UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Conocimientos sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes del Centro Educativo Jose Matias
Manzanilla. Sullana, marzo — junio, 2018

Tesis para obtener el Titulo Profesional de Licenciada(o)
en Enfermeria

Autora

Olivos Tavara, Luz Jahaira

Asesora
Dra. Arréstegui Alcantara, Juana Elsy

Sullana — Perl
2018



1. PALABRAS CLAVE
Conocimiento, Métodos, Anticonceptivos, Adolescentes
Tema : Conocimientos sobre métodos

Anticonceptivos en

Adolescentes

Especialidad : Enfermeria

Knowledge, Methods, Contraceptives, Adolescents

Topic © Knowledge about
Contraceptive  Methods in

Adolescents

Specialty : Nursing

Area: Ciencias Médicas y de Salud
Subarea: Ciencias de la Salud

Disciplina: Ciencias del Cuidado de la Salud y Servicios

Linea de investigacion: Administracién en Salud



2. TITULO

Conocimientos sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes del Centro Educativo José Matias
Manzanilla. Sullana, marzo — junio 2018



3. RESUMEN

La presente investigacion se realizd, con el objetivo de determinar el nivel de
conocimientos sobre métodos anticonceptivos en adolescentes del centro educativo
José Matias Manzanilla. Sullana. Marzo — Junio 2018.

El presente trabajo de investigacion estuvo guiado bajo el enfoque cuantitativo, dentro
del cual tiene un caracter descriptivo y de corte transversal. La muestra estuvo
constituida por 63 participantes. La técnica a utilizar sera la Entrevista, y el
instrumento, el Cuestionario elaborado por la autora Chiroque Y. (2015) adaptada por
la autora.

Los resultados arrojaron que los datos demograficos segun edad tienen entre 16 a 17
afios, de sexo femenino, catolicas, que no tienen enamorado, el 58,7% si han tenido
relaciones sexuales, la iniciaron a los 14 afios, son heterosexuales. El nivel de
conocimiento de las adolescentes sobre métodos anticonceptivos en la dimension
conceptos generales, el 54% regular, el 42,9% bueno y el 3,2% deficiente. En métodos
de barrera, el 63,5% bueno, el 31,7% regular y el 4,8% deficiente. En meétodos
hormonales, el 34,9% regular, 33,3% deficiente y el 31,7% bueno. En métodos
intrauterinos, el 61,9% bueno, 36,5% regular y el 1,6% deficiente y en métodos
definitivos, el 51,7% regular, el 41,3% bueno y el 1,6% deficiente.

Finalmente se llegdo a la conclusion que el nivel de conocimiento de métodos

anticonceptivos, el 54% es bueno, el 33,3% regular y el 12,7% deficiente.

Palabras clave: Conocimiento, Métodos, Anticonceptivos, Adolescentes



4. ABSTRACT

The present investigation was carried out in order to determine the level of knowledge
about contraceptive methods in adolescents at the José Matias Manzanilla educational
center. Sullana. March - June 2018.

The present research work was guided under the quantitative approach, within which it
has a descriptive and cross-sectional nature. The sample consisted of 63 participants.
The technique to be used will be the Interview, and the instrument, the Questionnaire
prepared by the author Chiroque Y. (2015) adapted by the author.

The results showed that the demographic data according to age are between 16 to 17
years old, female, Catholic, who do not have a lover, 58.7% if they have had sexual
relations, they started it at 14 years old, they are heterosexual. The level of knowledge
of the adolescents about contraceptive methods in the general concepts dimension, 54%
fair, 42.9% good and 3.2% poor. In barrier methods, 63.5% good, 31.7% fair and 4.8%
poor. In hormonal methods, 34.9% regular, 33.3% deficient and 31.7% good. In
intrauterine methods, 61.9% good, 36.5% regular, and 1.6% poor, and in definitive
methods, 51.7% regular, 41.3% good, and 1.6% poor.

Finally, it was concluded that the level of knowledge of contraceptive methods, 54% is
good, 33.3% regular and 12.7% deficient.

Keywords: Knowledge, Methods, Contraceptives, Adolescents
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5.

INTRODUCCION.

5.1. Antecedentes y Fundamentacion Cientifica.

5.1.1. Antecedentes.

Segun sefialan el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (UNFPA), el termino adolescentes, hace referencia al grupo de seres
humanos que se encuentran entre las edades de 10 y 19 afios de edad; conociendo
como “adolescentes tempranos” a aquellos que posean las edades entre 10 y 14
afos de edad y conociendo como “adolescentes tardios” a l0s sujetos que tengan

entre 15y 19 afos de edad.

De tal modo, el concepto de adolescente guarda relacién con los procesos de
construccion cultural y social. Se conoce ademas que la adolescencia indica el
tiempo en que el sujeto necesitara de la comunidad, entorno familiar y las
instituciones abocadas a garantizar, proteger y fortalecer el proceso formativo de
la persona. La psicologia y la medicina en cuanto a un punto de vista biomédico
indican que la adolescencia manifiesta ser el tiempo en que los seres humanos
empiezan la maduracién sexual y ademas indican que la edad adulta sucede entre
los 13 afios de edad y los 19 afios de edad en los cuales suceden cambios de origen
sexuales, reproductivas y bioldgicas. Ademas se sabe que la sexualidad hace
reconocimiento a una correlacion entre los factores psicolégicos, culturales,
bioldgicos y éticos, debido a ello se permitira la construcciéon de la identidad
intrapersonal de la persona y asi poder entablar redes afectivas y sociales

comuUnmente llamado relaciones interpersonales. (Rivas, 2011)

El control que se conoce sobre la natalidad en la actualidad ha generado gran
preocupacion a lo largo de la historia humana, es por ello que se han hecho
diversos esfuerzos que buscan métodos que generen que la mujer viva y piense en
la concepcion no como destino a ser, si no como una opcion a elegir. (Martinez y
cols., 2006).

Aristoteles fue uno de los primeros sabios en recalcar sobre esta tematica, ademas
se conoce que la sexualidad ha manifestado ser un tema de suma curiosas desde

la antigliedad y que en la actualidad representa a la tematica mas relevante y
11



comentada en el mundo, dependientemente de la cultura, desarrollo, tradiciones,

ideologias y otros diversos factores de cada pais del mundo. (Molina y cols, 2007).

El tema de la adolescencia ha sido de gran interes desde siempre, pues Unicamente
la situacién de que 1,2 mil millones de sujetos en el mundo se encuentren entre las
edades de 11 afios a 19 afios y de que dicha poblacion en América latina y el Caribe

supere a los 148 millones, asi lo requiere.

En el mundo la sexualidad en esta poblacion de dicha edades va en aumento
debido a ello se considera que la fecundidad en dicha etapa genera un problema
de salud publica sobre el que deberemos actuar debido a que es evidente que la
salud de manera reproductiva condicionara en la salud general de la poblacion.
(Pascual y cols, 2007).

Han sido revisados estudios relacionados con las variables investigadas en el

presente estudio y a continuacion se define:

Moreno, J. y Rangel D. (2010) en su investigacion titulada como “Conocimiento
sobre métodos anticonceptivos en estudiantes de 9no de la U.E. “Nuestra Sefiora
de Lourdes” que tuvo como objetivo el establecer la nocion que poseen los
estudiantes de 9no grado de la U.E “Nuestra Sefora de Lourdes” en Puerto Ordaz,
Estado Bolivar, sobre los métodos anticoncepcionales; para lo cual se realizé un
estudio de tipo prospectivo, descriptivo y transversal; en el cual se emple6 una de
100 estudiantes encuestados bajo autorizacion; arrojando como resultado que los
sujetos que poseian entre las edades de 13 — 14afios evidenciaron una nocion sobre
el tema de manera excelente con 58,1%, mientras que en cuanto a las mujeres se
observo que un 62,7% puntué como excelente. En tanto a la procedencia de
obtencion de la informacion el 45,0% de las mujeres y el 44,8 % de los varones
consiguieron dicha informacion en los medios de comunicacion; sin embargo el
42,9% de varones y el 39,2% de mujeres manifestaron recibir la informacion en
la escuela. Asimismo se evidenciaron diferencias significativas en tanto al uso de
los métodos contraceptivos siendo el porcentaje de 90,2% de mujeres no emplean
métodos contraceptivo y en cambio el 46,9% de varones si emplean dichos

métodos. Por ende se concluyo que los alumnos del 9no grado, tienen nocidn excelente
12



mostrandose en sus dos dimensiones, sexo y edad, con mayor porcentaje en los

adolescentes ubicados entre las edades de 13 afios y 14 afios sobre todo mujeres.

Fernandez, 1. (2015) en su investigacion titulada “Conocimiento y uso de los
métodos anticonceptivos en adolescentes de centros educativos del distrito de San
Juan de Lurigancho. Lima. Per’” tuvo como objetivo el poder determinar la
relacion existente entre el nivel de nocion del tema, el anticonceptivo oral de
emergencia y el uso de los contraceptivos. Para dicha investigacion se realiz6 un
estudio de tipo correlacional, transversal y descriptivo, para lo cual empleados a
125 adolescentes, a quienes se les realizd una encuesta. Dando como resultados
que la edad de los sujetos en estudio se encontrd entre los 13 afios y los 19 afios.
Ademas se supo que el nivel de nocion del uso de los métodos anticoncepcionales
es del 65,6 % ubicandolos en el nivel medio. Los adolescentes mujeres (35%)
poseen en tal manera una mayor nocion sobre el tema que los adolescentes varones
(30,0 %). La nocién de la informacidn sobre el anticonceptivo oral de emergencia
puntud con un 91.5 %. Asimismo se supo que en la primera relacion sexual un
50% de la poblacion en estudio empled dicho método y en la Gltima relacién coital
el 64 %. Las razones de las personas que no la emplearon que en un 57 % que no
planed realizar relaciones sexuales, un 27% no tenia el método a mano, un 13%
sefialé que no tenia conocimiento sobre su uso, un 3% no sabia de ningdn método.
Ademas se conoce que el 58 % lo emplea a veces, el 26 % siempre, y 16 % nunca.
Los factores que tienen una mayor semejanza con el nivel de nocion son aquellos
que saben del preservativo. Por ende se concluyé que el nivel de conocimiento es
medio, debido a que emplearon como recurso mas recurrente al preservativo, la
nocion sobre el anticonceptivo oral de emergencia es alto, se carece de
informacion sobre la proteccion anticonceptiva en la primera y Gltima relacion

sexual, debido a que una proporcion significativa lo desconoce.

Chavez, Z.; Gonzales, D. y Gratelli, K. (2015) en su estudio llamado “Nivel de
conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos que presenta los
adolescentes de la institucion educativa la Paz Monsefior Juan Luis Martin Bisson,
Pucallpa —2011”, hace mencion a que el inicio de la vida sexual activa se da cada
vez con mayor frecuencia en edades tempranas, ello haciendo correr el riesgo en

los adolescentes que no se encuentran debidamente informados ademas de que no
13



conocen el uso correcto de los métodos anticoncepcionales, todo ello genera
entonces que exista un porcentaje elevado de embarazos no deseados y embarazos
precoces, asimismo se presenta un porcentaje aumentado de adolescentes con
ETS. Dicha investigacion fue de tipo transversal y descriptivo, para lo cual se
empled una muestra de 300 adolescentes que cursan entre los grado de 2do hasta
el 5to afio de secundaria de la I.E La Paz Monsefior Juan Luis Martin Bisson. La
finalidad de dicha investigacion se baso en establecer y conocer el nivel de nocion
que poseen los adolescentes sobre el método anticonceptivo. Los resultados
arrojaron que el 38% tienen una nocion sobre el tema buena, sin embargo el 33%
tienen una nocion excelente a diferencia de un 25% tienen un comprension regular

y un 4% presenta una nocion deficiente.

Guevara, L. y Reyna S. (2016) en su investigacion conocida como “Nivel de
conocimiento sobre métodos anticoncepcionales y practicas sexuales en
adolescentes escolares. Chimbote 2016. Perd”, que fue de tipo correlacional,
transversal y descriptivo, ademas se supo que tuvo como proposito el conocer la
nocion que poseen los adolescentes en base a las practicas sexuales y los métodos
anticonceptivos en adolescentes escolares. Institucion Educativa Mariano Melgar
88036. Chimbote, 2016, para lo que se empled una muestra 53 estudiantes que
cursaban el grado de 5to de secundario. Los instrumentos que se aplicaron para
realizar dicho estudio fueron “Nivel de nocidn sobre méetodos anticoncepcionales”
y “Practicas sexuales en adolescentes”; ademas se conocio que para el analisis y
procesamiento de los datos se empled el programa SPSS en su version 20.
Finalmente los autores concluyeron que el 92.5 % de los estudiantes de la
Institucion Educativa Mariano Melgar sefialaron hacer précticas sexuales
correctas y el 7.5% incorrectas. Asimismo se supo que el 60.4% de sujetos en
estudio de la Institucion Educativa Mariano Melgar posee un nivel de nocion sobre
el tema bueno, sin embargo 39.6% un nivel malo. Ademas se supo que no existe
una relacion de manera significativa entre las practicas sexuales y el nivel de

nocion de los alumnos.

Chiroque, E. (2015) en su estudio titulado “Conocimientos sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de 14 -17 afios de la institucion educativa nuestra

Sefiora De Fatima — Piura Afio 2013. Per”, tuvo como propdsito el poder describir
14



el nivel de nocidn sobre los métodos anticonceptivos de los adolescentes que
cursaban entre el cuarto y el quinto afio de secundaria de la Institucién Educativa
Nuestra Sefiora de Fatima Piura, afio 2013. Esta investigacion de tipo descriptiva
y cuantitativa, a lo que cual se empled a 145 adolescentes que se encontraban entre
14 afios y 17 afios, a los cuales se les realizd un cuestionario sobre los
conocimientos que poseen en base a los métodos anticoncepcionales. Los
resultados obtenidos indican que el 64,14% de los sujetos en estudio demostraron
tener un nivel de comprension regular; asimismo se supo que la edad de
predominio fue de 16 afios (66,25%), y en cuanto al sexo el 100% son féminas;
en cuanto al estado civil el 200% son solteros, ademas indican que la religion a la
que pertenecen es un 88,97% catolica y en referencia a su ocupacion el 92,41%
manifiesta ser estudiante. Asimismo se conocio que el 55,86% tiene una relacion
amorosa y el 18,62% han tenido relaciones coitales, siendo de nocién ademas que
la edad de inicio de la actividad sexual méas recurrente es a los 15 afios con un
porcentaje de 39,29%, y para finalizar se supo que el 97,24% de los estudiantes
manifiestan ser heterosexuales. Debido a ello se llegd a la conclusion de que los
sujetos en estudio poseen un discernimiento de nivel regular acerca de los métodos

anticoncepcionales.

Aranda, X.; Huallpa C. y Vicente, F. (2017) en su investigacién conocida como
“Nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de
educacion secundaria de la institucion educativa privada Bertrand Russell, Los
Olivos — 2015. Lima. Pert”, tuvo como propdésito el conocer el nivel de
comprension que poseen los adolescentes de Educacién Secundaria de la
Institucion Educativa Privada Bertrand Russell, Los Olivos — 2015 sobre los
métodos anticonceptivos. Para ello empled una muestra de 185 adolescentes
mujeres y hombres, siendo su estudio de tipo descriptivo y transversal. Ademas se
conocio que se empled como instrumento a la encuesta de nivel de conocimientos
sobre los métodos anticonceptivos para asi poder recopilar datos. Los resultados
arrojaron que el nivel de nocidn de los estudiantes es alto en cuanto al porcentaje
de 47,6 %, con lo cual se sabe ademas que ello no evitara que la poblacion posea

riesgo de embarazos no deseados, ETS, entre otros.
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Caballero, K. (2014) en su estudio titulado “Nivel de conocimiento de los métodos
anticonceptivos en adolescentes. Lima. Peru”, que fue de tipo transversal y
descriptivo en el cual se realiz una encuesta para recopilar informacion en una
muestra de 130 alumnos del Instituto Superior Santa Rosa del distrito de
Ventanilla, con el objetivo de saber acerca del nivel de nocién y los modos de
empleé de los métodos contraceptivos. En dicho estudio los resultados
demostraron que los alumnos tienen nocién del preservativo y la pildora del dia

siguiente como los métodos mas reconocidos.

Mallma, K. (2017) en su estudio conocido como “Conocimiento y Uso de Métodos
Anticonceptivos en adolescentes de 4to. -5to. De secundaria del Colegio Andrés
A. Céaceres. Setiembre a noviembre — 2015. Lima. Per)”, en el cual se tuvo como
proposito de conocer el empleo de métodos anticonceptivos y el nivel de nocién
de ello de los estudiantes que cursan entre el cuarto y quinto afio de secundaria del
colegio “Andrés A. Caceres” en el periodo entre el mes de Setiembre a al mes de
Noviembre del afio 2015. Para lo cual se realizd un estudio de tipo descriptivo,
observacional y transversal; ejecutado en una muestra de 99 adolescentes. Los
resultados obtenidos arrojaron que la edad promedio de los alumnos fue de 16
afios, que el porcentaje en mayoria fue del sexo masculino, con mayor
predominancia de la religion catélica. Asimismo se supo que los alumnos con un
porcentaje de 56.6% obtuvieron informacion sobre los métodos contraceptivos en
el colegio y el 7.1% manifestaron no haber obtenido informacion. También se
conocid que fue predominante el juicio “no elevado” pues ninguno de los sujetos
de estudio se encontré en un nivel de nocion bajo; ademas la mayoria de los
adolescentes indicaron no emplear métodos anticonceptivos. Por ende, se llegd a
la conclusion que un porcentaje de 63% de los sujetos que fueron evaluados tienen
un nivel de conocimiento promedio en base a los anticoncepcionales y el 20%

manifestd hacer uso de los métodos contraceptivos, lo cual supone un alto riesgo.

Marino, J. (2017) en su estudio llamado “Nivel de conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes de 13 a 19 afios de edad del colegio y academia
del grupo Joule Arequipa 2017. Arequipa. Peri”, tuvo como propdsito determinar
cual es el nivel de nocion que poseen los adolescentes entre 13 a 19 afios de edad

de laacademiay del colegio del Grupo Joule Arequipa 2017 acerca de los métodos
16



anticonceptivos. Para ello se realiz6 un estudio de tipo prospectivo, transversal y
observacional; realizado en una muestra de 212 sujetos de estudio a los cuales se
les realiz6 una encuesta de 23 preguntas. Los resultados arrojaron entonces que el
33.49% se encontraba entre las edades de 17 a 19 afios, ademas se supo que el
39.15% recibié informacion en referencia a los métodos anticonceptivos en la
escuela, un porcentaje de 33.49% lo recibi6 en su familia, 21.7% mediantes los
medios de comunicacion y Unicamente el 5.66% en los Centros de salud de su
ciudad. En referencia a las relaciones coitales el 53.77% de los sujetos en estudio
manifestaron haberlas realizado solo una vez, un porcentaje de 55.26% indican que
hacen uso de los métodos anticoncepcionales; asimismo se supo que el método
anticonceptivo usado con mayor recurrencia es el preservativo masculino con un
porcentaje de 80.95%, ello seguido método del ritmo que obtuvo un porcentaje de
9.52% vy las pastillas anticonceptivas con un porcentaje de 7.94%. En referencia
al nivel de nocidn se supo que en un 40.57% puntuaron como bueno, 38.68% como
excelente y 20.28% del porcentaje como malo. Por ende se pudo concluir que el

nivel de nocion sobre los métodos anticonceptivos fue bueno.

Los antecedentes anteriormente mencionados nos permitiran continuar con la
realizacion de la presenta investigacion ademas de servir para estructurar una base
teorica, instrumento, disefio metodologico y las conclusiones para asi poder

compararlos con antecedentes previos a dicho estudio.

5.2.Fundamentacion Cientifica.

Base teodrica.

5.2.1. Adolescencia.

Definicion.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que la adolescencia es
el periodo de la vida que sucede entre los 10 afios y los 19 afios de edad,
caracterizado por una diversidad de cambios del organismo, conocido como la
pubertad, ademas de la integracion en cuanto a las funciones reproductivas tales
como el ciclo menstrual y el ciclo espermatico, ello ademas en compafiia de

cambios psicosociales en donde el ser humano debera ajustarse al ambiente
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sociocultural.

La ciudad de Lima, especificamente Lima Metropolitana posee
aproximadamente la tercera parte de las adolescentes del Perd, dentro de las
cuales existe una gran cantidad en riesgo de tener embarazos precoces y no

deseados.

Es por ello que se conoce que la nocién del cuerpo y ademas de sus funciones
reproductivas son los elementos de mayor relevancia en poder tener conductas
informadas sobre la reproduccion. Al iniciar la adolescencia se empieza a
desarrollar un rol reproductor, enriquecido de manera creciente para poder

aportar a la praxis de la sociedad. (Godoy y cols., 2010)

La adolescencia es considerada como una de las etapas de mayor dificultas a lo
largo de la vida de los seres humanos, en donde se nota la escases de informacion
y la falta de orientacion de los adolescentes, lo cual puede repercutir en su futuro

al tomar decisiones equivocas.

El desarrollo sexual y el desarrollo afectivo de los adolescentes pertenecientes a
la ciudad de Lima resulta ser un aspecto de poca investigacion, pese a representar
un ambito donde se presentan los conflictos mas agudos y desafios para la
maduracion de la persona.

El interés por el estado de salud de los adolescentes ha ido en aumento en los
ultimos afos, centrando la atencién en la poblacion que se encuentra entre las
edades de 11 afios a 15 afios. Asimismo se conoce que entre las caracteristicas

mas relevantes se encuentra la sexualidad. (Martinez, 2009)

5.2.1.1. Etapas de la adolescencia.
La adolescencia es dividida en las etapas a continuacion mencionadas:
5.2.1.1.1. Pre adolescencia: Se da entre los 8 afios y los 9 afios. En esta etapa
ocurre la diferenciacion en la evolucion entre las nifias y los nifios.
5.2.1.1.2. Adolescencia temprana: Esta etapa ocurre entre los 10 afios y los 14
afios de edad, en ella se muestra la aceleracion del crecimiento del cuerpo,
ademas aparece el pensamiento concreto e inicia el pensamiento abstracto.

5.2.1.1.3. Adolescencia intermedia: Ocurre entre las edades de 15 afios y 17
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afios. En dicha etapa se observa el desarrollo puberal casi terminado, existe
un gran interés en referencia a la sexualidad, ademas ocurre el
distanciamiento entre el adolescente y sus padres debido a que el
adolescente se siente invulnerable y Unico.

5.2.1.1.4. Adolescencia tardia: La adolescencia tardia ocurren cuando se tiene
entre los 18 y 19 afios de edad. En dicha etapa sucede la afirmacion de la
personalidad y aparece el sistema de valores y ademas la preferencia de la

vocacion a seguir en el futuro.

52.1.2. Problemas maés frecuentes en la adolescencia.
La adolescencia representa el momento de la vida en donde se sienten las
emociones muy fuertes y existen grandes tormentos, ademas existen
recurrentes enfrentamientos entre las generaciones actuales y las antiguas.
Ademas es importante recalcar que se debera tener en cuenta que cada persona
se desarrolla de diferente manera, a un ritmo diferente. Asimismo del
desarrollo fisico agilizado que genera en la persona grandes cambios
emocionales que aunque resultan positivos también podrian generar
confusion e incomodidad para los adultos e incluso para la misma persona.

Dentro de los problemas de mayor recurrencia en esta etapa estan:
e Problemas de alimentacion, tales como bulimia, anorexia y obesidad.

e Problemas emocionales, tales como las alteraciones de los procesos

afectivos.

e Problemas conductuales, tales como el descontrol en oposicion de las

ideas de sus padres.
e Problemas escolares, tales como la dificultad de concentracion.

e Problemas sexuales, tales como ETS, embarazos precoces.
Para todos aquellos problemas es de suma importancia que el adolescente
entable una comunicacion asertiva y un dialogo fluido con una persona
profesional en el tema y con sus padres. Ello para hacerlos sentir escuchados

mas no criticados. (Carmen y cols., 2003)
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5.2.1.3. Cambios bioldgicos en la adolescencia.
La adolescencia es considerada como la etapa de la vida del ser humano en
donde suceden diversos cambios con mucha rapidez que se manifiestan de
manera fisica, cultura y social, ademas de ser conocido como la etapa entre la

nifiez y la edad adulta, siento una transicion.

La pubertad es el periodo del desarrollo en la que suceden cambios fisicos en
cuanto a los 6rganos sexuales, lo cual trae consigo en el adolescente dudas e

incertidumbre.

La pubertad inicia con el aceleramiento aumentado en cuanto a la produccion
de las hormonas sexuales, lo que aumenta ademas la sensibilidad del
hipotdlamo, generando que la hipofisis libere asi la hormona foliculo

estimulante y la luteinizante.

Cambios fisicos en el varén.

La FSH es quien actta en la célula primitiva encontrada en el testiculo, lo que
genera el desarrollo y la estimulacion de la espermatogénesis. La LH es la
encargada de generar las células de Leyding que produce la testosterona e

incentiva el crecimiento de los genitales, el vello y la masa muscular.

Las glandulas suprarrenales son aquellas que empiezan a segregar cantidades
grandes de los androgenos desde los 7 afios, aumentando ain mas en la
pubertad, ello ademas iniciara el crecimiento del vello facial, pbico y axilar.
El primer cambio es el aumento del tamafio de los testiculos y ademas la

torarquia.

Asimismo el pene aumenta su grosor y tamafo, la voz del adolescente se

vuelve mas gruesa y ello coincide con el conocido estirdn.

Cambios fisicos en la mujer.

La FSH es quien estimula a la generacién de estradiol y a su vez actta sobre
los foliculos primordiales que estan en el ovario. Dichos foliculos se generan
en mayor cantidad que otros, debido a la LH. La LH es quien segrega de

manera recurrente y ciclica e interactia con la FSH para poder controlar el
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ciclo de la menstruacién. En cuanto a las nifias, el cambio inicia con la
produccion de estrogeno que va a estimular el crecimiento de los genitales y
Senos.

El cambio inicial en las mujeres se da con el aumento de tamafio de los senos
y ademas del botén mamario que oscurece y se pone mas redondo, por otra
parte, empieza el ensanchamiento de las cadera y la aparicion de vello. Un

fendmeno determinante en la madurez sexual es la conocida menarquia.

5.2.1.4. Cambios psicologicos en la adolescencia.
En el proceso de la pubertad existen cambios del pensamiento, cambios de

ver el medio ambiente, cambio de caracter, entre otros.

Los adolescentes pueden volverse irritables, apacibles o tranquilos, todo ello

dependeré de la persona.

La preocupacion con su apariencia fisica se vuelve mas recurrente. Cuando
la persona pasa por este tipo de situaciones es cuando deja de ser un nifio, sin
embargo adn no es un adulto. Asimismo se debe considerar que esta etapa se

considera como critica.

A continuacion se mostraran los cambios mas importantes del adolescente:

e Pensamiento del adolescente:
El pensamiento adolescente es diferente al pensamiento del nifio,
debido a que ellos ya son capaces de razonar e imaginar maltiples
soluciones ante una situacion. Pero, a la vez podrian presentar un
pensamiento egocentrista. Con este tipo de pensamiento el
adolescente ya es capaz de manejar posibilidades e hipotesis.
Asimismo existen factores que van a influir en el desarrollo del
adolescente debido a que el cerebro se ha desarrollado lo necesario
para permitir que tenga un pensamiento mas formal. En la
adolescencia, no solo se presenta una maduracion cerebral si no

también cambia su ambiente y manera de percibir las cosas.
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Los duelos y adquisiciones del adolescente:
Segun Anna Freud (1958), el adolescente se encuentra en una lucha a
nivel emocional que se considera de urgencia, su libido esta por
liberarse de sus padres para ir hacia nuevos objetos.
Dentro de duelos fundamentales de los adolescentes tenemos:

- El duelo por el cuerpo infantil que se ha perdido.

- El duelo por el rol nuevo a seguir y la identidad infantil.

- EIl duelo por los padres de la infancia a los que recurria

frecuentemente.

Crisis de oposicion:
Los adolescentes empiezan a tener la necesidad de autoafirmarse,
debido a ello buscan su independencia y autonomia en tanto a lo

emocional como a lo intelectual.
Crisis de originalidad:

Ello se caracteriza por 2 aspectos, el individual y el social. El primero
representado por el gusto a la soledad, afirmacion del yo, entre otros;
y el segundo representado por las ideas recibidas, la rebelion juvenil,
entre otros.

Desbalance emdtico:

Caracterizado por la sensibilidad, el rechazo ocasional, entre otros.
Imaginacion desbordada:

Significa sofiar y ello es un mecanismo de defensa.

Narcisismo:

Se caracteriza por la importancia extrema que el adolescente le presta
a su fisico.

Sentimiento de inseguridad:

Es considerado como el sufrimiento a causa de los cambios fisicos que
atraviesa.

Sentimiento de angustia:

El sentimiento de angustia sucede cuando aparece la lucha entre actuar
como un adulto pero la sociedad continla tratandolo como nifio. Este
tipo de angustia ocurre manifestdndose mediante el miedo a hacer el

ridiculo, agresividad, entre otros.

22



5.2.2. El conocimiento.

Mario Bunge indica que el conocimiento seria el conjunto de enunciados, ideas,
conceptos que pueden ser ordenados, vagos, claros, inexactos, precisos
(Martinez y cols., 2009).

El conocimiento cientifico es el conocimiento que se caracteriza por ser
sistematico, verificable mediante la experiencia, metddico, claro, racional y

explica los hechos de la realidad en base a la objetividad.

5.2.2.1.Teoria del conocimiento humano.

El conocimiento humano se caracteriza por poseer una dimension intelectual y otra
dimension sensible. La dimension sensible en quien responde a sensaciones del
exterior y a las propias percepciones internas, mientras que la dimensién intelectual es
la encargada de juzgar, conceptualizar y razonar lo que se ha adquirido en la dimension

sensible.

Algunos de los usos de los conceptos que son universales se ofrecen en la
capacidad que posee el ser humano para abstraer, hacer conceptos, razonar,
pensar, formular juicios, entre otros. Asimismo se sabe que el uso del lenguaje
radica primeramente en signos fijos y también cambia de region en region.
(CheroqueYangua, 2015)

Desde el punto de vista de la pedagogia, el juicio es comprendido como la
experiencia que abarca la representacion vivida de un suceso, el entendimiento

y ademas la razon que se emplea para ello.

5.2.2.2.Formas de adquirir el conocimiento y medir el conocimiento.

« Informal: Se podra adquirir el conocimiento a través de actividades de la vida

dia a dia y es complementado ademas por los medios de comunicacién.

 Formal: Se podra adquirir mediante las instituciones y escuelas encargadas de

formar y donde se organizan dichos conocimientos.
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5.2.2.3.Tipos de Conocimiento.
« Conocimiento Vulgar.

El conocimiento vulgar es conocido como el conocimiento ingenuo que se da de
manera superficial, es directo y aparente con las personas o cosas del alrededor.

Es el conocimiento adquirido en el medio donde el ser humano se desenvuelve.

Caracteristicas del conocimiento vulgar.

- Sensitivo: No busca la relacion con los sucesos.

- Superficial: Es aparente.

- Subjetivo: Dependera de como lo veas e interpretes.
- Dogmatico: Se basa en creencias.

- Estatico: Falta de continuidad.

- Particular: No ubica los hechos en sistemas de amplitud.

- Asistematico: No obedecen un orden ldgico.
- Inexacto: Definiciones de poca precision.

- Noacumulativo: Cada quien posee su opinion.

» Conocimiento Cientifico.

El conocimiento cientifico es aquel que intenta buscar la relacién de todo lo

acontecido en la realidad.

Es el tipo de nocidn sobre una tematica que es obtenido por procedimiento,

usando la logica, la busqueda intencional, la validez, entre otros.

Caracteristicas del Conocimiento Cientifico.

Racional: Explica a través del analisis.

- Féctico: Empieza en los hechos, los analiza y vuelve a ellos.
- Objetivo: Los hechos se mencionan tal como son.

- Metddico: Es debido a una busqueda de manera intencional.

- Progresivo: Se ajustan a algunas conclusiones y rechazan otras.
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5.2.3.

- General: Posee leyes.
- Sistematico: Posee idead que tienen interrelacion.

- Acumulativo: Podria servir para mas estudios.

La adquisicion de conocimientos sobre salud sexual.

La OMS (2014) hizo referencia que la edad adecuada para empezar la educacion
sexual es entre las edades de 12 afios a 13 afios, con la finalidad de familiarizarlo con la
utilidad de los métodos anticonceptivos. La OMS indico que las I.E. desempefian un
papel de suma importancia debido a que en diversas situaciones los padres en casa lo ven

como tabu.

En el Pert se considera el plan curricular nacional del MINEDU, donde al
terminar el primer grado de secundaria se tiene como finalidad plantearle a los
alumnos ideas de prevencion y proteccion frente a lo que afecte a su integridad
reproductiva y sexual. Ademéas a los estudiantes a partir del tercer afio de
secundaria se aumenta la informacion, ello agregando como protegerse frente a
las situaciones mencionadas. (MINEDU, 2014)

Métodos anticonceptivos.

Definicion.

Chiroque (2015) manifiesta que cualquier medicacion, instrumento o accion que
esté en miras de evitar al embarazo se conoce como método anticonceptivo.
Ademas se sabe que existe los métodos que son permanentes y otros que son
temporales.

Los métodos anticonceptivos en su mayoria son eficaces, siempre y cuando se
emplee bajo supervision de un profesional. Es de suma importancia que los
adolescentes se encuentren informados sobre ello, debido a que inician la vida
sexualmente activa a temprana edad sin conocer las consecuencias de iniciarlas

de manera inadecuada.
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Criterios para la seleccion de métodos anticonceptivos.

Los criterios mas importantes son identificar de manera correcta cuales son las

necesidades del adolescente, en cuanto a las necesidades econdmicas,

educativas, emocionales e incluso los valores.

5.2.3.1.Tipos de métodos anticonceptivos.

5.2.3.1.1. Métodos de barrera.

Definicion.

Son las maneras anticonceptivas mas seguras, debido a que son la barrera para

que los espermatozoides no fecunden el évulo de la mujer, sin embargo algunos

de ellos no evitan las ETS.

Preservativo (condén) masculino:

Es la funda de material latex adaptable al pene cuando se encuentra en
ereccion, frecuentemente los condones tienen lubricante a base a agua.
Este método anticonceptivo evita que el semen pase por la vagina de la
mujer. Ademas sirve para evitar las ETS, porque se impide el contacto
piel a piel de pene y vagina.

El conddn femenino:

El condon femenino ofrece evitar embarazos y ETS, pero, este no
funciona como el condén masculino. Este método anticonceptivo esta
hecho de un pléstico delgado pero fuerte conocido como poliuretano. Los
condones femeninos encajan dentro de la vagina debido a que poseen un

anillo que se ajusta en la vagina cubriéndola en su totalidad.

El diafragma:

El diafragma estd elaborado de caucho aunque se conoce que en la
actualidad se estan elaborando de colageno. Este método es poco empleado
porque se considera que solo se debe usar para evitar las ETS. Este método

ofrece doble proteccion contra las ETS y embarazos no deseados.
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5.2.3.1.2. Métodos hormonales.

Definicion.

Los métodos hormonales son aquellos que evitan la ovulacion, generan una
alteracion en el moco cervical y generan una alteracién en el transporte del ovulo
en la trompa de Falopio. (UNPFA, 2009).

Como se mencionaba anteriormente son encargados de espesar el moco cervical
lo cual dificulta que los espermatozoides penetren el utero. Puede hacer de su
uso cualquier mujer que esté en edad fértil, excepto las mujeres embarazadas, las
madres lactantes, las mujeres que padecen de cancer de mama, las mujeres que
tienen tumores en el higado o sangrado vaginal sin explicacién, mujeres que
tiene de 35 afios 0 mas y que son fumadoras, las mujeres que tienen problemas
cardiovasculares. Ademas se sabe que las inyecciones anticonceptivas son

eficaces en un 99.7% pero con un adecuado uso. (UNPFA, 2009).

e Elanillo vaginal:
El anillo vaginal representa a los métodos de mayor novedad, es un anillo de
plastico flexible que mide aprox. 2 pulgadas de didmetro y unos 4 mm de
espesor. Este anillo debera ser insertado en la vagina y permanecera alli por 3
semanas. (UNPFA, 2009).

En este procesos se liberan pequefias dosis de estrégeno y progesterona y resulta
bastante efectivo para prevenir embarazos no deseados, pues se encarga de
prevenir la ovulacion debido a que incrementa la densidad del moco cervical.
(UNPFA, 2009).

Puede hacer de su uso cualquier mujer que esté en edad fértil, excepto las
mujeres embarazadas, las madres lactantes, las mujeres que padecen de cancer
de mama, las mujeres que tienen tumores en el higado o sangrado vaginal sin
explicacion, mujeres que tiene de 35 afios 0 mas y que son fumadoras, las

mujeres que tienen problemas cardiovasculares.
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e Anticonceptivos orales:
Estas pildoras se ingieren una vez al dia para poder prevenir el embarazo,
este método posee estrogeno y progestina que evitan la ovulacion y espesan
el moco cervical lo que dificultara la penetracion de los espermas en el
6vulo. (UNPFA, 2009).

Puede hacer de su uso cualquier mujer que esté en edad fértil, excepto las
mujeres embarazadas, las madres lactantes, las mujeres que padecen de
cancer de mama, las mujeres que tienen tumores en el higado o sangrado
vaginal sin explicacién, mujeres que tiene de 35 afios 0 mas y que son

fumadoras, las mujeres que tienen problemas cardiovasculares.

Implantes subdérmicos:

Los implantes subdérmicos son unas varillas pequefias que son colocadas
debajo de la piel, en la parte interna y superior del brazo que se realiza mediante
una cirugia con anestesia local.

Cada una de estas varillas tiene 36mg de levonorgestrel, la cual se libera aprox.
30ug al dia.

El efecto anticonceptivo que se consigue por la lenta liberacion del progestano
en el torrente sanguineo genera que se aumente el moco cervical y previene la
ovulacion.

Esta contraindicado en el embarazo, después del parto, en casos de cancer,
tumores en el higado o cirrosis. (UNPFA, 2009).

Parche anticonceptivo (OrthoEvra):

El parche anticonceptivo es un parche de material plastico que tiene un color
crema, es delgado y se pega en la piel; este método resulta muy eficaz si se
coloca adecuadamente. Es probable que el parche sea de menor eficacia en
mujeres que pesen mas de 198 libras; este parche se encarga de liberar
hormonas para evitar la liberacion de 6vulos y ademas se encarga de espesar el
moco cervical. (UNPFA, 2009).
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Dispositivo intrauterino:
Son unos dispositivos pequefios que estan en forma de la letra T y son de un
plastico que es bastante flexible, este método consiste en colocarlo en el tero

de la mujer para poder evitar el embarazo no deseado.

El DIU es eficaz hasta por 10 afios y es el encargado de evitar el proceso

reproductor antes que el dvulo haga su llegada al ovario.

Puede hacer de su uso cualquier mujer que esté en edad fértil, excepto las
mujeres embarazadas, las madres lactantes, las mujeres que padecen de cancer
de mama, las mujeres que tienen tumores en el higado o sangrado vaginal sin
explicacion, mujeres que tiene de 35 afios 0 mas y que son fumadoras, las

mujeres que tienen problemas cardiovasculares.

Esterilizacion femenina:

Es el procedimiento quirdrgico en el cual las trompas de Falopio son atadas y
cortadas con la finalidad de finalizar la fertilidad de manera permanente. Ello
produce que los espermatozoides se unan con el ovulo y por ende evita la
fertilizacion.

Para este tipo de procedimientos es necesario asesorar y evaluar la situacion
para evitar los arrepentimientos futuros debido a que es irreversible. (UNPFA,
2009).

Esterilizacion masculina:

La esterilizacion masculina conocida como vasectomia es una intervencion
quirargica que finaliza la fertilidad de manera permanente, debido a que se
bloquean los conductos encargados de llevar los espermatozoides al exterior,
por ende se eyacula semen sin espermas. Este proceso es bastante eficaz, no
evita el contacto sexual, ofreciendo mayor placer y es de accesibilidad
econdémica. (UNPFA, 2009).
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6. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Para la Organizacion Panamericana de Salud (OPS), la adolescencia representa la
transicion de la sexualidad inmadura a la fertilidad potencial, pues, ademas se
conoce como el transcurso en el que suceden cambios de caracteres sexuales
secundarios. La concordancia de madurez entre lo social, lo biolégico y lo
psicoldgico, lo cual supone un riesgo para el adolescente debido a la posibilidad

de tener un embarazo precoz y no deseado, contraer ETS, entre otros.

La informacion que se les brinda en las escuelas a los estudiantes se considera como
insuficiente para disipar la recurrencia de los riesgos mencionados anteriormente,
ademéas se conoce que los adolescentes desaprovechan los programas o las
actividades que guardan relacién con la salud reproductiva o la educacion sexual
debido a ello se considera necesario basarse en una educacién que englobe de

manera integral la sexualidad de las personas.

En el presente trabajo esta en la busqueda de conocer y evidenciar que existe una
gran cantidad de adolescentes que estan desinformados sobre la sexualidad y que
no cuentan con la informacion necesaria para poder prevenir embarazos precoces.
Lo cual va a permitir que los profesionales en enfermeria propongan programas que
generen la promocion sobre el tema en estudio. Ademas este estudio favorecera a
la universidad debido a que podra incorporar contenidos que se encuentren
relacionados con la presente investigacion. Finalmente, dicho estudio servira como
referencia de conocimientos para aquellos estudiantes interesados en el mismo

tema.

7. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuéles son los conocimientos sobre métodos anticonceptivos en adolescentes del

Centro Educativo José Matias Manzanilla. Sullana marzo — junio 2018?

8. CONCEPTUALIZACION

8.1.Conceptualizacion.

Conocimiento: EI conocimiento abarca el conjunto de informacion que es
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almacenada en cada experiencia de las personas. Es ademas cuando se posesiona

diversos datos que guardan relacion entre si.

Nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos del adolecente: Es el
grado de entendimiento que posee cada adolescente en cuanto a los métodos

anticoncepcionales.

Métodos anticonceptivos: Son aquellos encargados de reducir la posibilidad o
evitarla en cuanto a la fecundacion en las mujeres que mantienen relaciones

coitales de caracter heterosexual.

Adolescente: Se conoce a aquellas personas que se encuentran entre la nifiez y la
adultez, entre las edades de 13 y 20 afios aproximadamente. Resultando este un

momento de vida en el que los seres lograr evolucionar y podrian empezar a

reproducirse ademas de planear su futuro.

9. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION VALOR
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES | INDICADORES FINAL
Conoce los
diversos métodos
Métodos de barrera.
. X Conoce el
anticonceptivos
q correcto uso del
e barrera .
Representa al preservativo.
conjunto de Conoce la Bueno
J composicion.
L conceptos sean - —
Conocimientos Tiene nocidn de
falsos o :
sobre los los diversos
X verdaderos, , . Regular
métodos Métodos métodos
. . producto de la . :
anticonceptivo S anticonceptivos | hormonales. Sabe
experiencia y
sen ! hormonales acerca del uso y -
observacion en Deficiente
adolescentes conoce su
cuanto a los s,
. composicion.
metodos Conoce sobre el
anticonceptivos.
concepto,
Metodos duracion y logra
anticonceptivos identificar el
intrauterinos mecanismo de
accion y sus
ventajas.
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Tiene nocidn
Métodos sobre Igs diversos
. i métodos
anticonceptivos o
. definitivos, sabe
definitivos
sobre las
indicaciones.
Catodlico
. Evangélico
Religion No creyente
Otras
., Estudia y trabaja
Son aquellas Ocupacion y lrabaj
caracteristicas Estudia
Caracteristicas | sociodemogréafica Tiene enamorado S|
. , 9 0 enamorada NO
sociodemograf | s que abarcan el Es sexualmente S|
icas género y la edad Activo NO
de la poblacién en ——
. Edad de inicio de
estudio. ) o
las relaciones Enafios
coitales
Heterosexual
Opcion sexual Homosexual
Bisexual
10. HIPOTESIS

El nivel conocimientos sobre métodos anticonceptivos en adolescentes del

centro educativo José Matias Manzanilla. Sullana es regular.

11.OBJETIVOS

11.1. Objetivo General.

Determinar el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes del centro educativo José Matias Manzanilla. Sullana. marzo —
junio 2018.

11.2. Objetivos Especificos.

- Describir las caracteristicas demogréaficas de la poblacion en estudio.

- Determinar el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos de
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barrera.

- Determinar el nivel de conocimientos sobre metodos anticonceptivos
hormonales.

- Determinar el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos
intrauterinos.

- Determinar el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos definitivos.

12. METODOLOGIA

12.1. Tipo y Disefio de Investigacion.

La presente investigacion estuvo guiada en base al enfoque cuantitativo que fue de
tipo descriptivo y de corte transversal.

Se considera cuantitativo debido a que las variables estudiadas fueron medidas en
base a una escala numérica.

Se considera ademas descriptivo debido a que se describieron las variables tal y
como se mostraron en la realidad y a su vez se analizaron.

Se considera de corte transversal debido a que se pudo obtener la informacién en un

espacio y tiempo determinado.
12.2. Poblacion y Muestra.

12.2.1. Poblacion.

Fue constituida por 75 adolescentes del centro educativo José Matias

Manzanilla. Sullana.

12.2.2. Muestra.

Para ello se empleo la siguiente formula:

Z?2pqN

oD 72pq
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N: es el tamafio de la poblacion.
o es el valor del error 5% = 0.05
Z=1.96

p = probabilidad de éxito= 0.5.
g= probabilidad de fracaso= 0.5

n: es el tamafio de la muestra.

Reemplazando:

B 3.84x0.25x75
74X 0.0025 + 3.84 X 0.25

0=_"2
1.145
[1=62,8

La muestra fue de 63 adolescentes del centro educativo José Matias Manzanilla.

Sullana; tomando en cuenta algunos criterios fundamentales, como:

Criterios de Inclusiéon y Exclusion Inclusion.
INCLUSION.

Laos adolescentes del sexo femenino que cursas los grados del cuarto y
quinto de secundaria, pertenecientes al turno de la tarde de la Institucion
Educativa Nuestra Sefiora de Fatima -Piura 2013.

No se considera el estado civil.

No se considera si tiene 0 no hijos.

Consentimiento informado firmado para su participacién en la investigacion.

EXCLUSION.
Adolescentes transitorios.

Adolescentes que poseen una capacidad disminuida para comunicarse.
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Adolescentes que se encuentren cursando el primer, segundo y tercer afio de secundaria

Adolescentes con discapacidades.

12.3. Técnicas e instrumentos de investigacion.

12.3.1. Técnica.

La técnica empleada fue la entrevista, y el instrumento que se utilizd fue un
cuestionario ejecutado por la autora Chiroque Y. (2015) y adaptada por la autora

de la presente investigacion.

El cuestionario mencionado se constituye por 36 items, con un puntaje de 36

puntos, los cuales se encuentran distribuidos de la siguiente manera:

El item 1y 2 posee preguntas generales en cuanto a los métodos anticonceptivos.

El item ndmero 3 al item 7 posee preguntas sobre métodos anticoncepcionales
hormonales.

El item 8y 14 presenta preguntas sobre métodos contraceptivos barrera.

El item 15y 24 presenta preguntas sobre métodos anticonceptivos intrauterinos.

El item 25y 34 presenta preguntas sobre métodos anticoncepcionales definitivos.

El item 35 se encuentra en relacion a los lugares de adquisicion.

El item 36 es referente a las fuentes de informacion.

Puntaje para conocimiento general:
Bueno: 17-34 puntos.
Regular: 12-16 puntos.
Deficiente: 0-11puntos.

Conocimiento por dimensiones
Conocimientos métodos hormonales:
Bueno: 3-5 puntos.
Regular: 2 puntos.
Deficiente: 0-1 puntos.

Conocimientos de métodos de barrera:

Bueno: 5 -7 puntos.
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Regular: 3 -4 puntos.

Deficiente: 0-2puntos.

Conocimientos métodos intrauterinos
Bueno: 4-9 puntos.
Regular: 2-3 puntos.

Deficiente: 0-1puntos.

Conocimientos métodos definitivos.
Bueno: 6-10 puntos.
Regular: 2-5 puntos.
Deficiente: O-
1puntos.

El instrumento para medir la nocién que poseen en base a los métodos
anticonceptivos ha sido validado en su contenido por criterio de jueces expertos
y los items cumplen con los criterios establecidos para su validacion.

La Prueba tiene un indice de confiabilidad Alfade Cronbach igual a 0,828

siendo su confiabilidad alta.

12.4. Procedimiento de recoleccion de datos.

Para poder hacer la recopilacion de los datos se siguieron los pasos que a continuacion se

mencionaran:

a) Se realizd la solicitacion para autorizar el respectivo permiso y asi poder
recopilar la informacion, dicha solicitud fue dirigida al Director del centro
educativo José Matias Manzanilla. Sullana.

b) Se coordino con el docente del aula de los sujetos en estudio.

c) Se les entregd el consentimiento informado a todos, para asi poder garantizar
la autonomia y a su vez poder tener su autorizacion.

d) La realizacion del instrumento se ejecutd en un tiempo de 30 minutos
aproximadamente, ello ocurrié luego de aclarar y leer los items de manera adecuada

para asi darles el tiempo necesario para resolver las preguntas.

36



e) Laejecucion de dicho cuestionario fue realizada en el mes de Marzo del afio
indicado, realizandose en un horario diurno entre los dias de lunes a viernes.
se aplico en el mes de marzo del presente afio, en el horario de mafanas de

lunes- viernes.

12.5. Procesamiento y analisis de la informacion.

Luego de que se obtuvo la informacion necesaria se paso a la medicion de las
variables en estudio para lo que se empled la estadistica descriptiva con
porcentajes, promedio aritmético y frecuencias absolutas.

Y para finalizar, los resultados se presentaron en tablas de contingencia de una y
de doble entrada ademas de los graficos estadisticos basados a las finalidades
formuladas y ademas de la comprobacion de la hipdtesis generada. Para lo cual se
emplearon graficas realizadas en el programa SPSS en su version 20.

Para la interpretacion y analisis e los resultados se emple6 el marco tedrico

mencionado en el presente estudio.
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13. RESULTADOS

Tabla N° 1 Edad de las adolescentes del Centro Educativo José
Matias Manzanilla. Sullana. marzo - junio 2018

Edad Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
14-15 afios 20 31.7 31.7
16-17 afios 43 68.3 100.0
Total 63 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a Ta poblacién en estudio

EDAD

14-15 afios, 20,
32%

16-17 afios,
43,
68%

Figura N° 1 Edad de las adolescentes del Centro Educativo José
Matias Manzanilla. Sullana. marzo — junio 2018
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Tabla N° 2 Sexo de las adolescentes del Centro Educativo José
Matias Manzanilla. Sullana. marzo — junio 2018

Sexo Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
femenino 63 100.0 100.0
Total 63 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién en estudio

SEXO

femenino,
1,
63, 100%

Figura N° 2 Sexo de las adolescentes del Centro Educativo José
Matias Manzanilla. Sullana. marzo — junio 2018

39



Tabla N° 3 Religion de las adolescentes del Centro Educativo José
Matias Manzanilla. Sullana. marzo — junio 2018

Religion Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Catélico () 49 77.8 77.8
Otras () 12 19.0 96.8
No creyente () 2 3.2 100.0
Total 63 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a Ta poblacion en estudio

RELIGIO

No
creyenye (

Otras (),

Catolico (),
4

Figura N° 3 Religion de las adolescentes del Centro Educativo José
Matias Manzanilla. Sullana. marzo — junio 2018
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Tabla N° 4 Pregunta: ¢ Tienes enamorado (a)?, en las adolescentes
del Centro Educativo José Matias Manzanilla.
Sullana. marzo — junio 2018

tienen

enamorado (a) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado

SI() 21 33.3 33.3

NO () 42 66.7 100.0

Total 63 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacion en estudio

¢ TIENES ENAMORADO?

SI(), 21, 33%

NO (), 42,6

Figura N° 4 Pregunta: ¢ Tienes enamorado (a)?, en las adolescentes del
Centro Educativo José Matias Manzanilla. Sullana.
marzo — junio 2018
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Tabla N° 5 Ocupacion de las adolescentes del Centro Educativo
José Matias Manzanilla. Sullana. marzo — junio 2018

Ocupacion Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado

Trabaja y estudia 8 12.7 12.7

0

estudia () 55 87.3 100.0

Total 63 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a Ta poblacién en estudio

OCUPACI
ON

Trabajay
estudia (),
8, 13%

estudia (),
55, 87%

Figura N° 5 Ocupacidn de las adolescentes del Centro Educativo
José Matias Manzanilla. Sullana. marzo — junio 2018
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Tabla N° 6 Pregunta: ¢Tuvo relaciones sexuales? en las adolescentes del
Centro Educativo José Matias Manzanilla. Sullana. marzo —

junio 2018

Porcentaje
relaciones sexuales Frecuencia Porcentaje acumulado
Si(,Paseala 37 58.7 58.7
pregunta
No (), pase ala 26 41.3 100.0
pregunta 8
Total 63 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacion en estudio

¢HAS TENIDO RELACIONES SEXUALES?

No ( ), pase
a
la pregunta
8,
26, 41%

Si(, Pasea
la pregunta,
37,
59%

Figura N° 6 Pregunta: ¢;Tuvo relaciones sexuales? en las adolescentes del
Centro Educativo José Matias Manzanilla. Sullana. marzo -

junio 2018
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Tabla N° 7 Pregunta: ¢Edad de la primera relacién sexual? en las
adolescentes del Centro Educativo José Matias
Manzanilla. Sullana. marzo — junio 2018

edad de la

primera relacion Porcentaje
sexual Frecuencia Porcentaje acumulado
14 afios 22 34.9 59.5

15 afos 15 23.8 100.0
nunca 26 41.3

Total 63 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacion en estudio

EDAD DE LA PRIMERA RELACION SEXUAL

14 afios,
22,
35%

nunca, 26, 419

15 afios, 15,
24%

Figura N° 7 Pregunta: ¢Edad de la primera relacion sexual? en las
adolescentes del Centro Educativo José Matias
Manzanilla. Sullana. marzo — junio 2018
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Tabla N° 8 Pregunta: ¢Cual es su opcién sexual? de las adolescentes
del Centro Educativo José Matias Manzanilla. Sullana.
marzo — junio 2018

opcion sexual Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado

Heterosexual - 45 71.4 71.4

de tu sexo

opuesto

Homosexual - 11 17.5 88.9

de tu mismo

sexo

Bisexual -de 7 11.1 100.0

ambos sexos

Total 63 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacion en estudio

Bisexual -
de OPCION

ambos

Homosexual

de tu

Heterosexua
| -
de tu sexo
opuesto,

Figura N° 8 Pregunta: ;Cual es su opcion sexual? de las
adolescentes del Centro Educativo José Matias
Manzanilla. Sullana. marzo — junio 2018
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Tabla N° 9 Nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos,
dimensidn: conceptos generales, en adolescentes del
Centro Educativo José Matias Manzanilla. Sullana.
marzo — junio 2018

Nivel de conocimiento

sobre MAC dimensién: Porcentaje
conceptos generales Frecuencia Porcentaje acumulado
Bueno

27 42.9 42.9
Regular

34 54.0 96.8
Deficiente

2 3.2 100.0
Total

63 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacion en estudio

Nivel de conocimiento sobre MAC, dimension :
conceptos

34(54%

35 27(42,9
30
25
20
15

10 2(3,2%)

()]

Bueno Regular

Figura N° 9 Nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos, dimension:
conceptos generales, en adolescentes del Centro Educativo José
Matias Manzanilla. Sullana. marzo — junio 2018
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Tabla N° 10 Nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos, dimension:
métodos de barrera, en adolescentes del Centro Educativo José
Matias Manzanilla. Sullana. marzo — junio 2018

Nivel de conocimiento sobre

MAC dimensién: metodos de Porcentaje
barrera Frecuencia Porcentaje acumulado
Bueno

40 63.5 63.5
Regular

20 31.7 95.2
Deficiente

3 4.8 100.0
Total

63 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacion en estudio

nivel de conocimiento sobre MAC, dimensién métodos de

40(63,5

40
35
30
25
20
15
10

20(31,7

3(4,8%

(€]

Bueno Regular

Figura N° 10 Nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos, dimensién:
métodos de barrera, en adolescentes del Centro Educativo José
Matias Manzanilla. Sullana. marzo — junio 2018
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Tabla N° 11 Nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos, dimension:
métodos hormonales, en adolescentes del Centro Educativo José
Matias Manzanilla. Sullana. marzo — junio 2018

Nivel de conocimiento sobre

MAC dimensién: métodos Porcentaje
hormonales Frecuencia Porcentaje acumulado
Bueno

20 31.7 31.7
Regular

22 34.9 66.7
Deficiente

21 33.3 100.0
Total

63 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién en estudio

nivel de conocimiento sobre MAC, dimensién
métodos

22(34,9
22
22 21(33,3
21
20(31,7
21
20
20

19
Buen Regula Deficient

Figura N° 11 Nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos, dimensién:
métodos hormonales, en adolescentes del Centro Educativo José
Matias Manzanilla. Sullana. marzo — junio 2018
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Tabla N° 12 Nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos, dimension:
métodos intrauterinos, en adolescentes del Centro Educativo José
Matias Manzanilla. Sullana. marzo — junio 2018

Nivel de conocimiento sobre

MAC dimensién: métodos Porcentaje
intrauterinos Frecuencia Porcentaje acumulado
Bueno

39 61.9 61.9
Regular

23 36.5 98.4
Deficiente

1 1.6 100.0

Total

63 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién en estudio

nivel de conocimiento sobre MAC, dimension

métodos
39(61,9
40
23(36,5

30

20
10 1(1,6%

{ y

0

Buen Regula Deficient

Figura N° 12 Nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos,
dimensién: métodos intrauterinos, en adolescentes del Centro
Educativo José Matias Manzanilla. Sullana. marzo — junio 2018
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Tabla N° 13 Nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos, dimension:
métodos definitivos, en adolescentes del Centro Educativo José
Matias Manzanilla. Sullana. marzo — junio 2018

Nivel de conocimiento sobre

MAC dimension: Porcentaje
métodosdifinitivos Frecuencia Porcentaje acumulado
Bueno

26 41.3 41.3
Regular

36 57.1 98.4
Deficiente

1 1.6 100.0

Total

63 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién en estudio

nivel de conocimiento sobre MAC, dimension
métodos

40 36(57.,1

35 I
30 26(41,3

25

20

15

10
1(1,6%)

Bueno Regular Deficiente

Figura N° 13 Nivel de conocimientos sobre meétodos anticonceptivos,
dimensién: métodos definitivos, en adolescentes del Centro
Educativo José Matias Manzanilla. Sullana. marzo — junio 2018
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Tabla N° 14 Nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos segiin dimensiones,
en adolescentes del Centro Educativo José Matias Manzanilla. Sullana.
marzo — junio 2018

NIVEL DE CONOCIMIEN

Total
MAC segln

dimensiones Bueno Reqular Deficiente

N° % N° % N° % N° %

concepto general
27 42,9 34 54.0 2 3,2 63 100.0

métodos de barrera
40 63,5 20 31,7 3 4,8 63 100.0

métodoshormonales
20 31,7 22 34,9 21 33,3 63 100.0

métodosintrauterinos
39 61,9 23 36,5 1 1,6 63 100.0

métodosdefinitivos
26 41,3 36 57,1 1 1,6 63 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacion en estudio

NIV EL DECONOCIMIENTO SOBRE MAC SEGUN D

IMENS IONES
METODOSDEFINITI 26 36(57,1% 1(1,6%
METODOSINTRAUTER 39(61,9% 23(36,5%)
METODOSHORMONA 20(31,7% 22(34,9% 21(33,3%
METODOSDEBARR 40(63,5% 20(31,7% 3(4,8%
CONCEPTOGENE 27(42,9% 34(54% 2(3,2%

HBuen ®Regula ™ Deficient

Figura N° 14 Nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos segin dimensiones,
en adolescentes del Centro Educativo José Matias Manzanilla. Sullana.
marzo — junio 2018
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Tabla N° 15 Nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos, en
adolescentes del Centro Educativo José Matias Manzanilla.
Sullana. marzo — junio 2018

Nivel de conocimiento sobre Porcentaje
MAC Frecuencia Porcentaje acumulado
Bueno

34 54.0 54.0
Regular

21 33.3 87.3
Deficiente

8 12.7 100.0

Total

63 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacion en estudio

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
MAC EN LAS

Deficiente,

S

Regular,

Bueno,
21,

34,

Figura N° 15 Nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos, en
adolescentes del Centro Educativo José Matias Manzanilla.
Sullana. marzo — junio 2018
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14. ANALISIS Y DISCUSION

Las caracteristicas demograficas de la poblacion que fue estudiada demostrada en las
tablas de latabla 1 a la tabla 8, en donde la edad en un 68,3% varia entre 16 a 17 afios
y el 31,7% de la poblacion posee edades entre 14 a 15 afios. Asimismo se sabe que el
100% de la poblacion en estudio son de sexo femenino; pertenecen a la religion
catdlica un porcentaje de 77,8%, el 19% a otras religiones y el 3,2% no son creyentes
de ninguna religion. Ademas el 66,7% manifiesta no tener una relacion amorosa y el
33,3% indica si tenerla. De acuerdo a ocupacion el 87,3% de los sujetos estudian y el
12,7% trabajan y estudian. El 58,7% de las adolescentes refieren que son sexualmente
activas y el 41,3 % no lo son. La edad en que las adolescentes tuvieron su primera
relacion coital fue de un porcentaje de 34,9% a los 14 afios y el 23,8% a los 15 afios.
De acuerdo a su opcion sexual el 71,4% manifiestan ser heterosexuales, el 17,5%

homosexuales y el 11,1% bisexuales.

La tabla 9, sefiala el nivel de nocién que poseen las adolescentes en cuanto a los
métodos anticoncepcionales en tanto a la dimension de conceptos generales

obteniendo asi porcentajes de 54% regular, el 42,9% bueno y el 3,2% deficiente.

La tabla 10, indica el nivel que poseen los sujetos en estudio sobre los métodos
anticonceptivos en cuanto a la dimension de los métodos de barrera, obteniendo asi

porcentajes de 63,5% bueno, el 31,7% regular y el 4,8% deficiente.

Latabla 11, nos sefiala en tal modo el nivel de comprension que tienen las adolescentes
en base a los métodos anticonceptivos en cuanto a la dimension de los métodos
hormonales, obteniendo asi porcentajes de 34,9% regular, 33,3% deficiente y el 31,7%

bueno.
La tabla 12, manifiesta el nivel de comprension que poseen las adolescentes sobre los

métodos anticoncepcionales en tanto a la dimensién de los métodos intrauterinos,

obteniendo en tal sentido porcentajes de 61,9% bueno, 36,5% regular y el 1,6% deficiente.
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La tabla 13, hace referencia al nivel de conocimiento que tienen las adolescentes en
cuanto a los métodos contraceptivos en la dimension de los métodos definitivos,

obteniendo porcentajes de 51,7% regular, el 41,3% bueno y el 1,6% deficiente.

La tabla 14, nos sefiala el nivel de conocimiento que poseen las adolescentes de

acuerdo a las dimensiones, tenemos que:

La nocién sobre dicho tema resulta ser bueno, el 63,5% en cuanto a los métodos de
barrera, el 61,9% en base a los métodos intrauterinos, el 42,9% en referencia al concepto
general, el 41,3% en cuanto a los métodos definitivos y el 31,7% para métodos
hormonales.

Ademas se supo que presentan nivel de conocimiento regular, el 57,1% en base a los
métodos hormonales, el 54% en cuanto al concepto general, el 36,5% para métodos
intrauterinos y el 34,9% en cuanto a los métodos hormonales.

Y ademas presentan nivel de comprension deficiente, el 33,3% en base a los métodos
hormonales, el 4,8% para métodos de barrera, el 3,2% en cuanto a los conceptos
generales, el 1,6% en referencia a los métodos intrauterinos y el 1,6% para métodos
definitivos.

La tabla 15 se indica el consolidado a cerca del nivel de comprension de métodos
anticonceptivos, obteniendo porcentajes de 54% es bueno, el 33,3% regular y el 12,7%

deficiente.

Los datos demogréaficos obtenidos en la siguiente investigacion nos indican que existe
un grupo de adolescentes que se encuentran entre las edades de 16 a 17 afios, de sexo
femenino, catolicas, que no poseen enamorado, el 58,7% si han tenido relaciones
coitales, iniciandolas a los 14 afios, son heterosexuales, guardando asi una estrecha
relacion con Chirogue Y. (2015) en su investigacion sobre los conocimientos de los
métodos anticoncepcionales en adolescentes de 14 -17 afios de la institucion educativa
nuestra Sefiora de Fatima — Piura Afio 2013. Per(, en la cual se concluye que en base
a las précticas sexuales y las caracteristicas sociodemogréficas se ha evidenciado que
la edad de mayor predominancia es de 16 afios (66,25%), en cuanto al género el 100%

de los sujetos en estudio son mujeres; en cuanto al estado civil el 100% son solteros,
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ademas que profesan la religion catolica el 88,97%, respecto a la ocupacion el 92,41%
manifiestan ser estudiantes. Referente a si mantienen una relacion amorosa o no el
55,86% respondio que si; y el 18,62% si han tenido relaciones coitales, siendo la edad
de iniciomas recurrente a los 15 afios (39,29%), y finalmente el 97,24% de adolescentes

indican ser heterosexuales.

Asimismo se supo que el comportamiento reproductivo y sexual de las adolescentes se
ve influenciado por su entorno sociocultural y la percepcion que poseen del bienestar
psicoafectivo. Ademaés la Organizacion Panamericana de Salud (OPS), indica que la
adolescencia seria la transicion de la sexualidad llamada inmadura a la sexualidad
Ilamada fertilidad en potencia; debida situacion en la que se requiere una orientacion
adecuada para interrumpir la creacion de paradigmas y ademas asi asumir de manera

responsable la sexualidad.

En referencia al nivel de conocimiento que poseen las adolescentes en base a los
métodos anticonceptivos se conoce que el 54% resultd ser bueno, resultado que
mantiene una estrecha relacion con Moreno, J. et al. (2010) en su estudio sobre el
Conocimiento de los métodos anticoncepcionales en estudiantes de 9no de la U.E.
“Nuestra Sefiora de Lourdes realizado en Puerto Ordaz, Estado Bolivar. De Venezuela.
Quien llegé a la conclusion de que los estudiantes de 9no grado, tienen un
conocimiento sumamente adecuado mostrandose en base a sus dos dimensiones que
son sexo y edad, con mayor influencia en los sujetos que varian entre las edades de 13
a 14 afos y ademas son del sexo femenino.

De la misma manera Marino Collado Jean (2017) en su investigacién sobre el nivel de
conocimiento y uso de métodos contraceptivos en adolescentes de 13 a 19 afios de edad
del colegio y academia del grupo Joule Arequipa 2017”. Arequipa. Pera Concluy6 que
el nivel de nocién sobre métodos anticonceptivos fue bueno. Con Chavez Sanchez
Zoila, Gonzales Fasabi Diego y Gratelli Del Aguila Karla (2015), se supo que el 38%
tienen un conocimiento bueno, sin embargo el 33% poseen un conocimiento excelente
en variacion de un 25% que posee una nocion regular y un 4% manifiesta un
conocimiento deficiente. Ademas también se sabe que Guevara. L. y Reyna, S. (2016)
ensu investigacion sobre el nivel de conocimiento en base a los métodos anticoncepcionales
y practicas sexuales en adolescentes escolares. Chimbote 2016. Perd. Llegb a la

conclusion que el 92.5 % de los adolescentes escolares de la Institucion Educativa
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Mariano Melgar manifestaron tener précticas sexuales adecuadas y el 7.5% practicas
sexuales incorrectas. EI 60.4% de los adolescentes escolares de la Institucion
Educativa Mariano Melgar exhibieron un nivel de nocién bueno, y un 39.6% un nivel
de conocimiento malo. Lo cual difiere con Fernandez Honorio llse (2015) en su estudio
conocido como “Conocimiento y uso de los métodos anticonceptivos en adolescentes
de centros educativos del distrito de San Juan de Lurigancho. Lima. Pera” en donde se
Ilegd a la conclusion que el nivel de nocién es medio, con Aranda, X. et al. (2017) en
su estudio sobre el nivel de conocimientos en cuanto a los métodos anticonceptivos en
adolescentes de educacion secundaria de la institucion educativa privada Bertrand
Russell, Los Olivos — 2015. Lima. Perd. En la cual se concluyé que el nivel de
conocimientos en las dimensiones frecuencia y tipo, han sido obtenidas en base a
niveles medio y bajo y Mallma, K. (2017) de la misma manera demuestra que las
adolescentes evaluadas posean un nivel de conocimiento medio en referencia a los

métodos contraceptivos.

Salazar H. (2007), nos sefiala que los adolescentes atraviesan por una etapa que resulta
ser confusa debido a ello pueden cometer 0 no cometer errores en la sexualidad, debido
a las carencias de informacion es que los adolescentes inician las relaciones coitales
sin proteccién ni planificacion previa. Ademas se sabe que por encontrarse en la
adolescencia salen a relucir impulsos que no saben aun canalizar y ello no generara un
control adecuado y manejo responsable para poder conducir las relaciones sexuales y
asi evitar tener relaciones coitales a temprana edad, tener algin embarazo no
planificado, poder contraer ETS y todo ello por no lograr el nivel de desarrollo
emocional y cognitivo que resulta necesario para generar una conducta sexual basada

en la responsabilidad.
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15. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

15.1.

Conclusiones.

Los datos demogréaficos segin edad tienen entre 16 a 17 afios, de sexo
femenino, catdlicas, que no tienen enamorado, el 58,7% si han tenido

relaciones sexuales, la iniciaron a los 14 afos, son heterosexuales.

El nivel de conocimiento de las adolescentes de acuerdo a las dimensiones,
tenemos: Que el conocimiento es bueno, el 63,5% para métodos de barrera,
el 61,9% para métodos intrauterinos, el 42,9% para concepto general, el

41,3% para métodos definitivos y el 31,7% para métodos hormonales.

Presentan nivel de conocimiento regular, el 57,1% para métodos hormonales,
el 54% para concepto general, el 36,5% para métodos intrauterinos, el 34,9%

para métodos hormonales y el 31,7% para métodos.

Presentan nivel de conocimiento deficiente, el 33,3% para métodos
hormonales, el 4,8% para métodos de barrera, el 3,2% para conceptos
generales, el 1,6% para métodos intrauterinos y el 1,6% para métodos

definitivos.
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15.2. Recomendaciones.

Reforzar y mejorar los programas educativos en las instituciones educativas,
orientadas a sensibilizar al personal docente responsable referente a los temas de
educacion sexual y reproductiva, para brindar una adecuada informacién a los
adolescentes sobre los métodos contraceptivos y obtener un elevado nivel de

comprension.
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17. ANEXOS Y APENDICE.

ANEXO A

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD.
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Conocimientos sobre métodos anticonceptivos en adolescentes del Centro Educativo José
Matias Manzanilla. Sullana. marzo — junio 2018

PRESENTACION:

Buenos dias, mi nombre es Luz Jahaira Olivos Tavara, soy bachiller de Enfermeria de la
Universidad San Pedro SAD Sullana, estoy ejecutando un estudio, con el objetivo de obtener
informacion para el trabajo de investigacion titulado: “conocimientos sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes del Centro Educativo José Matias Manzanilla. Sullana. marzo
—junio 2018.; por lo que se le solicita responder con sinceridad a fin de obtener datos veraces.
Cabe recalcar que el cuestionario es andnimo y CONFIDENCIAL. Agradezco
anticipadamente su colaboracion.

Gracias.

Il. INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente cada pregunta y luego marque con un aspa (X), la respuesta que usted
crea correcta segln su opinion.

*Marque con un aspa (X) su respuesta:

|. DATOS GENERALES DEL ADOLESCENTE
1. Edad:

2. Sexo:

3. Religion
a. Catdlico ()
b. Otras ()

¢. No creyente ()

4. tiene enamorado (a):
a. Sl() b. NO ()
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5. Ocupacion:

a. Trabaja y estudia () b. estudia ()

6. Has tenido relaciones sexuales coitales alguna vez?

1.Si( ) Pase alapregunta 7; 2. No (), pase a la pregunta 8

7. A qué edad tuviste por primera vez :a los................. anos
8. Cual es su preferencia u opcién sexual.
1. Heterosexual -de tu sexo opuesto ( )

2. Homosexual -de tu mismo sexo ( )
3. Bisexual -de ambos sexos ()

I1. DATOS ESPECIFICOS

Instrucciones: Estimado adolescente responda a la pregunta planteada.

1. ¢Qué son los métodos anticonceptivos?
a) Son instrumentos para evitar contraer ITS.

b) Son métodos que sirven para adelgazar.

c) Son métodos que evitan la fecundacion del ovulo por el espermatozoide.

d) Son métodos que no sirven para nada.

2. Mencione los métodos anticonceptivos que conoce:
a) Pildora

b) Inyectable

c) Conddn

d) T de cobre

e) Ritmo /regla
f) Leche materna
g) Ovwulacion

h) Temperatura basal
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i) Owvulos
j) Implantes

k) Tabletas vaginales

3. Mencione los métodos hormonales que conoce:
a) Pildora

b) Inyectables

c) Implantes
4. Las pildoras lo puede tomar:

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

d) Cualquier mujer de cualquier edad.

5. Las pildoras anticonceptivas tienen 2 componentes esenciales:
a) Estrogenos y glucosa.

b) Progesterona e histaminas.
c) Solo estrogenos.
d) Estrdgeno y progesterona.

e) Otros componentes.

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

2.No ()

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

2.No ()
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8. Mencione los métodos de barrera que conoce:
a) Preservativo femenino

b) Preservativo masculino
c) Jaleas
d) Owulos

e) Tabletas vaginales

9. en cuanto al preservativo considera que es un metodo que sirve para:
a) Proteger de las ITS

b) Evitar un embarazo

c)Evitar que la mujer no mestrue

10. El preservativo esta hecho de:
a) Plastico.

b) Létex.
c) De polietileno.

d) De intestinos de animales.

11. Mencione la correcta utilizacion del preservativo
a) Se coloca cuando el pene esta erecto.

b) Se coloca cuando el pene estéa en su estado de flacidez.
c) Se coloca después de eyacular.

d) Se coloca antes de la penetracion.

12. Para utilizar el preservativo debemos de tener en cuenta:
a) Fecha de vencimiento.

b) Materiales de fabricacion.

c) Lugar de donde se adquiere.

13. El preservativo TIENE UNA DURACION DE USO DE:
a) Una semana.

b) Unas pocas horas.

¢) Una sola relacion sexual.

67



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

a) Continuas con la relacion sexual.
b) Le dices que vaya a comprar otro preservativo.
c) Deciden parar en ese momento.

d) Siempre llevas un preservativo de “repuesto”.

15. ¢Cual es un método intrauterino?
a) Al preservativo.

b) Al inyectable.
c) AlaT de cobre.
d) A los 6vulos vaginales.

16. ;Qué tiempo de permanencia tiene el método DIU en el Gtero?
a) Tres afios.

b) Cinco afos.
c) Diez afos.
d) Cuatro afos.

17. ;Cbémo funciona el DIU?
a) Dejaestéril a la mujer.

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

d) La mujer es mas fértil.

18. ¢ Cuales son los efectos que se evidencian con el uso del DIU?
a) Sangrados intensos y dolorosos.

b) Riesgo de adquirir una enfermedad pélvica inflamatoria.

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

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

d) Evita contraer alguna ITS
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

¢Qué material tiene el DIU?
a) Solo Plastico.

b) Solo Cobre.
c) Plasticoy Caobre.

d) Plastico y Acero Inoxidable.

¢Quién es el que coloca el DIU?
a) La Obstetra.

b) La Enfermera.
c) El Ginecologo.

d) El Pediatra.

¢QUué riesgos tiene el DIU?
a) De moverse de su sitio de colocacion.

b) De salir.
c) De insertarse en la trompa de Falopio.

d) De oxidarse.

El DIU protege del VIH/SIDA:
a) Si

b) No
En qué parte del aparato reproductor se inserta el DIU

a) Enelovario.
b) En el cuello del tero.
c) En el dtero.

d) En la Trompa de Falopio.

¢ Qué son métodos definitivos?
a) Aquellos métodos que solo retrasan el embarazo.

b) Aquellos métodos donde solo la mujer ya no puede quedar embarazada.
c) Aquel método que hace que la mujer no presente ciclo menstrual.

d) Aquel método que hace que tanto varon como mujer ya no puedan procrear.
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26. ¢Quiénes pueden usar este método?
a) Solo mujeres.

b) Solo hombres.

c) Ambos sexos.

27. ;Como se le llama a los métodos definitivos?
a) Ligadura de trompas.

b) Vasectomia.

c) Histerectomia.

28. ¢ El método definitivo protege del SIDA?
a) Si.

b) No

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

b) Ligamento del utero.
c) Extraccion de la vagina.

d) Ligadura de las trompas de Falopio.

30. En el método definitivo que se le practica a la mujer que parte del aparato reproductor
operan:

a) Las mamas.
b) Los ovarios.
c) Elovulo.

d) Las Trompas de Falopio.

31 El método definitivo que se le practica al varon se llama:
a) Extraccion de la prostata.

b) Extraccion de los espermatozoides.
c) Ligadura de los testiculos.

d) Vasectomia.
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32. Que parte del aparato reproductor del vardn es intervenida quirirgicamente:
a. Los testiculos.

b. Los conductos deferentes.
c. Elglande.

d. La prostata.

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

b. No.

34. El personal calificado para realizar este procedimiento es:
a) Laenfermera.

b) El ginecologo.
c) Eldentista.
d) Un cirujano plastico.

e) El/la obstetra

35. Para adquirir algin método anticonceptivo el mejor lugar seria:
a) Unabodega.
b) Una farmacia.
c) Un laboratorio.

d) Un establecimiento de salud.

36. Si deseas obtener mas informacion acerca de los métodos anticonceptivos buscarias a:
a) Tus amigos.

b) En el internet.

c) A un profesional de la salud.
d) Tus padres.

e) Nadie
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ANEXO B

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada Conocimientos sobre métodos anticonceptivos en adolescentes
del Centro Educativo José Matias Manzanilla. Sullana. diciembre 2017- abril 2018.

Habiendo sido informada del propdsito de la misma, asi como de los objetivos; y
confiando plenamente en que la informacion que se vierta en el cuestionario sera solo
y exclusivamente para fines de la investigacion en mencion, ademas confio en que el
investigador utilizara adecuadamente dicha informacién, asegurdndome de la misma

confidencialidad.

Participante

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimado/a estudiante:

La investigadora del estudio, al que usted ha manifestado su aceptacion de participar,
luego de darle su consentimiento informado, se compromete a guardar la misma
confidencialidad de informacion, asi como también le asegura que los hallazgos seran
utilizados solo con fines de investigacion y no le perjudicaran a su persona en lo

absoluto.
Atte:

Luz Jahaira Olivos Tavara

Autora del estudio
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