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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo global describir el nivel de
conocimientos sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de cuarto y quinto afio
de secundaria de la Institucion Educativa Ricardo Palma Castilla — Piura Mayo
2018.Se realiz6 una investigacion, de tipo cuantitativo y descriptivo. Se planted una
poblacion muestral de 74 adolescentes de dicha Institucion Educativa; a quienes
mediante la técnica de la encuesta se les aplicd un cuestionario de conocimientos
sobre métodos anticonceptivos, caracteristicas sociodemograficas y practicas
sexuales. Obteniéndose los siguientes resultados: en forma global el 54,05% de los
encuestados mostraron un nivel de conocimientos deficiente sobre métodos
anticonceptivos, al igual que los métodos anticonceptivos hormonales, de barrera,
intrauterinos y definitivos con porcentaje deficiente de 54,06%, 60,81%, 64,87% y
63,51% respectivamente. Se ha podido determinar que, del total de adolescentes, en
el 81,08% predomina las edades de los 15-19 afios; el sexo en su mayor porcentaje
fue femenino con un 54.05%, en lo referente al estado civil el 100% son solteros(as),
estudia el 94,59% y en su totalidad son catélicos. En relacion a las caracteristicas
sexuales el 54.05% si tiene enamorado, de los cuales el 67.57% ya ha iniciado su
relacion coital mientras el 32,43% aln no ha tenido, siendo la edad de inicio mas
frecuente a los 11-14 afios con un 76,00% y el 100% de este grupo etario se

consideran heterosexuales.

Palabras claves: Adolescentes, conocimientos, métodos anticonceptivos.
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Abstract

The present investigation had as global objective to describe the level of
knowledge on contraceptive methods in adolescents of fourth and fifth year of
secondary of the Educational Institution Ricardo Palma Castilla - Piura Mayo
2018.An investigation was carried out, of quantitative and descriptive type. A sample
population of 74 adolescents of said Educational Institution was proposed; to those
who through the technique of the survey were applied a questionnaire of knowledge
on contraceptive methods, sociodemographic characteristics and sexual practices.
The following results were obtained: globally, 54.05% of respondents showed a
deficient level of knowledge about contraceptive methods, as well as hormonal,
barrier, intrauterine and definitive contraceptive methods with a poor percentage of
54, 06%, 60, 81%, 64, 87% and 63, 51% respectively. It has been possible to
determine that, of the total of adolescents, in 81.08% the ages of 15-19 years
predominate; the sex in its greater percentage was feminine with a 54.05%, in the
reference to the civil state the 100% are single (as), it studies 94.59% and in its
totality they are catholics. In relation to sexual characteristics 54.05% do have a
crush, of which 67.57% have already begun their coital relationship while 32.43%
have not yet had, being the most common age of onset at 11-14 years with 76.00%

and 100% of this age group are considered heterosexual.

Keywords: Adolescents, knowledge, contraceptive methods.
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. Introduccidon

La conducta sexual y reproductiva en la adolescencia esta asociada por su entorno
sociocultural y su percepcién del bienestar psico-afectivo, lo que plantea necesidades y
cuestionamientos frente a su sexualidad, considerandose como uno de los
cuestionamientos en la actualidad el inicio de las relaciones sexuales a edades mas
tempranas, lo que propicia un manejo inadecuado de la sexualidad, ademas, en los
adolescentes existe escasa habilidad de comunicacion interpersonal, lo que dificulta la
negociacion con la pareja ante situaciones vinculadas con las relaciones coitales y el uso
de métodos anticonceptivos (1).

Por ello, la salud reproductiva es un factor clave para el progreso social, econémico y
politico. El embarazo adolescente es una de las principales consecuencias asociadas a la
practica desprotegida de la sexualidad; siendo un problema de salud puablica. La
anticoncepcion es una importante estrategia de regulacién de la fertilidad, para prevenir
tanto el embarazo no programado como el aborto en condiciones de riesgo (2).

El embarazo en edades tempranas duplica las posibilidades de morir con respecto a
las mujeres de 20 afios 0 mas; para las menores de 15 afios el riesgo es cinco veces

mayor (3).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) dio a conocer la poblacion
adolescente en nuestro pais, la misma que asciende a 8 millones 377 mil, la cual
representa el 27% de la poblacion total, de este porcentaje el 30.7% son sexualmente
activos y sin pareja estable, no utilizan ningin método anticonceptivo y soélo el 16.4%

elige métodos modernos como pildoras, inyecciones y condones (4).



En la region Piura, el embarazo adolescente es uno de los problemas mas algidos
que enfrenta actualmente. Al respecto, el investigador de la Organizacion No
Gubernamental (ONG) Centro Ideas, Pablo Juarez Vilchez, informé que tras un estudio
se determind que durante el 2016 los establecimientos de salud han atendido a 2,772
madres adolescentes, lo cual representa el 16.4 % de embarazos adolescentes a nivel
nacional, segin la Encuesta Demografica de Salud Familiar (Endes), realizada en la
region, determind que el mayor porcentaje de madres declar6 que su embarazo fue
producto de una violacion sexual, es decir, no planificaron su maternidad. Estas cifras,
coloca a la region como el tercer lugar con mas casos de embarazos, lo que es

preocupante porque las mujeres son madres a una corta edad. (5)

Por lo manifestado anteriormente, es de importancia identificar el nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos en los adolescentes del cuarto y quinto afio
de secundaria de la Institucién Educativa Ricardo Palma que suman un total de 74
alumnos, quienes segiin lo que han reportado autoridades representativas de dicha
institucion, representa un grupo poblacional de alto riesgo a sufrir dafios en su salud
especialmente en su salud sexual y reproductiva sobre todo al ejercer su vida sexual, esto
debido a la rebeldia hacia los mensajes procedentes de sus “mayores” , ademas es escasa
la informacion que se les brinda sobre sexualidad en especial sobre la tematica abordada
lo que genera que los adolescentes adquieran los conocimientos sobre sexualidad en
compafieros de su misma edad, o fuentes poco confiables que los induce a practicas y
conductas sin percepcion del riesgo convirtiéndolos en un potencial a embarazos no

deseados , contagio de ITS y VIH/SIDA , practicas abortivas entre otros (6).



Esta situacion ha despertado el interés de profundizar el estudio planteado a través
de la siguiente interrogante: ¢Cual es el nivel de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos que tienen los adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la
Institucion Educativa Ricardo Palma Castilla — Piura Mayo 20187

Por lo tanto, considerando el problema se ha planteado el siguiente objetivo global:
Determinar el nivel de conocimientos global sobre métodos anticonceptivos en los
adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucién Educativa Ricardo
Palma Castilla — Piura Mayo 2018.

Para poder conseguir el objetivo global, se han planteado los siguientes objetivos
especificos : (a) identificar el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos
hormonales en los adolescentes del ambito de estudio, (b) identificar el nivel de
conocimientos sobre métodos anticonceptivos barrera en los adolescentes del ambito en
estudio, (c) identificar el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos
intrauterinos en los adolescentes del ambito en estudio, (d) identificar el nivel de
conocimientos sobre métodos anticonceptivos definitivos en los adolescentes del
ambito en estudio, (e) identificar el lugar de adquisicion sobre méetodos anticonceptivos
en los adolescentes del ambito de estudio, (f) identificar las fuentes de informacion mas
solicitadas por los adolescentes del &mbito de estudio, (g) identificar las caracteristicas
sociodemogréficas y practicas sexuales en los adolescentes del ambito de estudio.

La presente investigacion se justifica por ser un estudio inédito, en el &mbito de
estudio, ya que no se conoce la problematica sobre el nivel de conocimientos en métodos
anticonceptivos en los adolescentes del cuarto y quinto afio de secundaria de la

Institucion Educativa Ricardo Palma. Por otro lado es importante manifestar que el



conocimiento y practica sobre los métodos anticonceptivos en los adolescentes merece
especial atencion sobre todo a nivel de las poblaciones vulnerables donde mayormente
los embarazos son no planificados y terminan en abortos practicados por empiricos en
condiciones sanitarias inadecuadas o en el abandono de la mujer o del hijo configurando
asi el problema social de la madre soltera, contrariamente, en las areas rurales y en
algunos grupos sociales, las gestaciones a muy temprana edad aun forman parte de los

patrones culturales existentes.

Se utilizé un disefio no experimental de corte transversal y de tipo cuantitativo y
descriptivo, se ejecutd en una poblacién muestral de 74 adolescentes que estudian en el
cuarto y quinto afio de secundaria Institucion Educativa Ricardo Palma Piura Mayo
2018, a quienes se les aplico un cuestionario para medir el nivel de conocimientos sobre
métodos anticonceptivos del mismo modo otro para caracteristicas sociodemogréaficas y
practicas sexuales.

Los siguientes resultados: en forma global el 54,05% de los encuestados mostraron
nivel de conocimientos deficiente sobre métodos anticonceptivos. Se ha podido
determinar que, del total de adolescentes, en el 81,08% predomina las edades de los 15-
19 afios; el sexo en su mayor porcentaje fue femenino con un 54.05%, en lo referente al
estado civil el 100% son solteros(as), estudia el 94,59% y en su totalidad son catolicos.
En relacion a las caracteristicas sexuales el 54.05% si tiene enamorado, de los cuales el
67.57% ya ha iniciado su relacion coital mientras el 32,43% ain no ha tenido, siendo la
edad de inicio mas frecuente a los 11-14 afios con un 76,00% y el 100% de este grupo

etario se consideran heterosexuales.



II. Revision de la literatura
2.1. Antecedentes
2.1.1Estudios Internacionales
Para la elaboracion del presente trabajo de investigacion se toma en cuenta
investigaciones realizadas, cuyas conclusiones sirven de base y orientacion para este
trabajo investigativo.

Atehortua W, Acosta S, Lopez A, Suarez J, Melo A, Carrascal S. (7) Colombia 2011,
en un estudio de naturaleza cuantitativa, descriptivo de corte transversal, titulada
“Conocimiento Métodos Anticonceptivos En Estudiantes de pregrado”, con el objetivo
general: Determinar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en los
estudiantes de enfermeria del primer a octavo semestre de la Universidad Francisco de
Paula Santander (UFPS), el estudio correspondié a 72 estudiantes, de ambos sexos y en
edades comprendidas desde los 16 afios hasta 30 afios. Los resultados obtenidos
correspondieron a un 58% de conocimientos que tienen los estudiantes en formacion
sobre métodos naturales, 42% métodos hormonales, 65,30% métodos de barrera, 40,30%
métodos quirurgicos, con predominio de nociones en el octavo semestre. Finalmente, se
determina que los métodos anticonceptivos del cual tienen mas conocimientos los
estudiantes resultaron ser: los preservativos, coito interrumpido y los anticonceptivos

hormonales y el dispositivo intrauterino.

Ayala a. (8), México 2014, En su estudio con disefio de corte transversal , casi
experimental , titulada: “Uso De Los Métodos Anticonceptivos En Jovenes Desde La

Perspectiva De Género.: Una Vision Desde La Educacion Para La Salud, México 2014”



; con el propdsito de evaluar cuél es conocimiento que tienen los jovenes de los métodos
anticonceptivos, la muestra fue de 91 jovenes del género femenino y masculino con
edades entre 16 a 21 afios, los resultados obtenidos el 40% de los alumnos respondieron
que estan totalmente en desacuerdo al referir que el coito interrumpido es un método
muy eficaz para evitar el embarazo, 60% de los jovenes respondieron estar totalmente de
acuerdo que utilizar preservativos permite tener relaciones sexuales mas seguras y
placenteras, el uso tipico del coito interrumpido muestra 27% de los casos y en su uso
perfecto 4%,%, de acuerdo a datos de la Organizacion Mundial de la Salud. “El coito
interrumpido no previene la adquisicion de una infeccion de transmisién sexual. Aungue
no se eyacule dentro de la pareja en la penetracién vaginal o anal hay intercambio de

fluidos (liquido pre-eyaculatorio o fluido vaginal).

Para Moreno E y Ortiz R. (9), Colombia 2016, trabajaron una investigacién de tipo
cuantitativo, descriptivo de corte trasversal sobre “Nivel De Conocimiento Respecto A
La Planificacion Familiar En Gestantes Que Acudieron Al Hospital Universitario San
José, Popayan, Colombia, 2014-2015”, con el objetivo general :determinar el nivel de
conocimiento minimo aceptable existente sobre planificacion familiar que tienen las
pacientes obstétricas , se evaluaron 361 mujeres, 94,46 % manifestaron conocer al
menos un método de planificacion. El 70,09 % de los embarazos no fueron planeados.
Se encontré en un nivel de conocimiento minimo del 90 % en el 26,23 % de las

pacientes, siendo el méas bajo para anticonceptivos (11,85 %).

Sanchez M, Davila R, Ponce E. (10), Nicaragua 2015, en su estudio observacional,

descriptivo, de corte transversal, denominado ‘“Conocimiento y uso de métodos



anticonceptivos en adolescentes de un Centro de Salud — México”, se entrevistd a un
total de 120 adolescentes con el objetivo general de identificar el nivel de conocimientos
y uso de metodos anticonceptivos , donde concluyeron que el 60.8% obtuvo un
conocimiento medio y el 23.3% bajo, conddn masculino fue el méas conocido (100%),
seguido por los hormonales orales (87.5%) y el condon femenino (85.8%), (97.5%)
habia recibido informacion de como utilizar los métodos anticonceptivos, las fuentes de
informacidén mas frecuentes fueron los maestros (37.5%), seguido del personal de salud

(31.7%).

Para Lopez M, Tenorio V. (11), Nicaragua. 2015, realizd un estudio de tipo
descriptivo, transversal ,denominado ; “Conocimientos, actitudes y practicas sobre los
métodos anticonceptivos en adolescentes de 14 a 19 afios atendidas en Morrito - Rio
San Juan”, su objetivo general es describir los conocimientos, actitudes y préacticas
sobre los métodos anticonceptivos en adolescentes, de los 45 adolescentes encuestadas
presentaron un conocimiento excelente (2.2%), muy bueno (22.2%), bueno(40%),
regular (33.3%) vy deficiente (2.2%) y con respecto a las caracteristicas
sociodemograficas y sexuales el 55.6% correspondian al grupo de edad de 14-16 afios,
se observo que el 57.8% eran catolica y el 62.2% eran de la escolaridad de primaria, con

respecto al estado civil se observo que el 64.4% estaban en union libre.

Casadiego W. (12), Venezuela 2014, realizo un estudio denominado, “Conocimiento
vy uso de métodos anticonceptivos por un grupo de adolescentes de la Comunidad 5ta.
Avenida de la Vivienda Rural de Barbula Municipio Naguanagua. Edo. Carabobo” en el

cual el disefio de la investigacion es descriptivo tipo cuantitativo y de campo, con el



objetivo general de determinar el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en
grupo de adolescentes, el en el cual se encontrd un 96,29% indicé no conocer los
métodos de barrera , ademés , un 98,98% no conoce los métodos hormonales, un 100%
indico desconocer sobre los métodos quirdrgicos masculinos, asimismo, un 58,20%
también desconoce sobre los métodos quirurgicos femeninos y un 41,79% si posee la

informacion.

Para Martinez A, Picado D. (13).Nicaragua 2015, en su estudio de tipo descriptivo,
de corte transversal llamada “Conocimientos actitudes y préacticas sobre métodos
anticonceptivos en los adolescentes de 3° a 5° afio de secundaria, del Instituto Pablico
de Yalaguina, del departamento de Madriz.”, con su objetivo general de identificar los
conocimientos actitudes y practicas sobre métodos anticonceptivos en los adolescentes.
Se encontrd, predominio del sexo femenino con un 54% y un 46% correspondiente a
sexo masculino. Referente al nivel académico se encontrd predominio de estudiantes de
tercer afio con un 45.6%, cuarto afio 34% y un 20.4% de 5to afio; como resultado del
estado civil hubo predominio de solteria con un 98.1% y solo 1.9% en unidn libre; por
otro lado de acuerdo a su religién hubo predominio de creencia catdlica con un 43.2%,
34.9% evangélica, otras religiones un 14% y ninguna en un 7.9%; también, referente a
su procedencia hay predominio de estudiantes de area rural con un 57.7% y 42.7%

urbano(13)



2.1.2 Nacionales

Diaz E. (14), Peri 2015. Reporto en su investigacion que fue de tipo descriptivo ,
de corte transversal , titulada ;”Nivel De Conocimiento Sobre Métodos Anticonceptivos Y
Factores Sociodemograficos En Adolescentes Del Colegio Nacional Nicolas La Torre,
20147, cuyo objetivo es determinar el grado de asociacion entre el nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos con los factores sociodemograficos en los
estudiantes, los siguientes resultados de una poblacion representada por 181
adolescentes, donde el 48%, el método 100% eficaz para prevenir el embarazo es el
preservativo; el 92%, el preservativo en la relacién sexual previene el embarazo, las
enfermedades de transmision sexual y el Sida; el 96% esta de acuerdo en el uso de los
métodos anticonceptivos, el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en
estudiantes adolescentes del 5to afio de secundaria de la Institucion Educativa Nacional

Nicolas La Torre de Chiclayo es relativamente alto.

Bernedo G. (15), Pert 2013. Su investigacion fue de tipi descriptivo de corte
transversal, denominada “Conocimiento sobre métodos anticonceptivos para la
planificacion familiar en adolescentes atendidos en el Hospital Aplao, 2013”Con el
propdsito de Establecer el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos para
planificacion familiar en adolescentes atendidos. 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. El conocimiento de métodos intrauterinos fue
adecuado en 64% de encuestados y predominando con un 85.50% conoce acerca de los
métodos definitivos.
2.1.3 Regionales

Castro L.(16), Piura.2016, demostré en la investigacion de tipo descriptiva y nivel
cuantitativo, corte transversal, titulada “Conocimientos sobre Métodos Anticonceptivos
en Adolescentes del Quinto Afo de Secundaria de la Institucién Educativa Nacional
José Cayetano Heredia Catacaos”, con el objetivo de determinar el nivel de
conocimientos sobre métodos anticonceptivos en los estudiantes, plante6 una muestra de
103 adolescentes; a quienes se les aplicd un cuestionario de conocimientos sobre
métodos anticonceptivos y caracteristicas sociodemograficas. Obteniéndose los
siguientes resultados: en forma global, el 41.75% no conoce sobre métodos
anticonceptivos, la mayor concentracion de los encuestados se encuentran en la edad de
16 afios (51.46%), siendo la mayoria varones (76.70%), solteros (100%), catdlicos
(83.50%) y estudiantes (84.47%) seguida de estudiante/trabajador (15.53%). Respecto a
las caracteristicas sexuales refiri0 tener enamorado/a el 43.69%, solo el 12.62%
manifesto haber iniciado las relaciones coitales y el 95.15% se considera heterosexual.
2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Perspectivas tedricas de la adolescencia

La adolescencia se considera un periodo normativo del ciclo vital en el que
acontecen una serie de cambios en la vida de los menores y en su propia familia.

Alejados de la vision turbulenta que décadas atras se tenia de estos afios, esta etapa es
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considerada un momento de transicion personal y familiar que, como todas las
transiciones, puede acarrear algunas dificultades y problemas tanto en el ajuste personal
como en la dinamica familiar. Las complicaciones que acompafian a este periodo han
despertado una gran sensibilidad social por esta etapa evolutiva, lo que se refleja en el
numero elevado de investigaciones que se han centrado en su estudio, asi como en el

trabajo de intervencidn que llevan a cabo los profesionales del ambito familiar. (17)

En la literatura los datos sobre los adolescentes de 10-14 afios son relativamente
escasos Y es este un periodo crucial de la adolescencia es esencialmente una época de
cambios la acompafian enormes variaciones fisicas y emocionales, en el proceso de
transformacion del nifio o la nifia en adulto, que es preciso enfrentar. Es realmente un
periodo wvulnerable para la aparicion de conductas de riesgo, las cuales pueden
encontrarse por si solas o concurrir 'y traer consecuencias para la salud, econémicas y
sociales. Se requiere de programas que garanticen informacion y servicios, ademas de,
potenciar los factores protectores para reducir las mencionadas conductas. Pero la
adolescencia no es solo una etapa de vulnerabilidad sino también de oportunidad, es el
tiempo en que es posible contribuir a su desarrollo, a ayudarla a enfrentar los riesgos y
las vulnerabilidades, asi como prepararlos para que sean capaces de desarrollar sus
potencialidades. (18)
2.2.1.1Teorias de la Adolescencia:

Lozano cita a:
G. Stanley Hall en su teoria Biogenética. Describe la adolescencia como un

periodo personal de tendencias contradictorias. El adolescente puede expresar mucha
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energia y actividad desmedida y alternativamente mostrarse indiferente y desganado;
puede pasar de la euforia a la depresion, de la vanidad a la timidez, del egoismo al
altruismo idealista. Es la edad de la conversion religiosa, donde encuentra entonces
justificacion la rebeldia y la crisis personal. La adolescencia corresponde a una época en
que la humanidad se encontraba en un estado de transicion turbulenta, como un segundo
nacimiento, porque es cuando aparecen las caracteristicas esencialmente humanas. (19)

Sigmund Freud en su Teoria psicosexual supone la extensiéon universal de su
concepcion del desarrollo en las diferentes culturas asi como una definicion del
desarrollo adolescente en funcién de la dinamica psicosexual. La adolescencia se
corresponde con la etapa genital, que sigue a la fase infantil de latencia y es cuando se
resuelve definitivamente la situacion edénica. La mision del adolescente es lograr la
primacia genital y la definitiva busqueda no incestuosa del objeto amado. (19)
2.2.1.2 La Adolescencia: Aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales.

La Organizacion Mundial de la Salud considera adolescencia entre los 10 y los 19
afos, y juventud entre los 19 y 25 afios. La Sociedad Americana de Salud y Medicina de
la Adolescencia la sitta entre los 10 y 21 afios, distinguiendo 3 etapas: inicial, media y
tardia. La adolescencia, etapa de gran interés ya que se pasa de nifio a ser adulto y
consolidarse como tal, va a traer consigo una serie de cambios fisicos, psiquicos y
sociales que se van a dar de manera diferente en cada individuo. El desarrollo puberal es
controlado y regulado por multiples factores neuroendocrinos y hormonas que
intervienen en el eje hipotalamo-hipofisis-gonadal.

En la pubertad existe una aceleracion y desaceleracion del crecimiento, cambios en

la composiciéon corporal y la maduracion sexual con el desarrollo de las gonadas,
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organos reproductores y caracteres sexuales secundarios, siendo méas precoz en las
mujeres que en los varones. Los cambios fisiolégicos mas relevantes son: el desarrollo
de caracteres sexuales secundarios, la maduracion completa de las gonadas y glandulas
suprarrenales, y la adquisicion del pico de masa dsea, grasa y muscular. El inicio de los
cambios puberales viene determinado tanto por variables genéticas como ambientales
(alimentacidn, condiciones de salud personal y ambiental, higiene, actividad deportiva,
lugar geogréfico, estimulos psiquicos y sociales. (20)

2.2.1.3Proceso de la Adolescencia: Etapas evolutivas

Adolescencia temprana: Adolescencia Temprana (10 a 13 afios)

Biologicamente, es el periodo peri puberal, en el que abarca grandes cambios
corporales como desarrollo y crecimiento de las mamas y funcionales como la
menarquia en las mujeres, ademas de la aparicion de vello pabico y axilar en ambos
sexos, asi como del crecimiento de los 6rganos sexuales en el varén. (21)

En el aspecto psicolégico, el adolescente comienza a perder interés por los padres
y se aferra mas a los amigos, iniciando asi amistades basicamente con individuos del
mismo sexo (20).

Intelectualmente en los adolescentes aumentan sus habilidades cognitivas y sus
fantasias; no controla sus impulsos y actua de la manera que €l cree es la adecuada, en
este aspecto el adolescente tiende a plantearse metas vocacionales irreales.
Personalmente se preocupa mucho por su apariencia y se sorprende por los cambios que
han surgido y en muchas ocasiones se niega a aceptarlos por temor a verse menos
atractivos (21).

Adolescencia media (14 a 16 afios):
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Es la etapa de adolescencia propiamente dicha; en la cual el adolescente
practicamente ya ha completado su crecimiento y desarrollo y estd en un proceso de
aceptacion de si mismo (21).

Desarrollo Cognoscitivo: en esta etapa el adolescente ha cambiado en su forma
de pensar, siendo su pensamiento mas objetivo y racional, aqui el adolescente ya medita
las diferentes situaciones o circunstancias y toma en cuenta las posibles consecuencias
gue puede traer sus acatos o decisiones, meditando el porque de las cosas. (21)

La adolescencia es también la edad de la fantasia, en la que el adolescente suefia
despierto y se crea situaciones irreales tratando de buscar lo que segun él en el contexto
real le hace falta para sentirse plenamente feliz es por ello que este se aferra a un mundo
irreal de imaginaciones en el cual se mueve y hace lo que él quiere y lo que le brinda
placer y felicidad. (21)

Desarrollo motivacional: segin Schneider, En la adolescente sobresalen los
siguientes motivos: necesidad de seguridad, necesidad de independencia, necesidad de
experiencia, necesidad de integracién (de identidad), Necesidad de afecto. (21)

Desarrollo afectivo: Es dificil establecer si la adolescencia es 0 no un periodo de
mayor inestabilidad emotiva; pero nada impide reconocer la riqueza emotiva de la vida
del adolescente y su originalidad. La sensibilidad avanza en intensidad, amplitud y
profundidad, el adolescente es variado en su humor. (21)

Desarrollo social: El adolescente tiende a relacionarse con mayor facilidad
dentro del vinculo con sus amigos, con los cuales busca experimentar nuevas cosas y son
esas experiencias los que favorecen el conocimiento real de la sociedad en la que se esta

desenvolviendo. (21)
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Para el adolescente serd beneficioso la busqueda de los grupos sociales en los
cuales se consolidard su madurez, asi como la adaptacion heterosexual, la busqueda de
status en el grupo de amigos de la misma edad en la que se comparta sus ideas y
objetivos buscando de esta manera salir de la emancipacion de su familia. Es frecuente
que en esta época los adolescentes sientan que tienen el poder, sobre todo, lo cual se
evidenciara en que trataran de dominar a los demas, surgiendo asi rivalidades que
muchas veces lo conllevaran a manifestar cierto grado de agresividad contra si mismo, o
contra los que lo rodean y en ocasiones pueden presentar manifestaciones reprimidas y
ocultas. (21)

Desarrollo sexual: La vivencia de la sexualidad del adolescente va a estar
marcada por los valores, costumbres y controles sexuales de la sociedad en que él vive,
de una u otra forma todos los adolescentes en un momento dado van a cuestionarse sobre
su desarrollo sexual, es en esta etapa en que aparecera la atraccion por el sexo opuesto,
aungue de ello no hablen abiertamente sino se les brinda un ambiente de confianza y
complicidad. (21)

Desarrollo moral: Los adolescentes se sienten comprometidos en la bisqueda
de la imagen perfecta e ideal de si mismos poniendo a prueba su fuerza de voluntad, asi
como la solidez de sus posibilidades y sus cualidades personales para conseguir lo que
tanto anhelan, la moral para ellos no va a ser primordial ya que estan en una etapa de
multiples cambios en los que lo Unico que desean es su beneficio y no toman en cuenta
lo que otros piensen u opinen de ellos. (21)

Desarrollo religioso: Algunos adolescentes ahondan la vivencia de su fe

influenciados por la educacion brindada en su familia por parte de sus padres, teniendo
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en cuenta la educacién dada en la escuela, asi como las condiciones dadas por el medio
ambiente. Se busca comprometerse en la fe ya que sienten que les permite relacionarse y
abrirse con los demas sin temor al rechazo. (21)

Adolescencia Tardia (17 a 19 afios): En esta etapa casi no se presentan cambios
fisicos y los adolescentes terminan por aceptar su imagen corporal; buscan el
acercamiento hacia sus padres y mantienen sus valores que han adquirido, se le brinda
mayor importancia a las relaciones y el contacto con sus grupos de amigos se va
deteriorando. (21).

Con el fin de entender la conducta de los adolescentes y ejercer influencia en ella, es
importante comprender el entorno en que viven y cémo afecta dicho entorno el
desarrollo, la conducta y las relaciones sociales. Estos entornos, entre ellos: la familia,
los grupos de pares, la escuela, el trabajo y las actividades de ocio, estan al mismo
tiempo en un estado de cambio constante. (22)

2.2.2. Andlisis y enfoques del Conocimiento Humano:

En la actualidad el conocimiento se ha situado como el primordial capital que poseen
las personas, las instituciones, las organizaciones y las naciones para manejarse en el
nuevo orden mundial, caracterizado por la globalizacién, la interdependencia y la cultura
digital. Desde los afios 70°, los trabajos sobre la difusion de la innovacion, sobre la
informacion y transferencia de tecnologia, trataron de explicar la creacion, difusion y
uso del conocimiento. (23)

En la sociedad del conocimiento se busca construir y aplicar el conocimiento de
manera colaborativa para resolver los problemas. Esto implica el trabajo en comunidad,

para que se mejoren las condiciones de vida. En la época moderna el conocimiento
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avanzado estd entretejido con el conjunto de la actividad social. El proceso de
generacion y difusion del conocimiento tiende a realizarse de manera cotidiana en
multitud de instituciones y se conforman redes humanas e informaticas para manejar

este saber. (23)

2.2.2.1 Caracterizacion del Conocimiento

Podemos analizar su funcionamiento o funcionalidad, sus productos (conductas
mentales y sus consecuencias), alguna de sus partes en particular o también la finalidad
del conocimiento y su continuismo adaptativo. Estos niveles de analisis también pueden
ofertarse como conocimientos cotidianos, conocimientos cientificos, conocimientos
experienciales, etc. O puede ocurrir que los niveles analiticos se establezcan en orden a
las estructuras a analizar: lingiisticas, fisiologicas, cognitivas, sociales, econémicas,
politicas, etc. Sugerente nos parece el concepto de enfoque, que focaliza su sistema
analitico y realiza operaciones e hipoétesis de trabajo sobre esquemas mentales complejos
de representacion de la realidad. Dentro del término “enfoque”, también encontramos
diferentes niveles de enfoques como el enfoque estructural, el enfoque conexionista,
enfoque integral, enfoque procedimental, enfoque procesal, enfoque relacional, enfoque

asociacionista, enfoque dinamico, entre otros.

v' Enfoque estructural: todo sistema tiene una estructura, aunque esta sea que
carezca de ella.
v' Enfoque conexionista: toda estructura cognoscitiva tiene conexiones de

transferencia informativa.
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Enfoque integral: las estructuras cognitivas funcionan de forma integrada: las
partes no se pueden separar del todo, aunque puedan actuar de forma jerarquica.
Enfoque procedimental: toda estructura cognitiva usa uno 0 varios
procedimientos para codificar, almacenar o procesar la informacion. El
procedimiento trata de buscar la eficacia en la transferencia de informacion.
Enfoque procesal: todas las funciones cognitivas se pueden entender como un
proceso de accion, muchas veces retroalimentacion y con un control ejecutivo e
intencional.

Enfoque relacional: todas las estructuras cognitivas estan relacionadas en mayor
0 menor medida.

Enfoque asociacionista: las partes cerebrales encargadas de la cognicion estan
asociadas entre si, formando cadenas de transferencia informativa, en virtud del
sistema neurologico.

Enfoque dindmico: toda estructura cognitiva cambia de algiin modo a lo largo del
tiempo.

Enfoque constructivista: el individuo es un agente activo a la hora de codificar,
elaborar o transferir informacion; luego reconstruye cognitivamente el mundo,
haciendo sus propias teorias acerca del mismo, generando hipdtesis y siguiendo
cursos de accion particulares.

Enfoque funcional: toda estructura cognitiva tiene un modo de funcionamiento
caracteristico de la especie humana. Este funcionamiento universal puede estar
diferenciado por los distintos procedimientos que siguen las personas en el acto

de la cognicion.
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v" Enfoque adaptivo: las estructuras cognitivas parten de la adaptacién genética al
medio, basculando por las diferenciaciones culturales, sexuales e incluso

individuales (23).

2.3 Marco Conceptual:

El marco conceptual de la investigacion nos servira de modelo para realizar el
estudio en los adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucién
Educativa Ricardo Palma Castilla- Piura mayo 2018. La investigacion apunta a describir
la variable principal sobre conocimientos sobre Métodos Anticonceptivos en los
adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucién Educativa Ricardo

Palma Castilla- Piura durante el periodo mayo 2018. (Ver Figura 1).
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Figura 1: Vivencia de una sexualidad responsable —Centro de Asesoria y Consultoria del adolescente de

Colombia

Fuente: R

omero L. (24)

2.3.1 Métodos Anticonceptivos:

Los métodos anticonceptivos son dispositivos que se utilizan para llevar a cabo la
planificacién familiar y que ademas ayudan a prevenir embarazos no deseados, y en el
caso del uso del conddn previene el contagio de Infecciones de transmision sexual.
Siendo una forma de control de la natalidad, una planeacion familiar que permite
también prevenir los embarazos no deseados y en algunos casos también las

enfermedades de transmisién sexual. Ademas, el uso de métodos anticonceptivos ayuda
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tanto a mujeres como a hombres a ejercer su sexualidad de manera sana y responsable.
También se conciben como herramientas para planear o espaciar embarazos deseados.
(25)

La importancia del uso de métodos anticonceptivos es para que asi los adolescentes
puedan tomar decisiones responsablemente e informados sobre los riesgos que puede
ocasionar si se inicia una vida sexual activa sin el uso de estos métodos que contribuyen
a evitar un embarazo no deseado y evita el contagio de infecciones de transmision
sexual.
2.3.1.1 Clasificacion de los Métodos Anticonceptivos

1.- Métodos Anticonceptivos Hormonales: Los métodos hormonales de control de
la natalidad usan hormonas para regular o detener la ovulacion y evitar el embarazo.
Segun los tipos de hormonas que se usan, estas pildoras pueden evitar la ovulacion;
engrosar el moco cervical, lo que ayuda a impedir que el esperma llegue al 6vulo; o
afinar el tejido que recubre el Utero. (26)

A .- Pastillas Anticonceptivas: Es un anticonceptivo hormonal y existen dos tipos:

.- Mini pastilla anticonceptiva: contiene so6lo progestina. Indicadas para la
dismenorrea o dolor menstrual, alteran el ciclo menstrual reduciendo la cantidad y
frecuencia del mismo, pudiendo llegar a suprimirlo.

.- Pastilla anticonceptiva combinada: Contiene estrogeno y progestina. Indicadas

para regular el ciclo menstrual.

Mecanismo de Accion: Estas hormonas se expanden por medio de la sangre,

impidiendo que los ovarios produzcan un évulo y no pueda existir fecundacion. Tambiéen
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produce cambios en el moco cervical para dificultar el movimiento de los
espermatozoides. (27)

Forma de uso: es un método anticonceptivo de toma diaria, para iniciar el método
debe ser entre el primero y quinto dia del ciclo menstrual, si fuese después del 5to dia
debe darse un método de respaldo como el preservativo. En aquellas mujeres que no
estén dando de lactar pueden optar por el método a partir de la 6ta semana y en las que si
estén amamantando puede iniciar a partir de los seis meses. En el postaborto se puede
iniciar entre el primero y quinto dia después de la intervencion. (27)

Para los siguientes ciclos, se recomienda que en el blister de 28 pildoras se reinicie
la toma inmediatamente al dia siguiente de terminar el paquete anterior. Mientras que, en
el blister de 21 pildoras, se debe dejar de tomar las pildoras por siete dias y se reinicia la
toma al octavo dia. (27)

Si la usuaria se olvidase de una pildora de las de 21 que tiene efecto anticonceptivo
se le recomienda tome inmediatamente la pastilla olvidada y luego continuar con las
pastillas que siguientes, si se olvida de dos o mas pildoras, deberé esperar el sangrado
por deprivacion hormonal y posteriormente iniciar un nuevo paquete usando el método
de respaldo por siete dias. (27)

Efectos secundarios: Este metodo puede presentar como efecto secundario:
amenorrea, nauseas, vomitos, mareos, aumento de peso y cefalea.

B. Anticonceptivos Hormonales Combinados de Deposito: Inyectable Combinado

Son aquellos métodos anticonceptivos que poseen estrogenos Yy progestagenos.
Existen dos composiciones:

- 5mg de Valerato de Estradiol y 50mg de Noretiesterona.
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- 5mg de Cipionato de Estradiol y 25 mg de Acetato de
Medroxiprogesterona. (27)

Mecanismo de accion: acttan a nivel del ovario, suprimiendo la ovulacion y en el
cuello uterino, espesan el moco cervical impidiendo la penetracion de los
espermatozoides. (27)

Forma de uso: Este método se debe administrar por via intramuscular profunda en
la regidn glutea o deltoidea sin realizar masaje post aplicacion, usando la técnica de Z.
(26)

La Primera dosis debera ser administrada entre el primer y quinto dia del ciclo
menstrual, cabe recalcar que la a puérpera que no esté lactando puede empezar a partir
de la 6ta semana, mientras que las mujeres que estan amamantando pueden empezar a
usar el método a partir de los 6 meses. La siguiente dosis se administrara cada 30 dias,
mas o menos 3 dias antes de la fecha fija menstrual. (27)

C. Implante:

Consiste en una o dos barritas plasticas, suaves y flexibles. Una vez colocados liberan
constantemente una dosis hormonal de progestageno, la misma que impide que la mujer
ovule, previniendo de esta manera un embarazo. Los implantes brindan proteccién
anticonceptivas por tres y cinco afios respectivamente. (27)

Uso:

Los implantes se colocan debajo de la piel, en la parte interna y superior del brazo
durante la menstruacion de la mujer. También se pueden colocar del parto .Los implantes
son colocados y retirados por un personal de salud capacitado (27).

Efectos Secundarios:
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e Acné

e Dolor de cabeza

e Aumento de peso

e Sensibilidad y dolor en las mamas

e Sangrado irregular

¢ Infecciones vaginales (27)

2.- Métodos de Barrera:

Son aquellos métodos basados en una barrera fisica, que impide la unién del
espermatozoide con el dvulo. Se incluyen: Conddn masculino y condén femenino. (27)

A.- Conddn Masculino: es una funda delgada de latex, lubricada sin nonoxinol 9,
que se coloca en el pene durante la ereccion, antes de iniciar la relacion sexual. (27)

Mecanismo de Accion: este método impide que los espermatozoides tengan acceso
al tracto reproductor femenino. (27)

Caracteristicas: Es un método eficaz, que produce pocos efectos colaterales, es de
facil obtencion y bajo costo, el preservativo otorga doble proteccion ya que protege de
embarazos no deseados y del riesgo de Infecciones de Transmision Sexual, ademas
puede mejorar la relacion sexual cuando su colocacion es parte del juego sexual, cabe
mencionar que no debe ser usado simultaneamente con el conddn femenino. Se debe
asegurar que se encuentren dentro de los cinco afios de la fecha de fabricacion o
manufactura al momento de adquirirlo y antes de distribuirlos el proveedor debe revisar
la integridad del sobre y asegurarse que mantiene la sensacion de almohadilla de aire.

(27)
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Posibles efectos secundarios y su tratamiento: Puede ocasionar irritacion del pene
0 vagina por alergia. Para ello el tratamiento consiste en realizar higiene vulvoperineal y
aplicacion de una crema antipruginosa y antiinflamatoria y si se vuelve a presentar
cambiar de método anticonceptivo. (27)
Forma de uso:
e Asegurese de la integridad del envase.
e \erificar la fecha de manufactura en el sobre, no deberé ser mayor de 5 afios.
e Usar condon o preservativo nuevo en cada relacion sexual y colocarlo desde
la ereccion antes de la penetracion (coito).
e Cada condon se usa una sola vez, si tuviera otra relacion sexual use otro
condon.
e Si fuese necesario se puede usar lubricantes solo a base de agua y no oleosos.
e Se debe retirar antes que el pene pierda ereccién, envolviéndolo en papel
higiénico sin amarrarlo.
e Eliminar el cond6én en depdsitos que eviten que otras personas estén en
contacto con el mismo. (27)
B.- Conddn Femenino:
Es una funda amplia y delgada de polimero de nitrito que se coloca en la vagina
antes de la relacion sexual que impide el pase de los espermatozoides al tracto
reproductor femenino evitandose asi la concepcién. (26)

Caracteristicas:
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- Tiene un anillo blando y flexible en cada extremo. El anillo interno sirve
para colocarlo dentro de la vagina y mantenerlo en el lugar y el anillo
externo permanece fuera de la vagina cubriendo los genitales externos, la
decision de usarlo o no depende de la mujer ya que es ella la que decide
en su sexualidad, este método puede ser colocado antes del coito y no es
necesaria la ereccién para ser colocado.

- Es una excelente opcion para las mujeres y hombres que son alérgicos al
latex.

- La lubricacién del condon femenino puede ayudar a las mujeres con
sequedad vaginal a sentir mas comodidad y placer en el caso de aquellas
que se encuentren en la menopausia 0 con problemas hormonales. Al
igual que el preservativo masculino este también ofrece doble proteccidn,
protegiendo de embarazos no deseados y del riesgo de adquirir una
Infeccién de Transmision Sexual. (27)

Forma de uso: Se debe informar a la usuaria que se puede usar en cualquier
momento que ella lo desee pero que se debe usar un nuevo condén femenino por cada
acto sexual.

e Explicar a la usuaria que:
o Debe revisar el pagquete del condon y no debe usarlo si estuviese roto
0 si ya estuviese vencido.
o Debera lavarse las manos con jabén neutro y agua limpia antes de
introducir el condon, pero antes de abrir el sobre debe frotar juntos los

lados del conddn femenino para distribuir bien el lubricante.
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o Antes de ningun contacto fisico o penetracion, introducir el condon en
la vagina y elegir una posicion cémoda para la insercion.

o Sostener el conddn con el extremo abierto colgando hacia abajo.
Apretar el anillo interno del conddén con el dedo pulgar y el dedo
medio.

o Sostener el dedo indice entre el dedo pulgar y medio mientras
contintia apretando el anillo interno del condon.

o Sosteniendo el conddn con los tres dedos de una mano, con la otra
separar los labios de la vagina.

o Colocar el condon en la entrada del canal vaginal y soltarlo.

o Luego con el dedo indice por dentro del condon empujar el anillo
interno dentro de la vagina. Unos 2.5 cm del conddn con el anillo
externo quedaran fuera del cuerpo. (27)

o Asegurese que el pene entre en el condén y se mantenga en el interior.
El hombre o la mujer deberan guiar cuidadosamente la punta del pene
dentro del condon, ya que, si el pene se sale fuera de condon, debera
retirarse y probar otra vez.

o Despues de que el hombre retire su pene, sostener el aro externo del
condon, girar para sellar dentro de los fluidos y suavemente, retirarlo
de la vagina. Posteriormente sacarlo con cuidado y arrojarlo en la
basura, mas no en el inodoro. (27)

3.- Dispositivos Intrauterinos (DIU):

a.- Dispositivo Intrauterino Liberador de Cobre TCu 380 A
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Son dispositivos que se insertan en la cavidad uterina y liberan cobre. En los
establecimientos publicos de salud se dispone de la T de Cobre de 380 A, que tiene una
duracion de hasta 12 afios. (27)

Mecanismo de accion:

- Afectan la capacidad de los espermatozoides de pasar a través de la
cavidad uterina ya sea inmovilizandolos o destruyéndolos. (27)
Condiciones que contraindican su uso:

Embarazo.

Post parto de 48 horas a 4 semanas.

- Sepsis puerperal.

- Post aborto del primer o segundo trimestre séptico o complicado.

- Sangrado vaginal inexplicable antes de la evaluacion.

- Fibromas uterinos con distorsion de la cavidad.

- Enfermedad del trofoblasto.

- Céncer cervical o del endometrio.

- Enfermedad Pélvica Inflamatoria Actual.

- Tuberculosis Pélvica.

- Infeccion de Transmision Sexual por cervicitis purulenta actual o

infeccion por Clamidia o Gonorrea.

SIDA, si no esté en tratamiento con antirretrovirales. (27)
Caracteristicas: Es un método eficaz durante 12 afios, no interfiere con el coito y es
inmediatamente reversible, este debe ser colocado por un proveedor entrenado, previo

examen pélvico para la deteccion de infecciones antes de la insercion. Es frecuente ver
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cambios en el sangrado, en general es mas profuso y prolongado, méas calambres o dolor

de menstruacion, en especial los tres primeros meses. Este método anticonceptivo puede

tener un efecto protector contra el cancer de endometrio. Y es una opcion para las

mujeres con contraindicaciones para la anticoncepcion hormonal. Los dispositivos

intrauterinos no protegen contra las Infecciones de Transmision Sexual o VIH. (27)

Forma de Uso:

e Se puede insertar:

o

o

o

En los primeros dias de haber iniciado el sangrado mensual. También
puede ser insertado en cualquier otro momento durante el ciclo
menstrual si la mujer ha estado usando un método anticonceptivo y
existe la certeza razonable de que ella no esta embarazada.

En el post parto inmediato hasta 48 horas.

Durante la Operacién Ceséarea.

En el puerperio a partir de la cuarta semana.

En el post aborto inmediato.

e Siempre debe ser insertado y extraido por personal profesional de salud

calificado.

e Insercion del Dispositivo Intrauterino con la “Técnica de No Tocar”.

©)

Cargar la T de Cobre 380 A dentro del paquete estéril, sin tocarla
directamente.
Colocar el especulo y realizar la limpieza del cuello uterino y la

vagina, con una sustancia antiséptica.
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Colocar el tenaculo en el labio anterior y realizar la Histerometria.
Cargar la T de Cobre 380 A dentro del paquete estéril, sin tocarla
directamente.

Ubicar el calibrador de Dispositivo Intrauterino a nivel del
Histerometro.

Sujetar el tenaculo del cuello del atero, y jalar firmemente para
alinear el Utero con el canal cervical.

Colocar suavemente el tubo de insercion a traves del canal cervical.
Introducir el Dispositivo Intrauterino cargado hasta que el calibrador
toque el cuello del Utero o se sienta el fondo uterino.

Sostener el tenaculo y la varilla blanca colocada en una mano.

Con la otra mano, retirar (jalar hacia usted) el tubo de insercion hasta
que toque el pulgar que sujete la varilla blanca. Esto liberara los
brazos de la T de Cobre 380 A en el fondo uterino.

Una vez que los brazos se hayan liberado, nuevamente empujar el
tubo de insercion hacia el fondo del Utero, hasta que se sienta una
ligera resistencia. Este paso asegura que los brazos de la T estan lo
mas arriba posible en el Utero.

Sostener el tubo de insercion mientras retira la varilla blanca.

Retirar el tubo de insercion del canal cervical suave y lentamente. Los
hilos deben sobresalir del utero de manera visible.

Cortar los hilos para que sobresalgan solo tres centimetros del

ectocervix y retirar el tenaculo.
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o Si el cuello del dtero estd sangrando, realizar hemostasia por
compresion en la zona de sangrado y retirar el especulo. (27)
e Preguntar a la usuaria si tiene dudas y citarla en tres a seis semanas para
control. (27)
4.- Anticoncepcion Quirurgica voluntaria:

Son métodos anticonceptivos permanentes, que se realizan mediante una
intervencion quirdrgica electiva de complejidad intermedia. (27)

Puede ser:
e Anticoncepcion Quirdrgica Voluntaria Femenina.
e Anticoncepcion Quirdrgica Voluntaria Masculina.
Anticoncepcién quirudrgica voluntaria Femenina:

Es un método anticonceptivo permanente, que se realiza mediante una intervencién
quirargica electiva intermedia cuyo objetivo es impedir la union del espermatozoide con
el ovulo a nivel de las trompas de Falopio con el fin de evitar la fertilizacion. (27)

Mecanismo de Accién:

e Eslaoclusion y seccion de las Trompas de Falopio para impedir la union del
espermatozoide con el ovulo. (27)

Consideraciones que contraindican la anticoncepcion quirudrgica voluntaria

femenina:
e Consideraciones psicosociales:
o Usuarias presionadas por su pareja o cualquier persona.

o Usuarias que han tomado la decision bajo presion.
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o Usuarias con conflictos no resueltos de indole religiosa o cultural.

o Usuarias con expectativas no resueltas acerca de la irreversibilidad.

o Mujeres en estado de depresion severa o enfermedades psiquiatricas
que le impidan tomar las decisiones por ella misma.

o Adolescentes. (27)

e Consideraciones médicas: si presenta alguna de las siguientes patologias se
recomienda cautela, postergacién, manejo especial y realizar con precaucion.
(27)

Caracteristicas:

- Las mujeres que cumplen con los criterios de elegibilidad pueden
someterse a la anticoncepcién quirtrgica femenina.

- Eficacia alta, inmediata y permanente.

- Puede ser realizada en forma ambulatoria.

- No interfiere con el deseo sexual ni con la produccidon hormonal por parte
de los ovarios.

- Requiere previamente, dos sesiones de orientacion y consejeria
especializada y evaluacion médica.

- Es definitiva, debe ser considerada irreversible.

- El proveedor debe ser necesariamente un médico calificado.

- No previene las Infecciones de Transmision Sexual, VIH/SIDA. Es
recomendable el uso del preservativo para mayor proteccion. (27)

Forma de uso:
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e Latécnica recomendada es la de Pomeroy, a través de minilaparatomia, el tipo de
incision serd supra pubica para el periodo de intervalo, infra umbilical para el

post parto.

Otra alternativa seria la via laparoscopica.

Tipos de anestesia: local con sedo analgesia, epidural y general.

No se recomienda la minilaparatomia en casos de usuarias con:
o Antecedentes de cirugia pélvica previa.
o Enfermedad Pélvica Inflamatoria reciente.
o Retroflexion uterina fija.
o Obesidad.
o Problemas psiquiatricos, que impidan su colaboracion.
e En casos de alergias al anestésico local u anestésico general.
e En el momento de la intervencion:
o En el post parto hasta las 48 horas.
o En seis semanas 0 méas post aborto, siempre que no exista gestacion.
o Post aborto no complicado.
o De intervalo, en cualquier momento, de preferencia en la primera
mitad del ciclo.

o Transcesarea. (27)

Anticoncepcion Quirargica Voluntaria Masculina:

Es un método anticonceptivo permanente. La Vasectomia es una intervencion
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quirdrgica electiva, considerada como cirugia menor, destinada a ligar y seccionar los
conductos deferentes en el hombre. (27)
Mecanismo de Accion:
e La oclusion de los conductos deferentes que impide la salida de los
espermatozoides, evitando la union con el ovulo. (27)
Caracteristicas:
- Eficacia alta, inmediata y permanente.
- Es realizada en forma ambulatoria.
- No interfiere con el deseo, la potencia sexual, ni con la produccion
hormonal por parte de los testiculos.
- Requiere previamente, dos sesiones de orientacién/consejeria
especializada y evaluacion médica.
- La eficacia se garantiza cuando se demuestre que haya ausencia total de
espermatozoides en una prueba de recuento.
- Es definitiva, debe ser considerada irreversible.
- El proveedor debe ser un médico calificado.
- No previene de Infecciones de Transmision Sexual, VIH/SIDA. Es
recomendable el uso del preservativo para mayor proteccion.
- No existe el riesgo para cancer de préstata o testicular. (27)
Posibles complicaciones:
e Inflamacion severa.

e Equimosis.
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e Hematoma.
e Infeccion de la herida operatoria.
e Granuloma.

Forma de uso:

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

sin bisturi. (27)
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III. 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

Disefo no experimental, corte transversal

ESQUEMA

Donde:
M: es la muestra estudiada.
X: conocimientos de métodos anticonceptivos

O: representa lo encuestado.
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3.4 Poblacion y Muestra

3.4.1. Poblacién

La poblacion estuvo constituida por 74 adolescentes de cuarto y quinto afio de
secundaria de la Institucion Educativa Ricardo Palma - distrito Castilla- Piura, Mayo
2018, y que cumplieron con los criterios de seleccion.

El tamafio de la poblacion fue definida por el libro de registro de matriculados en el
ano académico 2018 de los adolescentes en estudio.

3.4.2 Muestra

La muestra estuvo constituida por el total de la poblacion en estudio, siendo la
unidad de andlisis los adolescentes del cuarto y quinto afio de secundaria que cumplieron
los criterios de seleccion.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Inclusion:

e Adolescentes varones y mujeres de cuarto y quinto afio de secundaria de la
Institucion Educativa Ricardo Palma - distrito Castilla- Piura matriculados
en el afo académico 2018 y que asistieron en el mes de mayo.

e Adolescentes que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion.

e Aceptacidn escrita de participar en el estudio.

Exclusion:

e Adolescentes con capacidad disminuida para comunicarse.

37



Procedimiento:
Los procedimientos para la recoleccion de datos se iniciaron con la autorizacion de
la institucion educativa, luego se identificd 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 Nivel de Conocimientos Sobre Métodos Anticonceptivos

VARIABLES DEFINCION DIMENSIONES | DEFINICION OPERACIONAL INDICADORORES | ESCALADE
CONCEPTUAL MEDICION
Nivel de Se evalGo mediante 5 preguntas, abarcando los diferentes e Bueno
Conjunto de ideas, conocimientos tipos de métodos hormonales, su composicion, indicaciones e Regular
conceptos y sobre Métodos y forma de uso. Con respuesta. Considerando un punto para o Deficiente Ordinal
enunciados Anticonceptivos | cada respuesta correcta. Definiéndose como nivel de
Nivel de verdaderos 0 Hormonales. conocimientos sobre métodos anticonceptivos hormonales:
Conocimientos falsos, productos Bueno con 3 -5 puntos, Regular 2 puntos y Deficiente entre
sobre Métodos de la observacion 0 — 1 punto.
Anticonceptivos y experiencia del Nivel de Se evallo mediante 7 preguntas que consideran los
adolescente, conocimientos diferentes tipos de métodos de barrera, el uso correcto del e Bueno
referida  a los sobre Métodos preservativo, y su composicion. Se asigné un punto a cada e Regular Ordinal
métodos Anticonceptivos | respuesta correcta. Definiéndose como nivel de e Deficiente
anticonceptivos. de Barrera. conocimiento sobre métodos de barrera: Bueno si hay entre
(28) 5-7 puntos, Regular si se obtiene entre 3-4 puntos y
Deficiente si hay entre 0-2 puntos.
Nivel de Se evallo mediante 10 preguntas que se identificar
conocimientos considerando la duracién del DIU, el mecanismo de accion . Bueno Ordinal
sobre Métodos y sus ventajas. Ademas, se asigné un punto a cada respuesta
Anticonceptivos | correcta. Definiéndose como nivel de conocimiento sobre e Regular
Intrauterino. métodos anticonceptivos intrauterinos: Bueno si hay entre e Deficiente
5-10 puntos, Regular entre 2-4 puntos y Deficiente entre 0-1
punto.
Nivel de Se evalGto mediante 10 preguntas que consideran los
conocimientos diferentes métodos definitivos, sus indicaciones y lugar de e Bueno Ordinal
sobre Métodos intervencion. Se asigné un punto a cada pregunta correcta. e Regular

Anticonceptivos
Definitivos

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.

e Deficiente
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Cuadro 2: Matriz de Operacionalizacion de la Variable Caracteristicas Sociodemograficas y Sexuales

VARIABLES DEFINCION DIMENSIONES | DEFINICION INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
- Religion Se preguntd al adolescente por la e Catdlico Cualitativa
Son los atributos que religion que profesa al momento de e Otras nominal
Caracteristicas lo definen al aplicar la encuesta. e Nocreyente
sociodemograficas adolescente en su
dimension social 'y
sexual. (29,30) - Ocupacion Se pregunté al adolescente por su e  Estudiante Cualitativa
ocupacion al momento de aplicar la e  Trabaja/ nominal
encuesta. Estudia
- Estado civil Se preguntd al adolescente cudl es su e Soltero Cualitativa
estado civil al momento de aplicar la e Casado nominal
encuesta. e  Conviviente
- Tiene enamorado(a) | Se preguntd al adolescente si tiene e Si Cualitativa
enamorado (a) al momento de aplicar nominal
la encuesta. e No
- Se ha iniciado Se preguntd al adolescente si ya ha e Si Cualitativa
sexualmente iniciado vida sexual al momento de e No nominal
aplicar la encuesta.
- Edad de inicio de Se pregunt6 al adolescente la edad en e 11 al4afios Cuantitativa de
sus relaciones que inicio vida sexual, al momento de e 15a19 afios razén
sexuales aplicar la encuesta.

- Opcidn sexual

Se preguntd 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 Cuantitativa de razon
adolescente en afios adolescente la edad o 11 a14 afios
cumplidos. ( 31) segun afios cumplidos 15 a 19 afios
al momento de
aplicar la encuesta.
Sexo Condicion  organica Sexo Se colocd el sexo de e Masculino Cualitativa nominal
gue  distingue al cada adolescente e Femenino

hombre de la mujer.
(32)

encuestado.
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35 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
3.5.1 Técnica

Se utiliz6 la técnica de la encuesta.

3.5.2 Instrumentos

Cuestionario de conocimientos sobre Métodos Anticonceptivos en los adolescentes
de cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa Ricardo Palma -
distrito Castilla- Piura.

El Instrumento que se utilizd es el cuestionario conocimientos sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes, elaborado por la autora.

El Instrumento que se utilizd es el cuestionario conocimientos sobre métodos
anticonceptivos, (Anexo 1.1). El cuestionario en mencidn 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 nimero 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 evalta el grado
de conocimiento de métodos anticonceptivos intrauterinos; el item nimero 25 al item 34
evalua el grado de conocimiento de métodos anticonceptivos definitivos; el item niimero
35 al 36 item evalua las fuentes de informacién mas conocida por los adolescentes.

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

Deficiente: 00-10puntos
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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 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.

Confiabilidad

La confiabilidad del Cuestionario del nivel de conocimiento sobre los Métodos
Anticonceptivos se determind 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 (Anexo 3).

» Cuestionario de Caracteristicas Sociodemogréficas 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 o enamorada, si ha tenido relaciones sexuales, la edad de inicio de
actividad sexual y la opcion sexual. También se incluye la edad y el género del

adolescente (Anexo 2)
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3.6. Plan de Analisis

Los datos obtenidos fueron codificados y posteriormente procesados en una hoja de
calculo del programa Open Office Calc. Para el andlisis 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 graficos
estadisticos de cada una de las variables en estudio.
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 puntuacion directa en un cuestionario, para lo
cual es necesario tratar el tema de la obtencién de baremos para comparar esta
puntuacién con las que obtienen las personas que han formado el grupo normativo. De
una u otra forma, los baremos consisten en asignar a cada posible puntuacion directa un
valor numérico (en una determinada escala) que informa sobre la posicion que ocupa la
puntuacion directa (y por tanto la persona que la obtiene) en relacién con los que
obtienen las personas que integran el grupo normativo donde se bareman las pruebas.
Entre las multiples formas de baremar un test, destacamos las siguientes:
1. Baremos cronolodgicos: Edad Mental y Cociente Intelectual.
2. Centiles o Percentiles.
3. Puntuaciones tipicas: estindares y normalizadas.

Lo mas usual en las pruebas es realizar baremos en escala de Centiles o Percentiles.

En el presente trabajo de investigacion por estudios anteriores (segin 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 global:

Bueno: 22- 34 puntos.

Regular: 11-21 puntos.

Deficiente: 0-10 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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3.7 Matriz de consistencia

Titulo: Nivel de conocimientos sobre Métodos Anticonceptivos en los adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria
de la Institucion Educativa Ricardo Palma - distrito Castilla- Piura

ENUNCIADO DEL OBJETIVOS VARIABLES
PROBLEMA
Objetivo Global:
cCual es el nivel de Determinar el nivel de conocimientos sobre métodos | VARIABLES PRINCIPALES:

conocimientos que tienen
los adolescentes de cuarto
y quinto afio de secundaria

de la Institucion Educativa

Ricardo Palma - distrito
Castilla-  Piura, mayo
2018?

anticonceptivos en los adolescentes del cuarto y quinto
afo de secundaria de cuarto y quinto afio de
secundaria de la Institucion Educativa Ricardo
Palma - distrito Castilla- Piura , mayo 2018
Objetivos especificos:

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

(b) Identificar el nivel de conocimientos sobre
métodos anticonceptivos de barrera en los
adolescentes del &mbito de estudio.

(c) Identificar el nivel de conocimientos sobre
los

métodos anticonceptivos intrauterinos en

adolescentes del &mbito de estudio.

Nivel de Conocimientos sobre métodos anticonceptivos

del adolescente.

VARIABLES SECUNDARIAS:

Estado civil

Lugar de residencia

Grado de instruccion

Ocupacion

Religion

Edad de inicio de la primera relacién sexual

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

(e) Identificar el lugar de adquisicién sobre
métodos anticonceptivos en los adolescentes del
ambito de estudio

(F) identificar las fuentes de informacion mas
solicitadas por los adolescentes del ambito de
estudio

(9) identificar las caracteristicas sociodemograficas
y practicas sexuales en los adolescentes del ambito

de estudio.

VARIABLES DE CONTROL:

Sexo: condicion organica que distingue al hombre de la
mujer. (32); y se ha operacionalizado como: masculino y
femenino.

Edad: tiempo vivido por el adolescente, expresada en afios
cumplidos. (31) y se ha operacionalizado como: 11 a 14

afos y 15 a 19 afos.
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Metodologia

Tipo, Nivel y Poblacion y Muestra Técnica e Instrumentos Plan De Analisis
Disefio

Tipo de Poblacion: Técnica: Plan de Analisis
Investigacion: La poblacion estuvo constituida por 74 | La encuesta. Para el plan de
Descriptivo. adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria analisis se hara uso
Nivel de de la Institucion Educativa Ricardo Palma - | Instrumentos: de la estadistica
Investigacion: distrito Castilla- Piura, Mayo 2018, y que | *Cuestionario sobre conocimientos descriptiva,
Por el grado de cumplieron con los criterios de seleccion. sobre métodos anticonceptivos en utilizando figuras y

cuantificacion se
trata de un estudio
cuantitativo.
Diseiio de la
investigacion:
Disefio no
experimental,
transversal

El tamafio de la poblacion fue definida por el
libro de registro de matriculados en el afo
académico 2018 de los adolescentes en estudio.

Muestra

La muestra estuvo constituida por el total de la
poblacion en estudio, siendo la unidad de analisis
los adolescentes del cuarto y quinto afio de
secundaria que cumplieron los criterios de

seleccion.

adolescentes

- *Cuestionario de caracteristicas
socio demograficas y practicas
sexuales.

tablas.
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3.8 Principios Eticos

Esta investigacion tomo en consideracion la Declaracion de Helsinki que
establece el respecto 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 dificultados 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 cont6 ademas con la previa autorizacién de las autoridades de la Institucidn

Educativa Ricardo Palma Castilla- Piura.
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V. Resultados

4.1. Resultados

Tabla 1. Nivel de Conocimiento Global Sobre Métodos Anticonceptivos en los

adolescentes del cuarto y quinto de secundaria de la Institucion Educativa Ricardo

Palma Castilla —Piura Mayo 2018.

Nivel de conocimiento N %
Bueno 4 5,41
Regular 30 40,54
Deficiente 40 54.05
Total 74 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de la 1.E Ricardo Palma Castilla -mayo 2018.

Se reporta segun los datos obtenidos en la Tabla 1, el 54,05% es deficiente, un

40,54% regular y un minimo porcentaje del 5,41% bueno.

50



Tabla 2 Nivel de Conocimientos Sobre Métodos Anticonceptivos Hormonales en los
adolescentes del cuarto y quinto de secundaria de la Institucion Educativa Ricardo

Palma Castilla —Piura Mayo 2018.

Nivel de conocimiento n %
Bueno 16 21,62
Regular 18 24,32
Deficiente 40 54,06
Total 74 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de la |.E Ricardo Palma Castilla —mayo 2018.

Se ha podido determinar que los adolescentes mantienen un nivel de
conocimiento deficiente (54,06%), seguido del 24,32% que reporta ser regular, sin

embargo, un minimo 21,62% fue bueno.
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Tabla 3 Nivel de Conocimientos Sobre Métodos Anticonceptivos de Barrera en los
adolescentes del cuarto y quinto de secundaria de la Institucion Educativa Ricardo

Palma Castilla —Piura Mayo 2018.

Nivel de conocimiento N %
Bueno 14 18,92
Regular 15 20,27
Deficiente 45 60,81
Total 74 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de la I.E Ricardo Palma Castilla —mayo 2018.

En la Tabla 3 se reporta en la muestra estudiada que el 60,81 % su nivel de
conocimiento es deficiente, mientras que el 20,27% regular, y es desalentador

observar que solo el 18,92% sea bueno.
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Tabla 4: Nivel de Conocimientos Sobre Métodos Intrauterinos en los adolescentes
del cuarto y quinto de secundaria de la Institucion Educativa Ricardo Palma Castilla

—Piura Mayo 2018.

Nivel de conocimiento n %
Bueno 10 13,51
Regular 16 21.62
Deficiente 48 64.87
Total 74 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de la |.E Ricardo Palma Castilla —mayo 2018.

En la tabla 4, se demuestra que el 64,87% de la poblacion en estudio posee un
nivel de conocimiento deficiente, un 21,62% demuestra nivel regular, y solo el

13,51% su nivel es bueno.
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Tabla 5: Nivel de Conocimientos sobre Métodos Anticonceptivos Definitivos en los

adolescentes del cuarto y quinto de secundaria de la Institucion Educativa Ricardo

Palma Castilla —Piura Mayo 2018.

Nivel de conocimiento n %
Bueno 11 14,87
Regular 16 21,62
Deficiente 47 63,51
Total 74 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de la |.E Ricardo Palma Castilla —mayo 2018.

En la Tabla 5 se considera un representativo porcentaje del 63,51%

deficiente, el 21,62% es regular y se reportd con el 14,87% nivel bueno.
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Tabla 6: Lugar de Adquisicién Mé&s Frecuente de Los Métodos Aanticonceptivos en

los adolescentes del cuarto y quinto de secundaria de la Institucion Educativa

Ricardo Palma Castilla —Piura Mayo 2018.

Lugar n %
Bodega 15 20,27
Farmacia 40 54,06
Consultorio Particular 10 13,51
EE. SS 9 12,16
Total 74 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de la 1.E Ricardo Palma Castilla —mayo 2018.

Se interpreta segln los resultados encontrados en la Tabla 6 que un significativo

54,06% recurre a las farmacias, mientras que solo el 12,16% recurre al

Establecimiento de Salud.
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Tabla 7 Fuentes de informacion mdas solicitadas por el Adolescente en los
adolescentes del cuarto y quinto de secundaria de la Institucion Educativa Ricardo

Palma Castilla —Piura Mayo 2018.

Fuentes de informacion n %
Amigos 26 35,14
Internet 40 54,05
Profesional de salud 05 6,76
Padres 03 4,05
Otros 0 ,00
Total 74 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de la I.E Ricardo Palma Castilla —mayo 2018.

En la tabla 7 relacionada a las fuentes de informacion solicitadas por los
adolescentes el 54,44% prefiere la internet y llama la atencion que solo una minoria

del 4,05 solicita la informacion a sus padres.
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Tablas 8. Caracteristicas Socio-demogrdficas y Sexuales en los adolescentes del

cuarto y quinto de secundaria de la Institucion Educativa Ricardo Palma Castilla —

Piura Mayo 2018.
Dimension n %
11-14 4 5,41
Edad
15-19 70 94,59
Sexo Femenino 40 54,05
Masculino 34 45,95
Soltera(o) 74 100,00
Estado civil Casada(o) 0 ,00
Conviviente 0 ,00
Ocupacién Estud@a ‘ 70 94,59
Estudia y Trabaja 4 5,41
Catolica(o) 74 100,00
Religion Otro 0 ,00
No creyente 0 ,00
Enamorada Si tiene enamorada(o) 40 54,05
No tiene enamorada(o) 34 45,95
Ha tenido Relaciones  Si 50 67,57
coitales No 24 32,43
Edad de la primera 11-14 38 76,00
relacion sexual coital 15-19 12 24,00
%
Heterosexual 74 100,00
Ori . Homosexual 0 ;00
rientacion sexual
Bisexual 0 00
Total 74 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de la I.E Ricardo Palma Castilla -mayo 2018.

(*)Dimension que no considera a quienes no iniciaron relaciones sexuales coitales (24

adolescentes).
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Se ha podido determinar que, del total de adolescentes, en el 81,08% predomina
las entre las edades de los 15 - 19 afios; el sexo en su mayor porcentaje fue
femenino con un 54.05%, en lo referencia al estado civil el 100% son solteros(as),
estudia el 94,59% y en su totalidad son catdlicos. En relacion a las
caracteristicas sexuales el 54.05% si tiene enamorado, de los cuales el 67.57% ya
ha iniciado su relacidn coital, siendo entre las edades de inicio mas frecuente a los

11 al4 anos (76,00%) y el 100% de este grupo etario se consideran heterosexuales.
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4.2 Analisis de Resultados

El embarazo en la adolescencia desencadena una serie de situaciones que afectan
los proyectos de vida del individuo lo que implica la importancia que debe tener la
anticoncepcion para evitar muchos de estos embarazos.

Por consiguiente, se hace importante detallar los resultados de la presente
investigacion. Se reporta segun los datos obtenidos en la Tabla 1 en relacién al nivel
de conocimientos sobre métodos anticonceptivos en forma global que el 54,05% es
deficiente, un 40,54% regular y un minimo porcentaje del 5,41% bueno. Resultados
similares a los Castro L. (16), Piura 2016, demostré que en su segun los
conocimientos de métodos anticonceptivos de forma general fue deficiente con el

41.75%.

Otro estudio realizado por Ayala A. (8), Mexico 2014, en una muestra de 91
jévenes, obtenidos el 40% de los alumnos respondieron que estan totalmente en
desacuerdo al referir que el coito interrumpido es un método muy eficaz para evitar
el embarazo, el uso tipico del coito interrumpido muestra 27% de los casos y en su
uso perfecto 4%, de acuerdo a datos de la Organizacion Mundial de la Salud. “El
coito interrumpido no previene la adquisicion de una infeccion de transmision
sexual. Aunque no se eyacule dentro de la pareja en la penetracion vaginal o anal hay

intercambio de fluidos (liquido pre-eyaculatorio o fluido vaginal).

Los resultados de desconocimiento sobre métodos anticonceptivos en este grupo
poblacional de la presente investigacion ponen de manifiesto la latente situacion que
existe de embarazos no deseados, alto indice de ITS en este grupo poblacional.
Tomando mas aun en consideracion que la conducta sexual y reproductiva en la

adolescencia esta asociada por su entorno sociocultural y su percepcién del bienestar
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psico-afectivo, lo que plantea necesidades y cuestionamientos frente a su sexualidad,
considerandose como uno de los cuestionamientos en la actualidad el inicio de las
relaciones sexuales a edades mas tempranas, lo que propicia un manejo inadecuado
de la sexualidad, ademas, en los adolescentes existe escasa habilidad de
comunicacion interpersonal, lo que dificulta la negociacién con la pareja ante
situaciones vinculadas con las relaciones coitales y el uso de métodos
anticonceptivos (1).

Es realmente un periodo vulnerable para la aparicién de conductas de riesgo, las
cuales pueden encontrarse por si solas o concurrir y traer consecuencias para la
salud, econdmicas y sociales. Se requiere de programas que garanticen informacion y
servicios, ademas de, potenciar los factores protectores para reducir las mencionadas
conductas. Pero la adolescencia no es solo una etapa de vulnerabilidad sino también
de oportunidad, es el tiempo en que es posible contribuir a su desarrollo, a ayudarla a
enfrentar los riesgos y las vulnerabilidades, asi como prepararlos para que sean
capaces de desarrollar sus potencialidades (18).

Se ha podido determinar Tabla 2 que los adolescentes estudiados mantienen un
nivel de conocimiento deficiente (54,06%), seguido del 24,32% que reporta ser
regular, sin embargo, un minimo 21,62% fue bueno referido a los métodos
anticonceptivos hormonales. Resultados que se diferencian a los de Atehortua W,
Acosta S, Lopez A, Suarez J, Melo A, Carrascal S, (7), Colombia 2011, donde su
estudio correspondio a 72 estudiantes, de ambos sexos y en edades comprendidas
desde los 16 afios hasta 30 afios.

Los resultados obtenidos correspondieron a un 58% de conocimientos que tienen

los estudiantes en formacion sobre métodos naturales, 42% métodos hormonales,
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con predominio de nociones en el octavo semestre.

Como se puede observar los conocimientos sobre métodos anticonceptivos
hormonales de la muestra estudiada son insatisfactorios en comparacion con los
resultados que muestran los adolescentes de Colombia lo cual hace pensar en la
necesidad que tienen los adolescentes de nuestra regién de proporcionarles una
educacion sexual abierta e integral poniendo en énfasis que la salud reproductiva es
un factor clave para el progreso social, econémico y politico y el embarazo
adolescente es una de las principales consecuencias asociadas a la préactica
desprotegida de la sexualidad; siendo un problema de salud puablica. La
anticoncepcion es una importante estrategia de regulacion de la fertilidad, para

prevenir tanto el embarazo no programado como el aborto en condiciones de riesgo

2).

En la Tabla 3 se reporta en la muestra estudiada que el 60,81 % su nivel de
conocimiento es deficiente, mientras que el 20,27% regular, y es desalentador
observar que solo el 18,92% sea bueno. Resultados que se diferencian a los
Atehortua W, Acosta S, Lopez A, Suarez J, Melo A, Carrascal S. (7), Colombia 2011,
donde los resultados obtenidos correspondieron a un 65,30% métodos de barrera, con
predominio de nociones en el octavo semestre. Finalmente, se determina que los
métodos anticonceptivos del cual tienen mé&s conocimientos los estudiantes
resultaron ser: los preservativos, coito interrumpido y los anticonceptivos
hormonales y el dispositivo intrauterino y otro estudio realizado por Diaz E. (14),
Perd 2015, encontro; el 96% esta de acuerdo en el uso de los metodos

anticonceptivos.

61



Los resultados de la investigacion realizada en los adolescentes de la
Institucion Ricardo Palma ponen de manifestd lo que reflejan en la actualidad las
alarmantes estadisticas que reporta el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) dio a conocer la poblacion adolescente en nuestro pais, la misma que asciende
a 8 millones 377 mil, la cual representa el 27% de la poblacion total, de este
porcentaje el 30.7% son sexualmente activos y sin pareja estable, no utilizan ningun
método anticonceptivo y solo el 16.4% elige métodos modernos como pildoras,
inyecciones y condones (4).

Teniendo en cuenta ademas que en el desarrollo sexual: La vivencia de la
sexualidad del adolescente va a estar marcada por los valores, costumbres y controles
sexuales de la sociedad en que él vive, de una u otra forma todos los adolescentes en
un momento dado van a cuestionarse sobre su desarrollo sexual, es en esta etapa en
que aparecera la atraccion por el sexo opuesto, aunque de ello no hablen
abiertamente sino se les brinda un ambiente de confianza y complicidad (21). Por lo
tanto, es necesario que padres, docentes y profesionales de la salud cumplan el papel
de educadores sexuales para de esta manera el adolescente pueda vivenciar una
sexualidad segura y responsable.

En la Tabla 4 en relacion al nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos intrauterinos, se demuestra que el 64,87% de la poblacion en estudio
posee un nivel de conocimiento deficiente, un 21,62% demuestra nivel regular, y solo
el 13,51% su nivel es bueno. Resultados que se contradicen al estudio de Bernedo G.
(15), Peru 2013, quien aplicO una encuesta a una muestra representativa de
adolescentes, aplicando un cuestionario previamente validado. Los resultados se

obtuvieron encuestando 200 adolescentes, donde el conocimiento de métodos
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intrauterinos fue adecuado en 64% de encuestados y predominando con un 85.50%
conoce acerca de los métodos definitivos.

Considerando lo expuesto del Desarrollo Cognoscitivo: que en esta etapa de la
adolescencia intermedia el adolescente ha cambiado en su forma de pensar, siendo su
pensamiento mas objetivo y racional, aqui el adolescente ya medita las diferentes
situaciones o circunstancias y toma en cuenta las posibles consecuencias que puede
traer sus acatos o decisiones, meditando el porqué de las cosas (21); se puede pensar
que los adolescentes al determinar que los métodos intrauterinos estan
contraindicados para ellos no muestran la necesidad de informarse o de adquirir
orientacion de los mismos.

En la Tabla 5 se hace referencia a los resultados relacionados con el
nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos definitivos considerando
un representativo porcentaje del 63,51% deficiente, el 21,62% es regular y se
reportd con el 14,87% nivel bueno. Resultados similares a los de Casadiego W.
(12), Venezuela 2014, realizo un estudio, en el cual se encontré que un 100% indico
desconocer sobre los métodos quirdrgicos masculinos, asimismo, un 58,20% también
desconoce sobre los métodos quirdrgicos femeninos y un 41,79% si posee la
informacion.

Basandonos en uno de los enfoques del conocimiento el Enfoque constructivista
que menciona que el individuo es un agente activo a la hora de codificar, elaborar o
transferir informacion; luego reconstruye cognitivamente el mundo, haciendo sus
propias teorias acerca del mismo, generando hipdtesis y siguiendo cursos de accion
particulares (23), genera que los adolescentes evalian la necesidad de uno u otro

método anticonceptivo y considerando que los métodos intrauterinos son métodos
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irreversibles y permanentes no los identifican como métodos apropiados para ellos,

por ende el requerimiento de informacion para este grupo etario es minimo.

Se interpreta segun los resultados encontrados en la Tabla 6 referente al lugar de
adquisicion por los adolescentes de los métodos anticonceptivos que un significativo
54,06% lo hace en las farmacias, mientras que solo el 12,16% recurre al
Establecimiento de Salud. Resultados que se asemejan a los de Sdnchez M, Davila R,
Ponce E. (10), Nicaragua 2015, donde concluyeron que el lugar més frecuente en el
que los adolescentes adquirieron los métodos anticonceptivos fue: farmacia (85%),

centros de salud (31%) y amigos (4%).

Estos resultados son la manifestacion de que los adolescentes restan importancia
a acudir a lugares que sean confiables y donde hay la seguridad que podréa recibir
informacién veraz y completa, considerando la farmacia como un lugar de féacil
acceso y donde no va a ser juzgado o intimidado por adquirir un método

anticonceptivo.

Estos resultados se basan en las manifestaciones que experimenta el adolescente
en su desarrollo social: que expone que el adolescente tiende a relacionarse con
mayor facilidad dentro del vinculo con sus amigos, con los cuales busca
experimentar nuevas cosas y son esas experiencias los que favorecen el conocimiento
real de la sociedad en la que se esta desenvolviendo (21).

En la Tabla 7 relacionada a las fuentes de informacion solicitadas por los
adolescentes el 54,44% prefiere la internet y llama la atencion que solo una minoria
del 4,05 solicita la informacion a sus padres. Resultados que se diferencian a los

Lopez M , Tenorio V. (11), Nicaragua 2015, quien obtuvo como resultado, que la
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fuente de informacion mas frecuente de donde los adolescentes obtuvieron
informacidn sobre métodos anticonceptivos fue en radios y television con un 70.1%,

seguido de un 13.2% en el colegio, un 12.1% del hospital y centro de salud.

Los resultados pueden basarse en lo encontrado por la literatura que manifiesta
en relacion al desarrollo social que para el adolescente serd beneficioso la basqueda
de los grupos sociales en los cuales se consolidard su madurez, asi como la
adaptacion heterosexual, la busqueda de status en el grupo de amigos de la misma
edad en la que se comparta sus ideas y objetivos buscando de esta manera salir de la
emancipacién de su familia (21). Esto desencadena que el adolescente tenga poca
comunicacion con sus padres y se sienta incomprendido; el hecho de pensar que va a
despertar en sus padres el interés para que ellos le establezcan normas y reglas lo
limita a tener una comunicacion fluida y de confianza y por la necesidad de contar
con informacidn recurre fuentes de facil acceso como la internet sin medir el riesgo

de que puede ser una informacion poco veraz.

En la Tabla 8, se ha podido determinar que, del total de adolescentes, en el 81,08%
predomina las edades de 15-19 afios; el sexo en su mayor porcentaje fue femenino
con un 54.05%, en lo referencia al estado civil el 100% son solteros(as), estudia el
94,59% vy en su totalidad son catélicos. En relacion a las caracteristicas sexuales
el 54.05% si tiene enamorado, de los cuales el 67.57% ya ha iniciado su relacion
coital mientras el 32,43% aun no ha tenido, siendo la edad de inicio mas frecuente a
los 11-14 afios 76,00% Yy el 100% de este grupo etario se consideran heterosexuales.

Resultados similares a los de Para Martinez y Picado D. (13), Nicaragua 2015, en

su estudio realizado con respecto a los datos sociodemograficos el 57.2%
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corresponde a edad de 16-19 afios y el 42.8% corresponde a estudiantes de 12 a 15
afios. Se encontrd, predominio del sexo femenino con un 54% y un 46%
correspondiente a sexo masculino. Referente al nivel académico se encontrd
predominio de estudiantes de tercer afio con un 45.6%, cuarto afio 34% y un 20.4%
de 5to afio; como resultado del estado civil hubo predominio de solteria con un
98.1% Yy solo 1.9% en unién libre; por otro lado de acuerdo a su religién hubo
predominio de creencia catolica con un 43.2%, 34.9% evangeélica, otras religiones un
14% y ninguna en un 7.9%; también, referente a su procedencia hay predominio de

estudiantes de area rural con un 57.7% y 42.7% urbano(13).

Estos resultados ponen en evidencia los datos que se reportan en la region
Piura, donde se manifiesta que el embarazo adolescente es uno de los problemas més
algidos que enfrenta actualmente. Al respecto, el investigador de la Organizacion No
Gubernamental (ONG) Centro Ideas, Pablo Juarez Vilchez, informé que tras un
estudio se determin6 que durante el 2016 los establecimientos de salud han atendido
a 2,772 madres adolescentes, lo cual representa el 16.4 % de embarazos adolescentes
a nivel nacional, segin la Encuesta Demografica de Salud Familiar (Endes),
realizada en la regién, determiné que el mayor porcentaje de madres declar6 que su
embarazo fue producto de una violacion sexual, es decir, no planificaron su
maternidad. Estas cifras, coloca a la region como el tercer lugar con méas casos de

embarazos, lo que es preocupante porque las mujeres son madres a una corta edad.

()
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V. Conclusiones

El nivel de conocimiento global de los adolescentes del cuarto y quinto afio
de secundaria de la Institucion Educativa Ricardo Palma Castilla — Piura,
mayo 2018, fue de un 54,05% deficiente, 40,54% regular y el 5,4% bueno
sobre métodos anticonceptivos.

El nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos hormonales en los
adolescentes en estudio fue 54,06 % deficiente y el 21,62% bueno.

El nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos de barrera el 60,81%
manifiesta un nivel deficiente y el 18,92% bueno.

El nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos intrauterino el
64,87% posee un nivel deficiente y el 13,51% bueno.

El nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos definitivos hace
referencia aun 63,51% deficiente y el 14,87% bueno.

La farmacia es el lugar mas frecuente por los adolescentes para adquirir un
método anticonceptivo con el 54,06%, mientras que solo el 12,16% recurre al
Establecimiento de Salud

En cuanto a las fuentes de informacién solicitadas por el adolescente el
54,05% recurre al internet y llama la atencion que solo una minoria del 4,05%
solicita la informacion a sus padres.

Segun las caracteristicas sociodemograficas y sexuales se ha podido
determinar que, del total de adolescentes, en el 81,08% predomina entre las
edades de los 15-19 afios; el sexo en su mayor porcentaje fue femenino con

un 54.05%, en lo referente al estado civil el 100% son solteros(as), estudia
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el 94,59% y en su totalidad son catdlicos. En relacién a las
caracteristicas sexuales el 54.05% si tiene enamorado, de los cuales el
67.57% ya ha iniciado su relacion coital mientras el 32,43% aun no ha
tenido, siendo las edades de inicio mas frecuente los 11-14 afnos con un

76,00% y el 100% de este grupo etario se consideran heterosexuales.
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Aspectos Complementarios
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Figura 2: Grafico De Barras Del Nivel De Conocimientos Global Sobre Métodos Anticonceptivos en
adolescentes en cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa Ricardo Palma Castilla
— Piura mayo 2018.

Fuente: Tabla 1
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Figura 3: Grafico De Barras Del Nivel De Conocimientos Sobre Métodos Anticonceptivos
Hormonales en adolescentes en cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa Ricardo
Palma Castilla — Piura mayo 2018.

Fuente: Tabla 2
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Figura 4: Grafico De Barras Del Nivel De Conocimientos Sobre Métodos Anticonceptivos de Barrera
en adolescentes en cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa Ricardo Palma
Castilla — Piura mayo 2018.

Fuente: Tabla 3
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Figura 5: Grafico De Barras Del Nivel De Conocimientos Sobre Métodos Anticonceptivos
Intrauterinos en adolescentes en cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa Ricardo
Palma Castilla — Piura mayo 2018.

Fuente: Tabla 4
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Figura 6: Grafico De Barras Del Nivel De Conocimientos Sobre Métodos Anticonceptivos
Definitivos en adolescentes en cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa Ricardo

Palma Castilla — Piura mayo 2018.

Fuente: Tabla 5
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Figura 7: Grafico Barras De Lugar De Adquisicion Mas Frecuente De Los Métodos Anticonceptivos
en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa Ricardo Palma
Castilla — Piura mayo 2018.

Fuente: Tabla 6
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de secundaria de la Institucion Educativa Ricardo Palma Castilla — Piura mayo 2018.
Fuente: Tabla 7
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ANEXO 1

OBSTETRICIA

Cuestionario de Conocimientos sobre Métodos Anticonceptivos
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 de cuarto y quinto
afio de secundaria de la Institucion Educativa Ricardo Palma - distrito Castilla-
Piura. En virtud a lo anterior, se le agradecera de forma muy especial su colaboracion
para responder las preguntas que encontrara a continuacion. No estd demds enfatizar
que los datos que usted exponga, seran tratados con profesionalismo, discrecion y
responsabilidad. Muchas Gracias
1. ;Qué son los métodos anticonceptivos?

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

2. Son métodos que sirven para evitar un aborto.

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

2. Mencione los métodos anticonceptivos que conoce:

1. Pildora

2. Inyectable

3. Condoén

4. T de cobre

5. Ritmo, regla

6. Lactancia materna
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7

8

9

1

3

1

2.

7

. Ovulacion

. Temperatura basal

. Ovulos, tabletas vaginales

0. Implantes

. (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:
. Estrégenos y vitamina E.

. Progesterona y colageno.

. Solo estrogenos.

. Estrégeno 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

.Si()
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2.No ()

8. (Cuales son los métodos de barrera?

1. Preservativo masculino

2. preservativo femenino

3. jaleas, espumas

4. 6vulos

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.

(O8]

. Evitar que la mujer no menstrie y tenga dolor durante | a relacion coital.
10. El preservativo esta hecho de:

1. Pléstico.

2. Latex.

3. De polietileno.

4. De intestinos de animales.

11. Mencione el uso de la correcta utilizacion del preservativo
1. Se coloca cuando el pene esta erecto.

2. Se coloca cuando el pene estd 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.
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3. Lugar de donde se adquiere.

13. El preservativo TIENE UNA DURACION DE USO DE:

1. Una semana.

2. Unas pocas horas.

3. Una sola relacion sexual.

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

1. Sigues con la relacion sexual.

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

4. Llevas siempre un preservativo de “repuesto”.

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

2. Al inyectable.

3. AlaT de cobre.

4. A las tabletas vaginales.

16. ;Qué tiempo de permanencia tiene el método DIU en el utero?
1. Un afio.

2. Cinco afios.

3. Diez afios.

4. Tres afnos.

17. ;Como funciona el DIU?

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

2. Evita que los espermatozoides fertilicen el 6vulo.
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3. No se puede mantener relaciones coitales.

4. La mujer es mas feértil.

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

2. Riesgo de adquirir una inflamacioén 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. ;Qué riesgos tiene el DIU?

1. De moverse de su sitio de colocacion.

2. De salirse.

3. De insertarse en el atero.
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4. De oxidarse.

23. El DIU protege del VIH/SIDA:

1. Si

2. No

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

1. En el ovario.

2. En el cuello del utero.

3. En el ttero.

4. En la trompa de Falopio.

25. ;Qué son métodos definitivos?

1. Aquellos métodos que impiden cierto tiempo el embarazo.

2. Aquellos métodos donde solo la mujer ya no puede quedar embarazada.
3. Aquel método que hace que la mujer no presente menstruacion.
4. Aquel método que hace que tanto varéon 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.
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2. No

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

2. Ligamento del ttero.

3. Extraccion de los dvulos.

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 varon se llama:
1. Extraccion de la prostata.

2. Extraccion de los espermatozoides.

3. Ligadura de los testiculos.

4. Vasectomia.

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

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
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procrear?

1. Si.

2. No.

34. El personal calificado para realizar este procedimiento es:
1. La enfermera.

2. El ginecdlogo.

3. El dentista.

4. Un cirujano plastico.

35. Para adquirir algiin 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. A un profesional de la salud.

4. Tus padres.
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ANEXO 2
Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas y practicas 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 () 2. 5. Tiene enamorado (a):

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

3. No creyentes ()

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

7. Has tenido relaciones sexuales coitales alguna vez:
1. Si () Pase alapregunta8; 2. No (), pase a la pregunta 9

8. A qué edad tuviste por primera vez: alos ................ 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

Aiio 2018

Autora Obsta. Flor de Maria Vasquez Saldarriaga

Procedencia Piura-Peru

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.

Reporte de Confiabilidad de la prueba de conocimientos sobre métodos

anticonceptivos.
CONFIABILIDAD
Crombach's N of Items
Alpha
0,828 34
BAREMACIONES
Deficiente | Regular Bueno
Anticonceptivo 0 1 2
Hormonales 0-1 2 3-5
Barrera 0-2 3-4 5_7
Intrauterinos 0-1 2-4 5-10
Definitivos 0-1 2-5 6-10
Conocimiento 0-10 11-21 22 -34
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ANEXO 4

Ficha de consentimiento informado del participante

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 investigacion pondra en riesgo mi salud y bienestar.
Ademas de habérseme aclarado que no haré ningin gasto, ninguna contribucion
econdmica por mi participacion, es que firmo el documento como prueba de mi

aceptacion.

Firma
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