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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar el nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos en los adolescentes del Asentamiento
humano Alan Peru, setiembre- diciembre, Piura 2017, fue una investigacion de tipo
descriptivo, y nivel cuantitativo. Se planteé una muestra de 46 adolescentes de 13 a
18 afios, de una poblacion de 760 habitantes; a quienes se les aplic6 un
cuestionario de conocimientos sobre métodos anticonceptivos y caracteristicas
sociodemogréficas; aplicando la técnica de la encuesta. Obteniéndose los siguientes
resultados: en forma global, el 39.13%, tiene un nivel de conocimiento regular. Dentro
de las caracteristicas sociodemograficas se evidencid: que un 56.52% de los
adolescentes pertenecen al sexo femenino, el 95.66% son solteros, el 69.57%
profesan la religion catélica; solo el 84.78% son estudiantes, el 63.04% no tienen
enamorado (a), el 21.74% si ha tenido relaciones coitales, de tal modo, que la edad
predominante del inicio de su vida sexual fue de 14 afios, con un 8.70%.
Concluyendo que el 39.13% de la muestra en estudio del Asentamiento humano Alan
Per0 —Piura tienen un nivel de conocimiento regular sobre los métodos
anticonceptivos.

Palabras claves: investigacion, Adolescencia, conocimientos, métodos

anticonceptivos.



Abstract

The general objective of this research was to determine the level of knowledge about
contraceptive methods in adolescents between the ages of the Alan Peru Human
Settlement, September-December, Piura 2017, was a descriptive, and quantitative
level research. A sample of 46 adolescents from 13 to 18 years of age, from a
population of 760 inhabitants was proposed; to whom a questionnaire of knowledge
about contraceptive methods and sociodemographic characteristics is applied;
Applying the survey technique. Obtaining the following results: globally, 39.13% have
a level of regular knowledge. Within the sociodemographic characteristics it was
evident that: 56.52% of the adolescents belong to the female sex, 95.66% are single,
69.57% profess the catholic religion; only 84.78% are students, 63.04% do not have a
lover, 21.74% have had coital relationships, in such a way that the predominant age at
the beginning of their sexual life was 14 years, with 8.70%. Concluding that 39.13%
of the sample in the study of the Human Settlement Alan Peru -Piura have a level of
regular knowledge about contraceptive methods.

Keywords: research, adolescence, knowledge, contraceptive methods.



l. Introduccién

De acuerdo con Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia es la
etapa que comienza entre los 10 y los 19 afios, es una etapa de crecimiento y desarrollo
humano que se obtiene después de la etapa de la nifiez y antes de la etapa adulta. Esta
fase de vida es la mas importante para el ser humano. Asimismo, se caracteriza por sus
cambios bioldgicos y psicosociales de manera acelerada V). En esta etapa aparecen
nuevas necesidades y la capacidad que el adolescente debe asumir con mayor
responsabilidad y prepararse para la etapa adulta. Ademas, deben enfrentar diversas
tareas que seran dificiles, pero esto ayudara en su proceso de madurez: debera asimilar
los cambios de su cuerpo, establecer una identidad personal, aceptar responsabilidades
nuevas, decidir que estudiar o asociarse al mundo laboral, despierta el interés en el
deseo sexual que los impulsa a relacionarse afectiva y sexualmente con diferentes
personas de su entorno, Asimismo, eligen decisiones trascendentales que ocasiona

desorientacion e inquietud @,

Los embarazos y las Infecciones de Transmision sexual en la adolescencia siguen

siendo un problema de salud publica mundial. Segin datos de la OMS, 1 millén de
muchachas menores de 15 afios dan a luz cada afio en el mundo. Asimismo 3 millones
de adolescentes de 15 a 19 afios se exponen a abortos peligrosos, Estos siguen siendo
unas de las principales causas de morbimortalidad materna e infantil, incluyendo la

pobreza ),

En América Latina y el Caribe, segun cifras de la Organizacion Panamericana de

la Salud (OPS), cada afio suceden 66.5 nacimientos por cada 1.000 nifias entre 15y 19



afios, por lo que indica que ciertos paises contintan siendo la segunda tasa més alta de
embarazos adolescentes en el mundo. De tal manera la OPS sugiere muchas estrategias
para disminuir el embarazo adolescente, como: dar ayuda a los programas de
prevencion dirigidos al publico adolescente y asi disminuir su vulnerabilidad, y

asimismo brindar méas acceso a los métodos anticonceptivos y educacidn sexual, etc.

)

En el Perd, segun informes del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) cuatro adolescentes menores de 15 afios quedan embarazada cada dia.
Asimismo, realizd una encuesta demografica y de salud familiar en el afio 2017
demostrando que el 13.4% de adolescentes, de 15 a 19 afios, son madres 0 se
embarazaron en las edades antes mencionadas. El analista del Fondo de Poblacion de
las Naciones Unidas (UNFPA) Peru, agregd que estas cifras son consecuencias a un
nivel bajo de acceso de los métodos anticonceptivos y por falta de informacion en

prevencion sexual ©.

Para Piura, el embarazo adolescente sigue incrementando, segun reportes de la
Direccion Regional de Salud de Piura (DIRESA), en el afio 2017 se registré 2 mil 588
casos, a comparacion del afio 2016, donde se registr6 2 mil 579 embarazos
adolescentes, esto incrementa solo un 0.1 %, detallé la coordinadora de la DIRESA
durante una seccién educativa de prevencion dirigida a los adolescentes siendo la

poblacion vulnerable ©.

Por otro lado, a nivel local ain no se ha realizado ningin estudio relacionado con
nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos en adolescentes, por la cual cabe

resaltar que este tema es un problema de salud publica, identificando que la poblacion



adolescente que habita el Asentamiento Humano Alan Per( es de 46 adolescentes,
entre ellos estan atn estudiando en diferentes colegios, institutos y universidades de la
region. Trataremos de determinar la problematica principal en los adolescentes;
ayudando a dar solucion a dichas problematicas y actuando en compariia de los actores

sociales y autoridad competente, siempre buscando el bienestar del adolescente.

Por lo tanto, ante la situacion problematica antes mencionada y evidenciada a
través de los informantes claves, fue necesario formularse la siguiente
interrogante: ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos que
tienen los adolescentes del Asentamiento Humano Alan Peru, setiembre- diciembre

Piura, 2017?

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

del Asentamiento Humano Alan Peru, setiembre- diciembre, Piura 2017.

Para poder conseguir el objetivo general, se han planteado los siguientes objetivos
especificos: a) Identificar el nivel de conocimientos sobre metodos anticonceptivos en
forma global en adolescentes del Asentamiento Humano Alan Perd, setiembre-
diciembre Piura, 2017. b) Identificar el nivel de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos hormonales en los adolescentes del Asentamiento Humano Alan Perd,
setiembre- diciembre Piura, 2017. c¢) lIdentificar el nivel de conocimientos sobre
métodos anticonceptivos de barrera en los adolescentes del Asentamiento Humano
Alan Per0, setiembre- diciembre Piura, 2017. d) Identificar el nivel de conocimientos
sobre métodos anticonceptivos intrauterinos en los adolescentes del Asentamiento

Humano Alan Per( setiembre- diciembre Piura, 2017. e) ldentificar el nivel de



conocimientos sobre métodos anticonceptivos definitivos en los adolescentes del
Asentamiento Humano Alan Per( setiembre- diciembre Piura, 2017. f) Identificar el
lugar de adquisicidn sobre métodos anticonceptivos mas frecuentes en los adolescentes
del Asentamiento Humano Alan Per( setiembre- diciembre Piura, 2017. g) Identificar
las fuentes de informacién mas solicitadas por los adolescentes del Asentamiento —
humano Alan Per(, setiembre — diciembre. Piura 2017 h) Identificar las caracteristicas
sociodemograficas y sexuales de los adolescentes del Asentamiento Humano Alan

Peru setiembre- diciembre Piura, 2017.

Finalmente, Esta investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos en adolescentes del asentamiento
humano Alan Peri — Piura, con el fin de intervenir y aclarar dudas sobre esta
problematica. Ya que se ha notado un incremento de porcentaje de embarazo en
adolescentes y los abortos en esta etapa de vida, eso no implica que puedan existir
abortos clandestinos, por lo que se desed estimar el nivel de conocimiento que tienen
los adolescentes ante los métodos anticonceptivos para disminuir esta problematica.
Por lo tanto, hay muestra que anuncia que el embarazo en adolescentes y el aborto son
por causa de no tener un adecuado conocimiento de métodos anticonceptivos en

planificacion familiar.

El propodsito de esta investigacion fue brindar informacidn correcta, cientifica y
veraz, para ayudarlos a protegerse a si mismo al buen conocimiento y uso correcto de
métodos anticonceptivos, asimismo disminuir los embarazos no deseados, Las

infecciones de transmision sexual, el aborto y morbimortalidad materno perinatal.



Los resultados obtenidos demostraron que el conocimiento global sobre métodos
anticonceptivos que tienen los adolescentes del Asentamiento Humano Alan Peru, es
de conocimiento regular con un 39.13%; en relacion al conocimiento sobre métodos
anticonceptivos hormonales es deficiente con un 47.83 % y conocimiento bueno con
17.39%; asimismo solo el 54.35% de la poblacién adolescente tienen un conocimiento
deficiente sobre el método de barrera; el 36.96% desconocen sobre el dispositivo
intrauterino y el 34.78% su conocimiento es deficiente sobre los métodos

anticonceptivos definitivos.

Entre las principales caracteristicas sociodemograficas y sexuales tenemos: como
edad mas observada de los adolescentes es de 15 afios con un 43.47%, se observa que
la mayoria de adolescentes son de sexo femenino con un 56.52%, asimismo, el 95.66%
de los adolescentes fueron solteros, ademas que el 69.57% profesan a la religion
catdlica, del mismo modo el 63.96% de la poblacién adolescente no tienen enamorado,
y la mayor parte de ellos solo estudia con un 84.78%, de esta manera manifiestan solo
el 21.74% de los adolescentes que ya tuvieron relaciones coitales, siendo a los 14 afios
con el porcentaje mas resaltante con un 8.70% y finalmente el 97.82% son
adolescentes heterosexuales.

Il. REVISION LITERARIA
2.1. Antecedentes:

2.1.1. Estudios Locales:

Aguilera M. ), Piura 2015, ejecuté una investigacion titulada “conocimiento
sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de 14-19 afios de la institucion

educativa Jorge Basadre-Piura 2015”. Fue una investigacion de tipo descriptivo,



nivel cuantitativo, de corte transversal, donde se report6 en la dimension de métodos
definitivos, el 54.46% presentd un nivel de conocimiento deficiente sobre métodos
anticonceptivos definitivos, el 26,79 % presente un nivel de conocimiento regular y

solo el 18,75 % tiene un buen nivel de conocimiento.

Sernaqué G. ®, Piura 2016, ejecutd una investigacion titulada “Conocimientos
Sobre Métodos Anticonceptivos En Adolescentes de 12 a 19 afios del Asentamiento
Humano los Tallanes. Catacaos- Piura 2016, cuya investigacion fue de tipo
descriptivo, nivel cuantitativo de corte transversal, donde en la dimensién de métodos
intrauterinos, reportod que el 45,57% de los encuestados tiene un conocimiento bueno
sobre métodos intrauterinos, mientras que el 39,24% muestra un conocimiento regular

seguido de un 15,19% con conocimiento deficiente.

Morales M. ©, Piura 2016, ejecutd una investigacion titulada “Conocimientos
sobre métodos anticonceptivos en adolescentes del segundo y tercero de secundaria
de la institucion educativa Hermanos Meléndez La union Piura 2016, siendo una
investigacion de tipo descriptiva y nivel cuantitativo, se plante6 una muestra de 123
adolescentes del segundo y tercer afio de secundaria, donde reportd, que el 43,08 % de
los encuestados presenta nivel de conocimiento deficiente sobre métodos
anticonceptivos hormonales. y con el mismo porcentaje del 28,46% nivel de

conocimiento regular y bueno respectivamente.

Quintana L. 9, Piura 2016, realiz6 una investigacion titulada “conocimientos
sobre métodos anticonceptivos en los adolescentes de 15 a 18 afios de la Urbanizacién
Felipe Cossio del Pomar Il etapa Castilla — Piura 2016”, siendo un estudio

descriptivo y nivel cuantitativo, donde encontré que el nivel de conocimiento en forma



global sobre métodos anticonceptivos, el 88.52%, tiene un nivel de conocimiento
bueno, mientras que el 8.2% tienen conocimientos regulares, ademas teniendo una

minima diferencia de conocimientos deficientes con un 8.20%.

Reto F. ®Y  Piura 2017, elaboré una investigacion titulada “Nivel de
conocimientos sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de cuarto y quinto afio
de secundaria de la institucion educativa Enrique Lopez Albujar— Piura, afio 2017”7,
cuya investigacion fue de tipo cuantitativa y descriptiva, donde en la dimensién de
Métodos de Barrera se reporta que, aunque el 34.60% de los adolescentes encuestados
presentan un nivel de conocimiento bueno, aun asi, queda un 23.80% que manifiesta

un nivel de conocimiento regular y 41.60% tiene conocimiento deficiente.

2.1.2. Estudios Nacionales:

Navarro M, Lopez A. 12, Per(i 2012, realiz6 una investigacion titulada “Nivel de
conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes de la urbanizacion Las Palmeras -
Distrito de Morales. Junio — Setiembre 2012.”, cuya investigacion fue de estudio
descriptivo, simple de corte transversal, donde encontrd que el 54.4% de adolescentes
ya ha iniciado sus relaciones sexuales sin usar algin método anticonceptivo mientras
que el 54.7 % inici6 sus relaciones entre las edades de 12 — 15 afios usando el método

del ritmo y/o preservativos.

2.1.3. Estudios Internacionales:

Jerénimo C, Alvarez J, Carbonel W, Neira J .®®), Colombia 2009, realizaron un
estudio denominado: “Sexualidad y métodos anticonceptivos en estudiantes de

educacion secundaria Cartagena — Colombia 2009”, cuya investigacion fue un



estudio descriptivo de corte transversal en 489 estudiantes del cuarto y quinto afio de
educacion secundaria, obteniendo como resultado: los lugares de adquisicion de los
adolescentes con un 68% adquieren los métodos anticonceptivos en farmacias, el 21%
en un centro de salud y 11% otros.

Sanchez M, Davila R, Ponce E. ™, en México 2015, llevo a cabo un estudio
denominado: “Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de un
centro de salud- 2015”, investigacion fue un estudio observacional, descriptivo y
transversal. Se incluyeron adolescentes de 15 al9 afios con vida sexual activa que
asistieron a un centro de salud de la ciudad de México en al afio 2014, dando como
resultado: las fuentes de informacion mas frecuentes fueron los maestros (37.5%),

seguido del personal de salud (31.7%).

2.2. Bases Teoricas de la Investigacion

2.2.1. Teorias de la Adolescencia:

Los expertos en psicologia del desarrollo, ejecutaron una investigacion donde
hacen mencion a las teorias de la adolescencia, con el fin de deducir sus cualidades

mas resaltantes de esta etapa .

Teoria Psicoanalitica:

Segun Lozano A. 9, considera entre las teorias de los adolescentes a:

Sigmund Freud, considera la adolescencia como una prolongacién general de su
concepcion del crecimiento adolescente en las diferentes perspectivas, Asimismo,

relaciona esta fase de vida con la etapa genital, que continua a la etapa infantil de



latencia y es ahi donde se determina absolutamente la situacion edipica. Ademas,
Freud, recalca que el adolescente es mas liberal y sofiador, pero as vez es ambicioso

e interesado %),

Teoria Psisocial:

Erick Erickson, tiene en cuenta que la adolescencia es el crecimiento del yo, que
se determina por la obtencién de una identidad dependiendo dela educacion. En la
adolescencia se retrocedera el tiempo para que el joven incorpore su nifiez del pasado
con las perspectivas del futuro. El adolescente debera constituir su identidad personal

y obstaculizar la crisis de ella ),

Teoria Cognoscitiva:

Jean Piaget, afirma que en la etapa de la adolescencia se desarrolla el pensamiento
formal, el adolescente estd listo para elaborar tareas mentales con pensamientos
ideales. Asimismo, tendrd un razonamiento hipotético- deductivo: de tal manera

buscara soluciones a los problemas de manera especifica 9.

Segun Vargas J. !9, estima entre las teorias del adolescente a:

Teoria Moral:

Lawrence Kohlberg, reitera que en esta etapa evoluciona el juicio moral, siendo
un desarrollo cognitivo que nos da acceso a pensar en los valores que tienen los
adolescentes de tal manera que permite ordenarlos en una clasificacion cautelar. Por
otro lado, Kohlberg, dividio el juicio moral en tres fases, con dos etapas cada uno, en

donde cada fase sustenta enfoques de dificultades morales ),



Por Gltimo, segtin Diaz C. @), aprecia entre las teorias de la adolescencia a:

Teoria Motivacional:

Abraham Maslow, fundamenta que en la etapa de la adolescencia se desarrolla
la personalidad humana que se produce a partir de las necesidades de los adolescentes.
De tal modo para alcanzar su integridad el adolescente debe satisfacer sus necesidades
basicas y bildgicas. Asimismo, tendra la capacidad de decidir y establecer cuales son

sus prioridades y como va a cubrirlas 7).

Albert Bandura, argumenta que los adolescentes preparan un entorno social al
mirar e imitar modelos, asimismo recalca que los adolescentes alcanzan un
conocimiento de interés que serd consecuente de su comportamiento futuro. Bandura
concuerda con la popular frase de que el hombre es un animal social ya que el humano

realiza lo mismo al observar su exterior 17,

2.2.2. Proceso De La Adolescencia: Etapa Evolutiva.

Durante la adolescencia se presentaran varios cambios en las diferentes
perspectivas. A continuacién, se hara una descripcion de las etapas en la adolescencia
considerando una investigacion realizado por médicos especializados y/ capacitados

sobre la adolescencia 1®:

Adolescencia Temprana (10-14):

El cambio principal que se realiza durante esta fase es el veloz desarrollo corporal,
con la presencia de la madurez sexual. Tanto varones como mujeres empezaran a tener

cambios en todo su cuerpo, estos cambios hacen que el cuerpo que tenia en su nifiez

10



desaparezca completamente y empezaran a optar un cuerpo mas desarrollado, esto
implica que él y la adolescente tanto fisica como mentalmente se tendré que preparar
para la etapa adulta. Ademas, el adolescente va a presentar durante esta etapa de
cambios mucha preocupacion y despertara su curiosidad por los cambios fisicos, las
cuales esta atravesando, de tal manera disminuira este desequilibrio emocional con sus
amigos de su misma edad y sexo, ya que se comparara y aceptara con ellos mismos,
porque los cambios seran igual y/o similar; por otro lado, por el sexo empezara a sentir

atraccion 18,

Adolescencia Tardia (15- 19Afi0s):

Durante esta fase, el desarrollo y la maduracion sexual ha terminado, por lo
consiguiente el adolescente serd maduro fisicamente, consiguiendo el adolescente una
imagen corporal casi adulta. El adolescente presentara comportamientos que pondra
en peligro su vida (alcohol, drogas, embarazo, etc.) e incluso algunos adolescentes
quieren pertenecer en grupos marginales, que generalmente puede tener consecuencia
en la etapa adulta. Asi mismo, el adolescente busca independizarse y querer tener
completamente el control de su vida, busca tener un mejor aspecto fisicamente (\VVestir,
hablar bien, comportarse) y solo consideran importantes las opiniones de sus amigos

que las de sus padres 9,

2.2.3. Teorias Del Conocimiento:

Segun Garcia R. @9, considera entre las teorias del conocimiento a:
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Platon, explica que el conocimiento tiene como centro hallar un concepto
indiscutible al estar al tanto de todas las cosas. Asimismo, el conocimiento es tener las

ideas en las que se puede estar al tanto de modo alcanzable @9,

Rene Descartes, el conocimiento es la forma en que se piensa y ser consecuentes
de ello; asimismo sefiala que el conocimiento es la idea de la mente que se tienen
externamente. Descartes, investigaba la capacidad del ingenio para disponer nuestras

metas y que tan lejos podemos llegar 9,

Bertrand Russell, divide el conocimiento en dos términos: Conocimiento directo,
es lo que es obtiene de forma directa, sin necesidad de un tercero por un elemento
deductivo; Conocimiento por referencia, es el conocimiento que se obtiene de un

conocimiento directo, este conocimiento serd deducido, compuesto, inferido... @9,

2.2.4. Conocimiento Humano

El conocimiento brota de la racionalidad humana, que se define como la capacidad
de obtener conocimiento concreto y abstracto, organizarlo y utilizarlo de una manera
apropiada en la resolucion de problemas tedricos o practicos. Los drganos del
conocimiento son los sentidos y la razén. Los sentidos son las facultades que hacen
posible la percepcion de los objetos. La razon es la facultad que hace posible la
solucién de problemas complejos de adaptacion al medio y la creacion de simbolos
para conocer de forma universal y abstracta los objetos de la realidad. Conocimiento

sensible, conocimiento racional o inteligible 9.
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2.2.5. Anédlisis y Enfoques del conocimiento:

En el contexto de la filosofia tradicional es normal referirse a varios tipos de
conocimiento y establecer una jerarquia entre ellos. Empezando por el llamado
conocimiento vulgar o del sentido comun, se pasa inmediatamente al cientifico y se
sefialan después otras formas de conocimiento como el artistico, el filosofico, el
religioso o el teoldgico, de los cuales este ultimo suele ser considerado el méas perfecto.
Dentro de este esquema es facil advertir a veces un ligero desplazamiento hacia el
irracionalismo, a partir del cual el conocimiento cientifico no sélo ocupa un lugar
minimo en la escala jerarquica de las formas de conocimiento, sino que incluso puede
aparecer como verdadero desconocimiento. Desde una perspectiva racionalista, sin
embargo, el modelo de cualquier forma de conocimiento es el conocimiento cientifico.
Si esta posicion se lleva hasta su extremo puede llegarse incluso a negar que haya otra
forma real de conocimiento que no sea el cientifico. En una teoria general del
conocimiento, la teoria critica de la ciencia ocupara por lo tanto un papel central; y
paralelamente la problematica sobre las «diferentes formas de conocimiento» quedaria
mejor tratada en una teoria previa sobre las «formas de pensamiento» en la que se
distinguieran los aspectos historico-sociologicos o institucionales de éstas como partes

de la cultura, de las cuestiones valorativas @V,

2.3 Marco Conceptual de la Investigacion
2.3.1. Métodos Anticonceptivos:

son un conjunto de métodos para evitar el embarazo no deseado en parejas
sexualmente activas, estos métodos pueden ser naturales u hormonales (oral o

inyectable), temporales o definitivos; incluso existen anticonceptivos de emergencia.
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Si estos métodos se usan adecuadamente se tiene menor probabilidad de quedar
embarazada. Para empezar a ser uso de un método es recomendable ser asesorado por
una obstetra (especialista en planificacion familiar) para escoger el adecuado

anticonceptivo segun sus habitos y su cuerpo.

Toda persona tiene el derecho de decidir cuantos hijos tener y en qué tiempo los
va a tener, de tal manera que los métodos anticonceptivos son gratuitos en centros de

salud publica.

2.3.2. Clasificacion De Métodos Anticonceptivos:
Los métodos anticonceptivos se clasifican en:
e Meétodos Naturales
e Meétodos Hormonales
e Meétodos de Barrera
e Dispositivo Intrauterino
e Meétodos Definitivos o quirargicos

2.3.2.1. Métodos Anticonceptivos Naturales:

Estos métodos se establecen mediante el seguimiento de la ovulacion en el ciclo
menstrual de la mujer y la adaptacion del acto sexual con penetracion y eyaculacion
dentro de la vagina en las fases infértiles de la mujer. Este método se basa en evitar el
embarazo sin uso de medicamentos, ni procedimientos quirtrgicos. La desventaja de
este método anticonceptivo es que no protege de las Infecciones de Transmision Sexual

(ITS) incluyendo el VIH/SIDA ®2)
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2.3.2.1.1. Ritmo O Calendario:

La mujer debera hacer seguimiento de su menstruacion, registrar los dias que le
dura en cada ciclo menstrual. El primer dia de la menstruacion siempre se va a contar
como el ciclo 1. Luego la mujer restara 18 dias de duracion del ciclo mas corto que
tiene en su registro. Esto indicara cual es el primer dia de su periodo fértil. Después
restara 11 dias de duracion del ciclo mas largo que tiene en su registro. Esto va a indicar

cuando es su ultimo dia de su periodo fértil ).
Mecanismo De Accién: Evitar el coito durante los dias fértiles de la mujer 3.
Tasa De Falla: es de 30% 3.

Forma De Uso: Consiste en registrar en un afio el ciclo menstrual para determinar los
dias fértiles en la mujer en los que se corre mayor riesgo de embarazo. El método del
ritmo implica evitar las relaciones sexuales coitales durante los dias fértiles que son
los dias de la ovulacion. Este método solo es viable para las mujeres que tienen
menstruaciones regulares y que ademas tienen un buen asesoramiento sobre este

método ¥,

2.3.2.1.2. Temperatura Corporal o Basal:

Se basa en el efecto termogénico de la progesterona “¥.

Mecanismo de Accién: Evitar tener relaciones sexuales cuando la temperatura

corporal de la mujer aumenta 0.2 y 0.5 °C de su temperatura normal ©¥,
Tasa de falla: entre el 3% y el 20% ¥,

Forma de uso: Requiere en toma continua de la temperatura corporal, al menos

durante tres meses para tener la certeza de la regularidad de la temperatura de la mujer
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no entrenada. Se debe registrar la temperatura de su cuerpo todos los dias, después de

levantarse de la cama ¥,

2.3.2.1.3. Moco Cervical:

Durante el ciclo menstrual, la mujer tendra una fase donde predominara la hormona
del estrogeno, que va a establecer el moco cervical que hard que aumente de cantidad,
sera mas filante y disminuira su viscosidad, tendra caracteristicas de la clara de huevo;
estas caracteristicas se presentaran durante la primera mitad del ciclo de la mujer.
Después que se produce la ovulacion, es entonces que empieza predominar la hormona
de la progesterona donde acttia en el moco cervical haciendo que sea de poca cantidad,

pegajoso y turbio ¢,
Mecanismo De Accién: Evitar el coito durante la fase de ovulacion @2,

Caracteristicas: La sefial de que va a producir la ovulacion el moco cervical toma
caracteristicas de aumentada cantidad, es mas filante y poco viscoso o tiene las

caracteristicas de la clara de huevo %2,

Tasa de falla: Alta tasa de fallos si no hay aprendizaje correcto 2.

Forma de uso: Para hacer uso de este método se debera hacer seguimiento del ciclo
menstrual durante tres meses seguidos donde la mujer identificard en qué fase se
encuentra, asi mismo serd instruida por los cambios del moco cervical que guardan

relacion con cada ciclo menstrual de la mujer 2.

2.3.2.1.4. Lactancia Materna:

Utilizar el periodo infértil de manera natural que tiene la mujer lactante siempre y

cuando la lactancia materna sea natural y exclusiva y que él bebé tome pecho por lo
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menos 5 veces al dia y que no supere el intervalo de 6 horas ¢4,

Mecanismo De Accion: Supresion de la ovulacion ocasionada por el incremento de la

hormona prolactina como consecuencia de la lactancia materna exclusiva ¢4,

Caracteristicas: Eficaz si se cumple con los criterios basicos, No interfiere con el
coito, disminuye el sangrado después del parto, ademas que la leche materna es un

buen alimento para el nifio ¥,
Tasa de Falla: 15 a 20% @9,

Forma de uso: Este método consiste en amamantar al bebé por lo menos cada seis
horas desde el momento del nacimiento, mas de cinco veces al dia, lo que disminuye

la probabilidad de la ovulacion 9.

2.3.2.2. Métodos Anticonceptivos Hormonales:

Las hormonas anticonceptivas se pueden tomar por via oral, insertarse en la vagina,
aplicarse en la piel, implantarse bajo la misma o inyectarse en el musculo. Estas
hormonas son los estrégenos y los progestagenos. Estas hormonas contribuyen a
preparar al cuerpo para una posible fecundacion. Los métodos hormonales previenen
el embarazo principalmente deteniendo la liberacion de 6vulos por parte de los ovarios
o manteniendo una densidad tan espesa de la mucosidad en el cuello uterino que los
espermatozoides no pueden atravesarlo y entrar en el utero. De este modo, los métodos

hormonales evitan que el 6vulo sea fecundado @Y.

2.3.2.2.1. Pildoras

Mecanismo de accion: Detiene la ovulacién y espesa el moco del cuello del cérvix

(22).
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Tasa de falla: 1%
Formas de uso: Se toma una pildora todos los dias y a la misma hora ).

2.3.2.2.2. Parches:

Mecanismo de accion: evita la ovulacion y, ademas, se detiene la anidacion del 6vulo.
Ademas, debido a un aumento de tamafo de la mucosa del cérvix se dificulta el paso

del esperma 2,
Tasa de falla: 1%

Formas de uso: Desprende la parte posterior y aplica el parche directamente sobre tu
piel en la parte baja del abdomen, las nalgas, la parte superior del brazo o la espalda.
Deja el parche en su sitio durante una semana y luego reempldzalo con uno nuevo.
Ponte un nuevo parche y quita el anterior una vez por semana durante 3 semanas, 21
dias en total. Cada 4 semana te quedas sin parche. Tu periodo menstrual empezara
durante esta semana sin parche. Después repite nuevamente el mismo proceso. Si el
parche se afloja o se desprende, revisa el Folleto de Informacion para el Paciente que

se incluye en el empaque del parche. En caso de duda pregunta a tu médico %,

2.3.2.2.3. Inyectables:

Mecanismo de accion: Supresion de la ovulacion, Espesamiento del moco cervical

24

Caracteristicas: Eficaz y de efecto rapido, Pueden ser indicados en cualquier edad o

paridad (incluidas las nuliparas). No interfiere en las relaciones sexuales. Puede

producir variacion de peso ¥,

Tasa de falla: 1%
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Formas de uso: Administrar por via intramuscular profunda en la region glutea.
2.3.2.2.4. Implantes:

Mecanismo de accion: Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion

de los espermatozoides, Supresion de la ovulacion y Reduccion del transporte de los

6vulos en las Trompas de Falopio ).

Caracteristicas: Eficacia elevada y de larga duracion, No interfiere con las relaciones
sexuales. Brinda proteccion de tres afios. Permite un rapido retorno a la fecundidad al
ser extraido. No afecta la lactancia. Puede disminuir el flujo menstrual (puede mejorar
la anemia ferropénica). Puede disminuir los célicos menstruales. Puede producir

cambios en el peso (aumento o disminucion) >,
Tasa de falla: 1%
Formas de uso: Se aplica por via intradérmica .

2.3.2.3. Métodos Anticonceptivos de Barrera:
2.3.2.3.1. Preservativo Masculino:
Mecanismo de accion: Evita que el esperma ingrese a la cavidad uterina ¢®.

Caracteristicas: Es facil de usar. Mantiene su eficacidad, asimismo, es facil de
obtener y es barato. No requiere examen ni prescripcion médica. Su uso protege
ademas de evitar un embarazo no planificado ademas protege de las infecciones de

Transmision Sexual ITS incluyendo del VIH/SIDA @9,

Tasa de falla: 1%
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Formas de uso: Se debe observar las condiciones del preservativo y comprobar la
fecha de vencimiento. Se debe abrir el empaque del preservativo con cuidado sin usar
los dientes ni objetos punzocortantes, colocar el preservativo en la punta del pene
cuando este erecto, se debe sacar el aire que esta en la punta del preservativo para

evitar rupturas, se prosigue a desenrollar el preservativo hasta llegar a la base del pene

(26)

2.3.2.3.2. Preservativo Femenino:

Mecanismo de accion: evita que los espermatozoides ingresen a la vagina @7,

Caracteristicas: puede causar irritacion en los genitales.

Formas de uso: revisar el empaque, lavarse las manos, con el dedo indice y pulgar
formar un 8 en aro cerrado del conddn e introducir lentamente en la vagina hasta el
fondo, el aro abierto de la parte externa debe cubrir los labios mayores, asegurarse de

que esté bien colocado antes del acto sexual ?7).
Tasa de falla: 1%

2.3.2.4. Dispositivo Intrauterino:

Mecanismo de Accidn: Afectan la capacidad de los espermatozoides de pasar a
través de la cavidad uterina ya sea inmovilizandolos o destruyéndolos. Interfieren en
el proceso reproductor antes que ocurra la fertilizacion ¢®.

Caracteristicas: es un método de larga duracién, puede causar Infecciones urinarias,

sangrados prolongados, no causa incomodidad en el coito, no protege ante una ITS

(28)
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Tasa de Falla: Es de un 1-2 %. Esto significa que de 100 mujeres que lo usan solo
quedaran embarazadas entre 1 y 2 al afio. EI DIU de COBRE es 99% efectivo, mientras
que el DIU de progesterona tiene un porcentaje de efectividad del 98-99%. Su eficacia
es inferior al de las pildoras anticonceptivas, sin embargo, es considerado una forma

muy efectiva de control de la natalidad ¢®.

Formas de uso: Se puede insertar en los cinco dias de la menstruacion y en las
cuarenta y ocho post parto, en la cavidad uterina. S insercion debe ser realizada por un

personal calificado @9,

2.3.2.5. Métodos Anticonceptivos Definitivos:
2.3.2.5.1. Ligadura de Trompas De Falopio:
Mecanismo de Accion: Evita la fecundacion @9,

Tasa de Falla: La tasa de embarazo después de la ligadura de trompas es de 1 de cada

200 mujeres @9,
Formas de uso: Este método anticonceptivo es aplicado quirdrgicamente.
2.3.2.5.2. Vasectomia:

Mecanismo de accién: La oclusion de los conductos deferentes que impide la salida

de los espermatozoides, evitando la unién con el dvulo @9,

Tasa de falla: de cada 1.000 vasectomias es del 9,4% durante el primer afio y del

11,3% dentro de los dos a cinco afios ©9.

Formas de uso: Este método es aplicado quirdrgicamente.
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I1l.  Metodologia
3.1. Tipo de investigacion

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

variables reunid las condiciones de una investigacion descriptiva GV,

3.2. Nivel de la Investigacion
Por el grado de cuantificacion se traté de un estudio cuantitativo G2,
3.3. Disefio de la Investigacion

Disefio no experimental, de corte transversal GV,

(o

X: conocimiento de Métodos Anticonceptivos

ESQUEMA

Donde:

M : es la muestra estudiada

O: representa lo encuestado
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3.4. Poblacion y muestra.

Poblacién

La poblacion estuvo constituida por 760 habitantes que viven en el Asentamiento

humano Alan Peru -Piura durante el periodo 2017.

Muestra

El estudio se realizd en una muestra de 46 Adolescentes de 13 a 18 afios que
residen en el Asentamiento humano Alan Peru -Piura afio 2017, y que cumplieron con
los criterios de seleccion. Se utilizo el muestreo no probalistico por cuotas, porque se
requiere una cuidadosa y controlada eleccion de los sujetos con las caracteristicas

especificas en el planteamiento del problema.

Criterios de Inclusion y Exclusion
Inclusion:

e Adolescentes varones y mujeres de 13 a 18 afios que residen en el Asentamiento

humano Alan Peru -Piura afio 2017
e Adolescentes que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion.
e Aceptacion escrita de participar en el estudio.
Exclusion:
e Adolescentes con dificultad para comunicarse.

Los procedimientos para la recoleccion de datos se iniciaron con las autoridades del
Asentamiento humano Alan Peru — Piura, luego se identifico la unidad de analisis para

la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.
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3.5 Definicion y Operacionalizacion de las variables

Variables principales

Nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos del adolescente:

Es el grado de entendimiento que cada adolescente posee y/o tiene sobre métodos

anticonceptivos al momento que se aplicé la encuesta.

Dimension del nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos hormonales:

Referida al grado de entendimiento que cada adolescente posee y/o tiene sobre

métodos anticonceptivos hormonales al momento que se aplico la encuesta.

Dimension del nivel de conocimientos Sobre Métodos Anticonceptivos de barrera:

Referida al grado de entendimiento que cada adolescente posee y/o tiene sobre

métodos anticonceptivos de barrera al momento que se aplico la encuesta.

Dimension del nivel de conocimientos Sobre Métodos Anticonceptivos intrauterino:

Referida al grado de entendimiento que cada adolescente posee y/o tiene sobre

métodos anticonceptivos intrauterino al momento que se aplico la encuesta.

Dimension del nivel de conocimientos Sobre Métodos Anticonceptivos Definitivos:

Referida al grado de entendimiento que cada adolescente posee y/o tiene sobre

métodos anticonceptivos definitivos al momento que se aplicé la encuesta.
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Variables secundarias

Caracteristicas Sociodemogréficas:

4.

5.

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

Ocupacién: Actividad que realiza el encuestado en los Gltimos treinta dias.
Grado de Instruccion: nivel de estudios alcanzados.

Religion: Tipo de religion que profesa.

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

Variables de control

1.

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

Edad: Tiempo vivido por el adolescente, expresada en 13 a 18 afios

cumplidos.
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Cuadro 1: Matriz de Operacionalizacion de la variable Nivel de Conocimiento sobre Métodos Anticonceptivos

DEFINICION P ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES MEDICION
Se evallo mediante 5 preguntas, abarcando los diferentes tipos de métodos
Nivel de conocimientos en | hormonales, su composicion, indicaciones y forma de uso. Considerando un punto | v* Bueno
Métodos Anticonceptivos | para cada respuesta correcta. Definiéndose como nivel de conocimientos sobre | v* Regular Ordinal
Hormonales métodos anticonceptivos hormonales Bueno con 3 -5 puntos, Regular 2 puntos y | v* Deficiente
Deficiente 3 entre 0 — 1 punto
Nivel de conocimientos Se evallo mediante 7 que consideran los diferentes tipos de métodos de barrera, el
en Métodos uso correcto del preservativo, y su composicién. Se asigndé un punto a cada | v* Bueno
Anticoncentivos de respuesta correcta. Definiéndose como nivel de conocimiento sobre métodos de | v* Regular Ordinal
Barrera P barrera Bueno si hay entre 5-7 puntos, Regular si se obtiene entre 3-4 puntos y | v' Deficiente
Grad d Deficiente si hay entre 0-2 puntos.
rado e
Nivel de conocimiento
. acerca del uso de
conocimient )
0 sobre meFodos .
; anticonceptivos . - Se evalio mediante 10 preguntas que se identificar considerando la duracion del
Métodos Nivel de conocimientos ; A . . Y
Anticoncepti en los en Meétodos DIU, el mecanismo de accidn y sus ventajas. Ademas, se asign6 un punto a cada | v* Bueno
VoS agjzolescentes ANtiCONCentivos respuesta correcta. Definiéndose como nivel de conocimiento sobre métodos | v Regular Ordinal
@2, IntrauterinFc))s anticonceptivos intrauterinos Bueno si hay entre 4-9 puntos, Regular entre 2-3 | v Deficiente
puntos y Deficiente entre 0-1 punto.
Nivel de conocimientos Se evallo mediante 9 preguntas que consideran los diferentes métodos definitivos,
en Métodos sus indicaciones y lugar de intervencion. Se asign6é un punto a cada pregunta | v' Bueno
ANticoncentivos correcta. Se ha definido como nivel de conocimiento sobre métodos | v' Regular Ordinal
P anticonceptivos definitivos Bueno si hay entre 6-10 puntos, Regular entre 2-5 | v Deficiente

Definitivos

puntos y Deficiente entre 0-1 punto.
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Lugar de v Farmacia
L v" Bodega
adquisicion v Consultorio
de/los Sitio, donde consiguid el Se evgluc’) al estydiante a través de la pregunta 35, sobre el lugar donde se adquirio particular Nominal
gget:ggrc:zepti método anticonceptivo los métodos anticonceptivos v Establecimie
nto de salud
oS
v' Amigos
Diferentes formas de v Internet
Fuentes de busqueda y acceso a la Se evalué al estudiante a través de la pregunta 36, sobre las diferentes formas de | v Profesional Nominal
informacién informacion, sobre busqueda y acceso a la informacion de métodos anticonceptivos de salud
métodos anticonceptivos v’ Padres
v Nadie
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CUADRO 2: Matriz de Operacionalizacion de la variable caracteristicas socio-demograficas
DEFINICION < ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES MEDICION
L . v . '
o Edad Se pregunt6 a e_I o0 la adolescente la edad que tiene al 11al4 afios Ordinal
momento de aplicar la encuesta. v 15 a 19 afios
- , v i .
Caracteristicas e Sexo Se coloco el sexo de cada adolescente encuestado v :l/lascu!'no Nominal
! e . emenino
sociodemogréficas Estudio
estadistico de las "
- . - v Catélico
caracteristicas « Reliion Se pregunto a él o la adolescente la religion que profesa al v Otras Nominal
sociales de una g momento de aplicar la encuesta. v No creyente
poblacion que
sirve para ., Se preguntdé a él o la adolescente por su ocupacion al v Estudiante .
distinguir al * Ocupacion momento de aplicar la encuesta. v’ Trabaja estudia Nominal
adolescente en su . . . v Soltero
dimension social | e Estado civil Se pregunt6 a él o la adolescente cudl es su estado civil al v Casado Nominal
momento de aplicar la encuesta. ..
y sexual 2, v' Conviviente
eTiene 0 no | Sepregunté aél o la adolescente si tiene o no tiene enamorado v Si .
! Nominal
enamorado (a) | (&) al momento de aplicar la encuesta. v" No
e Se ha iniciado | Se preguntd a él o la adolescente si ya ha iniciado vida sexual v Si .
) Nominal
sexualmente al momento de aplicar la encuesta. v' No
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e Edad de inicio

X Se pregunto6 a él o la adolescente la edad en que inicio las v' 12 a 14 afios .
de relaciones : v - Ordinal
relaciones sexuales. 15 a 19 afios
sexuales
o , L v’ Heterosexual
. Se preguntd a €l o la adolescente cuél es su opcidn sexual al v .
e Opciodn sexual . Homosexual Nominal
momento de aplicar la encuesta. :
v’ Bisexual
L Se preguntdé a él o la adolescente por su ocupacion al v’ Estudiante .
e Ocupacion . - .| Nominal
momento de aplicar la encuesta. v’ Trabaja/ estudia
. , . v" Soltero
. Se pregunt6 a él o la adolescente cudl es su estado civil al .
e Estado civil . v Casado Nominal
momento de aplicar la encuesta. v ..
Conviviente

3.6 Técnica e Instrumentos de recoleccion de datos.

Técnica:

Se utilizo la técnica de la encuesta

Instrumentos:

Cuestionario de conocimiento sobre Métodos Anticonceptivos fueron aplicados a los Adolescentes de 13 - 18 afios del

Asentamiento humano Alan Per( -Piura afio 2017, que conforman la muestra.
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Cuestionario del Nivel de conocimientos sobre Métodos Anticonceptivos

El Instrumento que se utilizd es el cuestionario del nivel de conocimientos sobre
métodos anticonceptivos en adolescentes de 13 - 18 afios, elaborado por Lic. Obst. Flor de

Maria Vasquez Saldarriaga y Mgtr. Heydi Liliana Saavedra Arcela. (Anexo 1.1)

El cuestionario en mencidn estuvo constituido por 36 items, con un puntaje de 36 puntos

y estan distribuidos de la siguiente manera:

El item 1 y 2 contiene preguntas generales sobre métodos anticonceptivos.

El item nimero 3 al item 7 presenta preguntas sobre métodos anticonceptivos

hormonales.

El item nimero 8 al item 14 presenta preguntas sobre métodos anticonceptivos de

barrera.

El item nimero 15 al item 24 presenta preguntas sobre métodos anticonceptivos

intrauterinos.

El item nimero 25 al item 24 presenta preguntas sobre métodos anticonceptivos

definitivos.

El item nimero 35 presenta preguntas sobre el lugar de adquisicién de los métodos

anticonceptivos.

El item nimero 36 presenta preguntas sobre las fuentes de informacion de los métodos

anticonceptivos.
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El instrumento operacionalizo:
Bueno: 17- 34 puntos.
Regular: 12-16 puntos.

Deficiente: 0-11puntos.

e Validez

La validez del contenido fue sometido al criterio de expertos contando para tal efecto con
tres profesionales con experiencia en esta materia, que dieron como aceptable el contenido y
brindaron mayor calidad y especificidad al instrumento (ANEXO 2.1). Se obtuvo mediante
la prueba de correlacion de persona “r”, teniendo como resultado p = 0.039 es menor a 0.05

(significancia) se dice que es significativa la prueba.
Por lo tanto, el instrumento es valido.
e 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 2.2).

* Cuestionario de Caracteristicas Sociodemograficas y sexuales

Para la recogida de los datos sociodemogréaficos, se empled un cuestionario donde se

identificd las variables estado civil, religion, ocupacion. Asimismo, si tiene enamorado o
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enamorada, si ha tenido relaciones coitales, la edad de inicio de actividad coital y la opcion

sexual. También se incluye la edad y el sexo del adolescente (Anexol.2)

3.7 Plan de Anélisis

Los datos obtenidos fueron codificados y luego procesados en una hoja de célculo del
programa Open Office Calc. Para el andlisis de los datos se utilizé el programa estadistico
SPSS (Stadistical Package for the Social Sciencies) Version 22 con el cual se obtendra la

frecuencia de cada una de las variables en estudio con sus respectivas figuras.

Baremacion del Test

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

siguientes:

1. Baremos cronoldgicos: Edad Mental y Cociente Intelectual.

2. Centiles o Percentiles.
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3. Puntuaciones tipicas: estdndares y normalizadas.

Lo més usual en las pruebas fue 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:

Nivel de conocimiento general:
Bueno: 17- 34 puntos.
Regular: 12-16 puntos.
Deficiente: 0-11puntos.
Nivel de conocimiento por dimensiones:
Nivel de conocimientos métodos hormonales:
Bueno: 3-5 puntos.
Regular: 2 puntos.
Deficiente: 0-1puntos.
Nivel de conocimientos de métodos de barrera:
Bueno: 5 -7 puntos

Regular: 3 - 4 puntos.
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Deficiente: 0-2puntos.

Nivel de conocimientos métodos intrauterinos

Bueno: 4-9 puntos.

Regular: 2-3 puntos.

Deficiente: 0-1puntos.

Nivel de conocimientos métodos definitivos.

Bueno: 6-10 puntos.

Regular: 2-5 puntos.

Deficiente: 0-1puntos.
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Cuadro 3.8: Matriz de consistencia.

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

Per( — Piura, 2017.

ENUNCIADO
DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES
VARIABLES PRINCIPALES:

¢ Cual es el nivel de
conocimientos
sobre métodos
anticonceptivos que
tienen los
adolescentes de 13 -
18 afios del
Asentamiento
humano Alan Peru
setiembre-
diciembre Piura
20172

OBJETIVO GENERAL:

Determinar el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos que
tienen los Adolescentes del Asentamiento humano Alan Per( setiembre-
diciembre Piura 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

(a) Identificar el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos en
forma global en Adolescentes del Asentamiento humano Alan Per(
setiembre- diciembre Piura 2017.

(b) Identificar el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos
hormonales en Adolescentes del Asentamiento humano Alan Per(
setiembre- diciembre Piura afio 2017.

(c) Identificar el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos
de barrera en Adolescentes del Asentamiento humano Alan Perd
setiembre- diciembre Piura 2017.

(d) Identificar el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos
intrauterinos en Adolescentes del Asentamiento humano Alan Perl
setiembre- diciembre Piura 2017.

(e) Identificar el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos
definitivos en Adolescentes del Asentamiento humano Alan Perl
setiembre- diciembre Piura 2017.

(f) Identificar las fuentes de informacién sobre métodos anticonceptivos
mas solicitados por Adolescentes del Asentamiento humano Alan Per(
setiembre- diciembre Piura 2017.

VARIABLES PRINCIPALES:

Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos
del adolescente: es el grado de entendimiento que cada
adolescente posee y/o tiene sobre métodos anticonceptivos
al momento que se aplicé la encuesta

Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos
hormonales: grado de entendimiento que cada
adolescente posee y/o tiene sobre métodos anticonceptivos
hormonales al momento que se aplicé la encuesta

Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos
de barrera: grado de entendimiento que cada adolescente
posee y/o tiene sobre métodos anticonceptivos de barrera
al momento que se aplico la encuesta

Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos
intrauterinos: grado de entendimiento que cada
adolescente posee y/o tiene sobre métodos anticonceptivos
intrauterinos al momento que se aplico la encuesta

Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos
definitivos: grado de entendimiento que cada adolescente
posee y/o tiene sobre métodos anticonceptivos definitivos
al momento que se aplic6 la encuesta
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g) Identificar el lugar de adquisicion sobre métodos anticonceptivos mas
frecuentes en los adolescentes del Asentamiento Humano Alan Perl-
Piura. septiembre-diciembre. 2017.

h) Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas y sexuales de los

Adolescentes del Asentamiento humano Alan Perd -Piura 2017.

VARIABLES SECUNDARIAS:
1.Caracteristicas sociodemograficas:

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

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

¢) grado de instruccion: nivel de estudios alcanzados.
¢) Religion: tipo de religion que profesa.

d) Edad de inicio de la primera relacion coital: edad
que se inicia sexualmente.

VARIABLES DE CONTROL:

1. Edad: tiempo vivido por el adolescente, expresada en
13 a 18 afios cumplidos.

2. Sexo: Condicidn orgénica que distingue al hombre de la
mujer.
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METODOLOGIA

TIPO, NIVEL Y POBLACION Y TECNICAS E PLAN DE ANALISIS
DISENO MUESTRA INSTRUMENTOS
Tipo de Investigacion: | Poblacion: Técnica:
Descriptivo V. La poblacion la La encuesta. Para el plan de analisis
conformaron total de Instrumentos: se hizo uso de la

Nivel de Investigacion:

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

Disefio de la
investigacion:

Disefio no
experimental,
transversal GV,

Adolescentes de 13 a 18
afos del Asentamiento
humano Alan Per( —
Piura 2017.

Muestra:

El estudio se realiz6 en
una muestra de 46
Adolescentes de 13 a 18
afos del Asentamiento
humano Alan Pert —
Piura 2017.

*Cuestionario de
conocimientos sobre
métodos anticonceptivos
en adolescente de catorce -
dieciocho anos.

*Cuestionario de
caracteristicas
sociodemograficas y
sexuales.

estadistica
descriptiva, utilizando

figuras y tablas.

3.9 Principios Eticos:

Esta investigacion tendra en consideracién la Declaracion de Helsinki que

establece el respeto a la dignidad, la proteccion de los derechos y bienestar de los

sujetos en investigacion; salvaguardando su integridad fisica y mental, asi como su

intimidad y la proteccién de sus datos; asi como también identificando que la persona

en estudio no posea dificultades psicoldgicas u otro problema que pueda interferir en

el proceso del desarrollo del trabajo de investigacion.
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Se contd con la previa autorizacion de las autoridades del Asentamiento. Previo a
la entrevista, se les explico a los adolescentes los objetivos de la investigacion;
asegurandoles que se manejara de manera andénima la informacién obtenida de los

mismas.

Para seguridad de los entrevistados se les hizo firmar un consentimiento
informado, de manera que, si rehdsan firmar, se los excluird del estudio sin ningin

perjuicio para ellos (Anexo 3)
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ANEXOS.
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Anexo 1: Instrumentos de recoleccién de la informacién.

Anexo 1.1 Cuestionario del Nivel de conocimientos sobre Métodos

Anticonceptivos

Autora: Obst. Flor de Maria VVasquez Saldarriaga y Mgtr. Heydi Saavedra Arcela

Instrucciones: Estimado adolescente responda a la pregunta planteada.

1. ¢Qué son los métodos anticonceptivos?

1. Son métodos que sirven para adelgazar.
2. Son métodos que evitan la fecundacion del ovulo por el espermatozoide.
3. Son métodos que no sirven para nada.

2. Mencione los métodos anticonceptivos que conoce:

1. Pildora

2. Inyectable

3. Condén

4. T de cobre

5. Ritmo /regla

6. Leche materna

7. Ovulacion

8. Temperatura basal
9. Ovulos

10. Implantes

11. Tabletas vaginales

3. Mencione los métodos hormonales que conoce:
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1.

2.

3.

Pildora
Inyectables

Implantes

4. Las pildoras lo puede tomar:

1.

2.

3.

4.

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

Cualquier mujer de cualquier edad.

5. Las pildoras anticonceptivas tienen 2 componentes esenciales:

4.
S.

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

1.
2.

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

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

Otros componentes.

Si()

No ()

pildora?

1.

2.

Si()

No ()

8. Mencione los métodos de barrera que conoce:

1.

Preservativo femenino
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2. Preservativo masculino
3. Jaleas

4. Ovulos

5. Tabletas vaginales

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

1. Proteger de las ITS.
2. Evitar un embarazo.
3. Evitar que la mujer no menstrue.

10. El preservativo esté hecho de:

1. Plastico.

2. Latex.

3. De polietileno.

4. De intestinos de animales.

11. Mencione la correcta utilizacion del preservativo

1. Se coloca cuando el pene esta erecto.

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

4. Se coloca antes de la penetracion.

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

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

13. El preservativo tiene una duracion de uso de:
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1. Una semana.
2. Unas pocas horas.
3. Una sola relacion sexual.
14. Que accion tomarias si al momento que td o tu pareja al colocarse el preservativo

este se rompe:

1. Contintias con la relacion sexual.

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

4. Siempre llevas un preservativo de “repuesto”.

15. ¢Cual es un método intrauterino?

1. Alpreservativo.

2. Alinyectable.

3. AlaT de cobre.

4. Alos ovulos vaginales.

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

1. Tres anos.

2. Cinco anos.
3. Diez anos.
4. Cuatro anos.

17. ;Como funciona el DIU?

1. Deja estéril a la mujer.
2. Evita que los espermatozoides fertilicen el évulo.

3. No se puede tener relaciones sexuales.
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4.

La mujer es mas fértil.

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

1.

2.

Sangrados intensos y dolorosos.

Riesgo de adquirir una enfermedad pélvica inflamatoria.

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

1.

2.

3.

4.

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

Evita contraer alguna ITS.

20. ;Qué material tiene el DIU?

1.

2.

3.

4.

Solo Plastico.
Solo Cobre.
Plastico y Cobre.

Plastico y Acero Inoxidable.

21. ¢Quién es el que coloca el DIU?

1.

2.

3.

4.

La Obstetra.
La Enfermera.
El Ginecologo.

Fl Pediatra.

22. (Qué riesgos tiene el DIU?

1.

2.

3.

De moverse de su sitio de colocacion.
De salir.

De insertarse en la trompa de Falopio.
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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. Enelovario.

2. Encel cuello del utero.

3. Encelutero.

4. En la Trompa de Falopio.

25. ¢Qué son métodos definitivos?

1. Aquellos métodos que solo retrasan el embarazo.

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

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

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

26. ¢Quiénes pueden usar este método?

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

27. ¢{Como se les llama a los métodos definitivos?

e Ligadura de trompas.
e Vasectomia.

e Histerectomia
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28. (El método definitivo protege del SIDA?

1. Si

2. No

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

1.

2.

3.

4.

Obstruccion de los ovarios.
Ligamento del utero.
Extraccion de la vagina.

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.

2.

3.

4.

Las mamas.
Los ovarios.
El ovulo.

Las Trompas de Falopio.

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

1.

2.

3.

4.

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

Vasectomia.

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

1.

2.

3.

Los testiculos.
Los conductos deferentes.

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 ginecologo.

3. Eldentista.

4. Un cirujano plastico.
5. Ella obstetra

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

1. Una bodega.
2. Una farmacia.
3. Un consultorio particular.
4. Un establecimiento de salud.
36. Si deseas obtener méas informacion acerca de los métodos anticonceptivos

buscarias a:

1. Tus amigos.

2. En el internet.

3. Aun profesional de la salud.
4. Tus padres.

5. Nadie
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Anexo 1.2: Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas y sexuales
Ahora te proponemos algunas preguntas sobre informacion general, deberas responder

la alternativa que mejor se acerque a tu condicion actual.

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

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

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

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

3. No creyentes ()

6. Ocupacion: 1. Estudiante ( ) 2. Trabaja () 3. Trabaja/estudia ( )

4. No trabaja/no estudia () 5.Amadecasa ( )

7. Has tenido relaciones sexuales coitales alguna vez:

1.Si( ) Pase alapregunta §; 2.No ( ), pase a la pregunta 9

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

9. Cual es tu preferencia u opcion sexual:
1. Heterosexual - de tu sexo opuesto ( )

2. Homosexual - de tu mismo sexo ( ) 3. Bisexual - de ambos sexos ()
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Anexo 2: Validez y Confiablidad del instrumento

Anexo 2.1: Reporte de validacion del cuestionario del nivel de conocimientos

sobre métodos anticonceptivos

2015

Autora

Obst. Flor de Maria VVasquez Saldarriaga

Procedencia

Piura-Per(

Administracion

Adolescentes de 13 a 18 afios

Evalua el conjunto de ideas, conceptos, y enunciados verdaderos o

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

Duracion No tiene limite, como promedio 20 minutos

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

Validez La Escala ha sido sometida a criterio de Jueces expertos para

calificar su validez de contenido teniendo resultados favorables.
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Anexo 2.2: Reporte de validacion de la prueba de conocimientos sobre

meétodos anticonceptivos.

CONFIABILIDAD

Cronbach's | N of Items
Alpha
0,828 36
BAREMACIONES
Percentiles

Deficiente | Regular Bueno

Anticonceptivo 0 1 2

Hormonales 0-1 2 3-5
Barrera 0-2 3-4 57
Intrauterinos 0-1 2-3 4-9
Definitivos 0-1 2-5 6-10

Conocimiento 0-11 12 - 16 17 - 36
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CONFIABILIDAD

CONOCIMIENTO Y PREVENCION

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de
elementos

,808

36

BAREMACIONES

Estadisticos

Deficient
e Regular | Bueno
oMMt .17 1823]  24-36
Hormonales 0-1 2 3-5
Barrera 0-5 6 7
Intrauterinos 0-5 6-7 8-10
Definitivos 0-3 4-6 7-10
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Anexo 3: ficha de consentimiento informado del participante

Yo, como sujeto de investigacion en pleno uso de mis facultades, libre voluntariamente
EXPONGO: que he sido debidamente INFORMADO/A por los responsables de
realizar la presente investigacion cientifica titulada: conocimientos sobre métodos
anticonceptivos en Adolescentes de 13 a 18 afios del Asentamiento humano Alan Peru

-Piura afo 2017.

siendo importante mi participacion en una encuesta para contribuir a dicho trabajo de

investigacion.

Que he recibido explicaciones tanto verbales como escritas, sobre la naturaleza y
propdsitos 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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V. Resultados

5.1. Resultados:
TABLA 01

Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos global en los adolescentes del

Asentamiento Humano Alan Pera- Piura, Setiembre- diciembre 2017.

Nivel de conocimiento n %
Deficiente 16 3478
Regular

18 39,13
Buena

12 26,09
Total 46 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes del A.H. Alan Peru- Piura 2017

En la tabla 1 se observo el nivel de conocimiento global, evidenciando que el 39.13%
de los encuestados tienen un nivel de conocimiento regular, el 34,78% un nivel

desconocimiento deficiente y solo el 26,09% un nivel de conocimiento bueno.
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TABLA 02

Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos hormonales en adolescentes del

Asentamiento Humano Alan Peru- Piura, setiembre- diciembre 2017.

Nivel de conocimiento n %
Deficiente 22 47,83
Regular 16 34,78
Buena 8 17,39
Total 46 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes del A.H. Alan Pera- Piura 2017

En la tabla 2, se estim6 que el 47.83% de la poblacién adolescente tienen un nivel de
conocimiento deficiente sobre métodos hormonales ocupando el mayor porcentaje de
la tabla y solo el 17.39% de los adolescentes tienen un nivel de conocimiento bueno

sobre dicho método anticonceptivo.
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TABLA 03

Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos de barrera en adolescentes del

Asentamiento Humano Alan Peru- Piura, setiembre- diciembre 2017.

Nivel de conocimiento n %

Deficiente

25 54,35
Regular

14 30,43
Buena

7 15,22
Total

46 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes del A.H. Alan Pera- Piura 2017

En la tabla 3 se evidencio que el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre

métodos de barrera es deficiente con un 54.35% vy solo el 15.22% tienen un nivel de

conocimiento bueno sobre este método.
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TABLA 04

Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos Intrauterinos en adolescentes

afos del Asentamiento Humano Alan Peru- Piura, setiembre 2017

Nivel de conocimiento n %
Deficiente 17 36,96
Regular

14 30,43
Buena

15 32,61
Total

46 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes del A.H. Alan Pera- Piura 2017

En la tabla 04 se manifesto que el nivel de conocimiento que tienen los adolescentes
sobre métodos intrauterinos es deficiente con un 36.96% y solo tienen un nivel de

conocimiento bueno sobre este método el 32.61% de la poblacion adolescente.
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TABLA 05

Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos definitivos en adolescentes del

Asentamiento Humano Alan Pera- Piura, setiembre 2017.

Nivel de conocimiento n %
Deficiente 16 3478
Regular

15 32,61
Buena

15 32,61
Total

46 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes del A.H. Alan Pera- Piura 2017

En la tabla 5 se valord que el nivel de conocimiento sobre métodos definitivos que
tienen los adolescentes es deficiente con un 34.78%, mientras tanto el 32.61% su nivel

de conocimiento es bueno.
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TABLA 06
Lugar de adquisicion de los métodos anticonceptivos por los adolescentes del

Asentamiento Humano Alan Peru- Piura, setiembre 2017

Lugar de adquisicion n %
Una bodega 20 43,48
Una farmacia 3 6.52
Un consultorio particular 21 45,65
Un establecimiento de salud 2 4,35
Total 46 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes del A.H. Alan Pera- Piura 2017

En la tabla 6 reflejo que el lugar mas solicitado por los adolescentes para adquirir un
método anticonceptivo es en un consultorio particular con el 45.65%, mientras que en
un establecimiento de salud seria el menos solicitado ocupando un menor porcentaje

de la tabla con un 4.35%.
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TABLA 07

Fuente de informacion acerca de los métodos anticonceptivos mas solicitadas por los

adolescentes del Asentamiento Humano Alan Peru- Piura, setiembre 2017

Fuente de informacion n %
Amigos 1 217
Internet 12 26,00
Profesional de salud 33 71.74
Padres 0 00
Nadie 0 00
Total 46 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes del A.H. Alan Pera- Piura 2017

En la tabla 7 muestra que la fuente mas solicitada por los adolescentes para buscar
informacion sobre métodos anticonceptivos es con un profesional de salud con un
71.74%, asimismo consideran al internet como fuente de informacion con un 26.09%,
mientras que la fuente de informacion menos solicitada son los amigos obteniendo el

menor porcentaje con un 2.17% en la tabla.
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TABLA 08

Caracteristicas sociodemogréficas de los adolescentes del Asentamiento Humano

Alan Peru- Piura, setiembre 2017

Caracteristicas

n %
Edad 13 3 6,52
14 11 23,91
15 20 43,47
16 4 8,70
17 4 8,70
18 4 8,70
Sexo Masculino 20 43,48
Femenino 26 56,52
Estado civil Soltero 44 95,66
Casado 1 2,17
Conviviente 1 2,17
Religion Catolico 32 69,57
Otras 12 26,08
No creyentes 2 4,35
Enamorado Si 17 36,96
No 29 63,04
Ocupacién Estudiante 39 84,78
Trabaja 0 ,00
Trabaja/estudia 6 13,05
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No trabaja/no estudia 1 2,17

Ama de casa 0 ,00
Relaciones coitales Si 10 21,74
No 36 78,26
Edad de inicio relaciones 11 1 2,17
coitales
14 4 8,70
15 3 6,52
16 2 4,35
Opcidn sexual Heterosexual 45 97,82
Homosexual 1 2,17
Bisexual 0 ,00
Total | 46 | 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes del A.H. Alan Pera- Piura 2017

La edad mas observada de los adolescentes es de 15 afios con un 43.47%, se observa
que la mayoria de adolescentes son de sexo femenino con un 56.52%, asimismo, el
95.66% de los adolescentes fueron solteros, ademas que el 69.57% profesan a la
religion catolica, del mismo modo el 63.96% de la poblaciéon adolescente no tienen
enamorado, y la mayor parte de ellos solo estudia con un 84.78%, de esta manera
manifiestan solo el 21.74% de los adolescentes que ya tuvieron relaciones coitales,
siendo a los 14 afios con el porcentaje mas resaltante con un 8.70% y finalmente el

97.82% son adolescentes heterosexuales.
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5.2. Analisis de resultados

La adolescencia es una etapa en la que surgen una serie de cambios fisicos,
fisiologicos, psicologicos y sociales. En esta etapa empieza la busqueda de su propia
identidad y autonomia, curiosidad por los conocimientos de su fisico, crece el interés

por saber del sexo y sobretodo su gran exposicion a las conductas de riesgo.

Tal situacion se vio reflejada en esta investigacion realizada en adolescentes de 13
a 18 afios del Asentamiento Humano Alan Pera- Piura, observandose en la tabla 1,
que el nivel de conocimiento global, evidencid que el 39.13% de los encuestados
tienen un nivel de conocimiento regular, el 34.78% un nivel de conocimiento

deficiente y solo el 26.09% un nivel de conocimiento bueno.

Estas deducciones rezagan con la investigacion de Quintana L (10) quien realiz6
una investigacion titulada “nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos en
los adolescentes de 15 a 18 arios de la Urbanizacion Felipe Cossio del Pomar 11l etapa
Castilla — Piura 2016, donde encontr6 que el nivel de conocimiento en forma global
sobre métodos anticonceptivos, el 88.52%, tiene un nivel de conocimiento bueno,
mientras que el 8.2% tienen conocimientos regulares, ademas teniendo una minima

diferencia de conocimientos deficientes con un 8.20%.

Esta disconformidad es debido a que las investigaciones fueron en diferentes
contornos territoriales (diferentes lugares), debido a la cultura de cada comunidad, con
sus habitos y sus valores en cuanto a la educacion familiar y ademas a la pauta de
inversion en la salud del estado para los adolescentes.

En la tabla 2, se estim6 que el 47.83% de la poblacion adolescente tienen un

nivel de conocimiento deficiente sobre los métodos hormonales ocupando el mayor
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porcentaje de la tabla y solo el 17.39% de los adolescentes tienen un nivel de

conocimiento bueno sobre dicho método anticonceptivo.

Estas deducciones tienen semejanza con Morales M (9) quien ejecutd una
investigacion titulada “Conocimientos sobre métodos anticonceptivos en adolescentes
del segundo y tercero de secundaria de la institucion educativa Hermanos Meléndez
La union Piura ario 2016, En la presente investigacion se reportd, que el 43,08 % de
los encuestados presenta nivel de conocimiento deficiente sobre métodos
anticonceptivos hormonales. y con el mismo porcentaje del 28,46% nivel de

conocimiento regular y bueno respectivamente.

La igualdad de semejanza entre ambos estudios se debe a que posiblemente sigue
sucediendo problemas al exponer informacion a la poblacion adolescente, en que es
justo marcar que seguramente las deducciones obtenidas son consecuencia de la
inexactitud de orientacion e informacion que poseen los adolescentes sobre los
métodos anticonceptivos. Todo ello nos muestra que no se esta ofreciendo informacion
acerca de planificacion familiar en adolescentes.

En la tabla 3, se evidencio que el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre
métodos de barrera es deficiente con un 54.35% y solo el 15.22% tiene un
conocimiento bueno sobre este método.

Estos resultados difieren con la investigacion de Reto F (11), quien elabor6 una
investigacion titulada “conocimientos sobre métodos anticonceptivos en adolescentes
de cuarto y quinto aiio de secundaria de la institucion educativa Enrique Lopez
Albujar — Piura, aiio 2018 ”. Donde en la dimension de Métodos de Barrera se reporta

que, aunque el 36.60% de los adolescentes encuestados presentan un nivel de
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conocimiento bueno, aun asi, queda un 23.80 % que manifiesta un nivel de

conocimiento entre regular y 46.60 % tiene conocimiento deficiente.

Coinciden con nuestra investigacion probablemente ya que los adolescentes no
toman conciencia de la importancia de conocer dicho tema, estos aun siguen siendo
irresponsables con su propia sexualidad, por otro lado, en nuestro pais la ensefianza es
limitada respecto a estos temas de conocimientos sobre métodos anticonceptivos,
debido a una cultura conservadora y tradicional.

En la tabla 4 se manifestd6 que el nivel de conocimiento que tienen los
adolescentes sobre métodos intrauterinos es deficiente con un 36.96% y solo tienen un

conocimiento bueno sobre este método el 32.61% de la poblacién adolescente.

Los desenlaces son desemejantes a los de Sernaque G. (8), quien ejecutd una
investigacion titulada “conocimientos sobre métodos anticonceptivos en adolescentes
de 12 a 19 anios del asentamiento humano los Tallanes. Catacaos- Piura 2016”. donde
se reportd que el 45,57% de los encuestados tiene un conocimiento bueno sobre
métodos intrauterinos, mientras que el 39,24% muestra un conocimiento regular

seguido de un 15,19% con conocimiento deficiente.

Posiblemente estos desenlaces se deben a que la educacion sexual que obtienen
los adolescentes comenzando en el hogar, es casi revocada o escasa, asimismo nos
sefala que tal vez los avances de estos temas sobre educacion sexual no se desarrollan
o no se da de forma correcta en su centro de estudios.

En la tabla 5, se valoré que el nivel de conocimiento sobre métodos definitivos
que tienen los adolescentes es deficiente con un 34.78%, mientras tanto el 32.61% de

la poblacion adolescente su nivel de conocimiento es bueno.
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Los resultados se asemejan con un estudio realizado por Aguilera M (7), que ejecuto
una investigacion titulada “conocimiento sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes de 14-19 arios de la institucion educativa Jorge Basadre-Piura aro
2015”. Donde el 54.46% presentd un nivel de conocimiento deficiente sobre métodos
anticonceptivos definitivos, el 26,79 % presente un nivel de conocimiento regular y

solo el 18,75 % tiene un buen nivel de conocimiento.

Estos resultados nos muestran que es necesario usar estrategias para llegar al
adolescente, especificamente en los métodos anticonceptivos definitivos por lo que en
esta etapa so6lo se vive el momento y como este método solo lo utilizan las personas
que no desean tener mas hijos, no despierta su interés y esto se ve reflejado en los
resultados de ambas investigaciones.

La tabla 6 se reflejo que el lugar mas solicitado por los adolescentes para adquirir
un método anticonceptivo es en un consultorio particular con el 45.65%, mientras que
en un establecimiento de salud seria el menos solicitado ocupando un menor porcentaje
de la tabla con 4.35%.

Los resultados difieren a los de Jeronimo el at (13), quienes realizaron un estudio
en el 2009 denominado: Sexualidad y métodos anticonceptivos en estudiantes de
educacion secundaria Cartagena - Colombia. Obteniendo como resultado: los lugares
de adquisicion de los adolescentes con un 68% adquieren los métodos anticonceptivos
en farmacias, el 21% en un centro de salud y 11% otros.

Estos estudios se desigualan, debido a que se ejecutaron en contornos territoriales
con situaciones socioculturales y sociodemograficas completamente desiguales, el
Pert es un pais en el que atin permanecen las barreras de informacién como lo son los

tabues, los mitos y creencias equivocadas con relacion a su sexualidad, mientras que
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la investigacion de Jeronimo, en el cual posiblemente conste un excelente nivel
pedagbgico, donde ofrecen asi una educacion sexual accesible, asimismo la poblacion
ya no se ve restringida al conversar de estos contenidos, y en el cual la indagacion
sobre métodos anticonceptivos, es mas viable debido a que seguramente no hay
barreras socioculturales, econdomicas y de salud.

En la tabla 07, se demostr6 que la fuente mas solicitada por los adolescentes para

buscar informacion sobre métodos anticonceptivos es con un profesional de salud con
un 71.74%, asimismo consideran al internet como fuente de informacion con un
26.09%, mientras que la fuente de informacion menos solicitada son los amigos
obteniendo el menor porcentaje con un 2.17% en la tabla.
Difiere con la investigacion realizada por Sanchez, Davila R, Ponce E. (14), en el 2015,
llevo a cabo un estudio denominado: Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos
en adolescentes de un centro de salud. Dando como resultado: las fuentes de
informacion mas frecuentes fueron los maestros (37.5%), seguido del personal de
salud (31.7%).

La diferencia entre ambos estudios es marcada y totalmente distinta los
resultados, se analiza que esta diferencia se da por el avance y dedicacion que esté
poniendo el ministerio de salud en los adolescentes, para disminuir los embarazos no
deseados a temprana edad; también se puede resaltar y afirmar que los padres aun no
pueden lograr una buena comunicacion y confianza con sus hijos.

En la tabla 8 se pudo observar que la edad més observada de los adolescentes
es de 15 afios con un 43.47%, se observa que la mayoria de adolescentes son de sexo
femenino con un 56.52%, asimismo, el 95.66% de los adolescentes fueron solteros,

ademas que el 69.57% profesan a la religion catolica, del mismo modo el 63.96% de
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la poblacion adolescente no tienen enamorado, y la mayor parte de ellos solo estudia
con un 84.78%, de esta manera manifiestan solo el 21.74% de los adolescentes que ya
tuvieron relaciones coitales, siendo a los 14 afos con el porcentaje mas resaltante con

un 8.70% y finalmente el 97.82% son adolescentes heterosexuales.

Los resultados se relacionan con Navarro M, Lopez A (12). Realizd6 una
investigacion titulada “Nivel de conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes de
la urbanizacion Las Palmeras - Distrito de Morales. Periodo Junio — Setiembre
2012.” Encontr6 que el 54.4% de adolescentes ya ha iniciado sus relaciones sexuales
sin usar algiin método anticonceptivo mientras que el 54.7 % inici6 sus relaciones entre

las edades de 12 — 15 afios usando el método del ritmo y/o preservativos.

Respecto de los resultados en comparacion, podemos inferir que la coincidencia de
edad de inicio de relacion sexuales en edades cada vez mas tempranas se argumentan
en la precocidad del desarrollo sexual, porque se encuentran en la etapa en donde se
despiertan curiosidades en los adolescentes, por lo que deciden experimentar sus
propios riesgos sin medir las consecuencias, por otro lado se debe que los adolescentes
se dejan influenciar por sus amigos que ya han tenido experiencias sexuales por lo que
a toman decisiones ¢ iniciar las relaciones coitales a temprana edad para que de una

manera no se sientan menos.
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VI. Conclusiones

Al terminar con el andlisis de resultados de la investigacion sobre métodos
anticonceptivos en los adolescentes del Asentamiento Humano Alan Pert- Piura, se
concluyé que:

e En forma global el 39.78% de la muestra en estudio del Asentamiento humano
Alan Pert —Piura tienen un nivel de conocimiento regular sobre los métodos
anticonceptivos.

e En relacion a los métodos anticonceptivos hormonales, se encontré un nivel de
conocimiento deficiente con un 47.83%.

e Con respecto al nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos de barrera
de los adolescentes es deficiente con un 54.35%.

e Los resultados obtenidos nos han permitido conocer que el nivel de conocimiento
sobre métodos anticonceptivos Intrauterinos en adolescentes es deficiente con un
36.96 %.

e Encontramos que el 34.78% de los adolescentes en estudio demostrod tener un
conocimiento deficiente sobre métodos anticonceptivos definitivos.

e EI lugar mas solicitado por los adolescentes para adquirir un método
anticonceptivo es en un consultorio particular con el 45.65%.

e De acuerdo a las fuentes de informacion se concluye que el 71.74% de la poblacion
adolescente acudiria con un profesional de salud.

¢ Finalmente, con respecta a las caracteristicas sociodemograficas y sexuales se
concluye que la edad mas observada de los adolescentes es de 15 afios con un
43.47%, se observa que la mayoria de adolescentes son de sexo femenino con un

56.52%, asimismo, el 95.66% de los adolescentes fueron solteros, ademas que el
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69.57% profesan a la religion catdlica, del mismo modo el 63.04% de la poblacion
adolescente no tienen enamorado, y la mayor parte de ellos solo estudia con un
84.78%, de esta manera manifiestan solo el 21.74% de los adolescentes que ya
tuvieron relaciones coitales, siendo a los 14 afios con el porcentaje mas resaltante
con un 8.70% y finalmente el 97.82% son adolescentes heterosexuales.

VII. Recomendaciones

e Ofrecer informacion clara, sencilla y completa enfocada en los temas de salud
sexual y reproductiva de tal manera asesorarse que haya sido captada en su
totalidad y se ponga en practica.

e Plantear la elaboracion de secciones educativas para padres de familia basadas
en temas de salud reproductiva y planificacion familiar ya que ellos son una
fuente principal de informacion para sus hijos.

e Efectuar un programa de prevencion diferenciado para los adolescentes dado
por personal calificado y capacitado, este debe realizarse en un horario de
atencion flexible que se acomode a las necesidades de los adolescentes y sus

padres.
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Figura 02. Gréfico de barras del nivel de conocimiento sobre métodos hormonales
Fuente: Tabla 02
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Figura 04. Gréfico de barras del nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos
intrauterinos.
Fuente: Tabla 04

71



35 2
34.5

34
33.5

33
325

32

315
Deficiente Regular Buena
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Fuente: Tabla 06
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Figura 09. Gréfico de torta del sexo de los adolescentes encuestados.

Fuente: Tabla 08
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Figura 10. Gréfico de columnas del estado civil de los adolescentes entrevistados

Fuente: Tabla 08
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Figura 11. Gréfico de columnas de la Religion de los adolescentes encuestados

Fuente: Tabla 08
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Figura 12. Gréfico de torta de los adolescentes que tienen enamorado.
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Figura 14. Grafico de columnas de los adolescentes que han tenido relaciones
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Fuente: Tabla 08
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