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PRESENTACION

En el desarrollo de las actividades académicas para la formacion profesional de los
estudiantes de la carrera Profesional de obstetricia, se encuentra la de realizar trabajos de
investigacion a nivel de pre grado con el proposito de obtener el titulo Profesional, en tal
sentido, ponemos a disposicion de todos los miembros de la comunidad universitaria y
extrauniversitaria el presente informe de investigacion titulado: Conocimiento sobre
métodos anticonceptivos en adolescentes Institucion Educativa Luciano Castillo
Colomna. Bellavista 2017.

En este informe, se considera en la primera parte la introduccién: donde se muestra los
antecedentes relacionados con las variables de estudio, base cientifica, justificacion,
planteamiento del problema, formulacion del problema, objetivos, definicion y
operacionalizacion de las variables; en la segunda parte corresponde a material y
métodos: donde se describe el tipo y disefio de investigacion, area de estudio, poblacién,
muestra, técnica e instrumento, plan de recoleccion de datos, plan de procesamiento; en
tercera parte corresponde a resultados, analisis y discusion: donde se muestra los
resultados tabulados estadisticamente y agrupados en tablas, con el proposito de poder
analizarlos posteriormente, asi como también presentamos sus respectivas expresiones
graficas para poder visualizar las tendencias obtenidas es este estudio y la discusion de
los resultados; en la cuarta parte se considera conclusiones y recomendaciones y por

altimo se presenta las referencias bibliograficas y anexos correspondientes.
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RESUMEN

La presente investigacion se realizd, con el Objetivo: determinar el nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos de los adolescentes del 5to afio de
secundaria de la Institucion Educativa Luciano Castillo Colomna Bellavista 2017.
Material y Métodos: Se tomd como Universo a los adolescentes del 5to afio de
secundaria de la Institucion Educativa Luciano Castillo Colomna, muestra 77 alumnos
entre la edad de 16 a 18 afios tomando en cuenta criterios de inclusion y exclusion. El
método de investigacion es cuantitativa, descriptivo simple, no experimental. Los
datos fueron recolectados a través de una entrevista aplicando una encuesta que fue
tomada del autor Diaz Marcos Carla, el cual consta de 20 preguntas con alternativas,
finalmente, los resultados del cuestionario se dividen en tres niveles: La obtencion de
16 a 20 puntos refiere conocimiento bueno, La puntuacion entre 11 a 15 indica
conocimiento regular, La puntuacion de 1 a 10 puntos nos indica conocimiento bajo.
Resultados: muestra que conocimiento regular 74.0 %, seguido conocimiento bajo
15.6 %, mientras el 10.4 % tienen conocimiento bueno Conclusiones: En el presente
estudio los adolescentes tienen nivel de conocimiento regular sobre métodos

anticonceptivos.

Palabra Clave: Conocimiento/Métodos anticonceptivos/Adolescentes



ABSTRACT

The present investigation was carried out, with the objective: to determine the level of
knowledge about contraceptive methods of the adolescents of the 5th year of secondary
of the Educational Institution Luciano Castillo Colomna Bellavista 2017. Material and
Methods: The adolescents of the 5th year were taken as a Universe of secondary of the
Educational Institution Luciano Castillo Colomna, shows 77 students between the age of
16 to 18 years taking into account criteria of inclusion and exclusion. The research method
is quantitative, simple descriptive, not experimental. The data was collected through an
interview applying a survey that was taken from the author Diaz Marcos Carla, which
consists of 20 questions with alternatives, finally, the results of the questionnaire are
divided into three levels: Obtaining 16 to 20 points refers good knowledge, the score
between 11 to 15 indicates regular knowledge, The score of 1 to 10 points indicates low
knowledge. Results: shows that regular knowledge 74.0%, followed by knowledge under
15.6%, while 10.4% have good knowledge Conclusions: In the present study, adolescents

have a regular level of knowledge about contraceptive methods.

Keyword: Knowledge/ Contraceptive methods /Teenagers



1. INTRODUCCION

1.1. ANTECEDENTES Y FUNDAMENTACION CIENTIFICA.

111

Antecedentes

Los adolescentes constituyen un grupo sexualmente activo pero desinformado o
mal informado respecto al tema sobre conocimiento de métodos anticonceptivos.
Dicha informacion puede ser limitada o simplemente prohibida por la familia. El
conocimiento insuficiente, el uso incorrecto de los métodos anticonceptivos, son
problemas importantes en este grupo de adolescentes.

Uno de los problemas de mayor preocupaciéon en el Peru es la alta tasa de
embarazo adolescente segun INEI, el inicio precoz de las relaciones sexuales,
necesidad insatisfecha de planificacion familiar - acceso a los servicios de salud.
Por estos motivos cobra vital importancia el conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes para que les permitan tomar decisiones oportunas
y adecuadas sobre la reproduccion de manera libre, responsable e informada, en
nuestra region el embarazo adolescente se ha convertido en un problema de salud
publica Por eso se a buscado antecedentes relacionados con las variables tales

como:

Quintero, D. (2013) En su investigacion denominada conocimientos actitudes y
practicas sobre métodos anticonceptivos en los y las adolescentes del instituto
concepcion de maria, del municipio de san francisco libre, departamento de
Managua, del 1°de marzo al 30 de junio del 2013. Managua — Nicaragua, se
obtuvieron como resultados: De los 194 estudiantes encuestados el 55.1%
correspondio al grupo de 10 a 14 afios y 44.9% al grupo de edad de 15 a 19 afios.
Respecto al sexo, el 54.6% correspondié al sexo femenino, y el 45.4% al
masculino. En la escolaridad encontramos que el 47.9% cursaba 1ro y 2do afio,
39.7% 3ro y 4to afio y un 12.4 % se encontraban en 5to afio. Segun el estado civil
predomind el soltero con un 98.4% y solamente un 1.6% se encontraban
Acompafados. En cuanto a la tendencia religiosa los y las adolescentes en estudio
el 45.9% profesaban la religion catdlica y un 39.2% la evangélica, 14.9%

pertenecian a otras entidades religiosas. De manera general encontramos un buen
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nivel de conocimientos y actitudes favorables en los y las adolescentes, pero un
mal nivel de préacticas, o que nos hace reflexionar en el papel que se esta
desempefiando en materia preventiva para que los y las adolescentes adopten
practicas sexuales seguras que disminuyan los riesgos de infecciones de
transmision sexual o embarazos no deseados. Cabe sefialar que un buen nivel de
conocimientos no conlleva a practicas adecuadas, pero si es importante a la hora
de tomar decisiones. (PP.48-49)

Urbina y Picado. (2014) Realizaron el trabajo de investigacion denominado
conocimientos actitudes y practicas sobre métodos anticonceptivos en los
adolescentes de 3° a 5° afio de secundaria, del instituto pablico de yalaguina, del
departamento de Madriz, en el periodo del 1° de agosto al 30 noviembre del 2014
donde concluyeron que: De los 215 estudiantes encuestados el 42.8%
correspondid al grupo de 12 a 15 afios y 57.2% al grupo de edad de 16 a 19 afios.
Respecto al sexo, el 54.0% correspondié al sexo femenino, y el 46.0% al
masculino. En la escolaridad encontramos que el 45.6% cursaba 3°afo, el 34.0%
el 4° afo de secundaria y el 20.4% el 5° afio. Segun el estado civil predoming el
soltero con un 98.1%. En cuanto a la tendencia religiosa los adolescentes en
estudio en 43.2% profesaban la religion catdlica y un 34.9% la evangélica, 14.0%
pertenecian a otras entidades religiosas. De manera general encontramos un buen
nivel de conocimientos y actitudes favorables en los adolescentes, pero un mal
nivel de practicas. Lo que nos hace reflexionar en el papel que se esta
desempefiando en materia preventiva para que los adolescentes adopten practicas
sexuales seguras que disminuyan los riesgos de infecciones de transmision sexual
0 embarazos no deseados. Cabe sefialar que un buen nivel de conocimientos no
conlleva a préacticas adecuadas, pero si es importante a la hora de tomar decisiones.
(pp. 38-39-50)

Baltodano y Rivera. (2016) En su trabajo de investigacion Nivel de
conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos anticonceptivos en
estudiantes del instituto de secundaria miguel de cervantes del municipio de
Managua — Nicaragua, en el periodo del 1° de febrero al 30 de abril del 2016,
concluyeron que, del total de estudiantes encuestados, se encontr6 el rango de
edad es de 10 a 19 afios, siendo de 15 a 19 afios 56.1% (162) y de 10 a 14 afios



43.9% (127). En relacion al sexo, 42.2% (122) correspondio al sexo masculino y
57.8% (167) al sexo femenino. En cuanto al estado civil 86.2% (249) adolescentes
estaban solteros y 13.8% (40) tenian una union libre. Con respecto a la creencia
religiosa que predomino fue la evangélica con 45.3% (131) adolescentes y la
catélica con 31.9% (92), otros con 4.8% (14). Ademas, 58.8% de los encuestados
tiene nivel de conocimientos regular seguido de 30.5% con conocimiento bueno
y solo 10.7% tiene nivel de conocimiento malo. Se encontrd que en el grupo de
adolescentes de 10-14 afos, 22% (28) tuvieron nivel conocimiento bueno,
mientras 70.1% (89) de los Adolescentes nivel conocimiento regular, y solo 7.9%
(10) de los estudiantes obtuvieron nivel de conocimiento malo. En cambio, las
edades comprendidas entre 15-19 afios 37% (60) de los Adolescentes obtuvieron
nivel de conocimiento bueno, 50% (81) Adolescentes con nivel de conocimiento
regular y solo 13% (21) de los estudiantes tenian conocimiento malo. En relacion
al sexo, 28.7% (35) de los adolescentes de sexo masculino obtuvieron un
conocimiento bueno, 61.5% (75) de los estudiantes presentaron nivel de
conocimiento regular y solo 9.8% (12) obtuvieron un conocimiento malo,
mientras que en el sexo femenino 31.7% (53) presentaron conocimiento bueno,
56.9% (95) del adolescente obtuvieron conocimiento regular y solamente 11.4%
(19) presentaron conocimiento malo. En relacion al Estado Civil los adolescentes
que indicaron estar Acompafados, 30% (12) obtuvieron conocimiento bueno,
mientras 45% (18) de los estudiantes presentaron nivel de conocimiento regular,
y solo 25% (10) de los Adolescente obtuvieron conocimiento malo, en el grupo
de adolescentes que indicaron estar solteros, 26.5% (66) presentaron
conocimiento bueno, mientras que 61% (152) obtuvieron conocimiento regular y
solo una minoria del 8.4% (10) tuvieron conocimiento malo. En relacion a la
Religion, 34.8% (32) de los Adolescentes que indicaron profesar la religion
Catolica, obtuvieron conocimiento bueno, mientras 57.6% (53) estudiantes
tuvieron conocimiento regular y solo 7.6% (7) de los encuestados obtuvieron un
conocimiento malo; del grupo de Adolescentes que profesaban la religion
Evangélica, 27.5% (36) de los adolescentes presentaron conocimiento bueno,
62.6% (82) de los estudiantes obtuvieron un conocimiento regular y solamente
9.9% (13) de los Adolescentes presentaron nivel de conocimiento malo. (PP. 60-
61-62-70)



Tecuapetla, E. (2011) En su trabajo de investigacion denominado Nivel de
conocimientos en adolescentes — ciudad de México 2011, concluyo que: 50% de
la poblacion estudiada no cuenta con los conocimientos suficientes sobre los
métodos anticonceptivos. El porcentaje mayor lo obtienen los alumnos de 16 afios
con 40 % seguido de los alumnos de 15 afios con 30 %, 17 afios con 15%, 18 afios
con 8 %. Con respecto al género de los 200 alumnos estudiados corresponde 56%
del sexo femenino y 47% al sexo masculino. Dentro del estado civil de los
estudiantes demuestra que la mayoria son solteros con un 99 % y solo 1 % con
union libre. (PP.92-93)

Chuma y Chalan. (2017) Realizaron el estudio denominado Conocimientos,
actitudes y practicas sobre métodos anticonceptivos en adolescentes del colegio
Andrés Guritave, Taday, 2017 Cuenca — Ecuador. Se obtuvieron como resultados
que a pesar de que si reciben informacion, se ha comprobado que el conocimiento
mas alto de los estudiantes corresponde al método barrera (47,4%), de manera
especifica sobre el condon. Las actitudes son favorables Unicamente un 23,2%. La
mayoria de jovenes no ha tenido relaciones sexuales (86%), y los que han tenido,
solo en la mitad de casos ha empleado algin método. Con respecto a los
conocimientos generales acerca de los anticonceptivos, se evidencié que, la
mayoria de aspectos, los estudiantes conocen por debajo del 50%. Agrupadas las
edades, se encuentra que 34,8% de estudiantes tienen una edad entre 15-16 afios,
seguidos de la edad de 13-14 afios con 28,7%. En menor medida se encuentran
estudiantes con 0,7%. Los valores méas extremos como 11-12 afios agrupan 13,4%
de los estudiantes evaluados y Unicamente 2,4% ha cumplido mayoria de edad.
Las caracteristicas de la muestra de acuerdo al sexo, muestran una presencia de
51,8% de mujeres y 48,2% de hombres. De acuerdo al estado civil, 98,8% de
estudiantes es soltero, mientras que, Unicamente existe un estudiante casado y otro
en unién libre, representados con el 0,6% cada uno. El 97% de la poblacién sefiala
que su religion es catdlica, 1,2% manifiesta ser evangelico y en este mismo
porcentaje son Testigos de Jehova. Unicamente 0,6% sefialé tener otra religion.se
concluye, que es necesario desarrollar una ensefianza desde una edad temprana,
para crear una concienciacion adecuada que evite riesgos sobre embarazos no
deseados. (pp.45-46-47-65)



Moreno, J. (2010) En su trabajo de investigacion denominado Conocimiento
sobre métodos anticonceptivos en estudiantes de 9no de la u.e. “nuestra sefiora
de Lourdes puerto Ordaz, estado bolivar. Donde Los resultados mostraron que
entre las edades de 13 — 14 afios se evidencié un conocimiento excelente con
58,1% (43), mientras que el sexo femenino se observé un 62,7% (54) que calificd
excelente. En lo que respecta a la procedencia de la informacion el 45,0% (23) del
sexo femenino y el 44,8 % del sexo masculino obtuvieron la informacién a través
de los medios de comunicacion; mientras que el 42,9% (21) del sexo masculino y
el 39,2% (20) prefiere recibir la informacion a través de la escuela. Hubo
diferencias representativas en el uso de métodos anticonceptivos en cuanto al
sexo, el 90,2% (46) del sexo femenino no utilizan, en cambio el 46,9% (23) del
sexo masculino si utilizan métodos anticonceptivos. Se concluye que los
estudiantes de 9no grado, poseen un conocimiento excelente evidencidndose en
sus dos dimensiones, edad y sexo, con mayor peso en las edades 13 — 14 afios y el
sexo femenino. Se recomienda dar a conocer a los estudiantes cada uno de los
métodos anticonceptivos con el fin de que puedan estar alertas y sepan la
importancia del uso de los mismos y evitar las posibles consecuencias. (PP.20-21-
22-28)

Diaz, C. (2015) En Su trabajo de investigacion denominado Nivel de
conocimiento sobre metodos anticonceptivos en adolescentes del 5° afio, de la
institucion educativa Francisca Diez Canseco de Castilla - Huancavelica - 2015,
Resultados: Del 100% (83) de adolescentes encuestados, el 63,9% (53) tienen un
conocimiento medio, el 16,9% (14) tienen conocimiento alto sobre los métodos
anticonceptivos; considerando las dimensiones el 63,9% (53) tienen conocimiento
medio sobre métodos anticonceptivos reversibles y el 48,2% un conocimiento alto
de los métodos anticonceptivos irreversibles. Conclusiones. Se concluye la
mayoria de estudiantes tienen un conocimiento medio sobre métodos
anticonceptivos en forma general como sus dimensiones, por lo que amerita
fortalecer las actividades de informacion y comunicacion sobre el tema. (pp.60-
61)



Velasquez, J. (2016) En Su trabajo de investigacion denominado Conocimientos
sobre el método anticonceptivo en alumnos de 4° y 5° de secundaria de la I.E.
Jose Silfo Alban del Castillo — lquitos - abril 2016, donde obtuvieron como
resultados: Se encuestaron a 74 alumnos de 4° y 5° de secundaria de la I.E José
Silfo Alvan del Castillo; el 45.9% de los alumnos presentan 16 afos de edad, y el
51.4% son del sexo femenino; el 72,5% recibieron informacion sobre los métodos
anticonceptivos. ElI 93.2% de los alumnos recibieron informacién sobre los
métodos anticonceptivos, 51.4% de los alumnos de ambos sexos recibieron
informacion sobre los métodos anticonceptivos en el colegio y el 90.5% de los
alumnos estan de acuerdo con el uso de los métodos anticonceptivos. EI 75.7% de
los alumnos tienen conocimiento inadecuado sobre los métodos anticonceptivos
naturales, el 59.5% tienen adecuado conocimiento sobre métodos anticonceptivos
de barrera y el 58.1% tienen conocimiento inadecuado sobre métodos
anticonceptivos hormonales. En conclusion, El 75.7% de los alumnos tienen

conocimiento inadecuado sobre los métodos anticonceptivos naturales. (pp.4-36)

Lazaro y Lipa. (2014) En su trabajo de investigacion denominado
Cconocimientos sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de la institucion
educativa de varones san Cristobal - Huancavelica 2014, donde obtuvieron como
resultados: el 84.7% (72) presenta un nivel de conocimiento insuficiente, seguido
de un 10.6% (9) un nivel de conocimiento suficiente, el 4.7% (4) presento un
nivel de conocimiento bueno sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de la
Institucion Educativa de varones San Cristobal de Huancavelica, en el nivel de
conocimiento muy bueno y sobresaliente no se presentd ningun valor
significativo. Con los resultados obtenidos se concluyd que los métodos
anticonceptivos en adolescentes de la Institucion Educativa de varones San

Cristobal presentaron un nivel de conocimiento insuficiente. (PP.4-54)

Aranda y Vicente. (2015) En su trabajo de investigacion denominado Nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de educacion
secundaria de la institucion educativa privada Bertrand Russell, los olivos - 2015.
obtuvieron como Resultados: El nivel de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes mostrd un mayor porcentaje en el nivel alto con

47,6 %, con lo cual no evita que la mitad de la poblacion estudiantil tenga riesgo



a embarazos no deseados, abortos, desercion escolar, entre otros. Conclusiones:
Encontramos un nivel de conocimientos alto sobre métodos anticonceptivos a
nivel general y, también, que el conocimiento en las dimensiones Tipo Yy
Frecuencia, se han obtenido niveles medio y bajo. Se determiné que el nivel de
conocimientos respecto al tipo de los métodos anticonceptivos en adolescentes de
educacion secundaria de la Institucion Educativa Privada Bertrand Russell, Los
Olivos — 2015, fue de nivel medio y bajo. Es decir, un tercio de la poblacién
desconoce cuales son los tipos de métodos anticonceptivos que existen y en qué

casos se usan. (P.73)

Carranzay Bernaola. (2015) En su trabajo de investigacion denominado “Nivel
de conocimiento y actitud sobre el uso de métodos anticonceptivos en los
adolescentes de la institucion educativa julio c. Tello Hualmay — Huacho 2015.
Cuyo resultado fue: que el nivel de conocimiento de los adolescentes en estudio
se encuentra en un nivel medio con un 50%; y asi mismo la actitud sobre el uso
de métodos anticonceptivos en los adolescentes de la Institucion Educativa Julio
C. Tello Hualmay — 2015, es indiferente con un 47,5%, por lo que se concluye
que, los adolescentes poseen informacidn sobre los métodos anticonceptivos, que
reciben mediante: amigos, familia, instituciones educativas, etc. La mayoria de los
adolescentes considera que el medio por el cual reciben mas informacion son los
amigos que muchas veces influyen en su conducta sexual. La mayoria de las veces
la familia escapa al tratar esos temas, les resulta dificultoso, no saben como

comunicarse, y en algunos casos la madre habla con sus hijas. (P.48)

Salazar y Ugarte. (2015) Realizaron el estudio denominado Nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos en estudiantes del 4° y 5° afio de
secundaria. institucion educativa nacional romeo luna victoria Arequipa 2015
obteniendo como resultados: El estudio revelo que el 46.1 % de los estudiantes
tienen un conocimiento “malo” sobre 10s métodos anticonceptivos (forma de uso,
ventajas y desventajas) y el 1.5 % tiene un conocimiento “muy bueno”. Referente
a las ventajas de los métodos anticonceptivos solo el 2.4% tiene un nivel de
conocimiento “bueno” y en el 92.2% este es “malo”; concerniente al conocimiento
de las desventajas de los métodos anticonceptivo es “bueno” en un 1.5% y “malo”

en un 81.1%. De la totalidad de alumnos encuestados, 83.5 % se encuentra entre



los 15 y 16 afos y 7.3% de ellos tiene 17 afios. 53.4 % de los estudiantes fueron
de sexo masculino y 46.6% femenino. El 77.2 % de los estudiantes predomina la
religion catolica, 7.3% son evangelistas,3.4% testigo de jehova y solo el 1.5% son
de la religion mormona. El 46.1% de los estudiantes tiene un conocimiento malo,
seguido del 45.1% con un conocimiento regular y solo 1.5% tienen nivel de
conocimiento bueno. Referente a nivel de conocimiento en relacion a la religion
que profesan: los catolicos tienen un nivel de conocimiento malo en un 55.9%
,35.2 % conocimiento regular,8.17% bueno. Los evangelistas en 73.4%
conocimiento malo, 20.0% regular, y los alumnos de las religiones Evangelista,
Testigo de, Jehova y mormdn no tienen conocimiento. Referido al nivel de
conocimiento segun sexo de los estudiantes: 55.45 % de estudiantes del sexo
masculino tiene un conocimiento malo, 33.63% regular, 9.1% bueno,1.81 muy
bueno y 63.5% de estudiantes de sexo femenino tienen nivel de conocimiento
malo 30.2% regular, 5.2% bueno y solo 1.0% con un nivel de conocimiento muy
bueno. Conclusién: Determinamos que los alumnos tienen un conocimiento malo

sobre los métodos anticonceptivos. (PP.6-48)

Inga, M. (2015) En su trabajo de investigacion denominado Nivel de
conocimiento sobre los métodos anticonceptivos de los alumnos del 5to.afio de
secundaria institucion educativa Amauta, Amarilis — Huanuco 2015, concluyo
que 48.1% de alumnos evaluados afirmaron tener nivel de conocimiento regular
sobre los métodos anticonceptivos naturales, el 55.6% conocimientos regulares
sobre los métodos anticonceptivos artificiales, el 42.6% conocimientos malos
sobre los métodos anticonceptivos permanente o quirurgicos y, en general un
promedio de 48.1% presentaron un nivel de conocimiento regular sobre los
métodos  anticonceptivos. Segun las caracteristicas sociodemogréaficas de los
alumnos de la muestra estudiados; Un porcentaje de 61.1% (33) de alumnos
estudiados presentaron edades entre 17 a 18 afios y, 38.9% (21) entre 15 a 16 afos,
63% (34) de alumnos estudiados pertenecen al sexo femenino y, 37% (20) al sexo
masculino, 85.2% (46) de alumnos estudiados pertenecen a la religion catolico y,

el 14.8% (08) a la religion evangélico, 88.9% no presentan pareja actualmente.



Pinto y Salas. (2012). Realizaron el trabajo de investigacion denominado
Conocimientos sobre métodos anticonceptivos en estudiantes del quinto afio de
secundaria del colegio nacional Juana cervantes de Bolognesi. Arequipa- 2012,
obteniendo como resultados: que las estudiantes investigadas tienen entre 15 a 16
afios en un 71.2% y que en un 51.1% el nivel de los conocimientos que presentan
es regular. Concluyendo que el nivel de conocimientos sobre el uso de métodos
anticonceptivos que tienen las alumnas del quinto grado de secundaria, es Regular.
(PP.6-92)

Marino, J. (2017) En su investigacién denominada 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 201", obteniendo como resultados: el 33.49
% de adolescentes tuvo una edad entre 17 a 19 afios. El 39.15% se informaron
sobre métodos anticonceptivos en la escuela, 33.49% en la Familia, 21.7% atreves
de medios de comunicacion y solo el 5.66% en Centros de salud. En cuanto a
relaciones coitales un 53.77% afirmaron haberlas tenido alguna vez. Del total que
ya iniciaron relaciones coitales el 55.26% usan métodos anticonceptivos. El
Método anticonceptivo mas usado es el preservativo masculino 80.95% seguido
del método del ritmo 9.52% y pastillas anticonceptivas 7.94%. En cuanto al nivel
de conocimiento se obtuvo un nivel de conocimiento bueno en 40.57% de los
adolescentes, excelente en 38.68% y malo en 20.28%. Conclusiones: Se encontro
que el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos fue bueno. La
mayoria de adolescentes en el estudio tenia entre 14 y 16 afios, con nivel de
instruccion secundaria, estado civil soltero, y sin antecedente de gestacion. El
colegio fue el principal lugar donde se adquiri6 conocimiento de métodos
anticonceptivos. Mas de la mitad del total de adolescentes ya iniciaron relaciones
coitales a predominio del sexo masculino. Un poco mas del cincuenta por ciento
de aquellos que mantienen relaciones coitales utilizan algin método
anticonceptivo. Los métodos anticonceptivos de barrera, condén masculino,

fueron los més usados. (PP.6-51)



Mallma, K. (2015) Realizo el trabajo de investigacién denominado
Conocimiento y Uso de Métodos Anticonceptivos en adolescentes de 4to. -5to.
De secundaria del Colegio Andrés A. Céaceres. Setiembre a noviembre — Lima
2015, obteniendo como resultados: de la muestra obtenida la mayoria cursaba el
cuarto afio de secundaria con 51.5%. La edad promedio fue 16 afios. Mayor
porcentaje sexo masculino con 50.5%. Religidn predominante catélica con 54.5%.
Provenian de una familia nuclear 45.5%, Fuente de informacion sobre métodos
anticonceptivos colegio con 56.6% y un 7.1% referian no haber recibido
informacion. Predominé el nivel de conocimiento No Elevado, ninguno de los
encuestados obtuvo nivel de conocimiento bajo. La mayoria de adolescentes no
usan métodos anticonceptivos. De los que usan, la mayoria son de sexo masculino.
El método anticonceptivo més usado es el condon. En relacion del nivel de
conocimiento con el sexo, de los que tienen nivel de conocimiento elevado, la
mayoria era del sexo masculino con 54.1%. Los resultados del estudio segun edad,
el grupo etario entre 14 - 16 afos (Media) tiene nivel de conocimiento medio con
un 57.40%, el 56.58% con nivel bajo entre las edades de 12 — 14 afios (temprana)
y 35% con nivel alto entre las edades 17-18 afios (tardia). Por lo antes expuesto
podemos decir que la adolescencia tardia entre las edades de 17-18 presenta un
nivel alto por lo general. Existe una relacién entre el nivel de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos y el sexo. Con un 53.5% presenta un nivel de
conocimiento medio que pertenece al género femenino, 53.5% nivel bajo que es
el sexo femenino, 20.54% nivel alto que es el sexo masculino conclusiones: El
63% de los adolescentes evaluados poseen un Nivel de Conocimiento Medio
acerca de métodos anticonceptivos. El 20% de los adolescentes evaluados refiere
usar métodos anticonceptivos. El ser de sexo masculino es un factor de riesgo para

usar algiin método anticonceptivo. (pp.5-77-78)

Santisteban, K. (2016) En su trabajo de investigacion denominado Asociacién
de los factores sociales y el Nivel de conocimiento de los métodos anticonceptivos
en alumnos del quinto de secundaria de la I.E. Republica del Ecuador. Lima

- 2016, obteniendo como resultados: De los 260 alumnos encuestados tienen edad
de 15 afos el 17.31%, 16 afios el 56,54% 17 afios el 26.15%. son de religion
catdlica el 72.31%, evangélica 11,54%, otra religion el 16.15%. Siendo que la

mayoria de los estudiantes son catdlicos. De los 260 alumnos encuestados de sexo
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femenino son 54,62%, masculino el 45,38%. Siendo que la mayor cantidad de
estudiantes encuestadas son de sexo femenino. El nivel de conocimientos de los
métodos anticonceptivos de los 260 alumnos encuestados se muestra que la
mayoria tiene un nivel de conocimiento bajo 52.31% seguido de un 30,38 % con
un nivel de conocimiento medio y solo un 17.31 % tienen un nivel de
conocimiento alto. Los alumnos de 15 afios tienen nivel de conocimiento alto
2.3%, bajo 10.4% y medio 4.6%. Los de 16 afios alto 13.8%, bajo 23.8% medio
18.8%. Los de 17 afios alto 1.2%, bajo 18.1%, medio 6.9%. Siendo del total el
nivel de conocimiento alto 17.3%, bajo 52.3% y medio 30,4%. Los alumnos de
sexo femenino tienen nivel de conocimiento alto 7.7%, bajo 32.7% y medio
14.2%. Los de sexo masculino alto 9.9%, bajo 19.6% medio 16.2%. Siendo del
total nivel de conocimiento alto 17.3%, bajo 52.3% y medio 30,4%. Los alumnos
de religion catolica tienen nivel de conocimiento alto 11.9%, bajo 35.4% y medio
25%. La religion evangélica alto 2.3%, bajo 7.7% medio 1.5 %. Los de otra
religion nivel de conocimiento alto 3.1%, bajo 9.2 %, medio 3.8%. Siendo del
total el nivel de conocimiento alto 17.3%, bajo 52.3% y medio 30,4%.
conocimiento bajo Conclusiones: Existe asociacion entre los factores sociales y el

nivel de conocimiento. (PP.4-55)

Velasquez, L. (2011) En su proyecto de investigacion denominado Conocimiento
de métodos anticonceptivo y factores biosocioculturales en adolescentes de 4to y
5to grado de secundaria de lai.e. Fé y alegria N° 16, AA.HH. san juan, Chimbote
2011, concluye gue: Sobre nivel de conocimientos de métodos anticonceptivos en
adolescentes se observa que 94,9% presenta nivel bajo de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos y 5,1% tiene un nivel regular de conocimiento mientras
que ningun alumno obtuvo nivel alto de conocimiento. Distribucion de los factores
biosocioculturales en los adolescentes segin sus edades, se observa que 52,5%
son adolescentes en edad intermedia, (14-16afios) y 47, 5 % en edad tardia, (17-
19afios), mientras que ninguno en edad temprana. Por otro lado, los adolescentes
presentan porcentajes relativamente similares en relacion al género de 51,5% de
sexo masculino y 48,5% de sexo femenino. De los alumnos encuestados son de
religién catdlica 78.8%, evangélica 10.1%, otra religion el 11.1%. Siendo que la
mayoria de los estudiantes son catélicos. Los alumnos de sexo femenino tienen

nivel de conocimiento alto 0.0%, bajo 48.0% Yy regular 0.0%. Los de sexo
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masculino alto 0.0%, bajo 46.9% regular 5.1%. Los alumnos de 14 a16 afios tienen
nivel de conocimiento alto 0.0%, bajo 52.5% y regular 0.0 %. Los de 17 a 19 afios
alto 0.0%, bajo 42.4% regular 5.1%. (Pp.61-62)

Aquino Y Portal. (2013) Realizaron el trabajo de investigacién denominado
Caracteristicas socioculturales y el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en estudiantes de la i.e. juan bautista Llacanora- Cajamarca
2013, donde concluyen que: 75,92% de los estudiantes se encuentra en una edad
de 14 a 16 afos, y 24,1%entre 17- 19 afos; 59,3% son de sexo femenino y 40.7%
masculino. Segun la religion que profesan los estudiantes 74.1% son catélicos
18.5% evangélicos y 7.4% pertenecen a otras religiones. Las caracteristicas
socioculturales de manera general y nivel de conocimiento de los estudiantes
adolescentes de la institucion educativa, donde se observa que del total de los
estudiantes del7 a 19 afios 84,6% tiene un nivel de conocimiento bueno, 15,4%
nivel de conocimiento regular y 0.0% malo; también se puede apreciar que 63,4%
de los adolescentes del4 a 16 afios poseen un conocimiento bueno mientras 14,6%
tienen un nivel de conocimiento regular y 22.0% nivel de conocimiento malo. Es
decir que 68, 5% de toda la muestra alcanza un nivel de conocimiento bueno. El
90,9% de los estudiantes representan al sexo masculino tienen nivel de
conocimiento bueno y 9,1% nivel de conocimiento malo y 0.0% regular; el56,3%
son de sexo femenino y tienen un nivel de conocimiento bueno, 25% tienen nivel
de conocimiento regular y 19% un nivel de conocimiento malo. Los alumnos de
religién catolica tienen nivel de conocimiento bueno 80.0%, malo 0.0% y regular
20.0%. La religion evangélica bueno 50.0%, malo 30% regular 20.0 %. Los de
otra religion nivel de conocimiento bueno 0.0%, malo 0.0 %, regular 100.0%.
(PP.5-70)

Maldonado Y Huaynillo. (2016) Realizo el trabajo de investigacion denominado
Conocimiento y actitudes hacia los métodos anticonceptivos en adolescentes,
estudio realizado en adolescentes de 15 a 17 afios de la I.E Micaela Bastidas
Arequipa- Pert 2016. donde se concluyé que: EI mayor nimero de poblacion se
encuentra conformada por el 42.1% de adolescentes de 16 afios; siguiendole las
adolescentes de 15 afios con 34.3%, y en menor cantidad tenemos a las

adolescentes de 17 afios representadas con 23.5%, lo que quiere decir que 2 de 10
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adolescentes tienen 17 afios. El 50.3% de las adolescentes evaluadas poseen un
nivel de conocimientos bajo, seguido del 47.7% con conocimiento medio y solo
el 1.9%tiene conocimiento alto. Sobre la relacion entre la edad y el nivel de
conocimientos encontramos 56.0% de 15 afos tienen un nivel de conocimiento
bajo,44% conocimiento medio, Por otro lado, el 50.3% de las adolescentes de 16
afios tienen un nivel se conocimiento medio, 49.2 bajo y solo 0.5 % con un nivel
alto de conocimientos. Por ultimo las adolescentes de 17 afios 48.6 % tienen

conocimiento medio, 44.0 % bajo y 7.3 % alto. (p.1)

Castro, L. (2014) En su trabajo de investigacion denominado Nivel de
conocimientos sobre métodos anticonceptivos en los adolescentes del 5to afio de
secundaria. De la |.E José Cayetano Heredia, Catacaos — Piura donde concluyo
que: El nivel de conocimiento global, evidenciandose que 42.72% de los
encuestados tiene un nivel de conocimientos regular, 41.75% nivel de
conocimiento deficiente y solo 15.53% nivel de conocimiento bueno. Se muestran
las caracteristicas socio-demograficas de los adolescentes en estudio, en ella se
puede observar que la edad predominante es la de 16 afios con 51.46%, 17 afios
con 30.10%, 18 afios con 3.88%, el 76.70% de sexo masculino y el 23.30% de
sexo femenino, en lo concierne al estado civil el 100% son solteros, de religion

catdlica el 83.50%, 13.59% pertenecen a otras religiones.(pp.48-49)

Herrera, A. (2016) En su trabajo de investigacion Conocimientos sobre metodos
anticonceptivos en adolescentes varones de 14 a 17 afios de la institucion
educativa "nuestra sefiora de las mercedes" Paita- Piura afio 2016, concluyo que:
En correlacion al nivel de conocimiento global sobre métodos anticonceptivos que
tiene los adolescentes en el ambito de estudio, se demostré que el 50 % presenta
nivel de conocimientos deficiente seguido de un 29 % con conocimiento regular
y solo 21 % tienen nivel de conocimiento bueno. Se obtuvieron las caracteristicas
sociodemograficas abordadas en el estudio, demostrandose que la edad
predominante de los adolescentes encuestados es de 15 afios (54%), seguido del
24 % con 16 afos, y solo el 10% con 17 afios. Segun el sexo fue en varones
(100%), en lo concerniente al estado civil 100% son solteros, ademéas los
adolescentes que profesan la religion catolica corresponden a 86%, otros 7%, no
creyente 7%. (pp.58-59)
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Manchay, J. (2016) Realizd el trabajo de investigacion denominado
Conocimientos sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de cuarto y quinto
afo de secundaria de la institucion educativa san pedro — Piura afio 2016, donde
concluye que: En correlacion al nivel de conocimiento global sobre métodos
anticonceptivos que tiene los adolescentes en el ambito de estudio, se demostrd
que 38 % presenta nivel de conocimientos deficiente seguido de un 31.50% con
un conocimiento regular y solo 30.50 % tienen nivel de conocimiento bueno. se
obtuvieron las caracteristicas socio-demogréficas abordadas en el estudio,
demostrandose que la edad predominante de los adolescentes encuestados es de
15 afios con un 47%; seguido del 24% con 16 afos,15.5% con 14 afios y solo el
13.55 tiene 17 afios. En cuanto al sexo predominante se observé que el 55 %
pertenecen al sexo masculino; y 45% femenino. En lo referido al estado civil se
demostré que el 98% son solteros(as), y un 2% conviviente. Posteriormente se
observd que un 74% profesan la religion catélica(o), 20% pertenecen a otras

religiones y 6% son no creyentes. (pp.4)

Chuquihuanga, D. (2014) En su trabajo de investigacion denominado
Conocimientos sobre métodos anticonceptivos en adolescentes del cuarto y quinto
afo de secundaria de la institucion educativa nacional Victor francisco rosales
ortega-Piura 2014, donde concluyo que: En relacion a las caracteristicas
sociodemograficas y practicas sexuales se ha demostrado, que la edad
predominante de los adolescentes encuestados es de 16 afios con 41 %. Segun el
sexo 54% son varones y el 46% son mujeres, en lo concerniente al estado civil
100% son solteros, ademas, que profesan la religion catélica el 83%. Se ha podido
determinar referida el conocimiento global sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes del &mbito de estudio se encontré que 39%de los encuestados tiene
un nivel de conocimientos bueno y solo 29% tiene un nivel de conocimiento
deficiente. Con lo que respecta al conocimiento sobre métodos anticonceptivos
hormonales en adolescentes del &mbito de estudio se encontré que el 45% de los
encuestados tiene un nivel de conocimientos bueno y solo el 14% tiene un nivel

de conocimiento deficiente. (p.5)
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Calle, U. (2014) Realizo la investigacion denominada Conocimientos sobre
métodos anticonceptivos en adolescentes del tercero y cuarto afio de secundaria
de la institucion educativa militar pedro Ruiz Gallo del distrito de Castilla —Piura,
abril —julio 2014, donde concluyo que el total de los investigados 42,86% tiene
un nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos regular mientras que el
15,24% es bueno. Se obtuvieron las caracteristicas sociodemograficas abordadas
en el estudio, demostrandose que la edad predominante de los adolescentes es de
14 afios (49.9%), sequido del 39.5% con 15 afios, 9.5% con 16 afios y solo 9.5%
con 17 afios. Segun el sexo predominantes fue el masculino con 80% y femenino
con 20%, en lo concerniente al estado civil 89.5% son solteros, 5.7% conviviente,
4.8% casados. Ademas, los adolescentes que profesan la religién catolica

corresponden a un 84.8%, otros 13.3%, no creyente 1.9%. (pp.6-58)

1.1.2 Fundamentacion cientifica

Base teodrica.

1.2.1.1 ADOLESCENCIA

Mongrut, (2000) La adolescencia es un proceso de maduracion fisica, siquica y
sexual, que marca la transicion entre la infancia y la adultez. Segun la definicién
de la organizacion mundial de la salud abarca el periodo entre los 10 y los 19 afios
de edad. Actualmente los adolescentes llegan mas temprano a la madurez
bioldgica y gran parte de ellos tienen actividad sexual activa, aunque en algunos
casos puede no ser frecuente. Desde que la formacién y madures sicosexual es
posterior predomina la falta de educacion y cultura sobre salud reproductiva que
los lleva a practicas y actitudes irresponsables, y a sus graves consecuencias. Las
relaciones sexuales de los adolescentes conducen a la maternidad precoz, al aborto
provocado y Asus graves secuelas, a la muerte y a contraer las enfermedades de
trasmision sexual, inclusive SIDA.

Déavalos Y Rios. (2015). En 1974, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
definié a la adolescencia como un periodo durante el cual el individuo progresa
desde el punto de vista de la aparicion de las caracteristicas sexuales hasta la
madurez sexual; asi como también se realiza una transicion de un estado de
dependencia econdmica total a una relativa independencia, y que abarca de los 10

a 19 afos de edad.
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La adolescencia es un periodo de la vida que comienza con los cambios biolégicos
puberales, los que se inician en las muchachas a los 1 O afios y medio y en los
muchachos a los 12 afios y medio aproximadamente. Se puede caracterizar como
un periodo de cambios bioldgicos, psicolégicos y sociales que se desencadenan
como resultado de la accion de las hormonas sexuales femeninas y masculinas, lo
cual provoca la madurez anatomica y funcional y una amplia transformacion de
la figura corporal sexuada.

Entre estos cambios podemos encontrar los siguientes:

Cambios fisicos.

Hombres:

Crecimiento de vello en las axilas, vello pabico y crece el bigote, tono de voz,
engrosamiento de los musculos, la piel se vuelve grasa (aparicion del acné),
hormonas sexuales (testosterona), aumenta el tamafio del pene y los testiculos,
produccion de espermatozoides, cambios de tamafio y peso.

Mujeres:

Crecimiento de vello en las axilas y vello pubico, aumento de los senos,
engrosamiento de la cadera, la piel se vuelve grasa (aparicion del acné), hormonas
sexuales (estrogenos), tono de voz, crecimiento del Utero y vagina, produccion de
Ovulos y cambio de tamafio y peso. Aparece la primera menstruacién

(Menarquia).

Cambios psicoldgicos.
Tienen un pensamiento mas formal, aparece la busqueda de identidad,

invencibilidad, audiencia imaginaria, fabula personal, indecision e inseguridad

Cambios sociales.

Dejan los juegos infantiles y tienen una separacion progresiva de los padres, surge
el aislamiento la rebeldia y una tendencia grupal. Los adolescentes se consideran
un grupo de alto nesgo, su adelantada maduracion sexual en la actualidad, lo lleva
a la basqueda de relaciones sexuales tempranas cémo inicié de su vida sexual
activa. Estas caracteristicas los exponen a las infecciones de transmision sexual y

al embarazo precoz que por lo general sucede por la falta de uso de métodos

16



anticonceptivos, en fin, tienen una inadecuada preparacion para la practica de

relaciones sexuales. (pp.10-11)

Segun Mantilla, (2015) La adolescencia se la puede dividir en tres etapas:
Adolescencia Temprana (10 a 13 afios)

Biologicamente, es el periodo peri puberal, con grandes cambios corporales y
funcionales como la menarca. Psicoldgicamente el adolescente comienza a perder
interés por los padres e inicia amistades basicamente 31 con individuos del mismo
sexo. Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no
controla sus impulsos y se plantea metas vocacionales irreales. Personalmente se
preocupa mucho por sus cambios corporales con grandes incertidumbres por su

apariencia fisica.

Adolescencia media (14 a 16 afios)

Es la adolescencia propiamente dicha; cuando ha completado practicamente su
crecimiento y desarrollo somatico. Psicologicamente es el periodo de maxima
relacion con sus pares, compartiendo valores propios y conflictos con sus padres.
Para muchos, es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual; se
sienten invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi siempre generadoras
de riesgo. Muy preocupados por apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas

atractivo y se manifiestan fascinados con la moda.

Adolescencia tardia (17 a 19 afios)

Casi no se presentan cambios fisicos y aceptan su imagen corporal; se acercan
nuevamente a sus padres y sus valores presentan una perspectiva mas adulta;
adquieren mayor importancia las relaciones intimas y el grupo de pares va
perdiendo jerarquia; desarrollan su propio sistema de valores con metas
vocacionales reales. (pp. 30-31)

Chiroque (2013) Es importante conocer las caracteristicas de estas etapas de la
adolescencia, las que todos pasan con sus variaciones individuales y culturales,
para interpretar actitudes y comprender a los adolescentes especialmente durante
un embarazo.

La sexualidad es una funcion bésica del ser humano, esta comienza a los tres o

cuatro afos de edad y se establece definitivamente durante la adolescencia. Los
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diferentes cambios fisicos y psicolOgicos que ocurren en esta etapa pueden tener
un gran impacto en el comienzo de la sexualidad y las vidas reproductivas de los
adolescentes de ambos sexos. Es importante entender las respuestas de los y las
adolescentes a estos cambios para poder identificar el comienzo de las

necesidades de salud reproductiva y proporcionarles servicios satisfactorios

Adolescencia: Aspectos bioldgicos, psicolégicos y sociales.

Todo este periodo ocurre, en general, en la 22 década de la vida. Mientras la
pubertad es un acontecimiento fisioldgico del ser humano y de los mamiferos, la
adolescencia es un concepto socio-cultural. EI 60% de las sociedades
preindustriales no tienen un término para definir la adolescencia. También se sabe
que los problemas “de la adolescencia” en estas sociedades ocurren cuando

comienzan a aparecer en ellas influencias de la sociedad occidental.

La adolescencia es, en realidad, un periodo de aprendizaje que se prolonga en el
tiempo para la adquisicion de los cada vez mas complejos conocimientos y
estrategias para afrontar la edad adulta y es una creacion de la modernidad, de la
sociedad industrializada que ha generado esa posibilidad de educacion
prolongada, hecho que siglos atras no ocurria. La indudable importancia de este
“adiestramiento” tiene un problema y es que la educacion adolescente ocurre lejos
del mundo de los adultos, no comparten con ellos sus experiencias, no existe una
relacion de maestro-aprendiz; los adolescentes viven un mundo de adolescentes
separado del mundo de los adultos y esta separacion genera conflictos A pesar de
todo, la mayoria de los adolescentes tienen en este periodo un comportamiento
normal, es una etapa de gran riqueza emocional, con aumento de la fantasia y
creatividad, se vive el momento de maximo esplendor fisico y psicol6gico: mayor
fuerza, agilidad, rapidez, memoria y capacidad cognitiva, lo que permite que la
mayoria puedan transitar por esta etapa, indudablemente compleja, como una de

las mas importantes y felices de su vida.
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Proceso de la adolescencia: Etapas evolutivas

La adolescencia es una de las etapas mas dificiles de la persona. Es la etapa del

nacimiento social, y a nivel individual supone la creacién de la personalidad.

El adolescente estd a medio camino entre nifio y adulto. Esta sufriendo constantes
cambios no solo fisicos sino también psiquicos, tendra que enfrentarse a continuos
cambios y tomar decisiones que a veces marcaran el resto de su vida. Tienen que
decidir que van a hacer con sus vidas, estudiar o trabajar, salir con alguien o con

los amigos, etc.

Necesita reafirmar su personalidad ante los demas. Se rodea de iguales (amigos)
que en esta etapa tienen un significado totalmente distinto al que poseen en otras
etapas. Los lazos entre chicos de la misma edad son tan fuertes que a veces chocan
con los propios lazos familiares. Los adolescentes pertenecen a grupos propios,
que no suele coincidir con las preferencias paternales, como forma de enfrentarse

y reivindicar su propia identidad frente a la de los progenitores.
Adolescencia propiamente dicha:

Es la etapa donde se da la crisis interna, aparecen conductas contradictorias, el
adolescente se mueve entre la inseguridad y rebeldia, en esta etapa, el adolescente
se enfrenta a una serie de retos que tiene que superar para llegar a ser adulto. El
descubrimiento de su identidad, desarrollo intelectual, la conquista de su

autonomia y el desarrollo de su conciencia moral
a) Desarrollo Cognoscitivo:

La adolescencia es la etapa donde madura el pensamiento l6gico formal. Asi
su pensamiento es mas objetivo y racional. El adolescente empieza a pensar
abstrayendo de las circunstancias presentes, y a elaborar teorias de todas las
cosas. Es capaz de raciocinar de un modo hipotético deductivo, es decir, a
partir de hipdtesis gratuitas y, procediendo Unicamente por la fuerza del
mismo raciocinio, llegar a conclusiones que pueden contradecir los datos de
la experiencia. La adolescencia es tambien la edad de la fantasia, suefia con
los ojos abiertos ya que el mundo real no ofrece bastante campo ni

proporciona suficiente materia a las desmedidas apetencias de sentir y asi se
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b)

refugia en un mundo fantasmagérico. Es también la edad de los ideales. El
ideal es un sistema de valores al cual tiende por su extraordinaria importancia.
El adolescente descubre estos valores y trata de conquistarlos para si y para
los demés. Aunque este hecho no afecta a todos los adolescentes. Depende de

la formacion recibida.
Desarrollo motivacional:
Segun Schneiders en el adolescente sobresalen los siguientes motivos:

¢ Necesidad de seguridad: Se funda en un sentimiento de certeza en el mundo
interno y externo El adolescente puede sufrir inseguridad por los cambios
fisioldgicos, la incoherencia emotiva o por la falta de confianza en los

propios juicios y decisiones.

e Necesidad de independencia: M&s que una existencia separada y suficiencia
econdmica, significa, sobre todo, independencia emocional, intelectual,

volitiva y libertad de accion. Se trata de una afirmacion de si.

¢ Necesidad de experiencia: Fruto del desarrollo y la maduracion que en todos

sus aspectos son dependientes de la experiencia.

e Necesidad de integracion (de identidad): Que es un deseo inviolable y de

valor personal.
¢ Necesidad de afecto: Sentir y demostrar ternura, admiracion, aprobacion).
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. De ahi la viveza de su sensibilidad: al menor
reproche se le vera frecuentemente rebelde, colérico. Por el contrario, una
manifestacion de simpatia, un cumplido que recibe, le pondran radiante,

entusiasmado, gozoso. El adolescente es variado en su humor.
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d)

Desarrollo social:

Tanto el desarrollo cognoscitivo, como el motivacional y afectivo agilizan el
proceso de socializacion. El adolescente tiene en su comportamiento social
algunas tendencias que conviene resefiar. A medida que crece, son mayores y
mas variadas sus experiencias sociales, este mayor contacto con la sociedad
favorece un conocimiento mas real de la sociedad, mayor conciencia de los
demas, asi como una progresiva conciencia de pertenencia a una clase social
Otras tendencias importantes son la madurez de la adaptacion heterosexual,
la busqueda de status en el grupo de compafieros de la misma edad y la
emancipacién de la familia. En esta época aparecen rivalidades y luchas para
obtener el poder y ejercerlo sobre los demas. Esta situacion puede o0 no ser
conflictiva. Una linea de solucién esta en la comprension, en un gradual
proceso decisional comunitario. Durante la adolescencia, la escuela favorece
la reorganizacion de la personalidad sobre la base de la independencia Una

mayor independencia volitiva al tratar con los adultos.
Desarrollo sexual:

La sexualidad del adolescente no es s6lo un fendmeno psico - fisiol6gico, sino
también socio — cultural. Los valores, costumbres y controles sexuales de la
sociedad en que vive el adolescente determinan en gran parte su actitud y
comportamiento psicosexual. Todos los adolescentes en un momento dado se
preocupan mas o menos de su desarrollo sexual, pero de ello no hablan
espontaneamente sino en un clima de gran confianza. La tensidn sexual que
tiene todo adolescente es el resultado de tres tipos de estimulantes que operan
de forma compleja. En la adolescencia comienzas las primeras atracciones
heterosexuales, la chica es mas corazén y el chico es mas cuerpo. La chica es

mas exhibicionista que el chico.
Desarrollo moral:

La moral para los adolescentes no es una exposicion de principios, ni un
conjunto de convenciones sociales; es, ante todo, un comprometer todo su ser
a la basqueda de la imagen ideal de si mismo, donde pone a prueba la fuerza
de la voluntad, la solidez de las posibilidades y cualidades personales. Hay
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algunos valores morales que ellos prefieren por ser mas brillantes, mas nobles

y porque exigen un don de si méas absoluto.
g) Desarrollo religioso:

En la adolescencia se pone en movimiento exigencias particulares como el
encuadramiento del propio yo en un mundo que tiene un sentido absoluto;
estas exigencias hallan respuesta s6lo en una especifica dimension religiosa.
En esta edad, lo trascendente son afirmados como tales. Sin duda que para
esto influye la educacion dada por los padres, la ecuacion de la escuela y el
medio ambiente. El grupo de compromiso en la fe ahonda la religiosidad del
adolescente y lo abre a los demas. (pp.20-21-22-23-24)

1.2.1.2 METODOS ANTICONCEPTIVOS
Segun Mongrut (2000) Los Métodos anticonceptivos son métodos o
procedimientos que previenen un embarazo en mujeres sexualmente activas,
ya sean ellas o sus parejas quienes los usen; pueden estar basados en
tecnologias o en conductas como la abstinencia periddica u hormonales
cuando contienen hormonas semejantes a las que produce el ovario (derivados
de estrogenos y progesterona) o no hormonales cuando consisten en un
dispositivo como el condon y el dispositivo intrauterino; pueden ser
transitorios, para usarlos por el tiempo en que se quiere evitar el embarazo, o
definitivos como la esterilizacion femenina o masculina que pueden usar

quienes han completado su familia.
METODOS NATURALES

Arrieta (2013) Son los que no se basan en ningun mecanismo fisico o
quimico para evitar el embarazo Estos métodos poseen la ventaja de ser
naturales y resultar econdmicos, pero requieren un largo periodo de

preparacion y entrenamiento y una gran dosis de disciplina. (p.32)
Meétodo del Ritmo Calendario

Para Minsa (2016) su Mecanismo de accion esta Basado en la abstinencia

sexual durante la fase fértil del ciclo menstrual para evitar un embarazo.
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Segun Mongrut, (2000) se debe tener en cuenta:

Contar el nimero de dias de cada ciclo, considerando como uno el

primer dia de la menstruacion.

e Debe hacerse registro de pro lo menos seis ciclos, ejemplo frecuente:

fluctla entre 28 y 32 dias.

e Par precisar los dias infértiles se resta 18 del ciclo méas corto (26 — 18
=8dias) y 11 del ciclo més largo (32 — 11 = 21), o sea que debe abstenerse
desde el 8vo. Dia hasta el dia 21 inclusive, que equivale a 14 dias de

abstinencia sera mayor.

e El método no tiene indicaciones en el post parto, en mujeres con
variaciones ciclicas extremas y premenopausicas cuyos ciclos pueden ser

ya irregulares.

e EImetodo del ritmo calendario puede ser el inico método de eleccion para
parejas que tienen contraindicaciones para otros métodos o que n deseen

usarlos por razones diversas.

Meétodo de Billings o del moco cervical

Para Mongrut, (2000) el método consiste en instruir a la mujer sobre las
variaciones del moco cervical durante el ciclo menstrual e identificar
especialmente sus caracteristicas en la fase fertil. La mujer debe ser entrenada
para recoger en sus dedos muestra del moco y reconocer sus caracteristicas

para decidir si tiene 0 no coito. y lo divide en 5 fases.

Fase 1. Menstruacién 1 a 5 dias. Puede o0 no acompafarse de moco que

acompafia a la menstruacion.

Fase 2. Periodo seco del 5to. Al 8vo dia. Se permite el coito, pero no

frecuente, ya que el semen puede alterar el moco.
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Fase 3. Periodo humedo, fértil, del 10mo. Al 16avo. Dia. Moco claro, filante

(distensible) y abundante. Abstinencia de coito.

Fase 4. Periodo seco del 19 al 28avo dia. Moco escaso y espeso, infértil. Se
permite el coito.

Fase 5. Periodo premenstrual, moco nulo o escaso. Coito libre.
Lactancia Materna

Mongrut, (2000). La lactancia es un periodo fisiologico de infertilidad. Es un
anticonceptivo por excelencia. Cuando se asocia a un tiempo prologado de
amenorrea practicamente es un método natural de regulacion de la fertilidad,

mientras sea exclusiva.
Mecanismo de Accion:

Minsa, (2016). Supresion de la ovulacion ocasionada por el incremento de la

hormona prolactina como consecuencia de la lactancia materna exclusiva.
Criterios basicos:

Segun Minsa, (2016). La usuaria de este método debe cumplir

necesariamente estas tres condiciones:

e Lactancia exclusiva a libre demanda sea un promedio de amamantar 10 a

12 veces durante el dia y de 6 horas durante la noche

e Que la usuaria se mantenga en amenorrea, es decir que no haya sangrado

después de los 42 dias post parto.
e Que la usuaria se encuentre dentro de los 6 dias post parto.
Recomendaciones
Mongrut, (2000) Se debe tener en cuenta las siguientes recomendaciones

e Debe recomendarse a las madres que apenas adopten alimentacion mixta

para él bebe, deben tomar medidas anticonceptivas especificas.
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e Ademas de medidas como el uso del diafragma, conddn, espermicidas o DIU,
puede indicarse anticonceptivos orales de progestageno solo, inyectables de

progestageno solo o implantes de norplant.

e Es necesario destacar que ademas de la funcion anticonceptiva, debe
recomendarse la lactancia materna, especialmente por sus propiedades
defensivas para la proteccion del nifio, ya que la leche materna contiene todas
las fracciones de anticuerpos, células y factores humorales contra los agentes

patdgenos que puedan agredir el nifio.
METODOS TEMPORALES
Anticonceptivos Hormonales

Minsa, (2016) Se divide en dos grandes grupos: anticonceptivos hormonales

combinados y anticonceptivos hormonales de solo progestina
Anticonceptivos Orales

Para Mongrut, (2000) Son compuestos hormonales combinados de estrogeno y
progesterona o de progesterona sola, que en la practica son muy utilizados ya que
tienen eficacia y seguridad cuando se usan adecuadamente, asi como riesgos muy

limitados cuando se respetan las indicaciones.

Las primeras pildoras anticonceptivas tenian innecesariamente grandes dosis de
hormonas, especialmente de estrogenos, a los que se debia intensos efectos
colaterales y manifestaciones adversas, que hasta hoy se atribuyen a la pildora.
Actualmente la dosis de estrogeno es muy baja, acompariado de progestageno de
nueva generacion, que las hace muy muy poco riesgosas conservando su
efectividad. Debe reconocerse que hay efectos negativos, con frecuencia se deben
a la mala indicacion, automedicacion, empirismo, falta de conocimiento de
contraindicaciones, asi como también a productos de mala calidad u obsoletos que

aun se mantienen en el mercado.
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Anticonceptivos Orales Combinados

Mantilla. (2015) Son pildoras que contienen dos tipos de hormonas (estrégeno y
progestageno) similares a las que se producen en el cuerpo de la mujer. Impiden
la ovulacion, o sea, la salida del ovocito desde el ovario. Produce también
alteracion del moco cervical, lo que impide el paso de los espermatozoides de la

vagina hacia el utero.
Tipos de pildoras combinadas

La mayoria de las pildoras son de tipo monofasico: todas las pildoras del envase
(o ciclo) contienen la misma dosis de estrdgeno y progestageno. Las mas usadas
y mejor evaluadas son las que contienen 30 mcg de etinil estradiol y 150 mcg de
levonorgestrel. También hay pildoras bifasicas o trifasicas que tienen distintas
cantidades de hormona en las diferentes semanas, pero no hay evidencia de que
sean mejores 0 mas inocuos que los monofasicos y sus efectos clinicos son

similares.
Forma de uso

El primer comprimido debe ser tomado entre el primer y quinto dia del ciclo
menstrual. También se puede iniciar sin menstruacion si se esta segura/o de que
la mujer no estd embarazada, debiendo ella usar proteccion anticonceptiva
adicional por 7 dias en este caso se debe tomar un comprimido todos los dias, y el
intervalo de descanso entre un envase o caja y otra depende del tipo de preparado
(21 o 28 pildoras).

Envase de 21 pildoras: después de tomar la Gltima pildora del envase, la mujer no
debe tomar ninguna pildora durante 7 dias y debe iniciar el préximo envase en el

octavo dia.

Envase de 28 pildoras: al terminar la Gltima pildora del envase, la mujer debe

tomar la primera 37 pildora del proximo envase al dia siguiente, sin intervalos.
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Eficacia

Se pueden embarazar tres de cada 1000 mujeres que usan las pildoras
correctamente durante un afo. Sin embargo, en el uso habitual 6-8% de las

mujeres puede embarazarse en el primer afio de uso.
Efectos colaterales mas frecuentes de los anticonceptivos orales

Algunas mujeres pueden presentar nauseas, cefalea leve, sensibilidad mamaria,
leve aumento de peso, acné, nerviosismo, alteraciones en el patron de sangrados

(goteo o sangrado entre las menstruaciones) y amenorrea.
Beneficios

Las pildoras combinadas presentan beneficios importantes para la salud de la
mujer, como proteccion para el cancer de ovario y del endometrio, control de los
ciclos menstruales, alivio de la dismenorrea, quistes de ovario, enfermedad

inflamatoria pélvica y miomas uterinos. (pp.36-37-38)
Pildoras de progestageno solo (PPS)

Mantilla, (2015) Son comprimidos que contienen una sola hormona o
progestageno. Su presentacion es de 28 comprimidos. Aunque la mayoria de los
ciclos son anovulatorios, el principal mecanismo de accion consiste en el
espesamiento del moco cervical, lo que impide el paso de los espermatozoides de

la vagina al utero.
Forma de uso

Generalmente las pildoras de progestageno solo son utilizadas durante la
lactancia, aunque también pueden usarse cuando la mujer no esta amamantando.
Si la mujer estd en amenorrea de lactancia (y se ha descartado un embarazo), podra
tomar la primera pildora cualquier dia después de la sexta semana postparto.
Deberd tomar un comprimido diario, siempre en el mismo horario, sin hacer
intervalo para iniciar el nuevo envase. Si la mujer estd menstruando, debera tomar
el primer comprimido entre el primer y quinto dia del ciclo menstrual, y después

mantener el uso continuo sin intervalo entre los envases. También puede tomar la
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primera pildora sin menstruacion si se esta segura/o de que la mujer no esta
embarazada, debiendo ella usar proteccion anticonceptiva adicional por 7 dias en

este caso.
Eficacia

pueden embarazar alrededor de tres de cada 1 000 mujeres que estan
amamantando y que utilizan la pastilla correctamente en el primer afio de uso.
Cuando la mujer no esta lactando, si las usa correctamente, la eficacia es similar.
Sin embargo, en el uso habitual 6- 8% de las mujeres puede embarazarse en el
primer afio de uso. Abstenerse de tener relaciones sexuales o utilizar una

proteccion anticonceptiva adicional durante los dos dias siguientes. (pp.40-41)
Inyectables

Segn Mongrut, (2000) Consiste en la aplicacién de inyectables preparados con
hormonas de larga duracion, que se absorben lentamente para producir efecto

anticonceptivo eficaz y duradero.
Inyectables de progestageno solo

Tienen las ventajas de que a una sola inyeccién intramuscular otorga proteccion
anticonceptiva eficaz por tres meses, no interfiere en las relaciones sexuales,
proporciona proteccion contra la enfermedad inflamatoria pélvica y solo se debe

recordar la fecha de control y de renovacion de inyectable.
Mecanismo de accion

Modifican el moco cervical haciéndolo impenetrable por el espermatozoide,

suprimen la ovulacion y alteran el endometrio tornandolo inhospito.
Los efectos adversos son:

e Irregularidades del ciclo y sangrado. Cuando es prolongado puede necesitar la

administracion de estrogenos.
e Amenorrea, generalmente al afio del uso del método.

e Nauseas y moderado aumento de peso.
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e Como inyectable de larga duracion, no se puede eliminar del organismo antes

de su vencimiento.

¢ No tiene efecto protector contra las infecciones de trasmisidn sexual ni contra
el VIH - SIDA.

Inyectables combinados

Mantilla, (2015) Son inyecciones que contienen 2 hormonas: estrogeno y
progestageno. EI mecanismo de accion es similar al de los anticonceptivos orales

combinados.
Forma de uso

La inyeccion mensual consiste en aplicar el contenido de un frasco via
intramuscular. La primera dosis debe ser administrada entre el primer y séptimo
dia del ciclo. La primera dosis también se puede iniciar sin menstruacion si se esta
segura/o de que la mujer no esta embarazada, debiendo ella usar proteccion
anticonceptiva adicional por 7 dias en este caso. Las proximas dosis deben ser
aplicadas cada 30 dias (con un margen de 7 dias antes o después de la fecha
prevista). Es importante recordar que la fecha de las inyecciones siguientes se
debe basar en la fecha de la primera y no en las fechas de los sangrados uterinos
ya que la mayoria de las usuarias de estos inyectables presenta un sangrado 38

alrededor de 15 dias después de la administracion del inyectable
Eficacia

Se pueden embarazar alrededor de tres de 1000 mujeres que usan la inyeccion
correctamente durante un afio. Sin embargo, en el uso habitual 3% de las mujeres

puede embarazarse en el primer afio de uso.
Efectos colaterales

Los efectos mas frecuentes durante el uso de inyectables combinados son:
irregularidad menstrual (sangrado o goteo entre las menstruaciones, menstruacion

abundante o0 amenorrea), alteraciones en el peso, cefalea.
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Beneficios

Se asume que los beneficios para la salud de la mujer cuando se usan inyectables
combinados son los mismos que los de las pildoras combinadas, como:
disminucion en la frecuencia e intensidad de los célicos menstruales y prevencion
del embarazo ectdpico, cancer de endometrio, cancer de ovario, quistes de ovario,

enfermedad inflamatoria pélvica y miomas uterinos. (pp.42-43)
Sistema de implante (norplant)

Hoffman, (2014) Se puede evitar la concepcién con un dispositivo que contenga
progestageno, implantado en un plano subdérmico y que libere la hormona durante
afios. Tales dispositivos estan recubiertos de un polimero para evitar la fibrosis a
su alrededor. Se han creado algunos sistemas, pero solo uno se distribuye en
Estados Unidos. El implante inicial, un sistema que liberaba levonorgestrel de seis
barras finas de silastico, fue retirado del mercado estadounidense y el fabricante

establecio un fondo para asegurar a las pacientes los servicios de extraccion
Mecanismo de accion

El progestageno liberado de forma continua suprime la ovulacion, intensifica la

viscosidad del moco cervical y origina cambios atréficos en el endometrio.

Contraindicaciones

Las contraindicaciones son similares a las citadas con otros métodos a base de
progestageno. De manera especifica comprenden embarazo, trombosis o
trastornos tromboembalicos, tumores hepaticos benignos o malignos, hepatopatia

activa, metrorragia anormal no diagnosticada o cancer de mama.
Asesoramiento

Con el implante subdérmico a base de etonogestrel se evita la concepcion incluso
durante tres afios. Hacia esa fecha, se extrae el dispositivo y puede colocarse otra
varilla fina en el mismo sitio de incision. Como dato importante hay que comentar
con la paciente que el sistema de implante subdérmico monocilindrico origina

metrorragia irregular que no se normaliza con el tiempo. De ese modo, las mujeres
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que no toleran la expulsién impredecible e irregular de sangre deben elegir otro

método.
Colocacion

El Implanon se coloca en el plano subdérmico, en el surco del biceps de la cara
interna del brazo y a 6 a 8 cm desde el codo. Inmediatamente después de su
colocacion, el médico y la paciente deben corroborar que el implante se puede
palpar debajo de la piel. Cuando se le extraiga, la situacion superficial permite que
las maniobras se puedan hacer en el consultorio. A través de una pequefia incision
lo suficientemente larga para que pasen las puntas de una pinza hemostética, se
toma el implante y se extrae. Si se desea, se puede colocar otro implante en la
misma incision. Cuando el implante no se puede palpar, es posible hallarlo con un
transductor ecografico de 10 a 15 MHz y, en caso de que tampoco se localice con
éste, se utiliza la resonancia magnética para conseguir tal objetivo. Sin embargo,
varias marcas comerciales son radiopacas, pero Implanon no lo es, asi que, para

descubrir el dispositivo no es util la radiografia. (p.161)
METODOS NO HORMONALES

Métodos de barrera

Segln Minsa, (2016). Estan basados en colocar una barrera fisica, que impide la unién
del espermatozoide con el ovulo. Se incluye: condén masculino, condén femenino y

espermicidas.
Conddn Masculino

Funda delgada de latex, lubricada sin monoxinol, que se coloca en el pene antes

de iniciar la relacion sexual.
Mecanismo de accion

Impide que los espermatozoides tengan acceso al tracto reproductor femenino.
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Condiciones que contraindican su uso
Alergia o hipersensibilidad al latex
Caracteristicas

e Esun método eficaz si se usa correctamente.

e Pocos efectos colaterales

o De facil obtencion y de bajo costo.

¢ No requiere examen ni prescripcion médica.

e Su uso correcto otorga doble proteccion: protege de embarazos no deseados
y el riesgo de adquirir infecciones de transmision sexual / VIH — SIDA.

e puede mejorar la relacion sexual cuando su colocacion es parte del juego

sexual.
Condiciones de Almacenaje:

El ambiente debe ser seco, evitar fuentes directas de calor o luz, asegurar que se

encuentre dentro de la fecha de fabricacion o de manufactura.
Tasa de Falla:

o Fallatedrica o de uso perfecto 2 embarazos por cada cien mujeres en el primer
afio de uso.
e Falla de uso o de uso tipico 15 embarazos por cada 100 mujeres en el primer

afio de uso.
Forma de Uso:

Asegurarse de la integridad del envase ver si esta deteriorado o roto o con

perdida de turgencia del mismo.

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

cinco afos.

e Usar un condon o preservativo nuevo en cada relacion sexual vy

colocando de la ereccidn antes de la penetracion (coito).
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e Cada condon se usa una sola vez, si tuviera otra relacién sexual use un

nuevo.

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

higiénico sin amarralo.
Conddn Femenino

Es una bolsa cilindrica de un plastico fino y resistente (poliuretano), lubricada
con dimeticona, que tiene dos anillos flexibles, uno interno y mavil que se
usa para insertar el condon y otro externo y fijo que queda colocado fuera de

la vagina.

El preservativo femenino funciona como un reservorio para los
espermatozoides eyaculados, impidiendo que entren en contacto con la

vagina.

Forma de Uso

El uso correcto del preservativo o conddn femenino incluye los siguientes
pasos:

e Debe ser colocado en la vagina antes del contacto con el pene. Puede ser

colocado antes de la penetracion o varias horas antes de la relacion sexual.

e La mujer debe escoger la posicidn mas comoda posible: en cuclillas, 48
acostada con las piernas dobladas o en pie con una de las piernas apoyada

en una silla.

e Retirar después de la salida del pene de la vagina, 0 unos minutos después
(si esta acostada, retirar el preservativo antes de levantarse), asegurando y
torciendo los bordes del anillo externo, para después sacar delicadamente

para afuera de la vagina.
e Usar un nuevo preservativo femenino para cada relacion sexual.

e Usar el preservativo femenino en todas las relaciones sexuales.
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e Deben ser considerados otros aspectos: verificar si la envoltura esta bien
cerrada y en buenas condiciones de uso (fecha de vencimiento), abrir la
envoltura solamente antes de la colocacion, colocar en bolsa para desechos

después de usarlo.
Eficacia

Cuando el uso es correcto y consistente, pueden embarazarse alrededor de 5
de cada 100 mujeres durante un afio. En el uso habitual pueden embarazarse
21 mujeres de 100.

Efectos Colaterales

No hay efectos colaterales. Un pequefio porcentaje de personas puede

presentar alergia al lubricante.
ESPERMICIDAS

Mongrut, (2000) Son productos quimicos en forma de jaleas, cremas,
espumas y Ovulos que se colocan dentro de la vagina. Los espermicidas
matan o inmovilizan a los espermatozoides, impidiendo su entrada al Utero,

evitando asi el embarazo.
Forma de uso

Deben ser colocados antes de cada relacion sexual. Los comprimidos y
6vulos deben ser colocados en la vagina por lo menos 10 minutos antes de
iniciar la relacion sexual. Los otros (jalea, crema, espuma) necesitan menos
0 ningun tiempo de espera. La duracion del efecto anticonceptivo es de
aproximadamente una hora. Para cada relacion sexual debe usar una dosis

nueva.
Eficacia

Son los anticonceptivos menos efectivos. Cuando el uso es correcto y
consistente, pueden embarazarse alrededor de 18 de cada 100 mujeres
durante un afio. En el uso habitual pueden embarazarse 29 mujeres de 100.

Los espermicidas son mas eficaces si son usados junto con el diafragma.
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Efectos colaterales

Los espermicidas pueden causar reaccion alérgica, candidiasis vaginal e
irritacion cervical y/o vaginal si se usan frecuente y prolongadamente.
Importante: Hasta el momento no se ha demostrado que los espermicidas
protejan contra las 50 infecciones de transmision sexual. El uso repetido y
en altas dosis del espermicida Nonoxinol- 9 puede causar irritacion o
abrasion vaginal y cervical, lo que podria aumentar el riesgo de transmision
de VIH.

METODOS MECANICOS

Dispositivo intrauterino con T de cobre.

Segln Minsa, (2016). Son dispositivos que se insertan en la cavidad uterina

y liberan levonorgestrel, tiene una duracion de 5 afios
Mecanismo de Accion

Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de los

espermatozoides, supresion de la ovulacion.
Contraindicaciones

e Embarazo.

e Enfermedad inflamatoria pélvica.

e Antecedente de metrorragia no diagnosticada.
e Tumoracién maligna del tracto genital.

e Estenosis cervical.

e Alergia al cobre
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METODOS DEFINITIVOS
Anticoncepcién Quirurgica Voluntaria

Son métodos anticonceptivos permanentes que se realiza mediante una
intervencion quirargica efectiva de complejidad intermedia puede ser
anticoncepcion quirurgica voluntaria femenina y anticoncepcion quirdrgica

voluntaria masculina.

Anticoncepcion quirurgica voluntaria femenina

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

el fin de evitar la fertilizacion.
Mecanismo de Accion

Es la oclusion y seccion de las trompas de Falopio para impedir la unién del

espermatozoide con évulo.

Condiciones que contraindican la anticoncepcion quirdrgica voluntaria

femenina.

Consideraciones psicosociales

e Usuarias por el cényuge o por alguna persona usuarios que han tomado
su decision bajo presion.

e Usuarios con conflictos no resueltos de indole religiosa o cultural.

e Usuarios con expectativas no resueltas acerca de la irreversibilidad.

e Mujeres en estado de depresion severa o enfermedades psiquiatricas

que le impidan tomar decisiones por ellas mismas.

e Adolescentes.
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Consideraciones Médicas

Si se presenta alguna de las siguientes patologias se recomienda cautela
postergacion manejo especial y realizar con precaucion cautela utilizar con

prudencia o precaucion.

e Antecedentes de enfermedad inflamatoria pélvica.
e Céncer de mama.

e Miomas uterinos.

e Hipertension arterial leve.

e Hipotiroidismo.

e Cirrosis o tumores hepaticos.

e Nefropatias.

e Obesidad.

Realizar con precaucioén en:

e Usuario joven menor de 25 afios.

e usuaria sin hijos vivos.

e tener un hijo especialmente el mas pequefio con salud delicada.
e Unidn de pareja inestable.
Caracteristicas

e Las mujeres que cumplen con Los criterios de elegibilidad pueden
someterse a la anticoncepcién quirdrgica conveniencia alta e inmediata y

permanente punto puede ser realizado en forma ambulatoria.
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¢ No interfiere con el deseo sexual ni con la produccion hormonal por parte
de los ovarios puntos requiere previamente y 2 sesiones orientacién

consejeria especializada y evaluacion médica.
e es definitiva debe ser considerado Irreversible.
o ¢l proveedor debe ser necesariamente un meédico calificado.

e No previenen las ITS, VIH sida Es recomendable el uso de preservativo

Para mayor proteccion.
Tasa de Falla

Falla tedrica 0.5 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio y falla de

uso tipico 0.5 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.
Posibles Efectos Colaterales
No se conocen efectos colaterales asociados directamente al método.
Anticoncepcién Quirargica Voluntaria Masculina

Es un método anticonceptivo permanente la vasectomia es una intervencion
quirdrgica efectiva considerada como cirugia menor destinada a ligar y

seccionar los conductos deferentes del hombre.
Mecanismo de Accién

La oclusién de los conductos diferentes que se impiden la salida de los

espermatozoides evitando la union con el évulo.
Caracteristicas
¢ Eficacia alta inmediata y permanente.
e esrealizada en forma ambulatoria.
e No interfiere con el deseo la potencia sexual ni con la produccion

hormonal por parte de los testiculos.
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e requiere previamente y dos secciones de orientacion consejeria

especializada y evaluacion médica.

o eficaz y se garantiza cuando se demuestre que hay ausencia total de

espermatozoides en una prueba de recuento.
o Es definitiva y debe ser considerada Irreversible.

e el proveedor debe ser necesariamente un médico calificado gineco

obstetra ur6logo o médico general capacitado.

e no previene las ITS y VIH sida es recomendable el uso de preservativo

Para mayor proteccion.

no existe riesgo para cancer de préstata o testicular.
Tasa de Falla
Falla tedrica 0. 15 embarazos

1.2.1.3 CONOCIMIENTO
Matamoros Y Paredes, (2014) Segun Salazar Bondy, el conocimiento es
definido como diferentes puntos de vista; asi en pedagogia el conocimiento es
denominado como: tipo de experiencia que contiene una representacion de un
suceso 0 hecho ya vivido; también se le define como la facultad consciente o
proceso de comprension, entendimiento, que pertenece al pensamiento,

percepcion, inteligencia, razon.

Segin Mario Bunge, el conocimiento es un conjunto de ideas, conceptos,
enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados e
inexactos. También refiere que el conocimiento del hombre no esta ligada
exclusivamente a los conceptos y juicios formados con base en la percepcion
inmediata den la realidad, sino que posee, asimismo las 18 capacidades de
memorizar o archivar estos conceptos y juicios En lamemoria, la de envocarlos
después y finalmente- la de relaciones mediante el razonamiento de maltiples
maneras, sin referencia a la experiencia inmedida y deduciendo sus

consecuencias logicas.
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Segin Manuel Kant en su "Teoria de conocimientos” refiere: Que el
conocimiento estd determinado por la intuicion sensible y los conceptos,

distinguiéndose dos tipos de conocimientos.
1. Conocimiento puro que se desarrolla antes de la experiencia.
2. Conocimiento empirico elaborado después de la experiencia.

De lo cual se puede considerar que el conocimiento es la adquisicion de
conceptos, conjunto de ideas que pueden ser ordenados, siendo importante
considerar que es adquirido por una educacion formal e informal es decir todos
tenemos conocimientos, el cual puede ser vago o inexacto pero que se vuelve
racional o verificable a través de la experiencia, por medio formal o informal

mediante el ejercicio intelectual.
Teoria Del Conocimiento

Se distinguen dos elementos basicos en el proceso del conocimiento: el sujeto que
conoce (sujeto cognoscente) y el objeto que se conoce (objeto conocido). El
primero realiza el acto del conocimiento mediante la captacion o aprehensién de
las propiedades del otro, sea éste una cosa (material) o ente (cosas materiales y

conceptos).

Se plantean tres enfoques cientificos del conocimiento: psicolégico, socioldgico
y filosofico. El primero estudia los mecanismos por los que se adquieren y
conservan: percepcion, inteligencia, memoria, etc. El segundo estudia las
condiciones sociales que obstaculizan el avance del conocimiento. Y el ultimo
indaga la naturaleza del conocimiento cientifico, mas no del conocimiento

empirico o vulgar.

Existen dos formas de conocimiento: empirico y conceptual. EI primero es
obtenido de los hechos, sucesos, fendmenos, estado de cosas o0 acontecimientos
del mundo real. Y el segundo es el que adquirimos de objetos conceptuales (no

forman parte del mundo material. (pp.11-12)
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Niveles de conocimientos.

Chavez Y Gonzales, (2016) Mediante el conocimiento, el hombre penetra las
diversas areas de la realidad para tomar posesion de ella, y la propia realidad
presenta niveles y estructuras diferentes en su constitucion. Asi, a partir de un
ente, hecho o fendmeno aislado, se puede ascender hasta situarlo dentro de un
contexto mas complejo, ver su significado y funcion, su naturaleza aparente y
profunda, su origen, su finalidad, su subordinacion a otros entes, en fin, su

estructura fundamental.
1. Conocimiento Bueno

Es cuando presenta un conocimiento bueno, satisfactorio en todos los siguientes
saberes: reconocer datos, hechos, conceptos y valores; realizar procedimientos
para obtener resultados, comunicarlos y argumentar sobre ello, explorar e
interpretar diversas fuentes de datos; analizar situaciones sociales o de la
naturaleza y resolver problemas, sobre los contenidos y capacidades
correspondientes a su nivel de escolaridad de acuerdo con los documentos

curriculares considerados como referentes.
2. Conocimiento Regular.

Es cuando presenta un regular conocimiento en los siguientes saberes: Medir, no
reconocer datos, hechos, conceptos y valores; de tamafio calidad o intensidad

media o inferior a ella.
3. Conocimiento Deficiente.

Es cuando se presentan dificultades para alcanzar un nivel satisfactorio en una
mayoria relevante de los siguientes saberes. La usamos en nuestro idioma
cuando queremos expresar aquello que es imperfecto o que ha sido mal hecho,
por otra parte, la palabra deficiente también la usamos para decir que algo resulta

ser insuficiente y por eso no alcanza el nivel que deberia lograr. (pp.19-20).
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1.2 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Durante la adolescencia, la sexualidad surge con fuerza como parte del impulso hacia
la madurez fisica y emocional. Los adolescentes empiezan a desarrollar una escala de
valores propios, teniendo como principal influencia a los padres, el colegio, los
medios de comunicacién social y sobre todo al grupo de pares. Por ello; los
adolescentes deben estar equipados con los conocimientos pertinentes en sexualidad
a fin que puedan tomar decisiones informadas y asertivas respecto a las relaciones
sexuales.

En los Gltimos afios en nuestra sociedad se ha observado mayor nimero de gestantes
adolescentes con embarazos no deseados, infecciones de transmision sexual VIH
(SIDA), abortos y desercion escolar. La falta de informacion y el desconocimiento
sobre métodos anticonceptivos, la poca accesibilidad a los servicios de salud por
barreras socioculturales, econémicas y comunicacion inadecuada entre padres e hijos,
contribuyen al inicio temprano de las relaciones sexuales. A pesar que el Ministerio
de Salud en el Perl optdé por una medida que esta orientada a la prevencion del
embarazo precoz, infecciones de transmision sexual (ITS), cancer ginecoldgico y
violencia de género con énfasis en este grupo poblacional en el que los adolescentes
podran acceder a servicios de orientacion y consejeria diferenciada sobre salud sexual
y reproductiva de forma integral, gracias a la nueva norma técnica promulgada por el
Ministerio de Salud (Minsa) sobre planificacion familiar, donde todos los
establecimientos estdn obligados a prestar servicios integrales de planificacion
familiar cuando el adolescente lo solicite. Asimismo, los métodos anticonceptivos se
proveeran de manera informada y gratuita, al ser insumos que permiten que el usuario
goce de sus derechos plenamente.

Las barreras socioculturales y creencias religiosas también influyen en las decisiones
de los adolescentes respecto a salud reproductiva. Hay pequefios grupos de la
sociedad, especialmente vinculados a algunas religiones que consideran que las
relaciones sexuales tienen que estar siempre orientadas a la reproduccion y que deben
darse Unicamente dentro del matrimonio. En consecuencia, cualquier mecanismo que
impida este mandato se asume como una ofensa o como algo que no deberia ocurrir.
Esto conlleva a que pequefios sectores que asumen estos principios piensen que los

métodos anticonceptivos atentan contra esta forma de mirar la vida.
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Las religiones varian ampliamente en sus opiniones relacionadas con el control de la
natalidad y las formas de hacerlo y practicarlo. La Iglesia Catdlica acepta la
planificacion natural de la familia, aunque un gran nimero de catolicos en los paises
desarrollados aceptan y utilizan métodos modernos de control de la natalidad. Entre
las religiones protestantes hay una amplia gama de opiniones. Algunas rechazan todo
tipo de control de natalidad, consideran que se debe tener todos los hijos que Dios nos
manda.

Ademas, limitar el uso de métodos anticonceptivos a personas adultas, promoviendo
gue no sean accesibles a los adolescentes, a pesar de la necesidad que tiene esta
poblacion de contar con métodos anticonceptivos seguros, genera un problema social.
En algunos grupos de interés existe preocupacion por el inicio sexual temprano de las
y los adolescentes y muchas veces por falta de informacién o por garantizar que las
relaciones sexuales sean realmente voluntarias, generan un temor infundado respecto
de los métodos anticonceptivos durante la adolescencia, aduciendo efectos
inexistentes. Sin embargo, no consideran los graves riesgos de una relacion sexual no
protegida, de un embarazo precoz y de un parto a edad temprana.

En el Peru, el mayor grupo de mujeres que mueren durante o post parto son las
adolescentes y son ellas quienes probablemente sufriran dafios para toda su vida como
resultado de un embarazo y parto en un momento de su vida en que no estan
preparadas para ello. Todas las evidencias sefialan que postergar el embarazo vy el
parto es fundamental no sdlo desde el punto de vista de salud: sino también desde el
enfoque social. Asimismo, estd demostrada la total ineficacia de intervenciones
sanitarias y educativas que s6lo promueven la abstinencia.

De otro lado, las expectativas de lo que significa ser hombre o mujer que forman parte
de la sociabilizacién de la mayoria de los nifios y nifias, dejan a muchos adolescentes
mal preparados para disfrutar de su sexualidad y proteger su salud sexual. Asi, el
género tiene una influencia poderosa sobre el comportamiento sexual y sobre el uso
de los métodos anticonceptivos. La planificacion familiar es la decision libre, sin
coaccion alguna, en que tanto hombre como mujer eligen como y cuando formaran
una familia, asi como elegir los métodos anticonceptivos para planearla. En la
mayoria de casos, prevenir embarazos no deseados suele delegarse a la mujer, pero se
deberia recordar que ademas de prevenir embarazos, los anticonceptivos también

protegen a mujeres y hombres de enfermedades de transmision sexual. Por lo tanto,
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se cree conveniente que hombre y mujer deberian tener el mismo nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos.

Es importante que a los docentes se les brinden informacion y orientacion en las aulas
sobre los métodos anticonceptivos, uso, ventajas y desventajas principalmente a las
adolescentes de 14 — 18 afios por ser un grupo en riesgo. Pues suelen iniciar su
actividad sexual a temprana edad.

Para el profesional Obstetra es importante promover la salud preventiva promocional
y dentro de las acciones a ejecutar se deberian coordinar con los centros educativos
brindar informacién sobre la planificacion familiar poniendo énfasis en el uso de
métodos anticonceptivos, principalmente a los grupos etarios de mayor riesgo.

Ante la problematica descrita en lineas anteriores y a traveés de la experiencia
adquirida durante las préacticas pre-profesionales de las diversas asignaturas, asi como
el internado hospitalario y el externado comunitario, se puede observar el poco
conocimiento sobre los métodos anticonceptivos, en el entorno escolar y social y las
repercusiones que traen consigo, las cuales transciende en su vida continua. Por ello
creo conveniente investigar sobre el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre
métodos anticonceptivos para asi poder plantear alternativas y estrategias de solucién
por parte de las autoridades de la institucion educativa Luciano Castillo Colomna que
permitan mejorar el nivel de conocimiento en el alumnado. Ademas, este estudio

servira de antecedente para otros estudios de mayor complejidad.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cudl es el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos en adolescentes
de 5to afio de educacion secundaria de la Institucion Educativa Luciano Castillo

Colomna, Bellavista 2017?
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1.4 CONCEPTUALIZACION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

1.4.1 Conceptualizacion

METODOS ANTICONCETIVOS: son métodos o procedimientos que previenen
un embarazo en mujeres sexualmente activas, ya sean ellas o sus parejas quienes
los usen; pueden estar basados en tecnologias o en conductas como la abstinencia
periddica u hormonales cuando contienen hormonas semejantes a las que produce
el ovario (derivados de estrogenos y progesterona) o no hormonales cuando
consisten en un dispositivo como el condén y el dispositivo intrauterino; pueden ser
transitorios, para usarlos por el tiempo en que se quiere evitar el embarazo, o
definitivos como la esterilizacion femenina o masculina que pueden usar quienes

han completado su familia.

CONOCIMIENTOS: diferentes puntos de vista; asi en pedagogia el conocimiento
es denominado como: tipo de experiencia que contiene una representacion de un
suceso 0 hecho ya vivido; también se le define como la facultad consciente o
proceso de comprensidn, entendimiento, que pertenece al pensamiento, percepcion,

inteligencia, razon.

VARIABLES
Variable General
Conocimiento sobre métodos anticonceptivos

Variable Interviniente

Caracteristicas sociodemograficas
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1.4.2 OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VOS
definitivos.

VARI | DEFINICIO | OPERACIONLIZ | DIMENSIO INDICADORES VALOR
ABL | NCONCEPT | ACION DE | N
E UAL DE LA | VARIABLES
VARIABLE
forma de Métodos Definicion.
adquirir anticoncepti
Cono conocimient Encuesta escrita Vos Bueno.
nto o estudio realizado — Conoce los
aprendizajes i Metodos diferentes tipos de Regular.
sobre U por Diaz Marcos | anticoncepti ! Ip
, o . VOS de métodos de -
méto entendimient Ca.rla Cec.lllaen su harrera. o 11-15
dos o de una tesis nivel de . Bajo.
antico | yoeooiooqa | conocimiento — Conoce forma de
ncepti | | oioria g | SObre  métodos uso del 1-10
VOS. procesamien anticonceptivos en preservativo.
adolescentes del
to de - —
5 afo de la Métodos — Definicion.
informacion : anticoncepti C
s da desge | Mstitucion VoS —onoce
ctapas educativa Hormonales indicaciones y
tempranas de "Francisca Diez forma de uso.
. vide de Canseco de — Conoce los
modo que las castilla- diferentes
personas Huancavelica - métodos
eciben 2015", el cual ha hormonales.
- sido modificado
utilizan 'y Métodos — Definicion.
almacenan la | PO 1a autora del | anticoncepti | — dentifica
. . i VOs funcionamiento.
informacicn. presente estudio or
Naturales —Identifica clases
de métodos
naturales.
Métodos — Definicion.
Anticoncepti
VoS
Intrauterino
Métodos — Definicion.
anticoncepti | —Clases.
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VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES | INDICADOR | ESCALA
INTERVINIENTES | CONCEPTUAL DE
DE LA MEDICION
VARIABLE
16 afios
ORDINAL
Edad 17 afios
Son el conjunto 18 afios
. de caracteristicas
Caracteristicas _ _ Soltero
Socio d i bioldgicas,
ocio demogréficas _ o NOMINAL
socioeconémicos Estado civil Casado
culturales  que
estan  presentes Conviviente
en la poblacion
sujeta a estudio, Catolico
tomando Evanaélico
..y V |
aquellas  que Religion J NOMINAL
puedan ser otros
medibles.
masculino
NOMINAL
sexo
femenino
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1.5 HIPOTESIS
Los adolescentes de la Institucion Educativa Luciano Castillo Colomna tienen

conocimiento bajo sobre métodos anticonceptivos.

1.6 OBJETIVOS

Objetivo General
Determinar el nivel de conocimientos sobre meétodos anticonceptivos en
adolescentes del 5to afio de secundaria de la Institucién Educativa Luciano Castillo

Colomna. Bellavista 2017.

Objetivos Especificos

e Identificar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos segun la
edad de los adolescentes de 5to de secundaria de la I.E Luciano Castillo
Colonna. Bellavista 2017.

e Identificar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos segun el
sexo de los adolescentes de 5to de secundaria de la I.E Luciano Castillo
Colonna. Bellavista 2017

e ldentificar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos segun la
religion de los adolescentes de 5to de secundaria de la I.E Luciano Castillo
Colonna. Bellavista 2017.

e Identificar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos segun el
estado civil de los adolescentes de 5to de secundaria de la I.E Luciano
Castillo Colonna. Bellavista 2017.
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2. METODOLOGIA

2.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Es una investigacion cuantitativa, de tipo descriptivo simple, no experimental,
porque parte del andlisis de corte estadistico con tablas de datos porcentuales, los
cuales son medibles y valorables.

Cuantitativa: Porque el instrumento utilizado recoge datos cuantitativos los cuales
también incluyen la medicidn sistematica, y se emplea el analisis estadistico como
caracteristica resaltante.

No Experimental, porque carecen de manipulacién intencional y tan solo se analizan

y estudian los hechos y fendmenos de la realidad.

2.2. AREA DE ESTUDIO:

Institucion Educativa Luciano Castillo Colomna.

2.3 POBLACION Y MUESTRA:
Poblacion:

La poblacion estd conformada por 89 alumnos del 5to afio de secundaria de la
Institucion Educativa Luciano Castillo Colomna teniendo en cuenta los criterios de

inclusion y exclusion.

Muestra:

El estudio se realiz6 en una muestra de 77 adolescentes de la Institucion Educativa
Luciano Castillo Colomna — Bellavista La muestra se ejecutd en el afio 2017, se
seleccion6 teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion. La unidad de
andlisis fueron cada uno de los adolescentes mujeres y varones del quinto afio de
secundaria, para la seleccion de cada unidad de analisis se realiz6 primero las
coordinaciones con las autoridades de la institucion educativa y posteriormente se

visito las aulas.
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se utilizo la siguiente formula:

B Z’pqN
~ (N-1)E2 + Z2pq

n

N: es el tamafio de la poblacion.

a: 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 3.84 x 0.25 X 89
"~ 88 x0.0025 + 3.84 x 0.25

n

_ 85
1,1

n=77
La muestra estard conformada por un total 77 adolescentes

Criterios de Inclusion y Exclusion
Inclusién:

e Adolescentes hombres y mujeres de quinto afio de secundaria de la Institucién
Educativa Luciano Castillo Colomna. Bellavista 2017.
e No interesa la condicidn civil.

e Aceptacion escrita de participar en el estudio.

Exclusion:

e Adolescentes hombres y mujeres que no pertenezcan al quinto afio de
secundaria.

e Adolescentes transelntes.

e Adolescentes con capacidad disminuida para comunicarse.

e Adolescentes discapacitados.
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2.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Las recolecciones de informacion se realizaron utilizando la técnica de la encuesta y
el instrumento mediante un cuestionario elaborado del autor Diaz Marcos Carla Cecilia
en su estudio nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en adolescentes
del 5° afio, de la Institucion Educativa "Francisca Diez Canseco de castilla:
Huancavelica - 2015" que consta de 18 preguntas, de las cuales algunas fueron
modificadas y también se agregaron 2 preguntas.
Este instrumento permite determinar el nivel de conocimientos sobre los metodos
anticonceptivos con que los adolescentes de la institucion educativa Luciano castillo
colomna cuentan. no posee tiempo limite de aplicacion, pero en promedio es de 15 a
20 minutos. este instrumento es de administracién individual, esta conformada por 20
items, entre preguntas con alternativas. donde la puntuacion de cada item oscila en 2
puntos. finalmente, los resultados del cuestionario se dividen en tres niveles:

e Laobtencién de 16 a 20 puntos refiere conocimiento bueno.

e La puntuacién entre 11 a 15 indica conocimiento regular.

e La puntuacion de 1 a 10 puntos nos indica conocimiento bajo.
Validacion de instrumentos

El instrumento fue sometido a fiabilidad estadistica utilizando el método de
consistencia interna basado el Alfa de Cronbach, obteniendo como resultado un
estadistico de fiabilidad de Alfa de Cronbach de ,935 alcanzando un coeficiente

alfa >.9 es excelente. (ver anexo E).

2.5 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la realizacion de nuestra investigacion se llevd a cabo los tramites
administrativos a fin de obtener la autorizacion respectiva con el director de la
Institucion Educativa Luciano Castillo Colomna para dar a conocer los motivos de la
investigacion que pretendemos realizar en su institucion, y darle a conocer desarrollo

y finalidad de dicho estudio.

Posterior a ello se realizé las coordinaciones pertinentes con la docente encargada del
area de tutoria de la I. E. a fin de aplicar los instrumentos acuerdo a los horarios en

las fechas establecidas.
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2.6 PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LOS SUJETOS EN
ESTUDIO

a) Principio de beneficencia: garantia que no sufran dafio. Esto se refiere a que los
participantes no seran expuestos a experiencias que les provoque incomodidad,
para ello el instrumento serd aplicado solo por el investigador.

b) Principio de respeto a la dignidad humana: los participantes tendran la libertad
de participar en forma voluntaria, asi como la libertad de retirarse en el momento
que deseen.

c¢) Conocimiento informado: se le informara que los datos obtenidos serén
utilizados en forma confidencial y a la que solo tendra acceso el investigador. Se
incluird un formulario de consentimiento, la cual documenta la participacion
voluntaria, después que recibieron una explicaciébn completa sobre la
investigacion.

d) Principio de anonimato: los datos serdn manejados en forma anénima solo para
la investigacion.

e) Principio de ética: se respetara la integridad de los participantes sin interrumpir

el procedimiento.

2.7. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Una vez obtenida la informacidn se procedera a la medicion de la variable se utilizara
la estadistica descriptiva con el promedio aritmético, los porcentajes y las frecuencias
absolutas.

Finalmente, los resultados fueron presentados en tablas y / o gréficos estadisticos
para su andlisis e interpretacion se considerara el marco teorico. Para ello se empleara
el programa SPSS version 20.

Para constatar la hipotesis se aplicaron la prueba estadistica. No paramétrica del chi

cuadrado
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3. RESULTADOS

TABLA N° 01: Conocimiento sobre métodos anticonceptivos de los adolescentes de la Institucion
Educativa Luciano Castillo Colomna. Bellavista 2017.

Conocimiento N° Total Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Bajo 12 15,6 15,6
Regular 57 74,0 89,6
Bueno 8 10,4 100,0
Total 77 100,0

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado en la Institucion Educativa Luciano CastilloColomna. Bellavista2017.

Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos
60 1.2
50 1
40 0.8
57
30 24% 0.6
20 0.4
10 12 8 0.2
5,6% LOA%
0 0
Bajo Regular Bueno

Grafico N° 01 conocimiento sobre métodos anticonceptivos de los adolescentes de la Institucion

Educativa Luciano Castillo Colomna. Bellavista 2017.

INTERPRETACION: Grafico relacionado con conocimiento sobre métodos
anticonceptivos muestra que 74.0% tiene conocimiento regular seguido del 15.6 %

con bajo conocimiento y solo el 10.4 % obtuvo buen nivel de conocimiento.
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TABLA N° 02: Conocimiento sobre métodos anticonceptivos segin la edad de los adolescentes de la

Institucién Educativa Luciano Castillo Colomna. Bellavista 2017.

Edad
Total
16 afios 17 afios 18 afios
6 4 2 12
Bajo
7.8% 5,2% 2,6% 15,6%
29 23 5 57
Regular
37, 7% 29,9% 6,5% 74,0%
3 5 0 8
Bueno
3,9% 6,5% 0,0% 10,4%
38 32 7 77
Total
49,4% 41.50% 9,1% 100,0%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado enla Institucion Educativa Luciano Castillo Colomna. Bellavista2017.

40.00% 37.70%
35.00%
30.00% 29.90%
25.00%
20.00%
15.00% 7.80%
10.00% S
o 0
5.20% 6.50%
5.00% 3.90%
0.00%
2.60% ’ | 0.00%
0.00%
Malo Regular Bueno
HMEDAD 16 HEDAD 17 ®mEDAD 18

Gréfico N° 02 Nivel de conocimientos de métodos anticonceptivos segun la edad de los adolescentes

de la Instituciéon Educativa Luciano Castillo Colonna. Bellavista 2017.
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Pruebas de Chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,2962 10 ,697
Razdn de verosimilitudes 7,896 10 ,639
N de casos validos 77

a. 14 casillas (77.8%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es .21.

INTERPRETACION: En la tabla conocimiento segun edad se observa que el 37.7%
de los estudiantes con edad de 16 afios, tuvieron conocimiento regular, seguido de
7.8% Bajo. Mientras la edad de 17 afios 29.9% presentaron conocimiento regular,
sequido de 6.5% bueno, 5.2% bajo. Ademas, el 6.5% de los estudiantes de 18 afios

tuvieron un conocimiento regular y 2.6% bajo, ninguno tuvo conocimiento bueno.
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TABLA N° 03: Conocimiento sobre métodos anticonceptivos segun el sexo de los adolescentes de la
Institucion Educativa Luciano Castillo Colomna. Bellavista 2017.

Sexo
Total
Femenino Masculino
5 7 12
Bajo
6,5% 9,1% 15,6%
28 29 57
Regular
36,4% 37, 7% 74,0%
3 5 8
Bueno
3,9% 6,5% 10,4%
36 41 77
Total
46,8% 53,2% 100,0%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado enla Instituicion Educativa L uiciano Castillo Colomna. Bellavista 2017

Conocimiento segn sexo

40

36.4% 37.7%

35
30
25
20

15

10 .

5%

(62}
X}
°
5
(o]
vl

Bajo Regular Bueno
= Femenino =™ Masculino

Grafico N° 03 Nivel de conocimientos de métodos anticonceptivos segun sexo de los adolescentes
de la Institucién Educativa Luciano Castillo Colonna. Bellavista 2017.
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Pruebas de Chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,5282 2 ,768
Razo6n de verosimilitudes ,533 2 ,766
N de casos validos 77

a. 2 casillas (33.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 3.74.

INTERPRETACION: De acuerdo a los resultados conocimiento segliin sexo se
observa un predominio del sexo masculino, quienes tuvieron conocimiento regular con
el 37.7% vy el sexo femenino obtuvo un 36.4%. el 9.1% del sexo masculino obtuvo un
conocimiento malo, mientras que el sexo femenino un 6.5%. Solo el 6.5% de los
estudiantes masculinos obtuvieron un conocimiento bueno al igual que el sexo femenino

con un 3.9%.
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TABLA N° 04: Conocimiento sobre métodos anticonceptivos segun religién de los adolescentes de la
Institucién Educativa Luciano Castillo Colomna. Bellavista 2017.

Religion
Total
Catélico Evangélica Otras
11 0 1 12
Bajo
14,3% 0,0% 1,3% 15,6%
45 6 6 57
Regular
58,4% 7,8% 7,8% 74,0%
5 0 3 8
Bueno
6,5% 0,0% 3,9% 10,4%
61 6 10 77
Total
79,2% 7,8% 13,0% 100,0%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado enla Institucion Educativa Luciano Castillo Colomna. Bellavista2017.

Conocimiento segun religion
70.00%
60.00% 58.40%
50.00%
40.00%
30.00%
2B 14.30%
0 6.50% 7.80% 7.80%
10.00% : 3.90%
- 0.00% 0.00% 1.30%
0.00%
Catdlico Evangélica Otras
HBajo = Regular Bueno

Gréfico N° 04: Conocimientos de métodos anticonceptivos segun religion de los adolescentes de

la Institucién Educativa Luciano Castillo Colonna. Bellavista 2017.
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Pruebas de Chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,790% 4 ,147
Razon de verosimilitudes 7,092 4 131
N de casos validos 77

a. 5 casillas (55.6%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es .62.

INTERPRETACION: Segin la encuesta aplicada a los adolescentes sobre
conocimiento segun religién se observa que en la mayoria del nivel regular de
conocimiento se relaciona con la religién catolica con 58.4 %, seguido del 14.3% con

conocimiento bajo y solo 6.5% tienen conocimiento bueno.
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TABLA N° 05: Conocimiento sobre métodos anticonceptivos segun estado civil de los adolescentes

de la Institucién Educativa Luciano Castillo Colomna. Bellavista 2017

Estado Civil
Total
Soltero
12 12
Bajo
15,6% 15,6%
57 57
Regular
74,0% 74,0%
8 8
Bueno
10,4% 10,4%
77 77
Total
100,0% 100,0%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado enla Instituicion Educativa Luciano Castillo Colomna. Bellavista 201 7.

Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos segln estado
civil
60
50
40
57
30
74%
20
10 12 8
15,6% 10.4%
0
Bajo Regular Bueno

Grafico N° 05: Nivel de conocimientos de metodos anticonceptivos segin estado civil en

adolescentes de la Institucion Educativa Luciano Castillo Colonna. Bellavista 2017.
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Pruebas de Chi-cuadrado

Valor

Chi-cuadrado de Pearson

N de casos validos 77

a. No se calculara ningun estadistico porque estado civil es una
constante.

INTERPRETACION: segln la encuesta aplicada a los adolescentes donde se
obtuvieron resultados de conocimiento segln estado civil muestra el total de
adolescentes encuestados son solteros de los cuales 74.0% tienen nivel de
conocimiento regular, 15.6% conocimiento malo, y 15.6 % presentaron nivel de

conocimiento bueno sobre métodos anticonceptivos.
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4. ANALISIS Y DISCUCION

TABLA N°01: Relacionado con el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos
en adolescentes de la institucion educativa Luciano Castillo Colomna 2017. Se encontrd
que el 74.0 % tienen nivel de conocimiento regular seguido del 15.6% de un bajo nivel de
conocimiento y solo el 10.4% obtuvo buen nivel de conocimiento resultados similares en
una investigacién realizada por Diaz marcos en la institucion educativa francisca diez
Canseco Huancavelica mas del 60% de estudiantes tienen nivel de conocimiento medio.
Asi como un estudio realizado por Carranza y Bernaola en el 2015 en la institucion
educativa julio C Tello de huacho, el 50% de estudiantes presento nivel de conocimiento
medio seguido por el nivel de conocimiento bajo con 22%. Lazaro y Lipa en su estudio
realizado en la institucion educativa de varones san Cristébal — Huancavelica en el afio
2014 el 84% tienen un nivel de conocimiento inadecuado y el 10.6% tienen conocimiento

suficiente.

Sin embargo, Aranda y Hualpa en el afio 2015 encontré alto nivel de conocimiento segun
los adolesc3ntes encuestados en la institucion educativa Bertran Russell en lima tienen un

nivel de conocimiento alto 47.6% seguido de un nivel de conocimiento medio con un 34%.

TABLA N° 02: Nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos segun edad de los
adolescentes de la Institucion Educativa Luciano Castillo Colomna Bellavista 2017 se
encontro que el 37.7% de los estudiantes con edad de 16 afios, tuvieron un conocimiento
regular, seguido del 7.8% Bajo. Mientras en la edad de 17 afos el 29.9% presentaron
conocimiento regular, seguido del 6.5% bueno, 5.2% bajo. Ademas, el 6.5% de los
estudiantes de 18 afios tuvieron conocimiento regular y el 2.6 conocimiento bajo, ninguno
tuvo conocimiento bueno, estos resultados difieren con la investigacion realizada por
Santisteban salcedo en el afio 2016 en su trabajo de investigacion realizado en la ciudad
de lima con adolescentes del quinto afio de secundaria de la I.E republica de Ecuador
donde encontro que 13.8% de los adolescentes de 16 afios tienen conocimiento alto, bajo
23.8%, medio 18.8%. Los de 17 afios alto 1.2%, bajo 18.1%, medio 6.9%.

De igual manera no coincide con el estudio del autor Aquino Ramirez el cual encontrd
que estudiantes del7 a 19 afios el 84,6% tiene un nivel de conocimiento bueno, 15,4%
nivel de conocimiento regular y el 0.0% malo; también se puede apreciar que el 63,4%

de los adolescentes del4 a 16 afios poseen un conocimiento bueno mientras el 14,6%
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tienen un nivel de conocimiento regular y 22.0% nivel de conocimiento malo. Es decir

que el 68, 5% de toda la muestra alcanza un nivel de conocimiento bueno.

TABLA N° 03: Relacion entre el sexo y nivel de conocimiento de los adolescentes de la
Institucion Educativa Luciano Castillo Colomna Bellavista se encontrd6 que los
adolescentes del sexo masculino tienen el mayor porcentaje de nivel de conocimiento
regular con 37.7% de nivel de conocimiento, seguido del 36.4% para el sexo femenino
por otro lado el nivel de conocimiento bajo para el sexo masculino obtuvo 9.1% vy el
femenino 75%. Por ultimo, el nivel de conocimiento bueno se dividié en 6.5% para el
sexo masculino y 3.9% para el femenino los resultados de esta investigacion se asemejan
con la investigacién realizada por Salazar salas rojas y Ugarte en Arequipa donde los
adolescentes de sexo masculino tienen e33.63% de conocimiento regular, 9.1% bueno.
Resultados que difieren con el estudio realizado por Collado Marino quien encontré que
el nivel de conocimiento respecto al sexo se establece que del total de encuestados el
mayor porcentaje 40.57%obtuvo un nivel de conocimiento bueno, seguido de un
conocimiento excelente con 38.68%, algo mas lejos el nivel de conocimiento malo en
20.28%.

TABLA N° 04: Nivel de conocimientos de métodos anticonceptivos segun religion en
adolescentes de la Institucion Educativa Luciano Castillo Colonna. Bellavista 2017 se
encontr6 que la mayoria del nivel regular de conocimiento se relaciona con la religion
catdlica con 58.4 %, seguida del conocimiento malo con 14.3% y solo el 6.5% para el
conocimiento bueno. Para los alumnos evangélicos solo el 7.8% obtuvo conocimiento
regular y los adolescentes que pertenecen a otras religiones obtuvieron 7.8%
conocimiento regular, 3.9% conocimiento bueno y 1.3 conocimiento bajo estos resultados
son similares con el estudio realizado por Baltodano Algaba y rivera rios en Nicaragua
en el afio 2016 donde se obtuvo como resultado que de la religion evangélica el mayor
porcentaje lo tiene el conocimiento regular con 62.6%.Sin embargo quintero delgadillo
en su estudio realizado en el instituto concepcion de Maria. Managua Nicaragua 2013
encontr6 que de los adolescentes catélicos el 73% tienen conocimiento bueno, 16.9%
regular, 10.1% malo, segun los que profesan la religion evangélica 78.9% bueno, 15.8%
regular y 5.3% malo. Para las otras religiones el 58.6% tienen conocimiento bueno, 34.5%

regular y por ultimo 6.9% malo.

63



TABLA N° 05: Nivel de conocimientos de métodos anticonceptivos segln estado civil
en adolescentes de la Institucion Educativa Luciano Castillo Colonna. Bellavista 2017 se
observa que el total de los adolescentes encuestados son solteros de los cuales el 74.0%
tienen nivel de conocimiento regular, 15.6 un conocimiento malo, y 15.6 % presentaron
nivel de conocimiento bueno sobre métodos anticonceptivos. Este resultado difiere con
el estudio realizado por Urbina Martinez y picado Ponce en el departamento de Madriz
Nicaragua 2014 donde se encuestaron a los adolescentes del tercer al 5to afio de
secundaria del instituto puablico de yalanguina donde se encontrdé que el 71.6% de los
solteros reflejan un buen nivel de conocimiento el 17.2% regular, 9.3% malo y 0.9% de
los que estan en unidn estable también tienen nivel de conocimiento bueno, 0.5% con

conocimiento regular.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

e EIl conocimiento sobre métodos anticonceptivos en adolescentes se obtuvo que
74.0% poseen conocimiento regular seguido del 15.6% con conocimiento bajo
y s6lo 10.4% con nivel de conocimiento bueno sobre el tema.

e Respecto al conocimiento de métodos anticonceptivos segin edad de los
adolescentes se encontro que el 37.7% de los estudiantes con edad de 16 afios,
tuvieron un conocimiento regular, seguido del 7.8% Bajo. Mientras en la edad
de 17 afos el 29.9% presentaron conocimiento regular, seguido del 6.5% bueno,
5.2% bajo. Ademas, el 6.5% de los estudiantes de 18 afios tuvieron conocimiento
regular y el 2.6 conocimiento bajo, ninguno tuvo conocimiento bueno.

e Respecto al conocimiento segun el sexo de los adolescentes se obtuvo que el
mayor porcentaje corresponde al sexo masculino con 37.7%; encontrandose en
nivel de conocimiento regular, mientras que 36.4 % corresponde al sexo
femenino también con conocimiento regular.

e Segun el conocimiento sobre métodos anticonceptivos y la religion de los
adolescentes encuestados se determin6 que 58,4% con conocimiento regular
pertenecen a la religién catdlica mientras que 7,8% a la religion evangeélica de
igual manera los que profesan otro tipo de religion.

e De acuerdo al conocimiento sobre métodos anticonceptivos y estado civil se
encontro que el total de los adolescentes son solteros de los cuales 74,0% tienen

conocimiento regular.
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5.2. RECOMENDACIONES

Comprometer a las autoridades de la institucion educativa para que capaciten al
personal docente responsable para que asuma actitud critica, constructiva y

asertiva brindando informacion adecuada en temas de salud sexual y reproductiva.

Promover en la Institucion Educativa la realizacion de talleres, en los que se logre
incentivar a los alumnos en la importancia del conocimiento sobre educacion

sexual que permita despejar sus dudas y eliminar tabues.

Motivar a los docentes encargados del area de tutoria a disertar temas sobre

educacion sexual en sus horas de clase con énfasis en metodologia anticonceptiva.

Realizar talleres con los padres de familia para empoderarlos en el conocimiento

respecto a métodos anticonceptivos y ellos puedan compartirlo con sus hijos.

Incentivar a los adolescentes de la I.E. para que acudan a los servicios de
consejeria en planificacion familiar del centro de salud y evitar los embarazos no

deseados y las infecciones de trasmision sexual.

Se realicen coordinacion entre la I.E. y el establecimiento de salud de Bellavista
para que el personal de salud capacitado en el tema proporcione a las adolescentes
sesiones educativas sobre métodos anticonceptivos para reforzar los
conocimientos de cada uno de los métodos y asi puedan elegir el método

adecuado, siempre y cuando lo utilicen con responsabilidad.
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ANEXO A

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Objetivo General: Hipétesis TIPO
General: . o
Determinar el nivel de Var_lables Cuantitativo
Los variable general DISERO
conocimientos sobre imi
Conocimiento adolescent anomm|entos de
) métodos métodos No- experimental
sobre métodos es de la | anticonceptivos.
anticonceptivos  en L '
anticonceptivo P Institucion POBLACION
adolescentes del 5to . .

s en| _ Educativa Adolescentes del 5to afio de
adolescentes afio de secundaria de Luciano la IE. Luciano Castillo
la Institucion _ Colomna

de la Castillo
L Educativa  Luciano MUESTRA:
institucion ] Colomna
educativa Castillo  Colomna, | . El estudio se realiz en una
“I yciano Bellavista — Sullana ' . . muestra de 77 adolescentes
Castillo 2017 nto  bajo de la Institucion Educativa
Colomna”. Objetivos sobre Luciano Castillo Colomna —
Bellavista Especificos métodos Bellavista La muestra se
2017. anticoncep ejecutd en el afio 2017, se
« ldentificar el nivel | lecciond iond
d  conocimiento | VoS seleccion6  teniendo  en
cuenta los criterios de

sobre métodos
anticonceptivos

segun la edad de los
adolescentes de 5to
de secundaria de la
LE Luciano
Castillo Colonna —
Bellavista 2017.

Identificar el nivel
de  conocimiento
sobre métodos
anticonceptivos

segun el sexo de los
adolescentes de 5to
de secundaria de la
LE Luciano
Castillo Colonna —
Bellavista 2017

Identificar el nivel
de  conocimiento
sobre métodos
anticonceptivos

segln la religion de
los adolescentes de
5to de secundaria

inclusion y exclusion.

3 Z?pgN
~ (N—1)E2+ Z%pq

n

Reemplazando:

_ 3.84X0.25X89
T 88%0.0025+3.84%0.25

_ 85

n=
1,1

n=77

TRATAMIENTO
ESTADISTICO:

Programa SPSS version 20.
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de la LLE Luciano
Castillo Colonna —
Bellavista 2017.

Identificar el nivel
de  conocimiento
sobre métodos
anticonceptivos

segiin el estado
civil de los
adolescentes de 5to
de secundaria de la
IL.LE Luciano
Castillo Colonna —
Bellavista 2017.
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ANEXO B

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion

titulada: ...,

Habiendo sido informada del propésito 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 utilizard adecuadamente dicha informacion, asegurandome de la misma

confidencialidad.

Participante

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimado ...l

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.

Autora del estudio
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ANEXO C

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE OBSTETRICIA

Instrumento de recoleccion de la informacion

a) Caracteristicas Socio Demogréficas

Edad:
Sexo: Varon () Mujer ()

Religion: catdlico() evangélico() otra: ()
Estado civil: soltero () casado ( ) conviviente ()

1. ¢Qué son los métodos anticonceptivos?

a) Son métodos que protegen de las infecciones de trasmision sexual.
b) Son formas de evitar un embarazo y prevenir las infecciones de trasmision

sexual.
c) Son métodos para controlar el niamero de hijos.
d) Son métodos que podemos utilizar sin indicacion médica.

2. ¢Como se definen los métodos anticonceptivos de barrera?

a) Agquellos que permiten que el semen y los espermatozoides entren en

contacto con el moco cervical y la vagina.

b) Aquellos que permiten tener relaciones sexuales con mas comodidad.
c) Agquellos que impiden a través de un método fisico o una barrera, que el

espermatozoide llegue al ovulo.
d) Desconoce.

3. ¢Cuales son los métodos de barrera?

a) Vasectomia.

b) Conddn, espermicidas vaginales.
c) Pildoras.

d) Lactancia materna.
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4. (En qué momento se deben utilizar los métodos anticonceptivos de barrera?

a) Antes del coito.

b) Después del coito.
¢) Durante el coito.
d) Desconoce.

5. (El preservativo femenino es un método anticonceptivo de...... ?

a) Esterilizacion.
b) Barrera.

¢) Quimico.

d) Hormonal.

6. ¢Qué son los métodos anticonceptivos naturales?

a) Agquellas técnicas en la que no se toma en cuenta el proceso de ovulacion.

b) Consiste en no tener relaciones sexuales los dias cercanos a la ovulacion
en los dias fertiles.

c) Maétodos que protegen en los dias peligrosos.

d) Agquellas técnicas en la que se utiliza el lavado de manos.

7. ¢Cual de los siguientes métodos anticonceptivos son considerados naturales?

a) Diafragma

b) Vasectomia

c) Pildora

d) Billings o moco cervical

8. ¢Durante que dias del ciclo menstrual aparece el moco cervical?

a) En los dias humedos.
b) En los dias secos.

c) todos los dias.

d) desconoce.

9. ¢Durante que dias pueden tener relaciones sexuales las usuarias del método del
ritmo?

a) Durante los dias fertiles.

b) Durante los dias no fértiles.
¢) Interdiario.

d) Todos los dias.
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10. ¢Qué personas pueden utilizar el método del ritmo?

a) Las mujeres de ciclo regular.
b) Las mujeres de ciclo irregular.
c) Todas las mujeres.

d) Mujeres mayores de 40 afios.

11.:;Como se definen los métodos anticonceptivos hormonales?

a) Son sustancias quimicas que permiten la creacion de los dvulos en la
mujer.

b) Son sustancias quimicas que alteran la funcién hormonal para que no
produzca la ovulacion y modifica el moco cervical.

c) Son dispositivos que se colocan dentro del tero de la mujer, quien asi se
protege de un embarazo.

d) Desconoce.

12. ;Cuales son los métodos anticonceptivos hormonales?

a) Pildoras e inyectables.
b) Lactancia materna.
c) Temperatura basal.
d) Preservativo.

13.,Como se deben tomar las pildoras anticonceptivas?

a) Todos los dias.
b) Interdiario.

c) A veces.

d) 1vezpor mes.

14.;Coémo se debe aplicar el inyectable hormonal?

a) Cada afo.

b) Cada 3 meses.
c) Cada semana.

d) Todos los dias.

15. ;Como actlan los métodos anticonceptivos orales e inyectables?

a) Impiden la menstruacion.

b) Impide que el espermatozoide penetre en el utero.

c) Que se desarrolle la ovulacion en la mujer e impedir que se realice la
fecundacion.

d) Desconoce.
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16. ¢Como se definen los métodos anticonceptivos irreversibles?

a)
b)
c)

d)

Son aquellos métodos definitivos que impiden la ovulacion.

Son aquellos métodos definitivos que no impiden el embarazo.

Son aquellos métodos que se realizan bien el vardn o la mujer que evitan
definitivamente la fecundacion.

Desconoce.

17. ;cudles de los siguientes métodos anticonceptivos son definitivos?

a)
b)
c)
d)

Ligadura de tropas y vasectomia.
Inyecciones.

T de cobre.

Desconoce.

18. (En qué consiste la vasectomia?

a)
b)

c)

d)

Es un corte que se realiza a nivel de la trompa de Falopio en la mujer.

Es la obstruccién y corte de los conductos deferentes impidiendo la salida
de los espermatozoides.

Es un método quirdrgico consiste en impedir el paso de los
espermatozoides.

Desconoce.

19.:Qué es la T de cobre?

a)

b)

c)
d)

Es un método hormonal que lo utilizan las mujeres que todavia no tienen
hijos.

Es un método que se coloca en el Gtero para prevenir embarazos.

Es un método abortivo.

Es un método que hace que las mujeres aumenten de peso.

20. ¢ Qué es el implante subdérmico?

a)

b)

c)
d)

Es un tubo flexible que contiene hormonas y se coloca en el brazo por
debajo de la piel.

Es un método no hormonal que impide los embarazos.

Es un dispositivo gque se coloca en los dos brazos.

Es un método que ayuda a retener grasa.
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ANEXO D

CODIGO DE TABLA.

1. ¢Qué son los métodos anticonceptivos? puntaje
a) Son métodos que protegen de las infecciones de | O
trasmision sexual.
b) Son formas de evitar un embarazo y prevenir las | 1
infecciones de trasmision sexual.
c) Son métodos para controlar el nimero de hijos. 0
d) Son métodos que podemos utilizar sin indicacion
médica.
0
puntaje
2. ¢Como se definen los métodos anticonceptivos de barrera?
0
a) Aquellos que permiten que el semen y los
espermatozoides entren en contacto con el moco 0
cervical y la vagina.
b) Aquellos que permiten tener relaciones sexuales con 1
mas comodidad
c) Aquellos que impiden a través de un método fisico o
una barrera, que el espermatozoide llegue al ovulo. 0
d) Desconoce
3. ¢Cuales son los métodos de barrera? puntaje
0
a) Vasectomia. 1
b) Conddn, espermicidas vaginales.
c) Pildoras. 0
d) Lactancia materna. 0
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puntaje
4. ¢En qué momento se deben utilizar los métodos

anticonceptivos de barrera?

a) Antes del coito.

b) Después del coito.
¢) Durante el coito.
d) Desconoce.

o O o -

Puntaje
5. ¢El preservativo femenino es un método anticonceptivo

a) Esterilizacion.
b) Barrera.

c) Quimico.

d) Hormonal.

o O +—» O

6. ¢Qué son los métodos anticonceptivos naturales? Puntaje

a) Agquellas técnicas en la que no se toma en cuenta el | 0
proceso de ovulacion. 1

b) Consiste en no tener relaciones sexuales los dias
cercanos a la ovulacion en los dias fértiles. 0

c) Métodos que protegen en los dias peligrosos. 0

d) Agquellas técnicas en la que se utiliza el lavado de
manos.

7. ¢Cual de los siguientes métodos anticonceptivos son Puntaje

considerados naturales?

a) Diafragma.

b) Vasectomia.

c) Pildora.

d) Billings 0 moco cervical.

, O O O
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8.

¢Durante que dias del ciclo menstrual aparece el moco cervical?

Puntaje

a) En los dias hiumedos.
b) En los dias secos.

c) todos los dias.

d) desconoce.

o o o k-

9. (Durante que dias pueden tener relaciones sexuales las
usuarias del método del ritmo?

puntaje

a) Durante los dias fértiles.

b) Durante los dias no fértiles.
¢) Interdiario.

d) Todos los dias.

o O +—» O

10. ¢ Qué personas pueden utilizar el método del ritmo?

puntaje

a) Las mujeres de ciclo regular.
b) Las mujeres de ciclo irregular.
c) Todas las mujeres.

d) Mujeres mayores de 40 afios.

o O o Bk

11. ;Como se definen los métodos anticonceptivos hormonales?

puntaje

a) Son sustancias quimicas que permiten la creacion de los
6vulos en la mujer.

b) Son sustancias quimicas que alteran la funcion
hormonal para que no produzca la ovulacién y modifica
el moco cervical.

c) Son dispositivos que se colocan dentro del Utero de la
mujer, quien asi se protege de un embarazo.

d) Desconoce.

12. ¢Cudles son los métodos anticonceptivos hormonales? puntaje
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a) Pildoras e inyectables.

b) Lactancia materna.

c) Temperatura basal.

d) Preservativo.

o o o -

13. ¢ Como se deben tomar las pildoras anticonceptivas?

puntaje

a) Todos los dias.

b) Interdiario.

c) A veces.

d) 1 vez por mes.

o O O Bk

14. ;Como se debe aplicar el inyectable hormonal?

puntaje

a) Cada afio.

b) Cada 3 meses.

c) Cada semana.
d) Todos los dias.

o O —» O

15. (Como actlian los métodos anticonceptivos orales e

inyectables?

puntaje

a)
b)

c)

d)

Impiden la menstruacion.

Impide que el espermatozoide penetre en el Utero.
Que se desarrolle la ovulacion en la mujer e impedir
que se realice la fecundacion.

Desconoce.

o O O
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16. (Como se definen los metodos anticonceptivos

irreversibles?

puntaje

a) Son aquellos métodos definitivos que impiden la | O
ovulacion. 0

b) Son aquellos métodos definitivos que no impiden el | 1
embarazo.

¢) Son aquellos métodos que se realizan bien el varon |
o0 la mujer que evitan definitivamente la
fecundacion.

d) Desconoce.

17. ;cuales de los siguientes métodos anticonceptivos son puntaje
definitivos?

a) Ligadura de tropas y vasectomia. 1

b) Inyecciones. 0

c) T de cobre.

d) Desconoce 0

0
18. ¢En qué consiste la vasectomia? puntaje

a) Es un corte que se realiza a nivel de la trompa de | O
Falopio en la mujer. 1

b) Es laobstruccion y corte de los conductos deferentes
impidiendo la salida de los espermatozoides.

c) Esun método quiridrgico consiste en impedir el paso | g
de los espermatozoides. .

d)

Desconoce.
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19. (Qué es la T de cobre? puntaje

a) Esun método hormonal que lo utilizan las mujeres | 0
que todavia no tienen hijos.

b) Es un método que se coloca en el Utero para

prevenir embarazos. 1

c) Esun método abortivo. 0
d) Es un método que hace que las mujeres aumenten

0

de peso.

20. ¢Que es el implante subdérmico? puntaje
a) Esun tubo flexible que contiene hormonas y se colocaen | 1
el brazo por debajo de la piel. 0
b) Es un método no hormonal que impide los embarazos. 0
c) Esun dispositivo que se coloca en los dos brazos. 0

d) Esun método que ayuda a retener grasa.
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ANEXO E

;““‘ “ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

Tema: “CONOCIMIENTO SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “LUCIANO CASTILLO
COLOMNA”, BELLAVISTA 2017.

Autor: Bach. Obst. Sandra Lisbet Alama Carmen

ALFA DE CRONBACH Y CONSISTENCIA INTERNA DE LOS {TEMS DE UN INSTRUMENTO DE MEDIDA

El método de consistencia interna basado en el alfa de Cronbach permite estimar |a fiabilidad de un
instrumento de medida a través de un conjunto de items que se espera que midan el mismo
constructo o dimension tedrica. La validez de un instrumento se refiere al grado en que el
instrumento mide aquello que pretende medir. Y la fiabilidad de la consistencia interna del
instrumento se puede estimar con el alfa de Cronbach. La medida de Iz fiabilidad mediante el alfa
de Cronbach asume que los items (medidos en escala tipo Likert) miden un mismo constructo y que
estdn altamente correlacionados (Welch & Comer, 1988). Cuanto mas cerca se encuentre el valor
del alfa a 1 mayor es la consistencia interna de los items analizados. La fiabilidad de la escala debe
obtenerse siempre con los datos de cada muestra para garantizar la medida fiable del constructo en

la muestra concreta de investigacion.

Como criterio general, George y Mallery (2003, p. 231) sugieren las recomendaciones siguientes

para evaluar los coeficientes de alfa de Cronbach:
-Coeficiente alfa >.9 es excelente

- Coeficiente alfa >.8 es bueno
-Coeficiente alfa >.7 es aceptable

- Coeficiente alfa >.6 es cuestionable
- Coeficiente alfa >.5 es pobre

- Coeficiente alfa < .5 es inaceptable
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Analisis de fiabilidad

DATASET ACTIVATE Conjunto_de datosl.

i sexo reliigion estadocivil ITEMS1 ITEMS2 ITEMS3 ITEMS4
ITEMSS MS7 ITEl MS9 ITEMS1Q ITEMS11 ITEMS12 ITEMS13
ITEMS14 TEMS16 ITEMS18 ITEMS19 ITEMS20
/SCALE IABLES
/MODEL

Analisis de fiabilidad

[Conjunto_deﬁdatosl} F:\sandra sps encuesta nueva.sav.

Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 20 100,0
Casos Excluidos® 0 ,0
Total 20 100,0

a. Eliminacién por lista basada en todas las variables del

procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos
Cronbach

,935 24

iy G
' COESPE 214 s
COLEGIO DE ESTADISTICOS DEL P
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Estadisticos total-elemento

Media de la Varianza de la Correlacion Alfa de Cronbach
escala si se escala sise elemento-total si se elimina el
elimina el elimina el corregida elemento
elemento elemento
ITEMS 1 53,00 224,737 970 927
ITEMS 2 53,75 215,461 ,992 ,925
ITEMS 3 53,75 224,408 712 ,930
ITEMS 4 53,75 251,776 -,080 ,942
ITEMS5 53,75 215,461 ,992 925
ITEMS 6 53,75 215,461 ,992 925
ITEMS 7 53,75 215,461 ,992 925
ITEMS 8 53,75 229,671 553 933
ITEMS 9 53,75 215,461 ,992 925
ITEMS 10 53,75 239,145 274 ,937
ITEMS 11 53,75 233,355 443 ,934
ITEMS 12 54,25 258,092 -,361 ,942
ITEMS 13 53,75 233,355 1443 ,934
ITEMS 14 53,75 224,408 712 ,930
ITEMS 15 54,00 230,526 543 ,933
ITEMS 16 54,00 237,368 462 ,934
ITEMS 17 53,75 224,408 712 ,930
ITEMS 18 53,75 224,408 712 ,930
ITEMS 19 53,75 224,408 712 ,930
ITEMS 20 53,75 215,461 ,992 ,925

El Trabajo de investigacion tiene como resultado un estadistico de fiabilidad de Alfa de Cronbach de

935 alcanzando un Coeficiente alfa >.9 es excelente.
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ANEXO F

“ARO DEL BUEN SERVICIO AL ClUDADANO”

Sullana, 20 de noviembre del afio 2017

OFICIO N2 037_2017/FCCS/EOBST/USP-FILIAL SULLANA

A : LIC. JORGE RUFINO CARRERNO
DIRECTOR DE LA 1. E LUCIANO CASTILLO COLOMNA. BELLAVISTA

ASUNTO : SOLICITO FACILIDADES

Me es grato dirigirme a usted para saludarle y a la vez comunicarle lo
siguiente:

Que la alumna SANDRA LISBET ALAMA CARMEN, identificada con Cédigo Universitario N°
2113100267 del curso de titulacion del Programa Profesional de Obstetricia, dentro del curso
en mencién realizara la aplicacién de su instrumento para obtener los datos para su tesis
titulada: “ CONOCIMIENTO SOBRE METODOS ANTIOCONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA LUCIANO CASTILLO COLOMNA. BELLAVISTA 2017 “, por lo que acudo
a su despacho a efecto se le brinden las facilidades del caso.

Sin otro particular. Quedo de usted,

Atentamente

‘ INSTITUCION EDUCATIVA N° 14793
ks S LO COLONNA’
Ll}fL—\f’iO CA _TIL O L ANA
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ANEXO G
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