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Resumen

La presente investigacion 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;
quienes mediante la encuesta se les aplico un cuestionario de conocimientos sobre
métodos anticonceptivos y otros de caracteristicas sociodemograficas y sexuales.
Los resultaron demostraron que los adolescentes en estudio obtuvieron un
conocimiento global deficiente 65,57%, regular con un 19,67% y solo el 14,76%
bueno; Con respeto al nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos
hormonales, de barrera, intrauterinos y definitivos fueron: deficiente y bueno
(72,95% y 5,74%), (56,56% y 10,66%), (77,87% y 5,74%) y (86,07% y 3,28%),
respectivamente.

Palabras claves: Adolescentes, conocimientos, métodos anticonceptivos.
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Abstract

The objective of this research was to determine the level of knowledge on
contraceptive methods in adolescents of the San Isidro Paita - Piura Human
Settlement, during the period May 2018, was of a quantitative and descriptive type.
With a sample population of 244 adolescents; who, through the survey, applied a
questionnaire on knowledge about contraceptive methods and others with
sociodemographic and sexual characteristics.
The results showed that the adolescents in the study obtained a global knowledge
deficient 65.57%, regular with 19.67% and only 14.76% good; With respect to the
level of knowledge about hormonal, barrier, intrauterine and definitive contraceptive
methods were: deficient and good (72.95% and 5.74%), (56.56% and 10.66%),

(77.87 % and 5.74%) and (86.07% and 3.28%), respectively.

Keywords: Adolescents, knowledge, contraceptive methods.
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. Introduccidon

Hablar de la anticoncepcion en la adolescencia es considerar la prestacion de un
servicio de salud integral, ante la solicitud espontanea de anticoncepcién por un o una
adolescente de 19 afios 0 menos, o pareja de adolescentes, con vida sexual activa,
permanente o esporaddica o en riesgo de iniciarla, siendo de suma importancia esta
prestacion ya que en esta etapa de la vida es frecuente la practica de sexo irresponsable y
poco seguro creando asi una serie de situaciones que llevan consigo riesgos para el o la
adolescente (1).

En varios paises de la Region de las Ameéricas, la edad de inicio de relaciones
sexuales se ha adelantado, y la mayoria de los jovenes inicia la actividad sexual durante
el periodo de la adolescencia. Asi mismo, en diversos paises centroamericanos,
aproximadamente el 50% de las mujeres de 15-24 afios de edad ha iniciado relaciones
sexuales a los 15 afios; el porcentaje es mayor en las zonas rurales y entre los jovenes
con los niveles més bajos de educacion. Cerca del 90% de los jovenes de America Latina
y el Caribe reportaron conocer al menos un método de anticoncepcion, pero entre el 48%
y el 53% de los jovenes sexualmente activos nunca usaron anticonceptivos. Entre los
que habian utilizado un método anticonceptivo, aproximadamente el 40% no lo hicieron
de forma regular (2).

El porcentaje de adolescentes alguna vez unidas que empezo el uso de métodos
anticonceptivos antes de tener hijas e hijos vivos se ha ido incrementando desde

35,3% en el 2000 hasta 73,2% en el 2016. Entre las adolescentes alguna vez

embarazadas, algo méas de tres cuartos empezaron a usar algin método



anticonceptivo antes de tener hijas e hijos, algo més de un quinto cuando tenia una
hija o hijo vivo. Si bien estos porcentajes de uso de métodos anticonceptivos indican
que las adolescentes tienen la intencion de limitar o espaciar su fecundidad, no
obstante el uso es deficiente, ya que probablemente haya una serie de dudas y
temores en las usuarias, debido a que la adolescencia es un grupo poblacional que
no cuenta con un programa que le ofrezca informacion, consejeria y servicios de
educacion sexual y planificacion familiar de acuerdo a sus necesidades y con

espacios exclusivos que no creen barreras para su demanda (3).

Por otro lado, Piura, también es parte de esta situacion problematica, ya que segun
los resultados del altimo Censo Nacional XI de Poblacion y VI de Vivienda el 38,5% de
la poblacién total son adolescentes y las estadisticas en relacién al problema de la salud
sexual y reproductiva es preocupante. Dichas cifras muestran que el 18% de los
adolescentes han experimentado el sexo con anterioridad a los 15 afios de edad y el 75%
de las mujeres junto al 86% de los varones son sexualmente activos y lo hacen sin

método efectivos de contracepcion (4).

Por lo mencionado anteriormente es necesario realizar la presente investigacion en
el Asentamiento Humano San Isidro, diversos datos en relacion al tema a tratar, que por
ayuda de autoridades, hemos podido conocer que el Asentamiento Humano cuenta con
un promedio de 244 adolescentes; al especificar datos con ayuda de autoridades de la
municipalidad, reportaron que existe un 20 % de la poblacion adolescente , que ya son
madres que representan a 39 adolescentes lo que pone de manifiesto que la educacion

sexual referida a los métodos anticonceptivos debe ser impartida de forma permanente



libre de tables y prejuicios que permita al adolescente el ejercicio de una sexualidad

segura y responsable basada en la percepcion del riesgo (5) .

Por lo tanto, frente a la situacion problematica se plantea la siguiente interrogante:
¢Cudl es el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos que tienen los
adolescentes del Asentamiento Humano San Isidro Paita- Piura Mayo, 2018?

Para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo general: Determinar
el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos en los adolescentes del
Asentamiento Humano San Isidro Paita- Piura, Mayo 2018.

Para poder conseguir el objetivo general, se han planteado los siguientes objetivos
especificos: (a)identificar el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos
hormonales en los adolescentes del Asentamiento Humano San Isidro Paita — Piura,
Mayo 2018, (b) identificar el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos de
barrera en los adolescentes del Asentamiento Humano San Isidro Paita — Piura, Mayo
2018; (c) 1dentificar el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos
intrauterinos en adolescentes del Asentamiento Humano San Isidro Paita — Piura, Mayo
2018; (d) 1identificar el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos
definitivos en adolescentes del Asentamiento Humano San Isidro Paita — Piura, Mayo
2018; (f) identificar el lugar de adquisicion y las fuentes de informacion mas solicitadas
por los adolescentes del Asentamiento Humano San Isidro Paita — Piura, Mayo 2018;(g)
describir las caracteristicas sociodemograficas y practicas sexuales en los adolescentes

del Asentamiento Humano San Isidro Paita — Piura, Mayo 2018.



La presente investigacion se justifica en razon a la importancia que tienen los
métodos anticonceptivos en la prevencion de los embarazos no deseados pero para ello
los adolescentes deben tener un adecuado conocimiento de ellos especialmente de la
variedad que existen y de su uso correcto para que de esta manera cuando inicien su vida
sexual la decision este basada en conocimientos , por lo tanto la necesidad de identificar
que tanto saben este grupo etareo sobre métodos anticonceptivos que nos expliquen la
problematica presentada, y proporcionar informacion que permitan re establecer pautas
replantear la educacion sexual en el adolescente con un enfoque integral, involucrando a
los padres de familia y docentes de las instituciones educativas, generando un impacto
positivo en esta poblacion. Y de esta manera disminuir las altas tasas de embarazos no
deseados, abortos provocados, contagios de ITS y VIH / SIDA.

En la investigacion se utilizéd un disefio no experimental de tipo descriptivo, nivel
cuantitativo se ejecutd en una muestra de 244 adolescentes del Asentamiento Humano
San Isidro, a quienes se les aplicd un cuestionario para medir el nivel de conocimientos
sobre métodos anticonceptivos y otro para identificar las caracteristicas
sociodemograficas y sexuales.

Los resultados sobre el nivel de conocimientos global sobre métodos
anticonceptivos obtenidos demuestran que el 65,57% de los encuestados poseen nivel de
conocimiento deficiente, un 19,67 % regular y solo el 14,76 % bueno. Entre las
principales caracteristicas sociodemogréaficas socio-demograficas de la muestra
estudiada se reporta que las edades que predominan son entre los 15 y 19 afos con el
71,31%, y hay preponderancia del sexo femenino (50,82%), en su totalidad son

catolicos, estudiantes y solteros. Tomando en consideracion las caracteristicas sexuales



el 54,92% refieren tener enamorado(a) y 52,87% han iniciado sus relaciones coitales
siendo las edades de inicio entre los 15 y 19 afos con el 100%, y su opcion sexual el

100% son heterosexuales.



II1. Revision de la literatura

2.1. Antecedentes
Antecedentes Internacionales

Sanchez M. (6), México 2014, realizé un estudio de tipo descriptivo- observacional
transversal denominado “Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes de un centro de salud”, se obtuvo como resultado sobre los métodos
anticonceptivos, el condén masculino fue el mas conocido (100%), seguido por los
hormonales orales (87.5%). De los 120 adolescentes, 117 (97.5%) habia recibido
informacion de cémo utilizar los métodos anticonceptivos, las fuentes de informacion
mas frecuentes fueron los maestros (37.5%), seguido del personal de salud (31.7%).
Antecedentes Nacionales

Latorre P. (7), Pert 2013, realizo un estudio de tipo descriptivo — no experimental,
transversal denominada “Nivel de conocimiento y actitud hacia el uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes atendidos en el instituto nacional materno perinatal
20127, Observandose que los adolescentes recibieron informacion por parte de sus
padres (42,66 %), por parte de sus enamorados (27,98 %), por parte de un profesional
(19,72 10 %), por parte de sus amigos (9,63 %). Las adolescentes conocen el método de
planificacion familiar, preservativo (7,22 %), pildoras (15,46 %), del ritmo (13,40 %),
DIU (58,76 %), coitus interruptus (0,52 %), ninguno (1,03 %). EIl nivel de conocimiento

sobre el método de planificacion familiar preservativo (84,72), pildora (24,50 %).



Coronado R. (8), Piura 2016, realizo un estudio de tipo descriptivo simple denominado
“métodos anticonceptivos en los adolescentes de 14 a 19 arios. Dos Altos — La Union —
Piura, aiio 2016, obteniéndose como resultado sobre el lugar de adquisicion de los
métodos anticonceptivos obtuvo un mayor porcentaje la farmacia con el 75.76%,
seguido del establecimiento de salud con el 24,24%; el laboratorio siendo el menos
frecuentado con un 0,0%.

Mantilla A. (9), Pert 2015, realizd un estudio de tipo observacional, descriptivo,
prospectivo transversal, denominado “Nivel De Conocimiento Sobre Meétodos
Anticonceptivos En Las Adolescentes Entre 11 Y 19 Afios Del Consultorio De Gineco-
Obstericia Del Hospital nacional Hipolito Unanue, octubre - noviembre 2015,
teniéndose como resultados que el 60% se informé sobre métodos anticonceptivos por
los Medios de comunicacion masivos, el 29.33% por la Escuela y el 5.33% por los

Padres y familiares cercanos o por los Centros de planificacion familiar.

Navarro M, Lépez A. (10), Pert 2012, realizaron un estudio de tipo descriptivo,
simple de corte transversal denominado “Nivel de conocimientos y actitudes sexuales de
los adolescentes de la Urbanizacion de las Palmeras distrito de Morales, periodo Junio
— Setiembre 2012”7, teniendo los siguientes resultados donde el 50.6% de los
adolescentes se ubican en el grupo de edad de 14 a 16 afios; el 68.4%, son estudiantes; el
60.8% tienen pareja; y el 54.7% inicid sus actividades sexuales entre las edades de 12 -

15 afios.



Bernedo G. (11), Peru 2013, realizo un estudio descriptiva — estadistica denominada
“Establecer el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos para planificacion
familiar en adolescentes atendidos en el Hospital Aplao”, obteniendo Se encuestaron
200 adolescentes, el 49% varones y 51% mujeres, con edad predominante de 16 afios
(35%). El 90,50% de casos fueron solteros, 7,50% eran convivientes, y 2% eran
separados. Teniendo como resultado que el 53% de encuestados conoce los métodos de
barrera, el 25% tienen conocimiento acerca de los métodos anticonceptivos orales, el
58% conoce acerca de los métodos hormonales inyectables. EI conocimiento de métodos
intrauterinos fue adecuado en 64% de encuestados y predominando con un 85.50%
conoce acerca de los métodos definitivos. Se establecié que 41,50% de adolescentes
encuestados tiene un conocimiento T Salud; en 33.50% de casos la fuente fue un

profesional de la salud.

Antecedentes Regionales

Martinez G. (12), Piura 2016, realizo un estudio de tipo descriptivo y nivel
cuantitativo denominado “Conocimientos sobre meétodos anticonceptivos en
adolescentes de 15 y 17 afios de la Institucion Educativa Micaela Bastidas — Piura afio
2016, encontrandose los siguientes resultados se constata que el 38 % de los
adolescentes  encuestados presentaron conocimiento  bueno sobre  métodos
anticonceptivos hormonales; se observa que el 47,8% de los adolescentes encuestados
tuvieron conocimiento regular sobre métodos anticonceptivos de barrera; por otro lado
se refleja que el 41,3% de los adolescentes encuestados presentan un nivel conocimiento

regular sobre métodos anticonceptivos intrauterinos.



Herrera A. (13), Piura 2016, realizo un estudio de tipo descriptiva y nivel
cuantitativo denominado “Conocimientos sobre métodos anticonceptivos en los
adolescentes varones de 14 a 17 afios de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de Las
Mercedes Paita - Piura, afio 2016 ”, teniendo como resultado el 50% de los encuestados
presentan un nivel conocimiento deficiente sobre métodos anticonceptivos definitivos, y
solo 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. 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.

Facundo M. (14), Piura 2016, realizo un estudio de tipo cuantitativo y nivel
descriptivo denominado “Conocimientos sobre métodos anticonceptivos en adolescentes
de 14 - 17 afios del Asentamiento Humano Ricardo Palma Castilla — Piura afio 2016,
obteniéndose como resultado que la mayor parte de adolescentes tienen un nivel de
conocimiento con un 69.03% es deficiente, el 18.58% es regular y solo el 12.39% es
bueno observo ademas que el 62.84% del total de adolescentes desconoce sobre
métodos hormonales, seguido de un 22.12% que conoce en forma regular y solo el

15.04% tiene conocimiento deficiente.



2.2. Bases Tedricas
2.2.1 Vision de la adolescencia en las perspectivas tedricas

e Lateoria psicoanalitica

Concibe la adolescencia como resultado del desarrollo que se produce en la
pubertad y que llevan a una modificacion del equilibrio psiquico, produciendo una
vulnerabilidad de la personalidad. A su vez, ocurre un despertar de la sexualidad y una
modificacion en los lazos con la familia de origen, pudiendo presentarse una
desvinculacion con la familia y de oposicion a las normas, gestandose nuevas relaciones
sociales y cobrando importancia la construccion de una identidad y la crisis de identidad
asociada con ella (15).

Hauser y H. Smith, indican como la teoria psicoanalitica explica las
transformaciones somaticas de la pubertad como el origen de las transformaciones
psicoldgicas de la adolescencia, conceptualizan el periodo adolescente como un proceso
de internalizacion de factores afectivos, cognitivos y sociales. Asi pues, desde una
interpretacion psicoanalitica, contribuciones tedricas y empiricas enfatizan la relacion
entre el campo afectivo y cognitivo del adolescente (15).

Una nueva aportacion tedrica psicoanalitica proviene de A.E. Thompson, este autor
presenta el concepto de “reverso” como idea central de su modelo. Con este concepto,
Thomson pretende diferenciar entre lo que es perceptivamente dado y lo que es
mentalmente construido por el adolescente; resultado de una etapa con un mayor

desarrollo cognitivo. No tan ecléctico como perspectivas psicoanaliticas mas puras, este

10



autor mantiene un enfoque intermedio entre la propia interpretacion interna del joven:
pensamientos, sentimientos, etc.; y las variables externas o contextuales que condicionan
la interpretacion personal (16).

e Teoria socioldgica

La adolescencia es el resultado de tensiones y presiones que vienen del contexto
social, fundamentalmente en lo relacionado con el proceso de socializacion que lleva a
cabo el sujeto y la adquisicion de roles sociales, donde la adolescencia puede
comprenderse primordialmente a causas sociales externas al mismo sujeto (17).

Erikson, tedrico psicosocial del desarrollo humano, sefiala que la adolescencia se
caracteriza por la rapidez del crecimiento fisico, la madurez genital y la conciencia
sexual. En palabras de Erikson, el joven se enfrenta con una “revolucion fisioldgica”
dentro de si mismo que amenaza la imagen corporal y la identidad del yo. Erikson
continua explicando, que el adolescente empieza a preocuparse por lo que “parece ser
ante los ojos de los demas”, en comparacion con el sentimiento que tiene de si mismo.
Asi, la adolescencia es el periodo durante el cual ha de establecerse una identidad
positiva dominante del yo. Erikson continta afirmando que, si la identidad del yo no se
restablece satisfactoriamente en esta etapa, existe el riesgo de que el papel que ha de
desempefiar como individuo se le aparezca difuso, cosa que pondrd en peligro el
desarrollo interior del yo. El agente social clave es la sociedad de padres, es por ello que
resulta de vital importancia que los adolescentes mantengan una comunicacion fluida
con sus padres dentro del hogar para que puedan expresar sus dudas respecto al

despertar sexual por el cual a traviesan y de esta manera los padres puedan orientar

11



adecuadamente sobre el comportamiento sexual a seguir de sus hijos (17).

e Lateoria de Piaget

Jean Piaget, tedrico cognoscitivo del desarrollo humano, afirma que el conocimiento
del adolescente ya no esta limitado a lo concreto u observable. Los adolescentes
disfrutan ponderando cuestiones hipotéticas y, como resultado, pueden convertirse en
seres idealistas. Son capaces de aplicar el razonamiento deductivo sistematico que les
permite considerar muchas soluciones posibles a un problema y escoger las respuestas
correctas. Releva los cambios en el pensamiento durante la adolescencia, donde el sujeto
tiende a la elaboracion de planes de vida y las transformaciones afectivas y sociales van
unidas a cambios en el pensamiento, donde la adolescencia es el resultado de la
interaccion entre factores sociales e individuales (18).

e Teoria desarrollo moral de Kohlberg

Kohlberg comparte con Piaget la creencia en que la moral se desarrolla en cada
individuo pasando por una serie de fases o etapas. Estas etapas son las mismas para
todos los seres humanos y se dan en el mismo orden, creando estructuras que permitiran
el paso a etapas posteriores. Sin embargo, no todas las etapas del desarrollo moral surgen
de la maduracion bioldgica como en Piaget, estando las Gltimas ligadas a la interaccion
con el ambiente. El desarrollo biologico e intelectual es, segin esto, una condicién
necesaria para el desarrollo moral, pero no suficiente. Ademas, segin Kohlberg, no todos
los individuos llegan a alcanzar las etapas superiores de este desarrollo. (19)

El paso de una etapa a otra se ve en este autor como un proceso de aprendizaje

irreversible en el que se adquieren nuevas estructuras de conocimiento, valoracion y

12



accion. Estas estructuras son solidarias dentro de cada etapa, es decir, actlan
conjuntamente y dependen las unas de la puesta en marcha de las otras (19).

e Lateoriade Hall

Hall, considerado por muchos padres de la “psicologia de la adolescencia”, el
primer psicélogo que establece la psicologia de la adolescencia como campo de estudio
diferenciado, y que desarrolla métodos cientificos para su analisis. Hall tomo el
concepto darwiniano de la evolucion biolégica, aplicandolo al género humano para
explicar el desarrollo de cada individuo. De esta manera, Hall entendia que el individuo
vuelve a vivir el desarrollo de la raza humana desde un primitivismo animal, a Auto
concepto y adolescencia a través de un periodo de salvajismo, hasta los modos de vivir
civilizados mas recientes que caracterizan la madurez. Hall suponia que ese desarrollo
obedece a factores fisioldgicos que estan determinados genéticamente, mientras fuerzas
directrices interiores controlan y dirigen predominantemente el desarrollo, el
crecimiento y la conducta del joven (20).

e Teoria de Freud

Sigmund Freud, tedrico psicosexual del desarrollo humano, sefiala que la pubertad
provoca un nuevo despertar de los impulsos sexuales. En esta etapa los adolescentes
deben aprender como expresar estos impulsos en formas socialmente aceptables. Entre
las ideas freudianas mas fundamentales se encuentra la nocion de que
el comportamiento y el desarrollo humano estan motivados por dos tendencias
poderosas: el impulso de sobrevivir 'y el impulso de reproducirse.

La sexualidad comprende no sélo las actividades vinculadas claramente con el sexo, sino
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también una amplia variedad de otras conductas y sentimientos, afecto y amor, lo mismo
que actos como comer, chuparse el dedo y fumar. Freud utiliza el término libido que es
el origen de la fuerza de los impulsos sexuales. De acuerdo a esta teoria la satisfaccion

de los impulsos sexuales o siempre implica a las partes sexuales del cuerpo.

Si el desarrollo ha sido sano, el instinto sexual maduro se satisface mediante el
matrimonio y la aceptacion de las normas impuestas por la sociedad, es debido muchas
veces a este despertar sexual que el adolescente se encuentra expuesto a diversos
problemas como lo son la adquisicion de infecciones de transmision sexual, si es que no
tiene el conocimiento adecuado sobre las practicas sexuales riesgosas para adquirir una
infeccion de transmision sexual (19).
2.2.1.1 Aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales de la adolescencia

La palabra Adolescencia deriva del latin “adolescere”, que nos remite al verbo
adolecer y que en lengua castellana tiene dos significados: tener cierta imperfeccion o
defecto y crecer (20).

La adolescencia es un periodo de la vida con intensos cambios fisicos, psiquicos y
sociales, que convierten al nifio en adulto y le capacitan para la funcién reproductora.
Los cambios fisicos tienen una amplia variacion de la normalidad. Es pues necesario
comprender y conocer estos cambios para poder diferenciar las variaciones normales de
las anomalias en el crecimiento y desarrollo puberales. Durante millones de afios de
evolucion de la especie humana, se han ido seleccionando un tipo de comportamientos.
Sin embargo, las condiciones culturales y sociales han ido cambiando rapidamente en

los ultimos miles y mas aun en los ultimos cientos de afios, lo que dificulta la expresion
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de estos rasgos seleccionados, causando por lo tanto un alto grado de estrés durante la
adolescencia, que se traduce en mucha de la patologia tipica de este periodo de la vida

(21).

2.2.1.2 Etapas evolutivas de la Adolescencia

La adolescencia es una etapa de suma importancia en el desarrollo de todos los seres
humanos, al ser determinante en el comportamiento venidero de los sujetos y representar
para diferentes culturas una entrada a un nuevo estadio, en el que la toma de decisiones y
la consecucidn de objetivos seran de vital importancia y trastocaran todos o la mayoria
de los aspectos biopsicosociales de los hombres y mujeres que hubieran tenido en dicha

fase un desarrollo promisorio (22).

Esta etapa de la vida ha ido adquiriendo importancia al margen de la condicién
etaria generacional, ya que no se puede hacer una distincion exacta entre nifiez y
adolescencia o adolescencia y juventud, por los procesos de transformacién que existen

como la bioldgica, la psicoldgica y el aspecto sociocultural (22).

Estos elementos permiten establecer el limite, considerada la adolescencia como
etapa de transicion de la nifiez a la vida adulta marcada por cambios interdependientes
en el cuerpo, mente y en las relaciones sociales. También considerarla como fase de
desarrollo humano, que tiene un punto de partida bioldgico y un desenlace psicoldgico

social (22).

La OMS la delimita cronol6gicamente entre los 10 y 19 afios, aungque actualmente
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diferencia tres periodos, que la extienden hasta los 24 afios:
» Pre-adolescencia o temprana de 10 a 14 afos, correspondiente a la pubertad.
» Adolescencia media o propiamente dicha, de 14 a 18 afios.

» Adolescencia tardia de 19 a 24 afos (23).

2.2.1.2.1Propiamente dicha la adolescencia:

a) Caracteristicas fisicas: Gran cambio bioldgico constituido por un aumento

considerable en el ritmo de crecimiento y de tamafio corporal, un desarrollo
rapido de los dérganos reproductores y la aparicion de caracteristicas sexuales
secundarias.
Los adolescentes se sienten fascinados con su cuerpo Yy, con frecuencia,
muestran ante él una actitud critica. Los cambios no siempre son atractivos:
acné, obesidad, delgadez, cambio de tono de voz en los chicos. Las
discrepancias entre su autoimagen imperfecta y el hermoso ideal que se les
muestra en medios de comunicacién puede constituir una fuente de ansiedad, y
problemas graves como la bulimia y anorexia. (15)

b) Desarrollo de la independencia: El adolescente se encuentra con el conflicto
entre su continua dependencia familiar y las nuevas demandas de independencia
que recibe. La busqueda de los adolescentes por adquirir una mayor
independencia produce tension dentro de la familia, en especial durante las

primeras etapas de la adolescencia. Los adolescentes se valen del conflicto y la
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rebeldia como el principal medio para alcanzar autonomia e independencia
respecto de sus padres (15).
Sin la adquisicion de un grado razonable de autonomia el adolescente no puede
madurar en las relaciones heterosexuales y con sus compafieros, en su vocacion
0 en su sentido de identidad. En nuestra sociedad occidental se espera que el
adolescente pase de un estado de total dependencia a uno de completa
independencia al final de la adolescencia. Sin embargo, no existen ritos de
transicion, ni los padres ni el adolescente saben cuéndo es el momento adecuado
para la independencia (15).

¢) Area cognoscitiva: En esta época ocurren cambios cognoscitivos trascendentes.
Un aumento de la capacidad y estilo del pensamiento enriquece la conciencia
del adolescente, su imaginacion, y su juicio. Este perfeccionamiento de las
capacidades también produce una réapida acumulacion de conocimientos.
Siguiendo a Piaget, nos encontrariamos en la fase del pensamiento de las
operaciones formales. Se trata de un pensamiento abstracto, especulativo y libre
de circunstancias y del ambiente inmediato. Capacidad de formular, probar y
evaluar hipotesis. El pensamiento hipotético incluye no s6lo manipulacion de
elementos conocidos y verificables, sino ademas de aquellos que son contrarios
a los hechos. Capacidad de planear y prever las cosas. Los adolescentes se
vuelven introspectivos y ensimismados. Son criticos, ponen todo en tela de
juicio y son pensadores creativos. Es muy importante la fantasia. Cuanto mayor
es la tension entre el mundo del deseo y la realidad mas mueve al joven del

mundo real para inclinarse a la introspeccion y la fantasia. (15)
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Las destrezas cognoscitivas mejoradas les permiten también a los adolescentes
desarrollar un razonamiento moral avanzado. Lo que se sabe es que los
adolescentes son muy receptivos a la cultura que les rodea y a la conducta de los
modelos que observan en casa, en la escuela, y en los medios masivos de
comunicacion (15).

d) Nuevas relaciones con los iguales: Los comparieros, el grupo de amigos,
desempefian un papel decisivo en el desarrollo psicolégico del adolescente. Las
relaciones con los padres se van haciendo cada vez mas débiles por causa de la
independencia. La importancia del grupo de amigos conlleva una conformidad
con los valores, costumbres y modas caracteristicas de la cultura de los amigos.
Esta fuerte tendencia a la conformidad del grupo de amigos tiende a disminuir
hacia el final de la adolescencia (15).

e) Parece ser que la diferencia entre los valores y las costumbres del grupo de
amigos y la de los padres no es muy grande. Existe un considerable
solapamiento en la cultura de ambos grupos (15).

Durante los afios de la pre-adolescencia las relaciones con los comparieros
suelen centrarse en personas del mismo sexo. Segun avanza la adolescencia, el
circulo de conocimiento se amplia. Las relaciones del adolescente caen en tres
amplias categorias: la amistad individual, la pandilla y un grupo mas amplio de
compafieros.

El rechazo del grupo afecta profundamente al adolescente. La mayor parte de los

adolescentes depende de la aprobacion de sus compafieros (15).
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f) Identidad del yo: Es una época de busqueda del propio yo. Estdn mirando
continuamente hacia dentro. Gran importancia del mundo interior. Epoca de
reflexiones y puede que de soledad. Se da también una fuerte autocritica. Se
escriben poesias, cartas, diario. A medida que nos adentramos en la adolescencia
este caracter se pierde y vuelve a la introversion. (15)

g) Eleccién vocacional: Decidir y prepararse para una vocacion profesional
representa una de las tareas evolutivas mas importante de la adolescencia. Se
han distinguido tres periodos en la maduracién de la eleccion vocacional. El
primero se caracteriza por fantasias y elecciones en base a criterios emocionales
y no practicos. Al comienzo de la pre-adolescencia existe una progresion a un
nuevo periodo tentativo. Durante este periodo inicialmente predominan los
intereses del adolescente. Posteriormente predominan sus capacidades para
ejecutar determinados trabajos y finalmente sus intereses y capacidades y se
integran en el sistema de valores. El sistema de valores prepara al adolescente
para su transicion al tercer periodo vocacional entre los 17 y 18 afios. Este
periodo se caracteriza por su realismo, momento en el cual las preferencias
vocacionales comienzan a ser estables. Sin embargo, esto se puede alargar hasta

los 24 afios. (15)

2.2.2. Teoria del Conocimiento.
2.2.2.1 Teoria del conocimiento
La teoria del conocimiento es una explicacion filosofica del conocimiento humano.

Desde un punto de vista fenomenoldgico, es decir, desde el punto de vista que estudia el
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conocimiento tal y como se nos presenta. (24)

Mario Bunge define el conocimiento “como el conjunto de ideas, conceptos,
enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vago e inexacto”;
considera que “...el conocimiento vulgar es vago e inexacto limitado por la observacion
y el conocimiento cientifico es racional, analitico, sistemético, verificable a través de la
experiencia”. (24)

Desde el punto de vista pedagogico; “conocimiento es una experiencia que incluye
la representacion vivida de un hecho; es la facultad que es del propio pensamiento y de
percepcion, incluyendo el entendimiento y la razon”. (24)

Desde el punto de vista filos6fico Salazar Bondy, lo define como acto y contenido.
Dice que el “conocimiento como acto es la aprehension de una cosa, una propiedad, un
hecho; entendiéndose como aprehension al proceso mental y no fisico. Del conocimiento
como contenido asume que es aquel que se adquiere gracias a los actos de conocer al
producto de la operacién mental de conocer; este conocimiento se puede adquirir,
acumular, trasmitir y derivar de unos a otros como conocimiento vulgar, conocimiento
cientifico y conocimiento filosofico”.

Descartes (1596-1650), propone establecer un fundamento sélido para las ciencias,
eliminar imperfecciones y errores para lograr un conocimiento cierto. El instrumento
mas apropiado es la razon dirigida por un método seguro, que descarta por dudoso todo
lo conocido por experiencia los sentidos son poco fiables, llevan a error por lo que solo
la razén sera capaz de intuir primeros principios o ideas innatas y deducir a partir de
ellas el resto de conocimientos estas ideas innatas son ideas en nuestra mente que no

provienen de la experiencia, sino que son producidas por la sola facultad de pensar (24).
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John Locke (1632-1704), establece los principios modernos. Su afirmacion bésica es
que no existen ideas innatas, que el entendimiento antes de toda experiencia no es mas
que un papel en blanco y que todo nuestro conocimiento comienza con los sentidos. No
hay mas fuente de conocimiento que la experiencia externa (sensacién) o la experiencia
interna (reflexion). Cuando pensamos no hacemos méas que combinar ideas que cuyo
origen esta siempre en la experiencia (24).

David Hume (1711-1776), nuestra mente recibe de la experiencia un haz de
impresiones y las organiza por medio de las leyes de asociacion de ideas, constituyendo
asi todo tipo de ideas complejas e imaginarias. Mantiene que la experiencia es pues el
limite de nuestros conocimientos: todos se reducen a impresiones e ideas. Las ideas no
son mas que imagenes de las impresiones que se producen en nosotros cuando
reflexionamos sobre aquellas, por lo que siempre serdn mas vagas (24).

Immanuel Kant (1724-1804), establece una sintesis entre razon y sentidos la cosa
conocida (fendmeno) resulta de la elaboracion de los datos de los sentidos por nuestra
forma de conocer. El entendimiento elabora conceptos para ordenar estos datos de la
experiencia por medio de las categorias. La unién del fendmeno con el concepto da
como resultado el objeto de conocimiento. La experiencia y la razén, pues, se necesitan

mutuamente para producir conocimiento (24).
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2.3. Modelo conceptual de la investigacion

El marco conceptual de la investigacion nos servira de modelo para realizar el estudio en
los adolescentes del Asentamiento Humano San Isidro Paita - Piura mayo 2018. La
investigacion apunta a describir la variable principal sobre conocimientos de métodos
anticonceptivos en adolescentes del Asentamiento Humano San Isidro Paita — Piura

Mayo, 2018.
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2.3.1 Métodos Anticonceptivos
2.2.3.1.1 Definicion:

Un método anticonceptivo es el que impide o reduce la posibilidad de que ocurra la
fecundacién o el embarazo al mantener relaciones sexuales. Por lo general implica
dispositivos 0 medicamentos en las que cada uno tiene su nivel de efectividad. También
se le llama contracepcién o anticoncepcion, en el sentido de ser formas de control de la
natalidad (25).

El propdsito principal de los métodos anticonceptivos es el de evitar el embarazo.
Cuando la célula masculina (espermatozoide) se une con la célula femenina (6vulo)
ocurre el embarazo. Existe una gran variedad de métodos, los cuales son agrupados en
cuatro categorias, en base a la mecanica utilizada para evitar la concepcion.
2.2.3.1.2 Clasificacién de los Métodos Anticonceptivos:
2.2.3.1.2.1 Métodos Anticonceptivos de Barrera:

Preservativo o condén masculino: Funda de latex, lubricada.

Mecanismo de accion: Impide que los espermatozoides tengan acceso al tracto
reproductor femenino.

Caracteristicas:

e Eficaz si se usa correctamente.

e De facil obtencion y bajo costo.

e No requiere examen ni prescripcion médica.

e Fomenta la participacion activa del varén.
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e Su uso correcto evita la transmisién de las ITS y VIH/SIDA.

e sobre.
Forma de uso:

e Se coloca antes de la penetracion vaginal.

e Se debe retirar antes que el pene pierda la ereccion y eliminarlo en depdsitos que

eviten que otras personas puedan estar en contacto con el mismo.

e (Cada conddn se usa una sola vez.
Preservativo femenino: Consiste en una funda con dos anillos flexibles, uno en cada
extremo, cuya funcion es evitar el paso de los espermatozoides. Los condones femeninos
tienen una eficacia del 79 al 95% en la prevencién del embarazo. Sélo existe una clase
de condon femenino. Puede comprarse en la farmacia. (25)
Ovulos Vaginales O Espermicidas: Son métodos de barrera que tienen contenido
espermicida, la mujer se debe colocar un 6vulo quince minutos antes de la relacion
sexual, y dejarlo alli por lo menos 6 horas después de haber terminado la relacion para
que tenga efecto, presenta como contraindicacion que la misma produce una enfermedad
Ilamada vulvovaginitis que la padece la mujer quien es la responsable del método (25).
Ventajas: permite que la mujer pueda ejercer su propio cuidado.
Desventajas: requiere adiestramiento para su colocacion.
2.2.3.1.2.2 Métodos Anticonceptivos Hormonales:
Meétodos Anticonceptivos orales combinados:
Son aquellos que poseen una combinacidn de estrdgenos y progestagenos. Pueden ser de

21 tabletas o de 28 (21 con hormonas y 7 con sulfato ferroso).
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El Ministerio de Salud, distribuye de forma gratuita Lo-Femeral de 21 pastillas con
30 microgramos de Etinil estradiol y 150 microgramos de Levonorgestrel, y 7 pastillas
de sulfato ferroso.
Mecanismo de accion:

e Supresion de la ovulacion.

e Espesamiento del moco cervical.
Forma de uso:

e Debe ser indicado por personal capacitado.

e Ingesta diaria y preferentemente a la misma hora.

a) El primer dia del ciclo, pero puede iniciarse entre el primero y el quinto dia.

b) En el postaborto, entre el primero y quinto dia después de la evacuacion.

c) En el postparto si no estd amamantando a partir de la sexta semana.

Instrucciones en caso de olvido en la toma de AOC:

e En caso que la usuaria olvide tomar una pastilla indicar que tome
inmediatamente la pastilla que olvido y continGe diariamente con las pastillas
que siguen.

e Si la usuaria olvida tomar dos 0 mas pastillas, indicarle que suspenda la toma de
las mismas y espere la menstruacién para iniciar con un nuevo paquete.

Contraindicaciones:
e Mujeres embarazadas.
e Mujeres con sangrado genital

e Mujeres que estén amamantando.
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e Mujeres con cefalea intensa

e Mujeres fumadoras.

e Mujeres con antecedentes de cardiopatia.
Efectos segundarios:

e Amenorrea.

e Sangrado vaginal anormal.

¢ Nauseas, mareos, vomitos.

e Aumento de peso.

o Cefalea persistente
Pildoras de solo Progestageno: Son aquellas que poseen solo progestageno. Contienen
5 microgramos de Norgestrel, 500 microgramos de Linestrol.
Mecanismo de accion. Los principales son:

e Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion d los

espermatozoides.

e Supresion de la ovulacion.
Caracteristicas:

e Eficaz

e La pastilla debe tomarse todos los dias y a la misma hora

e Requiere motivacion de la usuaria.

e No requiere examen pélvico.

e Retorno inmediato de la fecundacion.

e Puede ser usado por mujeres de cualquier edad y paridad.
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e Disminuye la incidencia de patologias benignas de mamas.
Anticonceptivos inyectables combinados: ampollas que contienen en su formula
estrdgenos y progestagenos pudiendo tener la siguiente composicion:

a) 25 mg de Acetato de Medroxiprogesterona y 5 mg de Cipionato de estradiol en

solucion acuosa.

b) 50 mg de Enantato de Noretisterona y 5 mg de Valerato de Estradiol en solucion
oleosa.

Caracteristicas:

e Accion inmediata y eficaz.

e No requiere examen pélvico.

e Puede ser usado en mujeres de cualquier edad y paridad.

e Puede producir cambios en el patron de sangrado menstrual.

Inyectables de solo progestageno: EI mas usado es el acetato de medroxiprogesterona
de 150 miligramos (DMPA).

Mecanismo de accion:
e Supresion de la ovulacion.

e Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de los

espermatozoides.

¢ Reduccion del trasporte de los 6vulos en las trompas de Falopio.

Caracteristicas:

e Pueden ser usado por mujeres en cualquier edad o paridad.

e Eficaz y de efecto rapido.
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e Puede producir aumento de peso.
e No requiere examen pélvico para el inicio del método.
e Ayuda a prevenir el cancer de endometrio.

2.2.3.1.2.3 Métodos Anticonceptivos Intrauterinos:

Dispositivos intrauterinos: Son dispositivos que se inserta en la cavidad intrauterina con

el fin de prevenir un embarazo.

Tipos:

e Liberadores de iones de cobre.

e Tde Cu 380 A (duracién 10 afios)

e Liberadores de progestageno. (25)
Mecanismo de accion:

e Afectan la capacidad de los espermaticidas para pasar a través de la cavidad

uterina ya sea inmovilizandolos o destruyendolos.

e Interfieren en el proceso reproductivo antes que ocurra la fertilizacion (25).
Caracteristicas:

e Eficacia elevada e inmediata.

¢ No interfiere con el coito.

e Retorno inmediato de la fecundidad.

e Requiere examen pélvico.

e En algunas mujeres pueden incrementar los espasmos y el sangrado menstrual

(25).
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Forma de uso:
Debe ser insertado por profesional capacitado.
e En los primeros 5 dias del ciclo menstrual o en cualquier momento del ciclo.
e Postparto inmediato hasta las 48 horas.
e Puerperio tardio a partir de la 6 semana.
e En el postaborto inmediato, 0 en los primeros 7 dias postaborto no complicado.
e Debe ser extraido por personal capacitado (25).
Posibles efectos o complicaciones:
e Amenorrea
e [Espasmos
e Sangrado vaginal irregular.
e Sangrado vaginal abundante.
e Flujo vaginal anormal (25).
Seguimiento:
e Primer control a las cuatro semanas después de la insercién, después del periodo.
e Los controles siguientes seran cada afio (25).
2.2.3.1.2.4 Métodos Anticonceptivos Definitivos:
Bloqueo Tubérico Bilateral (LTB): Es un método anticonceptivo quirdrgico
permanente cuyo objetivo es ocluir y seccionar las trompas de Falopio (25).
Mecanismo de accién: impedir la union del espermatozoide con el ovulo a nivel de la

trompa, con fin de evitar la fertilizacion (25).

29



Caracteristicas:
e Alta eficacia, inmediata y permanente.
e Puede ser realizada en forma ambulatoria
¢ No interfiere con el deseo sexual, ni con la produccion hormonal.
e Es considerada irreversibles
e Debe ser realizada por personal capacitado (25).
Contraindicado:
e Presionados por el conyuge
e Decision bajo presion.
e Con conflictos de indole religioso o cultural (25).
Momento de la intervencion:
e Dentro de las 48 horas del postparto.
e En el postaborto sin complicaciones, inmediatamente después de la evacuacion.
e Durante la cesarea (25).
Vasectomia: Es un método anticonceptivo quirirgico permanente para el varén, cuyo
objetivo es ocluir y seccionar los conductos deferentes.
Mecanismo de accion: la oclusion de los conductos deferentes impide la salida de los

espermatozoides en el semen, evitando la unién con el ovulo.
Caracteristicas:
e Altaeficacia

e Esconsiderada irreversible y permanente

e La eficacia empieza luego de 20 eyaculaciones o tres meses después de la

cirugia, por lo que se debe indicar el uso del conddn, o que la pareja use un
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método temporal.
e No interfiere con las relaciones sexuales

e Esrealizada en forma ambulatoria (25).

31



I11. Metodologia

3.1 Tipo de Investigacion
El presente estudio por sus componentes de medicion de conceptos y definicion de

variables retne las condiciones de una investigacion de tipo descriptiva
3.2 Nivel de la investigacion

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

3.3 Disefio de la Investigacion

Disefio no experimental, corte transversal

Esquema

CO—CO—

Donde:
M : es la muestra estudiada.
X: factores y percepcion.

O: representa lo encuestado.
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3.4. Poblacion y Muestra
3.4.1 Poblacion
La poblacion estuvo constituida por 244 adolescentes que residen en el
Asentamiento Humano San Isidro Paita durante el mes de mayo 2018.
3.4.2 Muestra
La muestra estuvo constituida por el total de poblacion en estudio, siendo las
unidades de analisis fueron cada uno de los adolescentes residentes del Asentamiento

Humano que cumplieron los criterios de seleccion.

Criterios de Inclusion y Exclusion
Inclusion:
e Adolescentes que residen en el Asentamiento Humano San Isidro Paita
durante el mes de mayo 2018.
e Condiciones que permiten identificar a la poblacién en estudio.
e Adolescentes que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion.
e Aceptacion escrita de participar en el estudio.
Exclusion:
e Adolescentes con capacidad disminuida para comunicarse.

e Adolescentes que se rehusen a participar del estudio.
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Los procedimientos para la recoleccion de datos fueron:
» Se iniciaron con la autorizacion de los padres de familia.
»Luego se identifico la unidad de analisis para la aplicacion del

instrumento de recoleccion de datos.
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Cuadro 1: Matriz de Operacionalizacion de la Variable del Nivel de Conocimientos Sobre Métodos Anticonceptivos

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES ESCALADE
CONCEPTUAL MEDICION
Nivel de Se evallo mediante 5 preguntas, e Bueno Ordinal
Coniunto de ideas Conocimientos abarcando los diferentes tipos de Reaul
| ‘ métodos hormonales, su composicion, ¢ Regular
conceptos y Métodos indicaciones y forma de uso. Con e Deficiente
. . . respuesta. Considerando un punto para
enunciados anticonceptivos o
cada respuesta correcta. Definiéndose
Nivel de verdaderos o falsos, hormonales como nivel de conocimientos sobre
I métodos anticonceptivos hormonales
Conocimientos | producto de la
Bueno con 3 -5 puntos, Regular 2
sobre métodos | observacion y puntos y Deficiente 3 entre 0 — 1
anticonceptivos | experiencia de la punto.
P P Nivel de Se evallo mediante 7 que consideran e Bueno Ordinal
en adolescentes | adolescente referida - los diferentes tipos de métodos de
Conocimientos b | del e Regular
a métodos ] arrera, e uso correptp, e
Métodos preservativo, y su composicion. Se e Deficiente
anticonceptivos . . asigno un punto a cada respuesta
anticonceptivos de . :
correcta. Definiéndose como nivel de
barrera conocimiento sobre métodos de barrera
Bueno si hay entre 5-7 puntos, Regular
si se obtiene entre 3-4 puntos y
Deficiente si hay entre 0-2 puntos.
Nivel de Se evallio mediante 9 preguntas que se e Bueno Ordinal
Conocimientos identificar considerando la duracion del Reaul
DIU, el mecanismo de accién y sus ¢ Regular
Métodos ventajas. Ademas, se asigné un punto a e Deficiente

anticonceptivos

intrauterinos

cada respuesta correcta. Definiéndose
como nivel de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos intrauterinos
Bueno si hay entre 4-9 puntos, Regular
entre 2-3 puntos y Deficiente entre 0-1
punto.
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Nivel de
Conocimientos
Métodos
anticonceptivos

definitivos

Se evallo mediante 10 preguntas que
consideran los diferentes métodos
definitivos, sus indicaciones y lugar de
intervencién. Se asigné un punto a cada
pregunta correcta. Se ha definido como
nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos definitivos Bueno si
hay entre 6-10 puntos, Regular entre 2-
5 puntos y Deficiente entre 0-1 punto.

Bueno
Regular

Deficiente

Ordinal
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Cuadro 2: Matriz de operacionalizacion de la variable Caracteristicas Sociodemogréficas y Sexuales

VARIABLES DEFINCION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES ESCALADE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
- Religion Se preguntdé al adolescente por la e Catdlico Cualitativa
Son los atributos que religion que profesa al momento de e Oftras nominal
Caracteristicas lo definen al aplicar la encuesta. e Nocreyente
sociodemogréficas adolescente en su
dimensién social vy
sexual. - Ocupacion Se preguntd al adolescente por su e  Estudiante Cualitativa
ocupacion al momento de aplicar la e  Trabaja/ nominal
encuesta. Estudia
- Estado civil Se pregunté al adolescente cual es su e  Soltero Cualitativa
estado civil al momento de aplicar la e Casado nominal
encuesta. e  Conviviente
- Tiene enamorado(a) | Se pregunté al adolescente si tiene e Sj Cualitativa
enamorado (a) al momento de aplicar nominal
la encuesta. e No
- Se ha iniciado Se pregunté al adolescente si ya ha Si Cualitativa
sexualmente iniciado vida sexual al momento de No nominal
aplicar la encuesta.
- Edad de inicio de Se pregunt6 al adolescente la edad en e Afos Cuantitativa de

sus relaciones
sexuales

que inicio vida sexual, al momento de
aplicar la encuesta.

razén

- Opcion sexual

Se pregunté al adolescente cual es su
opcion sexual al momento de aplicar la
encuesta.

e Heterosexual
e Homosexual
e Bisexual

Cualitativa
nominal
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Cuadro 3: Matriz de Operacionalizacion de la variable Caracteristicas de Control

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES ESCALADE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Edad Tiempo vivido por el Edad Se pregunto al e 11al4afos Cuantitativa de razén
adolescente anos adolescente la edad e 15a 19 afios
cumplidos. segun afios cumplidos
al momento de
aplicar la encuesta.
Sexo Condicion  organica Sexo Se pregunto al e Masculino Cualitativa nominal
gue distingue al adolescente la edad e Femenino

hombre de la mujer.

en que inicio vida
sexual, al momento
de aplicar la encuesta.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.
3.5.1 Técnica

. Se utiliz6 la técnica de la encuesta.

3.3.2 Instrumentos

Cuestionario de conocimientos sobre Métodos Anticonceptivos de los adolescentes
del Asentamiento Humano San Isidro- Paita. EIl Instrumento que se utilizo es el
cuestionario conocimientos sobre métodos anticonceptivos en adolescentes, elaborado
por la docente investigadora.

El Instrumento que se utilizd es el cuestionario conocimientos sobre métodos
anticonceptivos, en adolescentes elaborado por la Obst. Flor De Maria Vasquez
Saldarriaga (Anexo 1). El cuestionario en mencion esta constituido por 36 items, con un
puntaje de 34 puntos y estan distribuidos de la siguiente manera: el item 1 al 2 contiene
preguntas generales de métodos de barrera; el item numero 3 al item 7 presenta
preguntas sobre métodos anticonceptivos hormonales; el item 8 al 14 presenta preguntas
sobre métodos anticonceptivos de barrera; el item nimero 15 al item 24 evalla el grado
de conocimiento de métodos anticonceptivos intrauterinos; el item namero 25 al item 34
evalla el grado de conocimiento de métodos anticonceptivos definitivos; el item namero
35 al 36 item evalla las fuentes de informacion mas conocida por los adolescentes.

El instrumento operacionalizara:
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 3). Se obtuvo mediante la prueba de correlacién de
persona “r”, teniendo como resultado p = 0.039 es menor a 0.05 (significancia)
se dice que es significativa la prueba.
Por lo tanto, el instrumento es valido.
Confiabilidad
La confiabilidad del Cuestionario del nivel de conocimiento sobre los Métodos
Anticonceptivos se determin6 mediante la prueba estadistica del coeficiente de
Alpha de Crombach que supera el 80% estandar, por ende, se deduce que el
instrumento de investigacion es altamente confiable.
e Cuestionario de Caracteristicas Sociodemograficas y de Control
Para la recogida de los datos socio demografico, se empled un
cuestionario donde se identifica las variables estado civil, religion,
ocupacion y lugar de residencia. Asimismo, si tiene enamorado o0 enamorada,
si ha tenido relaciones sexuales, la edad de inicio de actividad sexual y la

opcidn sexual. También se incluye la edad y el género del adolescente

(Anexo 2)
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3.6. Plan de Andlisis
Los datos obtenidos fueron codificados y posteriormente procesados en una

hoja de célculo del programa Open Office Calc. Para el anélisis de los datos se utilizo el
programa estadistico SPSS (Stadistical Package for the Social Sciencies) Version 22 con
el cual se obtuvo la descripcion de los datos como frecuencias, porcentajes y gréaficos
estadisticos. 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:
1. Baremos cronologicos: Edad Mental y Cociente Intelectual.
2. Centiles o Percentiles.
3. Puntuaciones tipicas: estandares y normalizadas.

Lo maés 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
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Titulacion 1), los puntajes para medir el nivel de conocimientos y actitud sexual en cada
una de sus dimensiones son los siguientes:

Conocimiento general:

Nivel de conocimiento general:

Bueno: 22- 34 puntos.

Regular: 11-21 puntos.

Deficiente: 00-10 puntos.

Nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos hormonales:

Bueno 3-5 puntos

Regular: 2 puntos

Deficiente 0-1 puntos

Nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos de barrera:
Bueno 5-7 puntos

Regular: 3-4 puntos

Deficiente: 0-2 puntos

Nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos intrauterinos:
Bueno 5-10 puntos

Regular: 2-4 puntos

Deficiente: 0-1 puntos

Nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos definitivos:
Bueno: 6-10 puntos

Regular: 2-5 puntos

Deficiente:0-1puntos
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3.6 Matriz de consistencia

Titulo: Nivel de conocimientos en los adolescentes del Asentamiento Humano San Isidro Paita — Piura mayo, 2018

ENUNCIADO DEL OBJETIVOS VARIABLES
PROBLEMA
¢Cual es el nivel de | Objetivo General: Variables principales:

conocimientos que tienen
los  adolescentes  del
Asentamiento Humano
San Isidro Paita — Piura
Mayo, 2018?

Determinar el nivel de conocimientos sobre
métodos anticonceptivos en los adolescentes del

Asentamiento Humano San Isidro Paita — Piura
mayo, 2018

Objetivos especificos:

Describir el nivel de conocimientos sobre

métodos anticonceptivos en los adolescentes del

Asentamiento Humano San Isidro Paita — Piura

mayo, 2018

(@ Determinar el nivel de conocimientos
sobre métodos anticonceptivos hormonales en
los adolescentes del ambito de estudio.

(b) Determinar el nivel de conocimientos sobre
métodos anticonceptivos de barrera en los
adolescentes del ambito de estudio.

(c) Determinar el nivel de conocimientos sobre
métodos anticonceptivos intrauterinos en los
adolescentes del ambito de estudio.

(d) Determinar el nivel de conocimientos sobre
métodos anticonceptivos definitivos en los
adolescentes del ambito de estudio.

(e) Identificar el lugar de adquisicion y las
fuentes de informacién mas solicitadas por los

1. Nivel de Conocimientos sobre métodos
anticonceptivos del adolescente

2. Nivel de Conocimientos sobre métodos
anticonceptivos hormonales

3. Nivel de Conocimientos sobre métodos
anticonceptivos barrera

4. Nivel de Conocimientos sobre métodos
anticonceptivos intrauterino

5. Nivel de Conocimientos sobre métodos

anticonceptivos definitivos
Variables Secundarias:
(a)Estado civil
(b)Ocupacién

(c) Lugar de residencia
(d) Grado de Instruccion
(c) Religion

(e) Edad de inicio de la primera relacién sexual
Variables De Control:
Sexo

Edad
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adolescentes del ambito de estudio.

(f) Describir las caracteristicas
sociodemogréficas y practicas sexuales en los
adolescentes del ambito de estudio.
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Tipo de
Investigacion:
Descriptivo.
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 estara constituida por 244

adolescentes que residen en el Asentamiento
Humano San Isidro Paita — Piura Mayo, 2018
Muestra:
La muestra estuvo constituida por 244
adolescentes que residen en el Asentamiento
Humano san Isidro Paita y que cumplen con los

criterios de inclusion

Técnica:
La encuesta.

Instrumentos:

*Cuestionario sobre conocimientos
sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes

- *Cuestionario de caracteristicas
socio demogréficas y practicas
sexuales.

Plan de Anélisis

Para el plan de
analisis se hara uso
de la estadistica
descriptiva,
utilizando figuras y
tablas.
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3.7  Principios Eticos

Esta investigacion tomo en consideracion 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 proteccion de sus datos; asi como también identificando que la persona
en estudio no posea dificultades psicoldgicas u otro problema que pueda interferir en
el proceso del desarrollo del trabajo de investigacion.

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

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

Se conté ademés con la previa autorizacién de las autoridades del Asentamiento

Humano San Isidro — Paita.
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V. Resultados

4.1. Resultados

Tabla 1. Nivel De Conocimiento Global Sobre Métodos Anticonceptivos En
Adolescentes Del Asentamiento Humano. San Isidro Paita — Piura Mayo, 2018.

Nivel de conocimiento N %
Bueno 36 14,76
Regular 48 19,67
Deficiente 160 65,57
Total 244 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
En la tabla 1 se identifica los resultados del nivel de conocimiento en general
sobre métodos anticonceptivos encontrandose que el 65,57% de los encuestados

presenta un nivel deficiente, un 19,67 % regular y so6lo el 14,76 % bueno.
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Tabla 2. Nivel De Conocimiento Sobre Métodos Anticonceptivos Hormonales En
Adolescentes Del Asentamiento Humano. San Isidro Paita — Piura Mayo, 2018.

Nivel de conocimiento N %
Bueno 14 5,74
Regular 52 21,31
Deficiente 178 72,95
Total 244 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Se demuestra en la Tabla 2 que el 72,95% de los adolescentes del
Asentamiento Humano San Isidro presentan un nivel de conocimiento
deficiente relacionado con los métodos anticonceptivos hormonales, seguido

del 21,31% con nivel regular, y un minimo del 5,74% su nivel de

conocimiento fue bueno.
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Tabla 3. Nivel De Conocimiento Sobre Métodos Anticonceptivos de Barrera En
Adolescentes del Asentamiento Humano. San Isidro Paita — Piura Mayo, 2018.

Nivel de conocimiento N %
Bueno 26 10,66
Regular 80 32,78
Deficiente 138 56,56
Total 244 100,00

Fuente:

Instrumento de recoleccion de datos.

Se evaluo el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos de barrera

determinandose que el 56,56% fue deficiente, seguido del 32,78% regular y una

minoria del 10, 66% bueno.
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Tabla 4. Nivel De Conocimiento Sobre Métodos Anticonceptivos Intrauterinos En
Adolescentes del Asentamiento Humano. San Isidro Paita — Piura Mayo, 2018.

Nivel de conocimiento N %
Bueno 14 5,74
Regular 40 16,39
Deficiente 190 77,87
Total 244 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Se reporta en la tabla 4 el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos
intrauterinos, evidenciandose que el 77,87% de la muestra en estudio tienen un nivel

de conocimiento deficiente, un 16,39% nivel regular, y solo el 5,74% un nivel bueno.
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Tabla 5. Nivel De Conocimiento Sobre Métodos Anticonceptivos Definitivos En
Adolescentes del Asentamiento Humano. San Isidro Paita — Piura Mayo, 2018.

Nivel de conocimiento N %
Bueno 8 3,28
Regular 26 10,65
Deficiente 210 86,07
Total 244 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

En la Tabla 5 se demuestra en relacion al nivel de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos definitivos, que el 86,07% de los adolescentes
estudiados tienen un nivel deficiente, el 10,65% nivel regular y solo el 3,28 %

reportaron un nivel bueno.
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Tabla 6. Lugar De Adquisicion Mas Frecuente De Los Métodos Anticonceptivos En
Adolescentes del Asentamiento Humano. San Isidro Paita — Piura Mayo, 2018.

Lugar N %
Bodega 27 11,07
Farmacia 186 76,23
Consultorio 10 4,10
Particular
EE. SS 21 8,60
Total 244 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

En la Tabla 6 referente al lugar de adquisicion mas frecuente de los métodos
anticonceptivos en la muestra en estudio el 76,23 % fue la farmacia. Por otro lado,

solo 8,60% fue el Establecimiento de Salud (EE. SS).
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Tabla 7. Fuentes De Informacion Sobre Métodos Anticonceptivos Mas Solicitadas En
Adolescentes del Asentamiento Humano. San Isidro Paita — Piura Mayo, 2018.

Fuentes de informacion N %
Amigos 167 68,44
Internet 41 16,80
Profesional de 24 9,84
salud
Padres 12 492
Otros 0 ,00
Total 244 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Se evidencia que las fuentes de informacion solicitadas por los adolescentes en su
mayoria con el 68,44% fueron los amigos; sin embargo, solo el 4,92 % solicitan

informacion de los padres.
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Tablas 8. Caracteristicas Socio-Demogrdficas Y Sexuales En Adolescentes Del

Asentamiento Humano. San Isidro Paita — Piura Mayo, 2018.

Dimension n %
Edad 11-14 70 28,69
15-19 174 71,31
Sexo Femenino 124 50,82
Masculino 120 49,18
Soltera(o) 244 100,00
Estado civil Casada(o) 0 ,00
Conviviente 0 ,00
Catolica(o) 244 100,00
Religion Otro 0 ,00
No creyente 0 ,00
Estudiante 244 100,00
Trabajador 0 0,00
Ocupacién Estudiante/trabajador 0 0,00
No estudia/ no trabaja 0 ,00
Ama de casa 0 ,00
Si tiene enamorada(o) 134 54,92
Enamorada )
No tiene enamorada(o) 110 45,08
i ) Si 129 52,87
Relaciones coitales No 15 47.13
11 — 14 afios 0 ,00
Edad de primera 15-19 129 100,00
relacion coital.
*
Heterosexual 244 100,00
Orientacion sexual Homosexual 0 00
Bisexual 0 ,00
Total 244 100.00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

*Dimension que no considera a quienes no iniciaron relaciones sexuales

adolescentes)
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Tabla 8 En relacion a las caracteristicas sociodemograficas se reporta que la edad
que predomina fueron entre los 15 y 19 afios con el 71,38%, y hay preponderancia
del sexo femenino (50,82%), en su totalidad son catélicos, estudiantes y solteros.
Tomando en consideracidon las caracteristicas sexuales el 54,92% refieren tener
enamorado(a) y 52,87% han iniciado sus relaciones coitales predominando las
edades de inicio entre los 15 y 19 afios con el 100,00% y su opcioén sexual son

100,00% heterosexuales.
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4.2 Analisis de Resultados

En la actualidad el embarazo no deseado es considerado un problema social ya
que los casos de gestantes adolescentes cada vez va en aumento, por lo que se hace
necesario identificar que tanto saben los adolescentes sobre anticoncepcion ya que el
uso correcto de anticonceptivos puede evitar estos embarazos , pero es importante
que el adolescente cuente con los conocimientos necesarios para poder protegerse en
el acto coital y sobre todo perciba el riesgo que al iniciar una actividad sexual sin
proteccién lo expone al contagio de una ITS/VIH -SIDA y un embarazo precoz.

Tabla 1 Por tal razon es necesario presentar los resultados de la presente
investigacion en donde se muestra en relacion al nivel de conocimiento en general
sobre métodos anticonceptivos el 65,57% de los encuestados presenta un nivel
deficiente, un 19,67 % regular y solo el 14,76 % bueno.

Resultados que se asemeja al estudio realizado por Facundo (14), encontr6 que la
mayor parte de adolescentes en un 69.03% es deficiente, el 18.58% es regular y solo
el 12.39% es bueno su conocimiento sobre métodos anticonceptivos.

Estos datos encontrados pueden poner evidencia la necesidad que tienen los
adolescentes de recibir una orientacion e informacion sobre anticoncepcion de
manera integral, sin tables y prejuicios ya que el desconocimiento sobre métodos
anticonceptivos se mantiene constante a pesar del transcurrir de los afios, lo cual
pone en riesgo al adolescente a embarazos no deseados y contagio de una ITS, Es ahi
donde el inicio de la primera relacion sexual se esta iniciando cada vez a edades mas
tempranas lo que propicia un manejo inadecuado de la sexualidad, existiendo en los
adolescentes la dificultad para para manejar las comunicacion interpersonal esto a

su vez dificultara la negociacion con la pareja ante situaciones vinculados a las
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relaciones sexuales Yy su manejo; esto se considera en la teoria psicoanalitica que
concibe la adolescencia como resultado del desarrollo que se produce en la pubertad
y que llevan a una modificacion del equilibrio psiquico, produciendo una

vulnerabilidad de la personalidad a su vez, ocurre un despertar de la sexualidad (6);

Tabla 2 Se demuestra que el 72,95% de los adolescentes del Asentamiento
Humano San Isidro presentan un nivel de conocimiento deficiente
relacionado con los meétodos anticonceptivos hormonales, seguido del
21,31% con nivel regular, y un minimo del 5,74% su nivel de conocimiento
fue bueno.

Resultados difieren al estudio realizado por Martinez (12), encontré los
siguientes resultados: que el 38 % de los adolescentes encuestados presentaron
conocimiento bueno sobre métodos anticonceptivos hormonales.

Estos resultados reflejan que los adolescentes ain tienen una informacion limitada
e insuficiente sobre métodos anticonceptivos ,en donde algo méas de tres cuartas
partes de la poblacion empezaron a usar algiin método anticonceptivo sin antes haber
tenido hijos y su falta de interés e informacion, conlleva a que el inicio de sus
practicas sexuales resulte méas inseguras y esto también propicia a la mala toma de
las decisiones esto puede cambiarles la vida afectandoles de manera social,
psicoldgico y personal.
Tabla 3 Se evalud el nivel de conocimientos sobre metodos anticonceptivos de
barrera, determinandose que el 56,56% fue deficiente, seguido del 32,78% regular y
una minoria del 10, 66% bueno.
Resultados se contradicen al estudio realizado por Sanchez (6), obteniéndose como

resultado: el condén masculino fue el mas conocido (100%)
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A opinion personal sabiendo que el preservativo es el método anticonceptivo
mas difundido por los medios de comunicacion y de facil acceso ain en el ambito
regional hay un significativo porcentaje de adolescentes que muestran nivel de
conocimiento deficiente, lo cual es preocupante mas aun teniendo en cuenta que los
adolescentes han de los adolescentes han experimentado el sexo con anterioridad (15
afios) y encontrandose sexualmente activos casi la mayor porcentajes , exponiéndolos
de esta manera a una mayor probabilidad de embarazos no deseados, y cuyos
comportamientos pueden basarse en la teoria sociolégica que manifiesta que la
adolescencia es el resultado de tensiones y presiones que vienen del contexto social,
fundamentalmente en lo relacionado con el proceso de socializacion que lleva a cabo
el sujeto y la adquisicion de roles sociales, donde la adolescencia puede

comprenderse primordialmente a causas sociales externas al mismo sujeto.

Tabla 4: Se reporta en el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos
intrauterinos, evidenciandose que el 77,87% de la muestra en estudio tienen un nivel
de conocimiento deficiente, un 16,39% nivel regular, y sélo el 5,74% un nivel bueno.

Los resultados difieren al estudio por Latorre P. (7), en donde se obtiene como
resultado que el 58,76% conocen de manera regular; y se demuestra que no basta la
informacion que brindan los centros de salud, asi como la del personal de salud que
hacen el énfasis para apoyar de tal manera a la poblacién y tratar corregir algunos
estilos de vida saludables que llevara a una sexualidad sana plena y segura. la que
para brindarles los conocimientos adquiridos
Tabla 5 Se demuestra en relacion al nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos definitivos, que el 86,07% de los adolescentes estudiados
tienen un nivel deficiente, el 10,65% nivel regular y solo el 3,28 % reportaron

un nivel bueno.
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Resultados que se asemejan a los de Herrera (13), en la investigacion fue de tipo
descriptiva y nivel cuantitativo. Se plante6 una muestra de 92 adolescentes varones,
Se demuestro que el 50% de los encuestados presentan un nivel conocimiento
deficiente sobre métodos anticonceptivos definitivos, y s6lo un 22% es bueno.

Como se puede observar segun las caracteristicas que tienen estos métodos: Alta
eficacia, inmediata y permanente, irreversibles, deben ser realizados por personal
capacitado (25), esto implica que los adolescentes no los vean como metodos idoneos
y aplicables para ellos, lo que genera que no existe necesidad de informarse.

Tabla 6 Referente al lugar de adquisicion mas frecuente de los métodos
anticonceptivos en la muestra en estudio el 76,23 % fue la farmacia. Por otro lado,
solo 8,60 fue el Establecimiento de Salud (EE. SS).

Los resultados se asemejan con el estudio de Coronado R. (8), donde manifiesta que
el lugar de adquisicion de los métodos anticonceptivos fue la farmacia con un
(75.76%); estos resultados sean probablemente porque los adolescentes por el simple
hecho de no ser intimidados por los prejuicios que existen en la sociedad se limitan a
acceder a espacios idoneos pero no tiene la privacidad para sentirse comodos esto
hace referencia en la teoria de Erickson(17), Donde explica que el adolescente
empieza a preocuparse por “ parece ser ante los 0jos de los demaés, en comparacion
con el sentimiento que tiene de si mismos”.

Tabla 7 Referente a las fuentes de informacidn solicitadas por los adolescentes en
su mayoria con el 68,44% fueron los amigos; sin embargo, solo el 4,92 % solicitan
informacion de los padres.

Los resultados difieren al estudio realizado por Mantilla A. (9), teniéndose como
resultados que el 60% se informo sobre métodos anticonceptivos

A opinion personal estos resultados hacen referencia a la necesidad que existe en
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el ambito local de reforzar las estrategias del sector salud y educacion que hacen
evidente la insuficiente educacion sexual que recibe el adolescente por los entes
involucrados en esta tematica y que deben actuar en su papel educadores sexuales,
mas aun si la adolescencia por ser una etapa de diferentes manifestaciones como las
nuevas relaciones con los iguales donde los compafieros, el grupo de amigos,
desempefian un papel decisivo en el desarrollo psicolégico del adolescente. Las
relaciones con los padres se van haciendo cada vez mas débiles por causa de la
independencia. La importancia del grupo de amigos conlleva una conformidad con
los valores, costumbres y modas caracteristicas de la cultura de los amigos.

Tabla 8 En relacion a las caracteristicas sociodemogréficas reporta que la edades
que predominan son entre los 15 y 19 afios con el 71,31%, predominando el sexo
femenino con un (50,82%), siendo en su totalidad catolicos, estudiantes y solteros.
Tomando en consideracion las caracteristicas sexuales el 54,92% refieren tener
enamorado(a) y 52,87% han iniciado sus relaciones coitales predominando las
edades entre los 15 y 19 afios con el 100% y su opcién sexual el 100% son
heterosexuales.

Estos resultados se asemejan con el estudio de Navarro M, Ldpez A. (10), teniendo
los siguientes resultados donde el 50.6% de los adolescentes se ubican en el grupo de
edad de 14 a 16 afios; el 68.4%, son estudiantes; el 60.8% tienen pareja; y el 54.7%

inicio sus actividades sexuales entre las edades de 12 - 15 afios.

Estos resultados son el reflejo de lo que sucede en relacion a la edad de inicio de
las relaciones coitales a lo que reportan las estadisticas en varios paises de la Region
de las Américas, la edad de inicio de relaciones sexuales se ha adelantado, y la

mayoria de los jovenes inicia la actividad sexual durante el periodo de la
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adolescencia. Asi mismo, en diversos paises centroamericanos, aproximadamente el
50% de las mujeres de 15-24 afos de edad ha iniciado relaciones sexuales a los 15
afios; Entre los que habian utilizado un método anticonceptivo, aproximadamente el
40% no lo hicieron de forma regular es importante resaltar las ideas freudianas(19)
mas fundamentales se encuentra la nocion de que el comportamientoy
el desarrollo humano estan motivados por dos tendencias poderosas: el impulso de
sobrevivir y el impulso de reproducirse. La sexualidad comprende no solo las
actividades vinculadas claramente con el sexo, sino también una amplia variedad de
otras conductas y sentimientos, afecto y amor, lo cual puede generar la atraccion por
el sexo opuesto y la aparicion de la libido que implica el despertad sexual que puede
ser consecuencia del inicio de las relaciones sexuales a temprana edad que sin la
debida proteccion y percepcion del riesgo puede culminar en un embarazo no

deseado.
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V. Conclusiones
Los resultados del nivel de conocimiento de los métodos anticonceptivos en
forma global reportan que el 65,57% de los encuestados presentan un nivel
deficiente, un 19,67% regular y solo el 14,76% bueno.
El 72,98% describe un nivel de conocimiento deficiente y un minimo de
5,74% bueno, sobre los métodos anticonceptivos hormonales.
El nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos de barrera fue del
56,56% deficiente y una minoria de 10,66% bueno.
Un 77,87% de los adolescentes mantiene un nivel de conocimiento sobre los
métodos anticonceptivos intrauterinos deficiente y un 5,74% bueno.
El 86,07 % del grupo poblacional en estudios tienen un nivel deficiente y
un minimo de 3,28% bueno sobre métodos definitivos.
El lugar més frecuente para adquirir los métodos anticonceptivos fue la
farmacia con el 76,23%. Por otro lado, solo el 8,60% fue el Establecimiento
de Salud (EE.SS).
Las fuentes de informacion solicitadas por los adolescentes en su mayoria son
los amigos con el 68,44%; sin embargo, solo el 4,92% solicitan informacion
de los padres.
Se ha podido determinar en relacion a las caracteristicas sociodemograficas se
reporta que la edad que predomino fueron entre 15 y 19 afios con el 71,31%,
y hay preponderancia del sexo femenino (50,82%), en su totalidad son
catolicos, estudiantes y solteros. Tomando en consideracion las caracteristicas

sexuales el 54,92% refieren tener enamorado(a) y 52,87% han iniciado sus
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relaciones coitales siendo las edades de inicio entre los 15 y 19 afios con el

100,00%, y su opcion sexual el 100% son heterosexuales.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS
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DE CENCIAS DE LA SALD Ji
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Cuestionario de Conocimientos sobre Métodos Anticonceptivos

ANEXO 1

Instrucciones: Estimado adolescente el presente cuestionario tiene como finalidad
recolectar datos importantes para realizar la investigacion titulada “Nivel de
conocimientos sobre Métodos Anticonceptivos en adolescentes del Asentamiento
Humano San Isidro Paita- Piura durante el periodo mayo 2018. En virtud a lo
anterior, se le agradecera de forma muy especial su colaboracion para responder las
preguntas que encontrara a continuacion. No estd demas enfatizar que los datos que
usted exponga, seran tratados con profesionalismo, discrecion y responsabilidad.
Muchas Gracias

1. ¢ Que son los métodos anticonceptivos?

1. Son medidas para evitar contraer una infeccion de transmisién 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

5. Ritmo, regla

6. Lactancia materna
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7

8

9

. Ovulacion
. Temperatura basal

. Ovulos, tabletas vaginales

10. Implantes

3

1

~

. ¢ Cuales son los métodos hormonales?

. Pildora

. Inyectable

. Implantes

. Las pildoras lo puede tomar:

. Una anciana.

. Una sefiora después de la menopausia.

. Una mujer que desea evitar un embarazo no deseado.

. Cualquier mujer de cualquier edad.

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

. Progesterona y colageno.

. Solo estrégenos.

. Estrdgeno y progesterona.

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

.No ()

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

la pildora?

1

2

.Si ()

.No ()
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8. ¢ Cuales son los métodos de barrera?

1. Preservativo masculino

2. preservativo femenino

3. jaleas, espumas

4. dvulos

5. tabletas vaginales

9. En cuanto al preservativo considera que es un método que sirve para:
1. Proteger de las Infecciones de Transmision Sexual y VI/SIDA.
2. Evitar un embarazo.

3. Evitar que la mujer no menstrde y tenga dolor durante la relacion coital.
10. El preservativo esté 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 esté en su estado de flacidez.

3. Se coloca después de eyacular.

4. Se coloca antes de eyacular.

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 ta o tu pareja al colocarse el
preservativo este se rompe:

1. Sigues con la relacién 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. ¢ Cudl de los siguientes es un DIU (dispositivo intrauterino)?
1. Al preservativo.

2. Al inyectable.

3.AlaT de cobre.

4. A las tabletas vaginales.

16. ¢ Que tiempo de permanencia tiene el método DIU en el Gtero?
1. Un afio.

2. Cinco afios.

3. Diez afos.

4. Tres afios.

17. ¢ Como funciona el DIU?

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

2. Evita que los espermatozoides fertilicen el évulo.

3. No se puede mantener relaciones coitales.

4. La mujer es mas fértil.

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

2. Riesgo de adquirir una inflamacién a nivel genital.
19. ¢ Cuales son las ventajas del uso del DIU?

1. Evita que la mujer se embarace.

2. Evita que los espermatozoides no lleguen a fecundar el ovulo.
3. Ayuda a que mejore el caracter 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. ¢ Queé riesgos tiene el DIU?

1. De moverse de su sitio de colocacion.

2. De salirse.

3. De insertarse en el Gtero.

4. De oxidarse.

23. EI DIU protege del VIH/SIDA:

1. Si

2. No
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24. En qué parte del aparato reproductor se inserta el DIU:

1. En el ovario.

2. En el cuello del Gtero.

3. En el atero.

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. Aguel método que hace gque la mujer no presente menstruacion.
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?

1. Ligadura de trompas.

2. Vasectomia.

3. Histerectomia.

28. ¢ El método definitivo protege del SIDA?

1. Si.

2. No

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

2. Ligamento del utero.

3. Extraccion de los évulos.
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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. La vagina.

4. Las trompas de Falopio.

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

1. Extraccion de la prostata.

2. Extraccion de los espermatozoides.

3. Ligadura de los testiculos.

4. \asectomia.

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

1. Los testiculos.

2. Los conductos deferentes.

3. El glande.

4. La prostata.

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

1. Si.

2. No.

34. El personal calificado para realizar este procedimiento es:

1. La enfermera.

2. El ginecdlogo.
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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 informacion acerca de los métodos anticonceptivos atreves de:
1. Tus amigos.

2. En el internet.

3. Aun profesional de la salud.

4. Tus padres.
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ANEXO 2

Cuestionario de caracteristicas sociodemogréficas y sexuales
Ahora te proponemos algunas preguntas sobre informacion general, deberas

responder la alternativa que mejor se acerque a tu condicion actual.

1. Edad: 2.5exo: 3. Estado civil:

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

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

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

3. No creyentes ()

6. Ocupacién: 1. Estudiante ( ) 2. Trabaja ( ) 3. Trabaja/estudia ( )
4. Notrabaja/noestudia () 5.Amadecasa ( )

7. Has tenido relaciones sexuales coitales alguna vez:
1.Si( ) Pase alapregunta 8; 2.No (), pase ala pregunta 9

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

9. Cuél 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 3

Reporte de validacion del cuestionario de conocimientos sobre métodos

anticonceptivos

ARo

2018

Procedencia

Piura-Per(

Administracion

Adolescentes

Evalua el conjunto de ideas, conceptos, y enunciados verdaderos

Significancia 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 Crombach es de 0.828
(Alta confiabilidad).

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

calificar su validez de contenido teniendo resultados favorables.

Anexo 2.2: Reporte de Confiabilidad de la prueba de conocimientos sobre

meétodos anticonceptivos.

CONFIABILIDAD
Cronbach's N of Items
Alpha
0,828 34
BAREMACIONES
Yy Percentiles
Deficiente | Regular Bueno
Anticonceptivo 0 1 2
Hormonales 0-1 2 3-5
Barrera 0-2 3-4 5_7
Intrauterinos 0-1 2-3 4-9
Definitivos 0-1 2-5 6-10
Conocimiento 0-11 12-16 17-34
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ANEXO 4

Consentimiento informado

Informacion para Consentimiento Informado

A través del presente documento se hace constar que acepto formar parte del
proyecto de investigacion que me acaban de explicar las Srtas. Bachilleres de
Obstetricia.

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

aceptacion.
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