos

reproductores y caracteristicas sexuales secundarios) (23).
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» Desarrollo biologico

Comienza en mujeres con la menarquia y en hombres con la primera eyaculacion
nocturna, se propone que la maduracion sexual estimula la atraccion sexual y sirve como
base a la consumacion de relaciones de este tipo entre los adolescentes, los cambios que
se producen en esta fase también influyen en la identidad personal del adolescente, por

otra lado, estos cambios generan un sentimiento de adultez en el adolescente (24).

» Desarrollo psicologico

También se producen otros cambios en esta fase, Existe la habilidad emocional con
fluctuaciones rapidas y significativas en el estado de animo y el comportamiento,
Ademas, aumenta la capacitacion de expresion verbal y el &mbito vocacional, los
joévenes presentan objetivos poco realistas o idealistas, aumenta el sentido de
individualidad, su imagen depende mucho de la opinion de los tercero. La tendencia a la
impulsividad persiste, pero al final de la adolescencia su identidad es mas firme en sus
diversos aspectos, Los intereses son mas estables y existe conciencia de los limites y las
limitaciones personales. Adquiere la capacidad de tomar decisiones independientes,

establecer limites y desarrolla habilidades de planificacion futura (25).

> Desarrollo social

El deseo de independencia del adolescente aumenta y su interés en las actividades
familiares disminuye, El adolescente comienza a probar la autoridad, mostrando mas
resistencia a los limites. Sin embargo, el joven continta dependiendo de la familia como
fuente de estructura y apoyo, entre otras. El grupo de amigos adquiere mayor

importancia y el adolescente se vuelve méas dependiente de las amistades como fuente de

14



bienestar. Pero en la fase final de la adolescencia se caracteriza por una disminucién de
la influencia del grupo de pares, cuyos valores se vuelve menos importante a medida que
el adolescente se siente mas comodo con sus principios e identidades. Las amistades son
cada vez menos y mas selectivas. Por otra parte, el adolescente se acerca a la familia,
aumentando gradualmente la intimidad con sus padres si ha habido una relacion positiva
con ellos en afios anteriores. Ya ha alcanzado un grado suficiente de autonomia, se ha
convertido en una entidad separada de su familia, y ahora puede apreciar los valores y la
experiencia de sus padres, y pedir su ayuda, pero en un estilo de interaccion mas
horizontal. La relacién padres-hijo alcanza nuevas dimensiones, que aumentan el
desarrollo personal y familiar, cuando el clima es de verdadero respeto y valoracion de

las diferencias (26).

> Desarrollo sexual

En esta fase existe una marcada preocupacion por los cambios en el cuerpo. Las
rapidas transformaciones del cuerpo llevan al adolescente a preocuparse cada vez mas
por su imagen, a centrarse en descubrimientos fisicos banales, a hacerse repetidamente
la pregunta ¢soy normal? y a necesitar reafirmar su normalidad. No estd seguro de su
apariencia y atractivo, a menudo compara su cuerpo con el de otros jovenes. Pero en la
fase final de la adolescencia, hay aceptacion de cambios en el cuerpo. El joven ha
terminado ya su crecimiento. También acepta su identidad sexual, con frecuencia inicia
relaciones sexuales y aumenta su inclinacion hacia relaciones mas intimas y estables,
gue incluyen menos experimentacion, se basan mas en intereses y valores similares, en

compartir, y comprender, en diversion y cuidado mutuo (26).

> Desarrollo moral
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En esta fase la mayoria de los adolescentes trabajan en un nivel convencional, En
este Ultimo y avanzado nivel, existe preocupacidn por principios morales que la persona
ha elegido por si misma. El enfoque de los problemas morales ya no se basa en
necesidades egoistas o en la conformidad de otros o con la estructura social, sino que
depende de principios autbnomos y universales, que conservan su validez incluso mas

alla de las leyes existentes (26).

2.2.3 Teorias del conocimiento

Julca C. (27), considera en su tesis como teorias a:

Teoria del Racionalismo: EI conocimiento tiene su origen en la razon (la

experiencia no cuenta).

Teoria del Empirismo: El origen esta en la experiencia, ya que todo lo que tenga
que ver con el pensamiento inevitable ha tenido que pasar por los sentidos; la

objetividad del mundo se demuestra a través de las sensaciones externas.

Teoria del Intelectualismo: Busca una integracion al sostener que, en todo

conocimiento, tanto la razon como los sentidos desempefian una funcion necesaria.

Teoria del Relativismo: Postura que reconoce que el conocimiento si es posible,
dado que podemos tener algin grado de certeza, pero rechaza que el conocimiento sea
absoluto, ya que indica que el conocimiento es s6lo producto de la experiencia y esta es
relativa, por lo cual no hay verdades universales ni absolutas. Pitdgoras y Critias fueron

Sus representantes.
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Teoria del Constructivismo: Es una corriente que se apoya en la teoria del
conocimiento constructivista. Esta postula a la necesidad de facilitarle a las personas
herramientas que le proporcionen sus propios procedimientos para solucionar una
situacion problematica, lo cual hace que sus ideas cambien y asi puedan seguir

aprendiendo.

Teoria del cognoscitivismo: Menciona que el entendimiento de las cosas se basa en
la percepcion de los objetos y de interacciones entre ellos. El cognoscitivismo establece
que la apreciacion de la realidad es adecuada cuando se pueden establecer relaciones

entre las entidades.

2.2.3 Anticoncepcion y adolescencia:

La adolescencia es la época de la vida humana situada entre la nifiez y la juventud,
marcado por una serie de transformaciones psicolégicas y corporales, es la denominada
“etapa dificil” y como tal requiere de suma tolerancia, de mucha comprension y dialogo,
de consejo, orientacion y apoyo por parte de los padres y de las personas mayores. En
esta etapa se produce la organizacion del carécter, surgen las tendencias sociales, aflora
la vanidad, el orgullo y la fantasia, la susceptibilidad, la impresionabilidad, la

inestabilidad sentimental y el desequilibrio emocional.

Actualmente dos de los problemas medico sociales mas importante que afecta a la
juventud son el embarazo no deseado y enfermedades de transmision sexual, para ello
los métodos anticonceptivos puede servir como solucién para ambos. Si bien es cierto la
mayoria de adolescentes conocen muchos métodos, pero por la falta de informacion

adecuada no los utiliza, teniendo en claro que no existe un método anticonceptivo ideal
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para su uso en esta etapa, como tampoco existen razones médicas para negar el uso de

algunos baséndose solo en razones de edad (28).

2.2.4 Educacion sexual en la adolescencia

Los avances en la educacién sexual, con el respaldo politico, social y econémico del
Estado, son importantes y nos permiten tener una mayor conciencia de los problemas

que debemos profundizar para perfeccionar las acciones.

La actividad sexual precoz y sin proteccion no causa, en general, morbilidad y
mortalidad durante el periodo de la adolescencia; sus efectos se manifiestan mas tarde en
la vida y puede tener importantes repercusiones en el desarrollo bioldgico, social y
psicoldgico de la joven generacion. Por ello, se constituye un problema de primer orden
que se ve intervenido por los profesionales de la salud y se impone a partir de un marco
conceptual actualizado, sobre el desarrollo humano integral y la promocion de salud

(29).

Para la promocion de actitudes y comportamientos saludables es importante la
educacién sexual escolar, la cual busca integrar a nifios y jovenes, al conocimiento y
valores que les permitan adquirir responsabilidad en su vida sexual y social. Al hablarse
de educacion en sexualidad con realce en prevencién del embarazo adolescente, ITS,
VIH/SIDA, se relaciona con informar al joven para que realice: el inicio tardio de la
actividad sexual, tenga un bajo nimero de parejas sexuales y el uso sistematico del

preservativo (30).

2.3. Marco conceptual.

2.3.1 Métodos Anticonceptivos
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Es importante estar convencido de querer utilizar un método anticonceptivo, saber
bien cdmo funciona y usarlo correctamente. EI método anticonceptivo es la proteccién
necesaria contra los embarazos no deseados y las enfermedades de transmision sexual, al
momento de tener relaciones sexuales. La eleccion més adecuada de un metodo
anticonceptivo estara condicionada invariablemente por la situacién, etapa evolutiva y/o
personalidad de la pareja o persona que decide protegerse. Es una decision personal,

cada tipo de anticonceptivo tiene sus ventajas e inconvenientes (31).

» Meétodos de Barrera

Los métodos anticonceptivos de barrera son objetos que bloquean el esperma y
ayudan a prevenir un embarazo. Los métodos de barrera ayudan a prevenir Infecciones

de transmision sexual (ITS).

+* Preservativo Masculino.

Es el método de barrera mas comdn. Los preservativos estan hechos de latex,
poliuretano y de piel de cordero. Estos pueden estar cubiertos con silicona, gel a base de
agua o espermicida. Los preservativos se ajustan sobre el pene e impiden que el semen

entre a la vagina. Los preservativos pueden ayudar a reducir el contagio de las ITS (28)

-Mecanismo de Accion

Impide que lo espermatozoides tengan acceso al tracto reproductor femenino.

-Condiciones Que Contraindican Su Uso

Alergia o hipersensibilidad al latex
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-Tasa de Falla

o Falla tedrica o de uso perfecto 2 embarazadas por cada 100

mujeres en el primer afio de uso.

o Falta de uso o uso tipico 15 mujeres por cada 100 mujeres en el

primer afio de uso.

-Forma de Uso

e Asegurarse de la integridad del envase (ver si esta deterioro o roto o con

pérdida de turgencia del mismo).

o Verificar la fecha de manufactura en el sobre, no debera ser mayor de

cinco a afios.

e Usar un condon o preservativo nuevo en cada relacién sexual use otro

condon.

e Si fuera necesario, se puede usar lubricantes solo a base de agua y no

oleosos.

e Se debe retirar antes que el pene pierda la ereccion, envolviéndolo en

papal higiene sin amarrarlo

e Eliminar el conddn en depdsitos que evitan que otras personas puedan

estar en contacto con el mismo.

-Ventajas:

« El conddn es facil de adquirir, estan disponibles sin receta y no es costoso.
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« Bloquean el contacto del semen que causan el embarazo.

» Pueden ser utilizados como método anticonceptivo complementario.

» No necesita control médico porque no existen complicaciones con su uso; por el
contrario, se ha demostrado que tienen un efecto notable en la prevencion de ciertas

infecciones de transmisién sexual (ITS).

« En relacion con el SIDA se observa una reduccion del riesgo de contaminacion,
no sélo porque obstruyen el paso del virus, sino también porque previenen otras ITS que

causan Ulceras y estas lesiones favorecen la penetracion del virus.

« Los condones ofrecen menos proteccion contra ciertas ITS como el herpes, que

puede causar lesiones en partes no cubiertas por el condon.

« A pesar de que estudios con microscopio electronico han demostrado que no son
completamente impermeables por la presencia de poros, los usuarios de condones tienen
menos riesgo que los no usuarios de contraer gonorrea, tricomoniasis o infecciones por

Mycoplasma o Clamydia y por el virus de la hepatitis C.

« Como el conddén ayuda en la prevencion de las ITS, también ayuda a prevenir dos
afecciones resultantes de estas enfermedades: la enfermedad inflamatoria pélvica y el

cancer cervical, relacionado con el virus de papiloma humano (31).

«» Espermicidas

Elimina el esperma o evita que alcancen el ovulo. Las diferentes presentaciones son

en crema, jalea, espuma, tableta o supositorio vaginal. Los supositorios y tabletas deben
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insertarse como 30 minutos antes del coito. Las cremas, jaleas y espumas se insertan en
la vagina justo antes del coito. El espermicida puede tomar hasta 15 minutos en empezar

a funcionar. Solo proporcionan una barrera por 60 minutos.

-Mecanismo de Accion

Inactivan o destruyen los espermatozoides en la vagina.

-Condiciones Que Contraindican EI Uso De Espermicidas

Personas que presentan hipersensibilidad a algunos de los componentes de lo

espermicidas.

-Ventajas

v' Puede utilizarse como método anticonceptivo complementario.

v" No presentan efectos hormonales secundarios.

v No interfiere en la relacién sexual.

v Es reversible

v Es facil de usar

-Desventajas

Puede provocar lesiones vaginales.
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Puede provocar resequedad y ardor.

-Formas de Uso

Colocar el ovulo, tableta o gel en la vagina lo méas profundo posible, 15 a 20

Minutos antes de cada relacién sexual.

e La mujer debe quedarse acostada durante estos 15 a 20 minutos para que el ovulo

0 tableta vaginal se disuelva

e El efecto espermicida del ovulo, tableta o gel, dura solo hasta una hora después

de colocado.

e Si se pasa mas de una hora y no se ha tenido una relacion sexual, debe colocarse

otro

e Lausuaria no debe hacerse duchas vaginales o lavados internos luego de tener la

relacion sexual

e Para cada relacién sexual debe colarse un nuevo ovulo, tableta vaginal o gel

e No usar después de su fecha de vencimiento

e Guardarse en un lugar fresco o saco (28).

» Anticonceptivos Hormonales
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Los anticonceptivos hormonales (AH) constituyen un método basado en el uso de
hormonas que, suministradas al organismo, producen un efecto anticonceptivo bastante

eficaz y son la ayuda para una buena planificacion familiar.

La mayoria de los métodos hormonales de control de la natalidad, tratan de evitar
que un 6vulo (ovulacion) se libere cada mes y asi se evita de quedar embarazadas. Otros
métodos espesan el moco en la parte delantera del cuello uterino y asi impedir que los

espermatozoides lleguen al utero.

Todos estos métodos funcionan muy bien cuando se utiliza segun las indicaciones,
aunque no protegen contra las enfermedades de transmision sexual. Estos metodos
hormonales de control de la natalidad previenen el embarazo alrededor del 99% de las

veces, Si se usan sistematica y correctamente (31).

¢+ Anticonceptivos Orales Combinados (AOC).

Son aquellos que poseen una combinacion de estrogenos y progestageno, vienen
por dosis de 21 o de 28 pastillas. La primera pastilla se toma el primer dia de la
menstruacion o sangrado, posteriormente, se toma una diaria a la misma hora que la

anterior, durante la ultima semana se espera el sangrado 0 menstruacion.

El Ministerio de Salud, distribuye en forma gratuita Lo Fenenal de 21 pastillas con
30 microgramos de etinil estradiol y 150 microgramos de levonorgestrel, y 7 pastillas

con sulfato ferroso. Actualmente contamos con 3 tipos de anticonceptivos orales:

e De dosis alta de estrogeno: Con 50 microgramos de etinilestradiol, su uso solo

esta limitado a situaciones muy especiales y debe ser prescrito por especialistas.
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e De dosis media de estrogeno: Con 30 a 35 microgramos de etinilestradiol, es la

de uso comun en los servicios de planificacion familiar del Ministerio de Salud.

e De dosis baja de estrogeno: Con 15 a 20 microgramos de etinilestradiol.

-Mecanismos de accion

Supresion de ovulacion

Espesamiento del moco cervical .

-Condiciones Que Contraindican EI Uso

Embarazo posible o confirmado

e Sangrado vaginal

e Lactancia hasta antes de los seis primeros meses

e En los primeros 21 dias del post parto sin lactancia

e Hepatitis hepética

e Cirrosis severa

e Diabetes mellitus con nefropatia o enfermedad cardiaca o retinopatia

e Migrafia con aura a cualquier edad

e Evidencia de enfermedad vascular

e Hipertension arterial
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e Mujeres que estén tomando barbituricos, carbamazepina, oxacarbaepina,
fenitoina, primdona, topiramato o rifampicina, anticonvulsivos, giseofulvina, excepto el

acido valproico.

-Efectos secundarios

Amenorrea

e Nauseas, vomitos

e Mareos

e Aumento de peso

e Cefalea.

-Ventajas

Muy eficaz, método dependiente de la usuaria (requiere motivacion y uso diario), no
requiere examen pélvico para el inicio del método (s6lo en caso de existir algin sintoma

que sugiera patologia ginecoldgica subyacente).

Retorno inmediato de la fertilidad al discontinuar el método, puede ser usado por
mujeres de cualquier edad y paridad, disminuye el flujo menstrual (podria mejorar la

anemia por deficiencia de hierro).

Disminuye los cdlicos menstruales, regulariza los ciclos menstruales, disminuye la

incidencia del cancer de ovario y de endometrio.
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Disminuye la incidencia de patologias benignas de mamas, previene los embarazos

ectopicos., disminuye el riesgo de contraer una enfermedad pélvica inflamatoria (EPI).

-Formas de Uso

e Toma diaria

e Inicio de método:

v" Entre el primer y el quinto dia del ciclo menstrual

v' En caso de iniciarse la toma después del quinto dia, se debe dar un

método de respaldo como los de barrera

v La puérpera que no esta lactando, puede empezar a partir de la sexta

semana

v' En el postaborto se puede iniciar entre el primero y quinto dia post

intervencién

e En los siguientes ciclos:

v En los productos de 28 pildoras: se reinicia la toma

inmediatamente (al dia siguiente) de terminar el paquete anterior.

v En los productos de 21 pildoras: se deja las pildoras por 7 dias y se

reinicia la toma en el octavo dia.

e Debe ser administrado por personal capacitado
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e EI método debe suspenderse dos semanas antes de una cirugia mayor electiva o
durante la inmovilizacion prolongada (ejemplo. Fractura de alguna extremidad por el
riesgo de tromboembolia). Debe reiniciarse con la siguiente menstruacion y un intervalo

no menor de dos semanas del alta.

-Instrucciones en caso de olvido en forma de anticonceptivo oral combinado.

e En caso de olvidarse una pildora de las 21 que tiene efecto anticonceptivo se
recomienda que la usuaria tome inmediatamente la pastilla olvidada para luego continuar

con las pastillas que siguen.

e Si se olvida dos 0 mas pildoras, es preferible esperar el sangrado por deprivacion
hormonal e iniciar inmediatamente un nuevo paquete usando un método de respaldo por

7 dias.

e En caso de olvido de cualquier de las 7 pildoras con sulfato ferroso no se

recomienda ningln manejo especial (31).

+«+ Anticonceptivos Inyectables Combinados (AIC)

Método de larga duracion que se inyecta en un musculo. Contiene estrogenos y
progestagenos se debe aplicar en el periodo adecuado, en caso contrario es necesario
usar métodos de barrera para evitar el embarazo, el ministerio de salud tiene a

disposicién dos tipos:

* 25 mg de acetato de medroxiprogesterona y 5 mg de cipionato de estradiol en

solucién acuosa.
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* 50 mg de enantato de noretisterona y 5 mg de valerato de estradiol en solucidn

oleosa. .

-Mecanismo de Accion

Supresién de la ovulacion

Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de los espermatozoides

-Condiciones Que Contraindican El Uso

Embarazo posible o confirmado

e Sangrado vaginal

e Lactancia hasta antes de los seis primeros meses

e En los primeros 21 dias del post parto sin lactancia

e Hepatitis hepética

e Cirrosis severa

e Diabetes mellitus con nefropatia o enfermedad cardiaca o retinopatia

e Migrafia con aura a cualquier edad

e Evidencia de enfermedad vascular

e Hipertension arterial
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e Mujeres que estén tomando barbituricos, carbamazepina, oxacarbaepina,
fenitoina, primdona, topiramato o rifampicina, anticonvulsivos, giseofulvina, excepto el

acido valproico.

-Formas De Uso

e Administrar por via intramuscular profunda en la region glutea o deltoidea sin

realizar masaje post aplicacion, técnica de la Z.

e Primera dosis:

v Entre el primer a quinto dia del ciclo menstrual.

v La puérpera que no estd lactando, puede empezar a partir de la sexta

Semana

v' Las mujeres que estan amamantando diferir el inicio hasta los seis meses

v' En el post aborto se puede iniciar entre el primero y quinto dia post parto

e Siguiente dosis:

e Administrar cada 30 dias, mas menos 3 dias. Fecha fija mensual.

-Ventajas:

Accion inmediata y eficaz, no requiere examen pélvico para el inicio del método

(s6lo en caso de existir algun sintoma que sugiera patologia ginecoldgica subyacente).
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Puede ser usado por mujeres de cualquier edad y paridad, no interfiere con las
relaciones sexuales, puede producir cambios en el patron de sangrado menstrual, al

menos en los primeros meses (31).

+ Inyectable de solo Progestageno

El més usado es el acetato de medroxiprogesterona de 150 miligramos (DMPA), se
administra cada 3 meses, produce la supresion de la ovulacion, espesamiento del moco
cervical impidiendo la penetracion de los espermatozoides, reduccién del transporte de

los Gvulos en las trompas de Falopio y Cambios en el endometrio.

-Mecanismo De Accion

Espesamiento del moco cervical

Supresién de la ovulacion en un 50%.

-Condiciones Que Contraindican El Uso

e Enfermedades hepatica activa grave (ictericia, hepatitis activa, cirrosis severa,

tumor hepatico)

e Diabetes durante mas de 20 afios o lesion provocada por diabetes en arterias,

vision, rifiones o sistema nervioso.

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

CV.

e Antecedente de cancer de mama
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e Afeccion que pueda aumentar la posibilidad de cardiopatia (coronariopatia) por

accidente CV. Tales como hipertension o diabetes.

-Efectos Secundarios

Sangrado irregular o no presenta menstruacion, sangrado profundo o prolongado

Cefaleas comunes (no migrafiosas)

Alteraciones en el peso, revisar la dieta y asesorar segun corresponda.

Tension mamaria, recomendar el uso de un sostén incluso durante la actividad

intensa y el suefio, utilizar compresas frias o calientes.

-Forma de Uso

e En primera dosis:

v" En el caso de AMPD administrar cada tres meses, pudiendo adelantarse
hasta dos semanas o, en caso de iniciarse en cualquier otro momento, diferente a
los cinco primeros dias del ciclo debe usarse un método de respaldo durante los 7

dias.

v Se puede iniciar en el post parto inmediato, no interrumpido la lactancia

v" En los primeros dias post parto (31).

X/

+« Implante Solo de Progestina:
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Son pequefias varillas de plastico flexible que se insertan bajo la piel, por lo general
en la parte superior del brazo, con anestesia local y liberan constantemente progestageno

que actua espesando el moco cervical y dificultando el avance de los espermatozoides.

El implante anticonceptivo es una pequefia varilla que se coloca debajo de la piel, en
la cara interna del brazo. Actualmente, en nuestro pais el Ministerio de Salud a través del
‘Programa de Planificacion Familiar’ ha puesto a disposicion de manera gratuita
diferentes métodos como éste, que es moderno y eficaz y no necesita de administracion

diaria (28).

-Tipos de Implantes

e Implante de un cilindro que contienen levonogestrel, el tiempo de duracion es de

tres afios.

e Implante de dos cilindros que contiene levonogestrel, con un tiempo de duracién
de cinco afios, si se pasa menos de 60 kilos, si pesa mas el tiempo se reduce a cuatro

anos.

-Mecanismo De Accion

e Espesamiento del moco cervical

e Supresion de la ovulacion

e Reduccion del transporte d los dvulos en las trompas de Falopio.

-Condiciones Que Contraindican El Uso
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e Sangrado vaginal inexplicado antes de evaluacion

e Trombosis en venas profundas de miembros o pulmones.

e Cancer de mamas.

e Hepatopatia severa, infeccion o tumor de higado.

e Estar recibiendo barbitdricos, carbamazepna, oxcarbazepina, fenilona, primidona,

topiramato o rifampicina. Debe usar un método de respaldo.

-Formas de Uso

e Se puede insertar entre el primer o quinto dia del ciclo menstrual, en caso de
iniciarse en cualquier momento debe usarse un método de respaldo durante los primeros

5 dias.

e Se puede insertar en mujeres que den de lactar inmediatamente post. Parto

e Se puede insertar en el post, aborto, colocar en los primeros dias post evaluacion.

Si se coloca después necesitas usar un método de respaldo.

e Debe ser colocado por profesionales de salud capacitados.

-Manejo De Posibles Efectos Secundarios

Sangrado irregular o no se menstria, sangrado profundo, cefaleas comunes,
alteraciones de peso, tension mamaria, infeccion en el sitio de insercion (rubor color,

dolor, pus), dolor abdominal severo (31).
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¢ -Dispositivos Intrauterinos (DIU)

Es un dispositivo plastico que se inserta en el Utero produciendo una alteracion
del microclima intrauterino que dificulta en gran medida la fecundacion, asi como la

implantacion del 6vulo fecundado.

-Tipos de DIU.

El DIU de cobre 380 A (duracién 10 afios), que dificulta el ascenso del

espermatozoide para alcanzar el Gtero y dificulta la anidacion.

El DIU hormonal Liberadores de progestdgenos (Levonorgestrel), que inhibe la

ovulacidn y dificulta la anidacion.

-Mecanismo De Accion

Afectan la capacidad de los espermatozoides de pasar a traves de la cavidad uterina

ya sea inmovilizandose o destruyendolos.

Interfieren en el proceso reproductor antes que acurra la fertilizacion.

-Condiciones De Contraindican El Uso.

e Embarazo

e Post. Parto de 48 horas a cuatro la fertilizacion.

e Sepsis puerperal.
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Post Aborto del primer o segundo trimestre septico o complicado.

Sangrado vaginal inexplicado.

Enfermedad del trofoblasto.

Infeccidn de transmisién sexual.

-Posibles Efectos

Amenorrea

e Dismenorrea severa

e Sangrado vaginal, sangrado leve, sangrado profundo, dolor abdominal o pélvico.

e Sospecha de enfermedad inflamatoria pélvica

e Perforacion uterina

e Cambios en el tamafio de los hilos

-Formas de Uso

Coémo se coloca el DIU

Paso a paso explicamos como el médico coloca el DIU en el atero de la
mujer.

1. EI médico usa un tubo de plastico muy delgado para insertar el DIU.

2. Entra a través de la vagina y el cuello uterino, la entrada al utero.
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3. EI DIU queda en el atero.

4. El médico retira el tubo delgado.

5. Solo dura unos minutos.

6. Durante el procedimiento de colocacion, puede ser incomodo, o incluso un
poco doloroso.

7. Algunas mujeres tienen célicos y sangrado, y quizas dolor de espalda,
durante unos minutos u horas después de que se inserta el DIU.

8. Las mujeres que usan el DIU hormonal pueden tener dolores de cabeza,
cambios de humor o sensibilidad en los senos. Estos problemas pueden durar

hasta 6 meses.

-Ventajas

Alta eficacia, tasa de falla: De 0,6 (tedrica) a 0,8 (real) embarazos por 100 mujeres
por afo de uso. Se extrae cuando se desee. Puede permanecer colocado hasta 10 afios,
segun el modelo, sin perder su efecto anticonceptivo. EI DIU que incorpora hormonas

regula el ciclo menstrual. Retorno inmediato de la fecundidad al retirarse (31).

% Anticoncepcion quirurgica voluntaria femenina.

Es un método anticonceptivo permanente, que se realiza mediante una
intervencion quirdrgica electiva, de complejidad intermedia cuyo objetivo es
impedir la union de espermatozoide con el évulo al nivel de la trompa con el fin

de evitar la fertilizacién.

-Indicaciones
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Mujeres que acceda voluntariamente, sin sufrir ningdn tipo de presion,
mujeres que tengan la seguridad de que no quieren tener mas hijos o hijas,

mujeres con riesgo reproductivo, con embarazo en curso o aborto reciente.

-Contraindicaciones.

Consideraciones psicosociales, consideraciones médicas, postergacion o
demora, manejo especial en: VIH/SIDA, Utero fijo a causa de cirugias o
infecciones previas, realizar una discrecion: Usuaria joven (menor de 25 afios),
sin hijos vivos, tener un hijo (especialmente el mas pequefio) con salud

considerable, unién de pareja insegura.

-Mecanismo de accion.
Es la oclusion y seccion de las trompas de Falopio para impedir la union del

espermatozoide con el 6vulo.

- Modo de uso.
La técnica recomendada es la de Pomeroy, a través de minilaparatomia, el
tipo de incision sera supra pubica para el periodo de intervalo, infra umbilical

para el post parto.

-Efectos secundarios.
Hasta la fecha no se han reportado efectos colaterales (28).
¢ Anticoncepcion quirurgica voluntaria masculina.

Método anticonceptivo permanente. La vasectomia es una intervencion
quirdrgica electiva, considerada como cirugia menor, destinada a ligar y

seccionar los conductos deferentes en el hombre.
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-Indicaciones.

Varones que desean poner fin a su procreacion.

-Contraindicacion.

Consideraciones psicosociales, consideraciones medicas

-Mecanismo de accion.
La oclusion de los conductos deferentes que impide la salida de los

espermatozoides, evitando la union con el dvulo.

-Modo de uso.

La vasectomia puede ser realizada, en cualquier momento, mediante dos
técnicas: La convencional, en la que se realiza una o dos incisiones en el escroto,
la técnica sin bisturi, en la que se punza con una pinza especial la piel del
escroto, para aislar el conducto deferente. La mas recomendada es la técnica sin

bisturi.

-Efectos secundarios.
* No efectos colaterales adjuntos directamente al método anticonceptivo

(31).

2.3.2 Educacion sexual en las instituciones educativas

Es un tema en donde la gran diversidad de instituciones educativas deben abordar
la sexualidad como parte del contenido escolar, debido a que en la actualidad no se toma
en cuenta por los mitos y prejuicios que aun existen en la sociedad en general. Solo
cuando se evidencian conductas inadecuadas se acciona con medidas preventivas. Las

Instituciones Educativas pueden acompafar y promover el desarrollo de la educacion
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sexual, no solo centrada en la prevencién y control médico sino entendiéndola como un

componente importante para una vida plena y desarrollo personal (32).

I11. METODOLOGIA

3.1 Disefio de la Investigacion
Disefio no experimental, corte transversal.

ESQUEMA

Doénde:
M: Es la muestra estudiada.
X: Conocimiento sobre métodos anticonceptivos.

O: Representa lo encuestado.

3.2 Poblacién y Muestra

3.2.1 Poblacion

La poblacion muestral estuvo constituida por 81 adolescentes que residen en el
Asentamiento Humano Los Laureles Paita- Piura, en el periodo de estudio, y que

cumplieron con los criterios de seleccion.
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El tamafio de la poblacion estuvo definido por el padron de habitantes del
Asentamiento Humano Los Laureles (Censo 2017) (33).
3.2.2 Muestra

La muestra estuvo constituida por el total de la poblacion en estudio, siendo la
unidad de analisis los adolescentes que residen en el Asentamiento Humano Los
Laureles Paita- Piura, en el periodo de estudio, y que cumplieron con los criterios de

seleccion. y que cumplieron los criterios de seleccion.

¢ Criterios de Inclusion y Exclusion
» Inclusion:

e Adolescentes que residen en el Asentamiento Humano Los Laureles Paita- Piura,
en el periodo de estudio

e Adolescentes que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion.
e Aceptacion escrita de participar en el estudio.

» Exclusion:
e Adolescentes con dificultad para comunicarse.

e Adolescentes transeuntes.

Los procedimientos para la recoleccion de datos se iniciaron con la autorizacion de
los representantes del Asentamiento Humano, luego se escogidé a las personas que
fueron objeto de la investigacién, adolescentes de 14 a 19 afios que residen en el
Asentamiento Humano Los Laureles-Piura , se les pidié colaborar de forma voluntaria

en el estudio. Antes de la distribucion de las preguntas se presenté el tema y los
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objetivos que se pretendian, dando a conocer que todos los datos obtenidos en las
encuestas iban a ser totalmente confidenciales y posteriormente se aplicé el instrumento
de recoleccién de datos previamente validado, el cual tuvo una duracion aproximada de
20 minutos. Las mujeres tenian la oportunidad de formular preguntas, las cuales eran
respondidas por la investigadora. Finalizado el proceso, los adolescentes firmaron el

consentimiento informado y los padres de familia el Asentimiento Informado.
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CUADRO 1. Matriz de Operacionalizacion de la Variable Nivel de Conocimiento Sobre Métodos Anticonceptivos

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL DE
MEDICION
Nivel de Se evalu6 mediante 34 preguntas, abarcando los diferentes | ¢  Bueno
Conocimiento Global | tipos de métodos hormonales, de barrera, intrauterinos y
. sobre Métodos definitivos considerando su composicion, indicaciones, * Regular
Conjunto de . . . - i ] .
. anticonceptivos mecanismo de accidn, caracteristicas, forma de uso y efectos | ¢  Deficiente Ordinal
ideas, conceptos, . .
. secundarios. Con respuesta. Considerando un punto para cada
Nivel de enunciados, respuesta  correcta.  Definiéndose como  nivel de

Conocimiento
sobre métodos
anticonceptivos
en adolescentes

comunicables que
pueden ser claros,
precisos,
ordenados, vagos
e inexactos sobre
los métodos
anticonceptivos
(34).

conocimientos sobre métodos anticonceptivos hormonales
Bueno con 3-5 puntos, Regular 2 puntos y Deficiente entre 0 a
1 punto.
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CUADRO 2. Matriz de Operacionalizaciéon de la Variable Caracteristicas Sociodemografica y Sexuales

VARIABLE DEFINICION | DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES | ESCALA DE
CONCEPTUAL MEDICION
Se preguntd a la adolescente por la religion | ¢  Catolica
Religion que profesa al momento de aplicar la encuesta. | ¢ Evangélica Cualitativa
e Otras nominal
e No creyente
Atributos  que
Caracteristicas distinguen a una | Ocupacion Se preguntd a la adolescente por su ocupacion | e Estudia
sociodemograficas. persona/adolesc al momento de aplicar la encuesta. e Trabaja/estudi | Cualitativa
ente de los a nominal
demas, segUr} su e Soltera Cualitativa
edffld_', profesion, | 40 Civil Se pregunt6 a la adolescente cudl es su estado | ¢  Casada nominal
religion, etc civil al momento de aplicar la encuesta. e Conviviente
(35) Tiene Enamorado | Se preguntd a la adolescente si tiene | e Si Cualitativa
enamorado al momento de aplicar la encuesta. | ¢ No nominal
Se ha iniciado Se preguntd a la adolescente si se ya ha|e Si Cualitativa
sexualmente. iniciado su vida sexual al momento de aplicar | ¢ No nominal
la encuesta.
Edad de inicio de | Se preguntd a la adolescente la edad que inicio Cuantitativa de
sus relaciones su vida sexual, al momento de aplicar la | ¢ 10 a 14afios razon
coitales. encuesta. e 15a19afos
Opcion Sexual Se pregunté a la adolescente cual es su opcion | ¢ Heterosexual | Cualitativa
sexual al momento de aplicar la encuesta. Homosexual | nominal
e Bisexual
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CUADRO 3 Matriz de Operacionalizacion de la VVariable Caracteristica de Control

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES ESCALA DE

CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Tiempo que una Se preguntd a la
persona ha vivido, adolescente cual es
a contar desde que

Edad naci6, expresada Edad su edad al momento e 10a 14 afios Cuantitativa de razon
en 14 de aplicar  la
a 19 anos encuesta. e 15a19 afos

cumplidos (36).
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3.3 Técnica e Instrumentos de recoleccion de datos

3.3.1 Técnica
Se utiliz6 la técnica de la encuesta.
3.3.2 Instrumentos
Cuestionario de conocimiento sobre Métodos Anticonceptivos en las adolescentes

de la Institucion Educativa José Maria Arguedas Altamirano Chulucanas - Piura, 2019.

El Instrumento que se utilizd fue el cuestionario conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes, elaborado Vasquez F. en la tesis de “Nivel de
conocimientos sobre métodos anticonceptivos en los adolescentes de tercero y cuarto
afio de secundaria de la institucion 20527 América — Ampliacion de Servicio A.A.H.H

JesUis Maria Sullana — Piura, mayo 2018 (33).

El Instrumento que se utilizd es el cuestionario conocimiento sobre métodos
anticonceptivos, (Anexo 1), El cuestionario en mencion esta constituido por 36 items,
con un puntaje de 34 puntos; el item ndmero 35 al 36 item evalGa las fuentes de
informacion mas conocida por las adolescentes.

El instrumento operacionaliz6:
Bueno: 22 -34 puntos.
Regular: 11 - 21 puntos.

Deficiente: 00 - 10 puntos.
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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). Se
obtuvo mediante la prueba de correlacion de persona “r”, teniendo como resultado p =
0.039 es menor a 0.05 (significancia) se dice gque es significativa la prueba.

Por lo tanto, el instrumento es valido.

Confiabilidad

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

investigacion es altamente confiable (Anexo 2).

e Cuestionario de Caracteristicas Sociodemograficas y de Control

Para la recogida de los datos socio demogréafico, se empled un cuestionario donde se
identifica las variables estado civil, religion y ocupacion. Asimismo, si tiene enamorado,
si ha tenido relaciones sexuales, la edad de inicio de actividad sexual y la opcién sexual.

También se incluye la edad y el género del adolescente (Anexo 2)

3.4 Plan de Anélisis
Los datos obtenidos fueron codificados y posteriormente procesados en una hoja de

calculo del programa Open Office Calc. Para el analisis de los datos se utilizd el
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programa estadistico SPSS (Stadistical Package for the Social Sciencies) Version 25 con
el cual se obtuvo la descripcion de los datos como frecuencias, porcentajes de cada una
de las variables en estudio.
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 restantes
personas que comparten el grupo normativo. Nosotros centramos en este segundo
sentido el tema de la interpretacion de una puntuacion directa en un cuestionario, para lo
cual es necesario tratar el tema de la obtencién de baremos para comparar esta
puntuacion con las que obtienen las personas que han formado el grupo normativo. De
una u otra forma, los baremos consisten en asignar a cada posible puntuacion directa un
valor numérico (en una determinada escala) que informa sobre la posicion que ocupa la
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:
e Baremos cronologicos: Edad Mental y Cociente Intelectual.
e C(Centiles o Percentiles.
e Puntuaciones tipicas: estandares y normalizadas.

Lo mas usual en las pruebas es realizar baremos en escala de Centiles o Percentiles.
En el presente trabajo de investigacion por estudios anteriores (segun Taller de
Titulacion 1), los puntajes para medir el nivel de conocimientos y actitud sexual en cada

una de sus dimensiones son los siguientes:
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Conocimiento global:

Nivel de conocimiento global:

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

Deficiente: 0-10 puntos.
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3.7 Cuadro 4: Matriz de Consistencia

Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en adolescentes del Asentamiento Humano Los Laureles Paita - Piura,

2021.

ENUNCIADO DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

(Cual es el nivel de
conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en
adolescentes del
Asentamiento Humano Los
Laureles Paita- Piura, 2021?

Objetivo General:

-Determinar el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes del Asentamiento
Humano Los Laureles Paita- Piura, 2021.

Objetivos Especificos:

(a) Identificar el nivel de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos en forma global en
adolescentes del Asentamiento Humano Los Laureles
Paita- Piura, 2021.

(b)Identificar las fuentes de informacion y lugar de
adquisicion sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes del Asentamiento Humano Los Laureles
Paita- Piura, 2021.

(c) Describir las caracteristicas sociodemograficas y
sexuales de los adolescentes del Asentamiento
Humano Los Laureles Paita- Piura, 2021.

Variables Principales:

Nivel de conocimiento sobre métodos

anticonceptivos del adolescente:
Variables Secundarias:
(a)Estado civil

(b)Ocupacién

(c)Religion.

(d)Tiene enamorado

(e) Edad de inicio de la primera relacién sexual
(f) Opcidn sexual
Variables de Control:

1. Edad: Tiempo que una persona a Vvivido,
expresada en 14 a 19 afios cumplidos
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Metodologia

Tipo, Nivel y Disefio

Poblacion y Muestra

Técnica e Instrumentos

Plan de Analisis

Tipo de Investigacion:

Descriptivo simple.
Nivel de Investigacion:

Por el grado de cuantificacion
se trata de un estudio

cuantitativo.

Disefio de la investigacion:

Disefio no experimental,
transversal

Poblacion:

La poblacion muestral estuvo constituida
por 81 adolescentes que residen en el
periodo de estudio en el Asentamiento
Humano Los Laureles Paita- Piura, y que
cumplieron con los criterios de seleccién.

Muestra:
La muestra estuvo constituida por el total de

la poblacion en estudio, siendo la unidad de
analisis adolescentes que residen en el
periodo de estudio en el Asentamiento
Humano Los Laureles Paita- Piura y que

cumplieron con los criterios de seleccion.

Técnica:

La encuesta.

Instrumentos:

*Cuestionario de conocimientos
sobre métodos anticonceptivos

en adolescentes.

* Cuestionario de caracteristicas

sociodemogréaficas y sexuales.

Para el plan de analisis
se hizo uso de la
estadistica descriptiva,

utilizando tablas.
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3.8 Principios éticos

Esta investigacion tomo en consideracion el codigo de ética de la ULADECH
Catolica que establece el respeto a la dignidad, sobre la proteccion de los derechos y
bienestar de los sujetos en investigacion; salvaguardando su integridad mental y fisica,
como su intimidad y la proteccidn de sus datos; 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 y Asentimiento Informado (Anexo 4y 5).

Previo a la encuesta, se les explicé con exactitud y confiabilidad a los adolescentes
los objetivos de la investigacion; dando la seguridad de manera anénima la informacion
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 Los Laureles Paita- Piura
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IV.RESULTADOS
4.1. Resultados
TABLA 1. Nivel de Conocimiento global sobre métodos anticonceptivos en

adolescentes que residen en el periodo de estudio en el Asentamiento Humano Los
Laureles Paita- Piura, 2021.

Nivel de conocimiento n %
Bueno 6 7,41
Regular 22 27,16
Deficiente 53 65,43
Total 81 100,00

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos

En relacion al nivel de conocimiento global sobre métodos anticonceptivos en
los adolescentes que participaron del estudio se identifico que fue deficiente
(65,43%), lo que refleja riesgos a su uso correcto de los métodos de
proteccion hormonales, de barrera, intrauterinos y definitivos. Por otro lado,
se demuestra que el 27,16% de este grupo etario manifestaron nivel de

conocimiento regular, seguido del 7,41 %, con conocimiento malo

TABLA 2. Fuentes de informacion y el lugar de adquisicion sobre método
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anticonceptivos en adolescentes del Asentamiento Humano Los Laureles Paita- Piura,
2021,

n %
Amigos 66 81,48
Internet 11 13,58
Fuentes de informacion Profesionales de salud 2 2,47
Padres 2 2,47
Bodega 5 6,17
Lugar de adquisicion Farmacia 75 92,60
Consultorio Particular 0 ,00
Establecimiento de salud 1 1,23
81 100,00

Total

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos

Se obtuvo que las fuentes solicitadas para informarse de los métodos
anticonceptivos a las que recurren los adolescentes fueran los amigos (81,48%), y solo el
2,47% lo hizo en profesional de salud y padres respectivamente. Al evaluar el lugar de

adquisicion el 92,60% de los adolescentes acuden a la Farmacia para obtener un

anticonceptivo y un 1,23% en establecimiento de salud.
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TABLA 3. Caracteristicas sociodemograficas y sexuales en adolescentes del
Asentamiento Humano Los Laureles Paita- Piura, 2021.

Variable n %
10-14 12 14,81
Edad
15-19 69 85,19
Soltero 81 100,00
Estado civil Casado 0 0,00
Conviviente 0 0,00
Catolico 62 76,54
Otras 19 23,46
Religion No creyente 0 ,00
Estudiante 81 100,00
Ocupacion Trabaja/estudia 0 ,00
Si tiene enamorado 59 80,33
Enamorado
No tiene enamorado 22 19,67
Si 59 80,33
Relaciones coitales
No 22 19,67
Edad de inicio 10-14 15 25,42
* 15-19 44 74,58
de relacion coital
Heterosexual 81 100,00
Opcién Sexual Homosexual 0 ;00
Bisexual 0 ,00
Total 81 100,00

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos

*Dimension que no considera a quienes no iniciaron relaciones sexuales coitales (22 adolescentes)
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Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas, se reporta que el rango de
edad preponderantes oscila entre de 15 a 19 afios (85,19%) en su totalidad son solteros
100,00%, catolicos el 76,54%, 100,00% manifiestan ser estudiantes. Por otro lado, en
relacion a las caracteristicas sexuales se reporta que el 80,33% si tiene enamorado y han
iniciado su actividad coital, de los cuales el 74, 58% lo hace entre los 15 a 19 afios y la

opcion sexual fue al 100,00% heterosexual.
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4.2 Anélisis de Resultados

En la actualidad a pesar que existen servicios que ofertan los métodos anticonceptivos,
los adolescentes no los usan o si los usan no lo hacen situacion que se produce por la
limitada e insuficiente informacién que se les proporciona, vergiienza a acudir a los
establecimientos de salud para obtenerlos, y sobretodo problemas de accesibilidad a una
consejeria que garantiza privacidad y confidencialidad, contexto que genera practicas
sexuales inseguras que desencadenan embarazos no deseados, alternando las
oportunidades de desarrollo en este grupo etario, y que ademas constituye un problema

a nivel social, familiar, personal y de salud pablica (1).

Frente a lo expuesto es importante analizar los resultados encontrados en los
adolescentes del Asentamiento Humano Los Laureles — Paita, Piura, en donde se pudo
determinar en la Tabla 1, en relacidn al conocimiento sobre métodos anticonceptivos ,
este fue deficiente (65,43%), lo que refleja riesgos a su uso correcto de los métodos
de proteccién hormonales, de barrera, intrauterinos y definitivos. Por otro lado, se
demuestra que el 27,16% de este grupo etario manifestaron nivel de conocimiento
regular, seguido del 7,41 %, con conocimiento malo. Resultados similares a los de
Pacheco K. (13), Piura 2018, que encontré en los adolescentes en estudio
un conocimiento global deficiente 65,57%, regular con un 19,67% y solo en el 14,76%
bueno en relacion a los métodos de proteccion anticonceptiva. Asi mismo, el estudio
trabajado se relaciona con el de Céaceres M, Huaynillo M. (18) Pert 2016, que mostro
como resultados: Que el 50.3% de los adolescentes no poseen informacién concisa y

adecuada acerca de los métodos anticonceptivos.
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Como se puede observar los resultados ponen en evidencia la alta probabilidad a la
que estdn expuestos los adolescentes de hacer uso incorrecto de los métodos
anticonceptivos y més aun de no usarlos, pues al no contar con el suficiente
conocimiento no podrén valorar la importancia que tienen estos para evitar un embarazo.
Si se considera que existe un 80,33% de ellos que ya tienen enamorado y actividad
coital, este contexto genera una mayor preocupacién si a esto le afiadimos el
desconocimiento sobre métodos anticonceptivos que manifiestan pues, es importante
que este grupo poblacional reciba informacion cientifica y veraz sobre anticoncepcion,
debido a que si los individuos experimentan un conocimiento, esto aporta a desarrollar la
capacidad de evaluar riesgos y tomar decisiones (23).Muchos de los adolescentes se
sienten confundidos sobre cual debe ser su método anticonceptivo ideal , y si la edad en
la que se encuentran les permite usarlos al no tener claro dicha informacion pone en
riesgo el ejercicio de una sexualidad insegura. Asi mismo, se incide en el hecho que una
inadecuada informacion sobre los métodos anticonceptivos (MAC) hace que los
adolescentes actien y manifiesten comportamientos sexuales basados en opiniones y
conceptos rodeados de mitos y prejuicios. En ese sentido, existe la probabilidad que no
utilicen de forma sistematica y correcta los MAC, provocando practicas sexuales
irresponsables e inseguras, por lo tanto, frente a esta problematica es fundamental una

educacion sexual abierta y completa, sobre todo en temas de anticoncepcion (3).

Por lo tanto, para la promocion de actitudes y comportamientos saludables es
importante la educacion sexual escolar, la cual busca integrar a nifios y jovenes, al
conocimiento y valores que les permitan adquirir responsabilidad en su vida sexual y
social. Al hablarse de educacion en sexualidad con realce en prevencion del embarazo

adolescente, ITS, VIH/SIDA, se relaciona con informar al joven para que realice: el
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inicio tardio de la actividad sexual, tenga un bajo nimero de parejas sexuales y el uso

sistematico del preservativo (30).

En la Tabla 2, se obtuvo que las fuentes solicitadas para informarse de los
métodos anticonceptivos a las que recurren los adolescentes fueron los amigos (81,48%),
y solo el 2,47% lo hizo en profesional de salud y padres respectivamente. Al evaluar el
lugar de adquisicion el 92,60% de los adolescentes acuden a la Farmacia para obtener un
anticonceptivo y un 1,23% en establecimiento de salud. Resultados que se asemejan a
los de Ramirez M. (15) Piura 2018, Los resultados que se contrastan en relacién a las
fuentes de informacion solicitadas por los adolescentes es la internet con el 71,35%,
seguido del 20,54% que fueron los amigos y la farmacia representa el lugar mas
frecuente por los adolescentes para adquirir métodos anticonceptivos con el 63,78%,
mientras que una minoria del 22,16% lo hizo en centro de salud.

Los resultados de ambos estudios ponen en evidencia que los adolescentes no
recurren a fuentes de informacién sobre los métodos anticonceptivos confiables, a pesar
que en los establecimientos de salud existe personal capacitado para ejercer el rol de
educador sexual aun se manifiestan en este grupo de edades verglienza y cohibicién
para solicitar servicios de planificacion familiar ; y que se da debido a que los espacios y
horarios mas aun ahora en tiempos de pandemia que constituyen barreras que limitan
su acceso (5), asi mismo los familiares representan una pieza clave, pero existen
factores como los mitos que impiden hablar de sexualidad (3).

Ademas frente a los cambios que existe en la adolescencia una de las
manifestaciones es que el grupo de amigos adquiere mayor importancia y el adolescente

se vuelve més dependiente de las amistades como fuente de bienestar (26), se identifica
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con su grupo de pares, debido a que no se siente entendido por la familia. Asi mismo,
el recurrir a fuentes que no son confiables genera que muchas veces consideren que los

métodos anticonceptivos no se ajustan a sus necesidades y preferencias.

En funcion a los resultados de lugar de adquisicion de los métodos
anticonceptivos, estos son similares al estudio local de Herrera A. (16) en Piura 2017,
que evidencia que el lugar donde se adquiere los métodos anticonceptivos es la farmacia
con un 47%, cabe indicar que el lugar donde menos acudieron los adolescentes a obtener

un método anticonceptivo con una 9% fue un laboratorio.

Los valores encontrados reflejan la escasa demanda de los adolescentes a los
servicios de salud sexual y reproductiva, pues son pocos los que cuentan con horarios de
atencion diferenciada por la falta de personal, y no existe un ambiente exclusivo para
atender al adolescente (8). Por lo tanto, es importante que ellos se sientan motivados y
no juzgados ni criticados al acudir a espacios que son atendidos por personal
profesional capacitado que les asegure una informacion clara y cientifica para el correcto
uso de los métodos de proteccion y asi evitar riesgos de embarazo no deseados que

impiden su desarrollo personal y social.

En la Tabla 3, con respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas, se reporta que el
rango de edad preponderantes oscila entre de 15 a 19 afios (85,19%) en su totalidad son
solteros 100,00%, catolicos el 76,54%, 100,00% manifiestan ser estudiantes. Por otro
lado, en relacién a las caracteristicas sexuales se reporta que el 80,33% si tiene
enamorado y han iniciado su actividad coital, de los cuales el 74, 58% lo hace entre los
15 a 19 afios y la opcién sexual fue al 100,00% heterosexual. Resultados que se

comparan con el estudio de Espinoza J. (11) Piura 2020, que obtuvo como resultados en
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las caracteristicas sociodemogréaficas y sexuales la mayor concentracion de participantes,
se reportd en el 74.61% las edades de 14 - 16 afios. Siendo del sexo masculino el
54.40%, cabe resaltar que el 100.00 % segun el estado civil fueron soltero (a), mientras
que el 91.71% de los encuestados refirieron ser catolicos. Respecto a las caracteristicas
sexuales el 61.14% de adolescentes refirid no tener enamorado/a, predominando que un
79.79% estudian, el 100,00 % de encuestados no manifestaron inicio de relaciones

coitales y se consideran heterosexual.

Estos resultados son la alerta a poner énfasis en una educacién sexual libre de
prejuicios y tabues, gran proporcion de adolescentes ya tienen actividad coital con riesgo
a un embarazo no deseado, que repercute negativamente en sus proyectos de vida,
ademas si consideramos que aun en su totalidad reportan ser estudiantes, por lo tanto es
necesario enfatizar en la ventajas que tiene la planificacion familiar y el
empoderamiento en el cuidado de la salud , en este sentido se deben superar todas las
barreras culturales, politicas, sociales que impiden el acceso a los métodos

anticonceptivos Y asi garantizar proteccion para su salud sexual y reproductiva.
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V. CONCLUSIONES

En relacidn al nivel de conocimiento global sobre métodos anticonceptivos en los
adolescentes que participaron del estudio se identificd que fue deficiente con el
65,43%, provocando el ejercicio de una sexualidad insegura y que culmina en
un embarazo no planificado.

Se obtuvo que las fuentes solicitadas para informarse de los métodos
anticonceptivos a las que recurren los adolescentes fueron los amigos (81,48%),
y al evaluar el lugar de adquisicion el 92,60% de los adolescentes acuden a la
Farmacia para obtener un anticonceptivo, por lo tanto es necesario cumplir el
verdadero rol de educadores sexuales y enfrentar las elevadas estadisticas de
embarazos no deseados.

Con respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas, se reporta que el rango de
edad preponderantes oscila entre de 15 a 19 afios (85,19%) en su totalidad son
solteros 100,00%, catolicos el 76,54%, 100,00% manifiestan ser estudiantes. Por
otro lado, en relacién a las caracteristicas sexuales se reporta que el 80,33% si
tiene enamorado y han iniciado su actividad coital, de los cuales el 74, 58% lo
hace entre los 15 a 19 afios y la opcion sexual fue al 100,00% heterosexual.
Contexto que aumenta la probabilidad a embarazos no deseados, contagio de

ITS/VIH-SIDA y riesgos para la salud sexual y reproductiva
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS
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FIGURA 1: Gréafico De Barras del Nivel de Conocimiento Global Sobre Métodos
Anticonceptivos En Adolescentes Del Asentamiento Humano Los Laureles Paita —
Piura,2021.

Fuente: TABLA 1
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FIGURA 2: Grafico De Barras De Fuentes De Informacién Por Los Adolescentes Del

Asentamiento Humano Los Laures Paita — Piura,2021.

Fuente: TABLA 2
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ANEXOS
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ANEXO 1

OBSTETRICIA

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE
METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES

Instrucciones: Estimado adolescente el presente cuestionario tiene como finalidad
recolectar datos importantes para realizar la investigacion titulada “Nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos en adolescentes del Asentamiento Humano
Los Laureles Paita- Piura,2021”. En virtud a lo anterior, se le agradecera de forma muy
especial su colaboracion para responder las preguntas que encontrara a continuacion. No
estd demés enfatizar que los datos que usted exponga, serdn tratados con

profesionalismo, discrecion y responsabilidad. Muchas Gracias

1. ¢ Que son los métodos anticonceptivos?

1. Son medidas para evitar contraer una infeccion de transmision sexual.

2. Son métodos que sirven para evitar un aborto.

3. Son métodos que evitan la fecundacion del ovulo por el espermatozoide.
4. Son métodos cuya utilidad es para evitar el cancer.

2. Mencione los métodos anticonceptivos que conoce:

1. Pildora

2. Inyectable

3. Condén

4. T de cobre
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5. Ritmo, regla

6. Lactancia materna

7. Ovulacion

8. Temperatura basal

9. Ovulos, tabletas vaginales

10. Implantes

3. ¢Cuales son los métodos hormonales?

1. Pildora

2. Inyectable

3. Implantes

4. Las pildoras lo puede tomar:

1. Una anciana.

2. Una sefiora después de la menopausia.

3. Una mujer que desea evitar un embarazo no deseado.
4. Cualquier mujer de cualquier edad.

5. Las pildoras anticonceptivas tienen 2 componentes esenciales:
1. Estrogenos y vitamina E.

2. Progesterona y colageno.

3. Solo estrégenos.

4. Estrégeno y progesterona.

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

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

1.Si()

2.No ()

8. ¢ Cuales son los métodos de barrera?

1. Preservativo masculino

2. Preservativo femenino

3. Jaleas, espumas

4. Ovulos

5. Tabletas vaginales

9. En cuanto al preservativo considera que es un metodo que sirve para:
1. Proteger de las Infecciones de Transmision Sexual y VIH/SIDA.

2. Evitar un embarazo.

3. Evitar que la mujer no menstrle y tenga dolor durante la relacion coital.
10. El preservativo esta hecho de:

1. Pléstico.

2. Latex.

3. De polietileno.

4. De intestinos de animales.

11. Mencione el uso de 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 eyacular.
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12. Para utilizar el preservativo debemos de tener en cuenta:

1. Fecha de vencimiento.

2. Materiales de fabricacion.

3. Lugar de donde se adquiere.

13. El preservativo tiene una duracion de uso de:

1. Una semana.

2. Unas pocas horas.

3. Una sola relacion sexual.

14. Que accion tomarias si al momento que tl o tu pareja al colocarse el
preservativo este se rompe:

1. Sigues con la relacion sexual.

2. Le manifiesta a tu pareja que vaya a comprar otro preservativo.
3. Deciden parar en ese momento.

4. Llevas siempre un preservativo de “repuesto”.

15. ¢ Cual de los siguientes es un DIU (dispositivo intrauterino)?
1. El preservativo.

2. El inyectable.

3. La T de cobre.

4. Las tabletas vaginales.

16. ¢ Qué tiempo de permanencia tiene el método DIU en el Utero?
1. Un afio.

2. Cinco anos.

3. Diez afos.

4. Tres anos.
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17. ¢ Como funciona el DIU?

1. La mujer ya no puede tener nunca mas hijos.

2. Evita que los espermatozoides fertilicen el dvulo.

3. No se puede mantener relaciones coitales.

4. La mujer es mas fértil.

18. ¢ Cudles son los efectos que se evidencian con el uso del DIU?
1. Sangrados con mayor intensidad y dolor.

2. Riesgo de adquirir una inflamacion a nivel genital.

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

1. Evita que la mujer se embarace.

2. Evita que los espermatozoides no lleguen a fecundar el ovulo.
3. Ayuda a que mejore el caréacter de la mujer.

4. Evita contraer alguna Infeccion de transmision sexual.
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 Técnico de Enfermeria.

4. El Pediatra.

22. ¢ Qué riesgos tiene el DIU?
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1. De moverse de su sitio de colocacion.

2. De salirse.

3. De insertarse en el Utero.

4. De oxidarse.

23. EI DIU protege del VIH/SIDA:

1. Si

2. No

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

1. En el ovario.

2. En el cuello del utero.

3. Enel Gtero.

4. En la trompa de Falopio.

25. ¢ Qué son métodos definitivos?

1. Aquellos métodos que impiden cierto tiempo el embarazo.

2. Aquellos métodos donde solo la mujer ya no puede quedar embarazada.
3. Aquel método que hace que la mujer no presente menstruacion.
4. Aquel método que hace que tanto varén como mujer ya no puedan procrear.
26. ¢ Quiénes pueden usar este método?

1. Solo mujeres.

2. Solo hombres.

3. Ambos sexos.

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

1. Ligadura de trompas.

2. Vasectomia.
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3. Histerectomia.

28. ¢ EI método definitivo protege del SIDA?

1. Si.

2. No

29. El método definitivo que se le practica a la mujer se llama:
1. Obstruccion de los ovarios.

2. Ligamento del utero.

3. Extraccion de los 6vulos.

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. Lavagina.

4. Las trompas de Falopio.

31. El método definitivo que se le practica al varén se llama:
1. Extraccion de la prostata.

2. Extraccion de los espermatozoides.

3. Ligadura de los testiculos.

4. Vasectomia.

32. Que parte del aparato reproductor del vardn es intervenida quirdrgicamente:
1. Los testiculos.

2. Los conductos deferentes.

3. El glande.
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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 ginecdlogo.

3. El dentista.

4. Un cirujano plastico.

35. Para adquirir algin método anticonceptivo lo harias en:

1. Una bodega.

2. Una farmacia.

3. Un consultorio particular.

4. Un establecimiento de salud.

36. Has recibido informacién acerca de los métodos anticonceptivos a través de:
1. Tus amigos.

2. En el internet.

3. A un profesional de la salud.

4. Tus padres
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Il.  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. Género: 3. Estado civil: 1. Soltera ( )

ANOS.............. 2. Femenino () 2. Casada () 3. conviviente (
)

4. Religién: 1. Catdlica ( ) 2.Evangelica 5. Tiene enamorado :

3.0tras () 4. No creyentes () LSi() 2.No()

6. Ocupacion: 1. Estudiante ( ) 2. Trabaja/estudia ( )

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 primeravez: 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

REPORTE DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS

Ao 2019

Autor Lic. Flor de Maria VVasquez Saldarriaga.

Procedencia Piura — Per(

Administracion | Adolescentes de 14 a 19 afos

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

Duracion No tiene limite, como promedio 20 minutos

Confiabilidad La confiabilidad con el Método de Alfa Cronbachs es de 0.828

(Alta confiabilidad).

Validez La Escala ha sido sometida a criterio de Jueces expertos para
calificar su wvalidez de contenido teniendo resultados
favorables.

SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS
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REPORTE DE VALIDACION DE LA PRUEBA DE CONOCIMIENTOS
SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS.

Reporte de confiabilidad de la prueba de Ne ftems
conocimientos sobre métodos
anticonceptivos

Cronbach’sAlpha

828 34

CONFIABILIDAD

BAREMACIONES

PERCENTILES
DEFICIENTE REGULAR BUENO
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ANTICONCEPTIVO 0 1 2

CONOCIMIENTO 0-11 12-16 17-34

ANEXO 3

<
N
>

AT

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

Protocolo de Consentimiento Informado Para Participar en un Estudio de
Investigacion - Padres
(Obstetricia)

Titulo del estudio: “Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes del Asentamiento Humano Los Laureles Paita -Piura, 2021
Investigadora: Viera Eche, Paula Paola.

Propésito del estudio

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacion. Este es un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote.

Yo: Paula Paola Viera Eche de Chumacero, con DNI 46764565, estudiante de la
carrera profesional de Obstetricia, me encuentro realizando la investigacion titulada:
“Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en adolescentes del
Asentamiento Humano Los Laureles Paita -Piura, 2021”.

Procedimientos
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Si usted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este estudio

se le realizard lo siguiente:

(a) Identificar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en forma global

en adolescentes del Asentamiento Humano Los Laureles Paita- Piura, 2021.

(b)Identificar las fuentes de informacion y lugar de adquisicion sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes del Asentamiento Humano Los Laureles Paita- Piura,
2021.
(c) Describir las caracteristicas sociodemograficas y sexuales de los adolescentes del
Asentamiento Humano Los Laureles Paita- Piura, 2021.
Riesgos:

Su participacion en este estudio no implica ningin riesgo de dafio fisico ni
psicoldgico para usted.
Beneficios

Esta investigacion no involucra algun tipo de pago o beneficio econémico.

De acuerdo a los resultados esperados en esta investigacion, los datos le seran
proporcionados al finalizar el estudio de investigacion.
Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los
resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que
permita la identificacion de su hijo(a) o de otros participantes del estudio.
Derechos del participante

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en

cualquier momento, 0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene
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alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al namero
telefonico 924871812,

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido
tratado injustamente puede contactar con el Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la  Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote,

escuela_obstetricia@uladech.edu.pe. Una copia de este consentimiento informado se le

sera entregada.
Declaracién y/o Consentimiento

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las
actividades en las que participara si ingresa al trabajo de investigacion, también entiendo
que mi hijo(a) puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier

momento

Nombres y Apellidos Fechay Hora

Participante
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ANEXO 4
FICHA DE ASENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE.

Yo, como sujeto de investigacion en pleno uso de mis facultades, libre voluntariamente
expongo: que he sido debidamente informado/a por los responsables de realizar la
presente investigacion cientifica titulada: Nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes en adolescentes del Asentamiento Humano Los Laureles
Paita- Piura, 2021. Siendo importante mi participacion en una encuesta para contribuir a
dicho trabajo de investigacion.

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

MANIFIESTO:

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

Y para que asi conste, firmo el presente documento.

Firma del participante Fecha
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