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Resumen

El embarazo adolescente es considerado de alto riesgo ya que conlleva
complicaciones que afectan tanto al bebé como a la madre, por lo que se hace
necesario que €l inicio de las relaciones coitales sea basado en la percepcidn del riesgo
con conocimiento de anticoncepcion, por ello es esencial determinar el conocimiento
de métodos anticonceptivos en adolescentes del Asentamiento Humano Manuel Seoane-
Piura, setiembre - diciembre 2017, siendo una investigacion de tipo descriptivo,
cuantitativo y de disefio no experimental transversal. Se propuso una muestra de 82
adolescentes de 14 — 19 afios, a los cuales se les aplico el cuestionario de métodos
anticonceptivos y caracteristicas sociodemograficas y sexuales, mediante la técnica
de la encuesta. Teniendo como resultados lo siguientes datos estadisticos: de manera
global un 36.59% presentd conocimiento regular. Entre las caracteristicas
sociodemograficas se obtuvo que: la edad predominante de los adolescentes es de 14
anos en un 26.83%, el 51.22% son del sexo femenino, de acuerdo con el estado civil
el 95.12% son solteros, predominando la religioén catélica con el 82.93%, el 59.76%
dijeron que no tenian enamorado, asimismo el 74.39% son estudiantes, en tanto el
78.05% no ha tenido relaciones coitales, siendo la edad de inicio de las relaciones
coitales los 16 afios con un 38.89% y el 96.34% se consideran heterosexuales.
Finalmente, segun el estudio realizado la mayoria de los adolescentes tienen un
conocimiento regular sobre los métodos anticonceptivos.

Palabras claves: Adolescencia, conocimientos, métodos anticonceptivos.



Abstract

Adolescent pregnancy is considered high risk because it entails complications that
affect both the baby and the mother, so it is necessary that the initiation of coital
relationships is based on the perception of risk with knowledge of contraception, that is
why It is essential to determine the knowledge of contraceptive methods in adolescents of
the Manuel Seoane-Piura Human Settlement, September - December 2017, being a
descriptive, quantitative and non-experimental cross-sectional research A sample of 82
adolescents aged 14 to 19 was proposed, and the questionnaire on contraceptive methods
and sociodemographic and sexual characteristics was applied, using the survey technique.
Taking as a result the following statistical data: globally, 36.59% presented regular
knowledge. Among the sociodemographic characteristics we found that: the predominant
age of adolescents is 14 years old at 26.83%, 51.22% are female, according to marital
status 95.12% are single, with the Catholic religion prevailing at 82.93 %, 59.76% have
not had coital relations, being the age of beginning of the coital relations the 16 years with
a 38.89% and the 96.34% are considered heterosexual. Finally, according to the study,
most adolescents have regular knowledge about contraceptive methods.

Keywords: Adolescence, knowledge, Birth control.
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I. Introduccion

La adolescencia es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como
el periodo de crecimiento y desarrollo humano, lo cual se da después de la nifiez y
antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Es una etapa de transicion mas
importante en la vida del ser humano, es caracterizado por un ritmo acelerado de
cambios y de crecimiento. Asi mismo la pubertad marca el pasaje de la nifiez a la
adolescencia @ En el informe Adding it up: Costs and Benefits of Meeting the
Contraceptive Needs of Adolescents, indica que de los 252 millones de mujeres
adolescentes en edades de 15-19 afios en las regiones en desarrollo, un estimado de 38
millones son sexualmente activas y desean evitar el embarazo. La mayoria de las
adolescentes que tienen una necesidad insatisfecha no estan usando métodos
anticonceptivos (84%); el 16% restante depende de métodos tradicionales,
principalmente el retiro y la abstinencia periddica, los cuales son menos efectivos que

los métodos modernos @-

En la actualidad, 15 millones de mujeres adolescentes usan métodos
anticonceptivos modernos, previniendo con ello 5.4 millones de embarazos no
planeados cada afio. De esos embarazos, se estima que 2.9 millones habrian terminado
en abortos, muchos de los cuales habrian sido inseguros, pudiente ocasionar muertes
maternas. El uso actual de métodos anticonceptivos modernos también evita 3,000
muertes maternas en adolescentes por afio en los paises en desarrollo como Estados

Unidos, Alemania, Canada, Australia y Suiza @®



Segun datos del INEI, la poblacién joven entre el rango de edad de 15 y 29 afios,
en nuestro pais, asciende a 8 millones 377 mil, que representa el 27% del total de la
poblacién. De la poblacion joven, 4 millones 136 mil son mujeres y 4 millones 241
mil son hombres ©- De los cuales segin el Ministerio de salud el 12.7%
de adolescentes entre 15 a 19 afios ya es mama, lo cual es un problema de salud pablica
ya que el organismo del adolescente no esta debidamente preparado, sin lugar a duda
estos embarazos se originan en el desconocimiento del uso de métodos anticonceptivos
ya que la mayoria de los embarazos en adolescentes se da en zonas rurales en donde

la informacion de métodos anticonceptivos es precaria ()

En el Ambito Regional, segln las estadisticas presentadas por el INEI, en Piura se
cuenta con 501 mil jovenes entre 15 y 19 afios, de los cuales en la region de Piura en
el afio 2016 se reportaron 1 530 de embarazos adolescentes, evidenciandose que en la
region el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes muchas veces no se da ya
sea por falta de informacién o simplemente por ser una poblacion joven y liberal no
optan por usar métodos porque creen que no existe riesgo de embarazarse en una
primera relacién sexual o simplemente porque el acto sexual surge de manera

inesperada ©)

En el Ambito Local, segun personas claves como el gobernador del Asentamiento
Humano Manuel Seoane informa que la poblacion es de 800 habitantes, ademas relata que
en los hogares no se habla de métodos anticonceptivos ya que muchos padres creen que
sus hijos al conocer sobre la anticoncepcion van a iniciarse sexualmente, no tomando en
cuenta que si sus hijos conocieran de métodos anticonceptivos tendrian la oportunidad de

protegerse tanto de infecciones de transmision sexual, como de prevenir un embarazo, es



por ello necesario el desarrollo de esta investigacion para conocer el conocimiento

que tienen dichos adolescentes del mencionado Asentamiento Humano.

Ante la situacion problematica antes mencionada surge la necesidad de formularse
la siguiente interrogante: ¢Cual es el nivel del conocimiento sobre métodos
anticonceptivos que tienen los adolescentes del Asentamiento Humano Manuel Seoane

— Piura, setiembre — diciembre 2017?

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

del Asentamiento Humano Manuel Seoane- Piura, setiembre — diciembre 2017.

Para lograr el objetivo general se ha planteado los siguientes objetivos especificos:
(a) Identificar el nivel de conocimiento global sobre métodos anticonceptivos en los
adolescentes del Asentamiento Humano Manuel Seoane — Piura, setiembre —
diciembre 2017. (b) Identificar el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos hormonales en adolescentes del Asentamiento Humano Manuel
Seoane — Piura, setiembre — diciembre 2017. (c) Identificar el nivel de conocimiento
sobre métodos anticonceptivos de barrera en adolescentes del Asentamiento Humano
Manuel Seoane — Piura, setiembre — diciembre 2017. (d) Identificar el nivel de
conocimiento sobre el dispositivo intrauterino en adolescentes del Asentamiento
Humano Manuel Seoane - Piura, setiembre — diciembre 2017. (e) Identificar el nivel
de conocimiento sobre métodos definitivos en adolescentes del Asentamiento Humano
Manuel Seoane — Piura, setiembre — diciembre 2017. (f) Identificar el lugar de
adquisicion y las fuentes de informacion sobre métodos anticonceptivos mas

solicitados por los adolescentes del Asentamiento Humano Manuel Seoane - Piura,



setiembre — diciembre 2017. (g) Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas
y practicas sexuales en los adolescentes del Asentamiento Humano Manuel Seoane —

Piura, setiembre — diciembre 2017.

En diversos casos la etapa de adolescencia se ve interrumpida por el embarazo
trayendo consigo diversos cambios y posibles consecuencias que cambian el
transcurso de la vida del adolescente, una de ellas es el abandono de los estudios, ya
sea por verguenza o por falta de apoyo econdmico de la pareja o de la familia que
obliga a buscar trabajos que son mal remunerados, también se observa que en muchos
casos el embarazo afecta a la pareja ocasionando el abandono o la finalizacién de la
relacion, empeorando el estado psicoldgico del adolescente, teniendo a futuro
relaciones cortas e inestables, todo ello a causa del inicio de relaciones sexuales a
temprana edad, falta de educacion sexual y el uso incorrecto de los métodos
anticonceptivos, por ello surge la necesidad de conocer el conocimiento sobre métodos

anticonceptivos en los adolescentes del Asentamiento Humano Manuel Seoane.

Es importante establecer que esta investigacion servira de linea base para poder
extender el conocimiento en los adolescentes , abarcando esta tematica en el proyecto
educativo, brindandole informacion clara, precisa y necesaria sobre el uso correcto de
métodos anticonceptivos, para asi evitar embarazos no deseados, enfermedades de
transmision sexual, asi como también abortos que muchas veces terminan quitando la
vida a gestantes adolescentes; finalmente poder lograr que los adolescentes tengan una

vida sexual seguray plena sin temor a tener alguna consecuencia negativa para su vida.

La presente investigacion es de tipo descriptivo, cuantitativo y de disefio no

experimental transversal. El estudio se realiz6 en una muestra de 82 adolescentes del



Asentamiento Humano Manuel Seoane, se seleccionaron teniendo en cuenta los
criterios de inclusién y exclusion. Se utilizo la técnica de la encuesta y se tuvo 2
instrumentos: (a) Cuestionario de conocimientos sobre métodos anticonceptivos, (b)
Cuestionario de caracteristicas sociodemogréaficas y sexuales, para el plan de analisis

se uso la estadistica descriptiva, utilizando figuras y tablas.

A los resultados obtenidos se ha logrado conocer que el conocimiento global sobre
métodos anticonceptivos es regular con un 36.59 %, asi mismo en los métodos
hormonales los adolescentes presentan un conocimiento regular con un 43.90 % y
deficiente con un 20.73 %. Por otro lado, el conocimiento sobre métodos
anticonceptivos de barrera es deficiente con un 50.00 %, en cuanto a los métodos
intrauterinos el 39.02% presenta un conocimiento regular, en tanto el 45.12% tiene un
conocimiento deficiente sobre métodos anticonceptivos definitivos, del mismo modo
el 45.12% manifestaron que el lugar de adquisicion de los métodos anticonceptivos
seria el establecimiento de salud y el 75.61% respondieron que acuden a un profesional

de la salud para recibir informacion.

Entre las caracteristicas sociodemograficas y sexuales se evidencié que la edad
predominante de los adolescentes es de 14 afios con un 26.83 %, en cuanto al género
el sexo mayoritario fue el femenino con un 51.22 %, en lo concerniente al estado civil
se determiné que el 95.12 % de los adolescentes son solteros, el 82.93 % profesan la
religion catdlica. Referente a si tienen enamorado el 59. 76 % de los adolescentes dijo
que no. Cabe resaltar que el 74.39 % son estudiantes, el 78.05% aln no se han iniciado
sexualmente, siendo los 16 afios la edad de inicio de las relaciones coitales con un

38.89 %, finalmente el 96.34 % de los adolescentes se consideran heterosexuales.



I1. Revision de la literatura

2. 1 Antecedentes:
2.1.1 Antecedentes locales

Chiroque E. ® en Piura 2015, realizé un estudio denominado “Conocimientos
sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de 14 — 17 afios de la institucion
educativa Nuestra Sefiora de Fatima — A7so 2013”, la investigacion fue de tipo
cuantitativa y nivel descriptivo. Se planted una muestra de 145 adolescentes de 14 - 17
afos, a quienes se les aplicd un cuestionario de conocimientos sobre metodos
anticonceptivos y caracteristicas sociodemogréaficas, aplicando la técnica de la
encuesta, en la cual se demostr6 que el 64,83% de los encuestados presentan un
conocimiento bueno sobre métodos anticonceptivos definitivos, el 22,76% presenta un

conocimiento regular y sélo un 12,41% deficiente.

Martinez G. () en Piura 2016, realizé una investigacion titulada “Conocimientos
sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de 15 — 17 afios de la institucion
educativa Micaela Bastidas — Piura Ao 2016”7, se desarroll6 una investigacion
cuantitativa descriptiva, se planted una muestra de 92 adolescentes, a quienes se les
aplicd un cuestionario de conocimientos sobre métodos anticonceptivos y
caracteristicas sociodemograficas, aplicando la técnica de la encuesta, se observo que
el 41.3% tiene un conocimiento regular sobre métodos anticonceptivos intrauterinos,
en los adolescentes del &mbito de estudios, y solo el 27.2% tiene un conocimiento
bueno. Se concluyé que la muestra en estudio desconoce sobre métodos

anticonceptivos.

Sernaqué G. ® en Piura 2016, en su estudio denominado “Conocimientos sobre

métodos anticonceptivos en adolescentes de 12 a 19 del asentamiento humano los

6



Tallanes. Catacaos — Piura aiio 2016, la investigacion fue de tipo descriptivo y nivel
cuantitativa. Se planted una muestra de 79 adolescentes de 12 a 19 afios, a quienes se
les aplicé un cuestionario de conocimientos sobre métodos anticonceptivos y
caracteristicas sociodemograficas y sexuales, aplicando la técnica de la encuesta. se
propuso una muestra de 79 adolescentes de 12 a 19 afios, a quienes se les aplicé un
cuestionario, se encontrd que el lugar de adquisicién de métodos anticonceptivos en
los adolescentes es la farmacia con un 51,89%, seguido del establecimiento de salud
con un 44,30% y, por ultimo, el laboratorio con un 3,81%. Se concluyé que la muestra

en estudio conoce sobre métodos anticonceptivos.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Maguifia T. ©) en Per(i 2015, en su estudio titulado “Conocimientos y actitudes
sexuales en adolescentes de la urbanizacion Buenos Aires, Nuevo Chimbote, 2012 ”,
el estudio fue de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo, con un disefio simple de una
casilla y de corte transversal, para la seleccion de los participantes se utilizd el
muestreo no probabilistico por cuotas, quedando conformada la muestra por 80
adolescentes de 14 y 19 afios, a quienes se aplicd un cuestionario validado. Sus
resultados fueron que un 86.3 % conoce los métodos anticonceptivos hormonales
como la pildora, los inyectables y el implante subdérmico; sin embargo, ain existe un
amplio desconocimiento (36.3 %).

Diaz E. 19 en Per( 2015, en su investigacion denominada “Conocimiento sobre
Métodos Anticonceptivos y Factores Sociodemogréaficos en Adolescentes del Colegio
Nacional Nicolas La Torre 2014 ", se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, de corte
transversal, la muestra de la investigacion con la que se trabajo fue de 125

adolescentes. trabajo con una muestra de 125 adolescentes y se utiliz6 como



instrumento un formulario. Los resultados demostraron que el conocimiento sobre
métodos anticonceptivos en estudiantes adolescentes del 5to afio de secundaria de la

Institucion Educativa Nacional Nicolas La Torre de Chiclayo es relativamente alto.

Mallma K. 1) en Perti 2015, en su estudio denominado “Conocimiento y Uso de
Métodos Anticonceptivos en adolescentes de 4to. -5to. De secundaria del Colegio
Andrés A. Caceres. Setiembre a Noviembre — 2015”, se realizd un estudio
Observacional Transversal descriptivo. El tamafio de la muestra fue de 99
participantes. Se empled una ficha de recoleccion de datos con una confiabilidad
aceptable para el recojo de las variables planteadas para este estudio, se encontr6 que
la mayoria de las adolescentes cursaba el 4to de secundaria con un 51.5%. La edad
promedio era de 16 afios, en un rango de 14 a 19 afios. EI mayor porcentaje de los
encuestados era de sexo masculino (50.5%), la religion predominante fue la catolica
con un 54.5%. La mayoria de los encuestados provenian de una familia nuclear

propiamente dicha con un 45.5%, y solo un 15% de familia monoparental.

2.1.3 Antecedentes internacionales

Rodriguez M. 12 en Bolivia 2014, en su estudio denominado “Conocimiento y uso
de métodos anticonceptivos en estudiantes adolescentes de formacion secundaria:
unidad educativa Hernando Siles; municipio Villa Vaca Guzman -gestion 2010, se
tuvo una muestra de 80 estudiantes adolescentes, se utilizO como instrumento un
cuestionario, se concluye que la fuente de informacion que tienen los/as estudiantes
adolescentes son los/as amigos/as con un 36,3% seguido de la confianza de la pareja

21,3 %y el personal de salud en un 21,3 %.



Para Jiménez D y Vilchis E. @® en México 2016, en su estudio denominado
“Conocimientos acerca de los métodos anticonceptivos que tienen los alumnos de una
secundaria Mexiquense ”, el estudio es descriptivo- transversal, se tuvo una muestra
de 222 alumnos, asi mismo se us6 el cuestionario como instrumento para la
recopilaciéon de datos, donde se encontrd que un 47.1% conoce sobre los métodos
anticonceptivos de barrera y en un 52.9% no los conoce. Se concluye que en su
mayoria de los alumnos tienen un conocimiento medio, en segundo lugar, un

conocimiento bajo y una minoria cuenta con un conocimiento alto.

2.2. Bases tedricas:

Teodricas de la adolescencia

Arcos S *)-hace referencia a las teorias de la adolescencia segun:

Erikson, la adolescencia es una crisis normativa, es decir, una fase normal en la
que los conflictos aumentan, en la cual lo primordial es evitar la confusion de papeles
y asi construir una identidad coherente; “identidad frente a conflicto de identidad” (14

Freud, esta teoria refiere que en la etapa de la adolescencia aparecen los impulsos
sexuales y por ende existe una primacia del erotismo genital. Los adolescentes, por un
lado, pueden revivir los conflictos de la infancia y querer resolverlos sin el apoyo de
sus padres y, por otro lado, empezar a sentir nuevos lazos afectivos, en su mayoria
amorosos (4

Piaget, menciona que existen importantes cambios, la relacion afectiva y el
cambio cognitivo, siendo este ultimo el que genera egocentrismo intelectual generando

confianza excesiva en sus ideas (14



G. Stanley Hall, este autor manifiesta que existen diversos aspectos del
egocentrismo del adolescente, uno denominado “la audiencia imaginaria”, en el cual
el adolescente piensa que todos lo estdn mirando y siente obsesion de la imagen que
tienen de ¢l los demas, y el otro llamado “la fabula personal” que es la inclinacion para
pensar que sus vivencias son irrepetibles y Gnicas 4

Coleman, denomina a la etapa de la adolescencia como una época de crisis, en la
cual existen conflictos que se van dando en secuencia por ello el adolescente los va
haciendo frente y los resuelve sin saturarse (4

La Adolescencia: Aspectos Bioldgicos, Psicoldgicos y Sociales

La adolescencia comienza con la pubertad, es decir, con una serie de cambios
fisioldgicos, que desembocan en plena maduracién de los 6rganos sexuales y la

capacidad para reproducirse y relacionarse sexualmente 14

A los 12 afios empieza el aprendizaje para poder enfrentar la realidad de modo
personal. En el proceso del aprendizaje, el adolescente manifiesta comportamientos
inmaduros, sin embargo, dichos comportamientos son importantes para ir
desarrollando la personalidad. Asi mismo los cambios biolégicos trazan el inicio de la
adolescencia, la cual se caracteriza por dar paso a transformaciones sociales y

psicolégicas 14

Aspectos Biologicos

Comienza con el aumento de la produccion de hormonas sexuales tanto en mujeres
como varones, en el caso de las mujeres se da un incremento en la produccion de
estrogeno, con lo que impulsa el desarrollo de los senos y el crecimiento de los

genitales femeninos. Del mismo modo en los varones aumenta la produccion de

10



andrdgenos, en especial de testosterona, con lo cual estimula al crecimiento del vello

corporal, la masa muscular y los genitales masculinos (%)

En esta etapa del desarrollo humano se maduran los 6rganos sexuales internos y
externos, debido a factores hormonales esto ocurre primero en el sexo femenino que,

en el masculino 1%

e Enlas mujeres se inicia la maduracion de los 6rganos reproductivos que
trae consigo el inicio de la ovulacién, la dilatacién de los ovarios y la
menarquia o primera menstruacion (%

e En los hombres se va desarrollando el pene, los testiculos, la prostata y

el uréter; asi como la produccion de esperma y la primera eyaculacion 1%

Aspectos Psicoldgicos y Sociales

La psicologia del adolescente es un tema dificil de explicar, ya que es un periodo
de constantes cambios, tanto fisicos como mentales los cuales son necesarios para el
desarrollo de su personalidad. Existen diferentes investigaciones que se centran en el
estudio de factores que se puedan vincular con el aspecto psicologico del adolescente.
Entre ellos encontramos a la “familia” como principal factor, siendo este el mayor
entorno de influencia en el proceso de crecimiento del adolescente. De acuerdo con las
investigaciones se llegd a la conclusion que donde se presentan conflictos entre los
miembros del hogar existe un deficiente desarrollo emocional y psicolégico. Uno de
los estudios de mas inclinacion fue el de la correlacién entre los padres y los hijos en

el proceso de socializacion y en la adaptacion psicosocial (18-

Teoricamente encontramos dos amplias dimensiones, una de ellas es la aceptacion/

implicacion y la severidad/ imposicién. La primera dimensién explica que los padres
11



tienen una buena comunicacion con los hijos para que asi logren entender sobre la
forma correcta de su comportamiento, y la segunda da entender que los padres
imponen su autoridad de manera incorrecta para asi poder corregir una mala conducta.
El vinculo entre los miembros del hogar ayuda al adolescente a tener una elevada
autoestima, y asi mismo al buen comportamiento del adolescente gracias a los lazos

que se van formando en el transcurso de la vida (6)

Segun Braz A, Comodo C, Del Prette Z, Del Prette A, Fontaine A, hacen referencia
que los autores Noller Feeney y Peterson mencionaron que la comunicacion es base
primordial en el desarrollo, dado que otorga una vision compartida, la toma de
decisiones, acuerdo de reglas y la solucion de conflictos. Ademas, este tema de estudio
se denominé “Psicologia de las habilidades sociales ¢ interpersonales”. El
conocimiento de las personas, sus sentimientos y actitudes van acorde a la formacion
de valores, esto se conoce como habilidad social, el conjunto de estas se determina
como competencia social en donde vamos a encontrar la empatia, una comunicacion
asertiva, y la expresion emocional. Finalmente se puede deducir que gracias a
relaciones sociales se obtienen beneficios significativos para la vida, promoviendo los
derechos, la autoestima y la salud afianzando el apoyo social por medio de actividades

(emocionales, instrumentales e informativas) para poder tener una vida plena 47-

Proceso de la Adolescencia: Etapas Evolutivas

La adolescencia es un periodo de tiempo en la cual se pueden evidenciar grandes
cambios tanto fisicos, psicoldgicos y sociales que conllevan a la maduracion de la
persona logrando asi poder formarse de tal manera que sea capaz de vivir por él/ella

misma. Ademas, estos cambios se ven muchas veces influenciados por factores
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sociales y culturales de la poblacion. Esta etapa comprende desde los 10 afios hasta los
14 afios y se le denomina adolescencia temprana, y el que va desde los 15 afios hasta

los 19 afios como la adolescencia tardia (8-

Adolescencia temprana: Comprende desde los 10 a 14 afios, es la etapa donde
usualmente empiezan a manifestarse los cambios tanto fisicos externos como los
cambios internos cerebrales. A su vez tiene repercusiones sobre la capacidad fisica,
mental y emocional. La parte del cerebro que rige el razonamiento y la toma de
decisiones es el 16bulo frontal, este se desarrolla en la adolescencia temprana. Ademas,
esta etapa deberia ser un espacio claro y seguro para poder armonizar con la
transformacion cognitiva, sexual, psicoldgica y emocional, deben estar liberados de
toda carga que son propias de los adultos y contar con el apoyo de personas

responsables en el hogar, la escuela y la comunidad (8

Adolescencia tardia: Abarca entre los 15 a los 19 afios. Para entonces, ya
usualmente han tenido lugar los cambios fisicos mas importantes, aunque el cuerpo
sigue desarrollandose. El cerebro también continda desarrollandose y
reorganizandose, y la capacidad para el pensamiento analitico y reflexivo aumenta
notablemente. Las opiniones de los miembros de su grupo aun tienden a ser
importantes al comienzo de esta etapa, pero su ascendiente disminuye en la medida en
que los adolescentes adquieren mayor confianza y claridad en su identidad y sus
propias opiniones. La temeridad un rasgo comun de la temprana y mediana
adolescencia, cuando los individuos experimentan con el “comportamiento adulto”—
declina durante la adolescencia tardia, en la medida en que se desarrolla la capacidad

de evaluar riesgos y tomar decisiones conscientes (18)
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Teoria del Conocimiento

Encontramos las siguientes teorias:

Teoria del Racionalismo: EIl conocimiento tiene su origen en la razén (la

experiencia no cuenta) 19

Teoria del Empirismo: El origen esta en la experiencia, ya que todo lo que tenga
que ver con el pensamiento inevitable ha tenido que pasar por los sentidos; la

objetividad del mundo se demuestra a través de las sensaciones externas (19

Teoria del Intelectualismo: Busca una integracion al sostener que, en todo

conocimiento, tanto la razén como los sentidos desempefian una funcion necesaria (9

Teoria del Relativismo: Postura que reconoce que el conocimiento si es posible,
dado que podemos tener algun grado de certeza, pero rechaza que el conocimiento sea
absoluto, ya que indica que el conocimiento es s6lo producto de la experiencia y esta
es relativa, por lo cual no hay verdades universales ni absolutas. Pitagoras y Critias

fueron sus representantes (19-

Teoria del constructivismo: Es una corriente que se apoya en la teoria del
conocimiento constructivista. Esta postula a la necesidad de facilitarle a las personas
herramientas que le proporcionen sus propios procedimientos para solucionar una
situacion problematica, lo cual hace que sus ideas cambien y asi puedan seguir

aprendiendo (19

Teoria del cognoscitivismo: Menciona que el entendimiento de las cosas se basa

en la percepcion de los objetos y de interacciones entre ellos. ElI cognoscitivismo
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establece que la apreciacion de la realidad es adecuada cuando se pueden establecer

relaciones entre las entidades (19

Andlisis y Enfoques del Conocimiento Humano

Racionalismo: El conocimiento tiene su origen en la razén (la experiencia no

cuenta) 0

Empirismo: El origen esta en la experiencia, ya que todo lo que tenga que ver con
el pensamiento inevitable ha tenido que pasar por los sentidos; la objetividad del

mundo se demuestra a través de las sensaciones externas (29

Intelectualismo: Busca una integracién al sostener que, en todo conocimiento,

tanto la razon como los sentidos desempefian una funcion necesaria 9

Apriorismo: El conocimiento es un compendio entre los datos proporcionados

por la experiencia y la estructura del sujeto 0

Posibilidad de Conocimiento

Agnosticismo: Postura radical que afirma que es imposible conocer. Su principal
representante es Gorgias de Leontini (484-374 A.C.): el cual expreso: “Nada existe y
si algo existe no es cognoscible por el hombre”. Lo que muestra es una contradiccion

l6gica (20)

Escepticismo: Postura moderada que afirma no saber si es posible conocer;
aparece con Pirron (365-270 A.C.): “Las cosas no se pueden conocer, la duda es la

unica forma de sabiduria”. El sujeto no puede aprender el objeto. Los sentidos nos
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engafan. El hombre comete muchos errores y hay diversidad de opiniones respecto de

una misma cosa 29

Dogmatismo: Postura que reconoce la posibilidad del conocimiento; Pitagoras
(585-500 A.C.): “El punto es la unidad que tiene una posicion”. Existe una confianza
total en el poder de la razon para conocer. Ante esta verdad, la comunidad y en especial
sus integrantes pueden asumir alguna de estas tres posiciones: ignorancia, basqueda o

sabiduria 29

Relativismo: Postura que reconoce que el conocimiento si es posible, dado que
podemos tener algun grado de certeza, pero rechaza que el conocimiento sea absoluto,
ya que indica que el conocimiento es s6lo producto de la experiencia y esta es relativa,
por lo cual no hay verdades universales ni absolutas. Pitagoras y Critias fueron sus

representantes 29

Criticismo: Postura que acepta que el hombre pueda llegar a conocer y por ende
a poseer la verdad, llegando a tener los conocimientos que le den certeza, sin embargo,
se hace in- dispensable justificar racionalmente la forma como se llega al

conocimiento; Aristoteles, Descartes y Kant, fueron sus principales representantes %

Pragmatismo: Postura que acepta la posibilidad del conocimiento, que gracias a
la interaccion del sujeto objeto se convierte en fundamento de la verdad y de certeza;
la verdad es préactica y se confunde con lo util y valioso. Nietzsche, James, Simmel y

Dewey, fueron sus principales exponentes 29
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11.3 Modelo Conceptual de la Investigacion:

El marco conceptual de la investigacion nos servird de modelo para realizar el
estudio en los adolescentes del Asentamiento Humano Manuel Seoane— Piura,

setiembre — diciembre 2017.

Cuadro 1: Vivencia de una sexualidad

w [ VIVENCIA DE UNA SEXUALIDAD RESPONSABLE ]

Certro de Awesoria

¥ Cortmeliorin

|

ST

AUTOAFIRMACION PERSONAL

T

T

e

CONDCIMIENTOS ]

ACTITUDES !W.LDRES] [ AUTOESTIMA

—

[ HABILIDADES I

*Tener conocimientos
de sexualidad facilita
tomar decisiones
adecuadas basadas
en los hechos :

*Fisiplogia sexual y
reproductiva.

*Respuesta sexual.

*Fecundidad y
embarazo.

*ET.S yVIHSIDA .

*Métodos para
regular la fecundidad
ete.

* Responsabilidad.
* Libertad.

* Autonomia.

* Respeto.

* Reciprocidad.

* Sexualidad y amor.

» Sexualidad como
algo positivo.

e3entido de valoracion
personal, amor
propio y autorespeto.

sZentimientos de
autoconfianza.

sSensacion de auto
competencia,

sSentido de control
internalizado.

*imagen corporal
positiva.

* Capacidad para
construir vision de de
futuro y lograr un
proyecto de vida,

*Toma te decisiones.

»Solucién de
problemas.

sComunicacion

sAsertividad:
+ Manegjo de
presién,
» Expresién
asertiva,
« Como decir ND.
+  Negociacién,

* DESTREZAS para
usar los métodos
profilacticos para
ETS vy Embarazo.

Fuente: Centro de Asesoria y consultoria Colombia
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Métodos Anticonceptivos

Los métodos anticonceptivos son todos aquellos mecanismos utilizados
voluntariamente, por el hombre, la mujer o la pareja, idealmente de comun acuerdo,
con el fin de evitar la concepcién. Los métodos anticonceptivos varian segun el

momento de uso, aplicacion, forma y eficacia, mecanismo de accion, entre otros 2%

Los principales mecanismos de accion son los siguientes: impedir el contacto de
los espermatozoides con el dvulo (barrera), impedir la liberacion del o6vulo

(hormonales, modificando la condicién del endometrio) b

Existen otros tipos de métodos que evitan la concepcion de manera permanente

mediante técnicas quirlrgicas (definitivos) )

También como planificacion familiar permite a las personas tener el namero de

hijos que desean y determinar el intervalo entre embarazos 1)

CLASIFICACION:

1. METODOS ANTICONCEPTIVOS HORMONALES: Se dividen
en dos grandes grupos: Anticonceptivos Hormonales Combinados y
Anticonceptivos Hormonales solo de progestina. Asi  mismo los
anticonceptivos hormonales combinados (AHC) incluyen: Anticonceptivos
orales combinados (AOC), Anticonceptivos hormonales combinados de
deposito, Parche hormonal combinado, Anillo vaginal Combinado. Entre los

anticonceptivos sélo de progestina encontramos a las Pildoras de solo
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progestina, Inyectables solo de progestina de depdsito, Implantes solo de

progestina y el Anillo vaginal solo de progestina 22

A. Anticonceptivos Hormonales Combinados

Anticonceptivos Orales Combinados (AOC): Estan compuestos por
progestagenos y estrégenos y se administran por via oral. El desarrollo de los

Anticonceptivos Orales Combinados ha generado diversas clasificaciones: 22
Segun la dosis de Estrogenos:

v" Anticonceptivos Orales Combinados de alta dosis:
Etinilestradiol mayor o igual de 50 mcg 2

v' Anticonceptivos Orales Combinados de baja dosis:
Etinilestradiol <50 mcg. En el mercado se encuentran formulaciones de

35,30,20 y 15 mcg de Etinilestradiol 22

Segun la variacién de estrgenos y progestagenos en el curso del ciclo:

v Monofasicos: Contienen la misma cantidad de estrégenos y
progestagenos en todos los comprimidos activos 22

v’ Trifésicos: Poseen 3 fases. La primera contiene baja
concentracion de ambos compuestos. En la segunda ambas hormonas
aumentan su concentracion, y en la tercera, el estrogeno disminuye vy el

progestageno aumenta (2-

Mecanismo de Accion: Supresion de la ovulacion y espesamiento del moco

cervical. 22
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Condiciones que contraindican el uso de anticonceptivos hormonales
combinados: Entre las principales estan: Posible gestacion, hemorragia vaginal sin
causa (hasta evaluacion), asi como también que se esté brindando lactancia materna
exclusiva antes de los 6 meses del recién nacido. Embarazo posible o confirmado,
sangrado genital sin explicacion (hasta la evaluacion), lactancia hasta antes de los
seis meses del post parto, en los primeros 21 dias del post parto sin lactancia,

problemas al higado y enfermedades cardiovasculares (22

Caracteristicas: Muy eficaz, método dependiente de la usuaria, requiere una
motivacion contintia y uso diario, no requiere examen pélvico de rutina para el inicio
del método, retorno inmediato de la fertilidad al discontinuar el método, puede ser
usado por mujeres de cualquier edad y paridad, disminuye el flujo menstrual y los
colicos menstruales. No previenen las infecciones de Transmision Sexual (ITS), VIH

SIDA @2

Eficacia segun el uso:

[] El uso segun la teoria: 0.3 de 100 mujeres en su primer afio ¢?

[] Uso habitual: 8 de 100 mujeres en el primer afio 2

Posibles efectos secundarios: Amenorrea, nauseas, vomitos, mareos, aumento
de peso y cefalea. Si presentan cualquiera de estos efectos secundarios debe ser

evaluada por médico especialista ?2
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Forma de uso: Esté método es de uso diario y para su efectividad requiere que la
paciente no olvide ninguna de ellas. EI método se puede iniciar: El ler o 5 dia, como
también después, pero deberia usar otro método como el preservativo, en caso de
mujeres que no dan de amamantar se puede dar a las 6 semanas y si es que esta dando
de lactar no se debe usar hasta los 6 meses. En los siguientes meses: Existen dos casos,
tanto en blister de 28 pildoras que se reinicia la toma rapidamente de otro paquete y
en blister de 21 pildoras que no se toma mas pildoras hasta el 8vo dia que se continua

con la anticoncepcion. Ademas, es dirigido por el personal de salud capacitado 2

En situaciones de olvido de la AOC: Si se olvida de tomar una de las 21 pildoras
anticonceptivas, lo més recomendable es tomar la pildora cuando se olvidd de
inmediato y luego se sigue con las demas pildoras. En caso se olvidara de tomar 2 o
maés pildoras anticonceptivas, lo mejor es esperar el sangrado vaginal que se da por
deprivacién hormonal, y se debe empezar a tomar un nuevo blister, utilizando
preservativos durante una semana. Si se olvidara de tomar alguna de las siete pildoras

de sulfato ferroso no existe ninguna instruccion 2

Anticoncepcion de emergencia (AE): Como su nombre lo dice se usa en casos de
emergencia, luego de una relacion sexual sin proteccion, violacion o por ruptura de

un condon, para evitar un embarazo no planificado. Se utilizan: ??
[J Método de Yuzpe se utilizan pildoras combinadas. El esquema es el siguiente:
Pildoras con combinaciones de: Etinilestradiol 50 mcg y Levonorgestrel 250m- cg,

dos dosis de 2 tabletas cada 12 horas 22

[ Método que solo contienen progestagenos: Levonorgestrel de 0.75 mg, por 2
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dosis y Levonorgestrel, 1.5 mg en 1 sola dosis (%2
Mecanismo de accion: Inhibe la ovulacion y espesa el moco cervical 2
Condiciones que no restringen el uso de la AE: Lactancia, embarazo ectdpico
previo, enfermedades cardiovasculares, enfermedades reumaticas, enfermedades

necrolégicas y enfermedades gastrointestinales 22

Indicaciones: No uso del preservativo o su incorrecto uso, violacion, ruptura
del condodn, se le olvido de tomar mas de dos pildoras de uso regular, no se aplico el

inyectable en su fecha, expulso la T de cobre y mal uso del método del ritmo 2

Caracteristicas: No es un método para uso regular, debe de ser considerado
como una alternativa de uso excepcional, se puede indicar en cualquier edad y/o
paridad, eficaz si se usa lo mas pronto o dentro de las 72 horas de la relacion sexual
sin proteccion, método dependiente de la usuaria, de la rapidez para tomar las
pastillas, no requiere un examen pélvico previo a su uso, no evitan la transmision de
ITS, VIH y SIDA y si el método falla no se han encontrado casos de malformaciones

en los neonatos 22

Eficacia: Cuando mas pronto sea su uso, mayor sera su eficacia. Los de solo
progestageno (levonorgestrel) hasta 95% y los anticonceptivos combinados (Método
de Yuzpe) hasta 75% (22-

Posibles efectos secundarios: Son: nduseas, vomitos, cefalea, mareos, fatiga y
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tension mamaria, si la usuaria tiene antecedentes de nauseas o vomitos a la ingesta
de hormonas, hay que indicarle una tableta de dimenhidrinato, media hora antes de

tomar la anticoncepcion de emergencia 2

Modo de uso: La primera dosis dentro de las 72 horas de la relacion sexual sin

proteccion y la segunda y Gltima dosis 12 horas después de la primera dosis (22

Método de Yuzpe: Verificar la cantidad de etinilestradiol que contienen las
pildoras combinadas y calcular cuantas pildoras suman 100 o mas microgramos, se
tomaran dos dosis. Las que contienen etinilestradiol de 30 mcg se tomaran cuatro
pildoras en cada dosis. Para las de 50 mcg se tomaran dos dosis de dos pildoras cada

una (22).

Metodo de sélo progestageno: Levonorgestrel una tableta de 0.75 mg, por dos

dosis y levonorgestrel, 1.5 mg, una sola dosis 2

Anticonceptivos Hormonales Combinados de Deposito:
Inyectable Combinado: Son aquellos que poseen estrogeno y progestageno.

Existen dos composiciones: 22

[J 5 mg de valerato de estradiol y 50 mg de enantato de noretisterona
(22).

] 5 mg de cipionato de estradiol y 25 mg de acetato de medroxiprogesterona *2

Mecanismo de accion: Supresion de la ovulacion y espesamiento del moco

cervical, impidiendo la penetracion de los espermatozoides 2
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Condiciones que contraindican el uso de anticonceptivos hormonales
inyectables: Ver Condiciones que contraindican de los anticonceptivos orales

Combinados @2

Caracteristicas: No es necesario examen pélvico, es eficaz, puede ser usado en
cualquier etapa reproductiva de la mujer incluyendo a las que no han tenido partos,

asi mismo tiene un efecto rapido 2
Eficacia segun el uso:
[] Segin la teoria:0.05 de 100 mujeres en el primer afio *?
[] Uso habitual: 3 de 100 mujeres en el primer afio 2

Forma de uso: Se coloca en la region glitea o deltoidea por via intramuscular,
mediante la técnica de la Z y no se debe realizar masaje después de la aplicacion. Se
puede iniciar: Entre ler — 5to dia de menstruacion, 0 mujeres que estdn amamantando
a partir de la sexta semana y si es que esta dando de lactar esperar hasta los 6 meses y

se contintia administrando cada 30 dias (fecha fija mensual) 2

Parche Hormonal Combinado: Consiste en un parche adhesivo pequefio (20
centimetros cuadrados no es 4 x 4) que se coloca en la piel. El parche libera estrogeno
y progestina a través de la piel y en la sangre. Cada parche hormonal combinado
contiene: Norelgestromina 6.00 mg y Etinilestradiol 0.60 mg. Su mecanismo de
accion es la supresion de la ovulacién y espesamiento del moco cervical, impidiendo

la penetracion de los espermatozoides (2
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Condiciones que contraindican el uso de anticonceptivos hormonales

combinados: Los mismos que los anticonceptivos orales Combinados (22

Caracteristicas: Eficaz y de efecto rapido, pueden ver indicados en cualquier
edad o paridad (incluidas las nuliparas), no requiere un examen pélvico previo para

su uso y no previenen las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), VIH SIDA 2

Eficacia segun el uso:

[] Segin la teoria: 0.3 de 100 mujeres en el primer afio %

[] Uso habitual: 8 de 100 mujeres en el primer afio 2

Posibles efectos secundarios: Amenorrea, nauseas, vOmitos, mareos, aumento

de peso, cefalea, irritacion de la piel, mastalgia 2

Forma de uso:

El parche puede colocarse en los gluteos, la parte superior de la espalda o el
brazo o en el abdomen. Su uso no interfiere las actividades regulares, como el
banarse, hacer ejercicio o nadar. El parche se inicia el primer dia del ciclo y se usa
uno por semana por tres semanas consecutivas. Durante la cuarta semana, se
suspende el uso del parche y ocurre el sangrado por deprivacion. Al cabo de la cuarta
semana, se coloca un parche nuevo y el ciclo se repite. Debera aplicar el parche el

mismo dia de la semana aun si todavia esta sangrando *?

El parche también se puede usar como un método anticonceptivo de dosis
continua. Para hacerlo, deberd aplicarse un nuevo parche el mismo dia de cada

semana sin omitir ninguna semana. El uso del parche de esta manera reduciré el
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sangrado de la menstruacion o evitard que esta ocurra. Debe usar un método
anticonceptivo de respaldo durante la primera semana del primer ciclo segtn el dia

en que se encuentre de su ciclo menstrual cuando comience a usar el parche 32"

El anillo vaginal combinado: Es un anillo delgado, transparente y flexible que se
inserta en la vagina una vez por mes para proporcionar proteccion anticonceptiva.
Contiene estrogeno y progesterona que son liberados en forma continua y a baja
dosis. Cada anillo vaginal contiene: Etinilestradiol 2.7 mg y Etonorgestrel 11.7 mg.
Su mecanismo de accion es la supresion de la ovulacion y espesamiento del moco

cervical, impidiendo la penetracion de los espermatozoides %2

Condiciones que contraindican el uso de anticonceptivos hormonales

combinados: Los mismos de los anticonceptivos orales Combinados (-

Caracteristicas: Facil de usar, se usa por tres semanas, no interrumpe las
relaciones sexuales y no protege contra infecciones transmitidas sexualmente,

incluyendo VIH/SIDA 22

Eficacia segun el uso:

[J Seglin la teoria: 0.3 de 100 mujeres en el primer afio ??-

[J Uso habitual: 8 de 100 mujeres en el primer afio 2"

Posibles efectos secundarios Flujo vaginal, irritacion vaginal, dolor de cabeza,
aumento de peso, nduseas, sangrado irregular, mastalgia y expulsion espontanea del

anillo vaginal 2
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Forma de Uso:

El anillo puede colocarse cualquier dia entre los dias 1 y 5 del ciclo menstrual.
Para insertar el anillo vaginal, la mujer adopta una posicion que le permite insertar el
anillo facilmente (por ejemplo, en cuchillas, recostada o de pie con una pierna
levantada). El anillo se comprime entre el dedo pulgar y el indice y se inserta en una
posicion comoda en la vagina. El anillo vaginal debe una ubicacién comoda en la
vagina; si el anillo da incomodidad, podria ser necesario empujarlo suavemente un
poco mas hacia adentro. El anillo no necesita ser colocado alrededor del cuello uterino,
ya que en la posicion del anillo en la vagina o es critica para el logro de su eficacia.
La forma circular y la flexibilidad del anillo permite un buen ajuste, minimizando el
riesgo de expulsion. Una vez insertado, el anillo debe quedar en su lugar durante 3

semanas, y luego extraerlo el mismo dia de la semana en el que fue insertado *?

El anillo se extrae enganchandolo con el dedo indice por debajo del borde, o

sujetandolo el borde con el dedo mayor y el indice y tirando hacia fuera suavemente

2).

B. Anticonceptivos hormonales solo de progestina:

Pildoras solo de progestina: Son aquellas que poseen so6lo progestageno. Su
mecanismo de accidn es inhibir parcialmente la ovulacién y espesa el moco cervical,

dificultando la penetracion de los espermatozoides (22

Condiciones que contraindican el uso de anticonceptivos hormonales solo
de progestinas (Pildoras, Inyectables de depdsito, Implantes): Embarazo posible

o confirmado, cirrosis severa, tumor hepatico, multiples factores de riesgo para
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enfermedad cardiovascular arterial, hepatitis y paciente con tratamiento para las

convulsiones salvo el acido valproico 2

Caracteristicas: Eficaz y de efecto rapido, en condiciones ideales se debe
realizar previamente una evaluacion clinica general, en caso no ser posible esta
podria postergarse en otra consulta se puede utilizar en el post parto inmediato, no
modifica significativamente la composicion ni el volumen de leche materna, no
aumenta el riesgo de fendmenos tromboticos o embolicas venosos, método
alternativo en mujeres con Intolerancia de preparados que contienen estrégenos y no

previenen las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), VIH-SIDA @2

Eficacia segun el uso:

[] Uso segun teoria:0.3 de 100 mujeres en el primer afio %

[] Uso habitual: 8 de 100 mujeres en el primer afio 2

Posibles efectos secundarios: Tendencia a presentar ciclos menstruales
irregulares, menorrea, mastalgia, cefalea, nauseas, mareos, depresion, incremento de

apetito y elevacion del peso %

Forma de uso:

Inicio:

Lo ideal es entre los primeros 5 dias de la menstruacion, si se iniciara después
se debe estar segura de que no existe un embarazo. Cuando se usa después del 5to
dia de la menstruacion, se debe usar preservativos durante una semana. En pacientes
que brindan lactancia se debe empezar después del puerperio, no obstante, puede ser

usado antes de los 42 dias en caso de: No tener otra opcioén anticonceptiva, que la
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usuaria no se siente segura con el método de lactancia y amenorrea, como estrategia
de no poder tener seguimiento adecuado de la usuaria y en los primeros cinco dias

post aborto 2

Recuerde que la usuaria no debe suspender la toma de las pastillas en ningun
momento (se debe tomar todos los dias sin suspender) incluso durante la
menstruacion. La toma debe ser. todos los dias a la misma hora; con un retraso de 3
6 mas horas, se pierde la accion anticonceptiva. La eficacia se presenta a las 24 horas

de inicio de la toma 2

1.1 Inyectables de solo progestina: Acetato de medroxiprogesterona de
depdsito y enantato de Noretisterona (EN-NET). Son aquellos que contienen s6lo

progestageno:

[J Acetato de Medroxiprogesterona (AMPD) 150 mg. x 1 ml. Para uso intra-

muscular 22

[J Acetato de Medroxiprogesterona 104 mg. x 0.65 ml. Para uso subcutaneo 2

] Enantato de Noretisterona (EN-NET) x 200mg. Para uso intramuscular 2"

Mecanismos de accion: Espesamiento del moco cervical, impidiendo la

penetracion de los espermatozoides y supresion de la ovulacion en un 50% 22

Condiciones que contraindican el uso de Inyectables anticonceptivos de
deposito hormonales solo de progestinas: Lesiones en las arterias provocadas por
la diabetes, asi como también dafio en el sistema nervioso, rifiones y vision ademas

de enfermedades hepéticas graves 22
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Caracteristicas: Altamente efectiva y de efecto rapido, pueden ser indicados en
cualquier edad o paridad. Usar con precaucion durante los 2 primeros afios después
de la menarquia. Los beneficios no anticonceptivos logrados con estos fairmacos
incluyen: Puede mejorar la anemia, disminucion de crisis de anemia falciforme y
prevencion de cancer de endometrio. Lo mas comuin son cambios en el sangrado
menstrual, ya sea amenorrea o manchas irregulares. El retorno de la fertilidad puede
demorar mas que con los otros métodos hormonales (entre 4 meses a un afio), en el
caso de usuarias por tiempo prolongado. No se ha demostrado esterilidad luego de
su uso. No previenen las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), VIH/SIDA. Es

importante el correcto uso de preservativo en conductas de riesgo 2

Eficacia segun el uso:

[1 Uso segun tedrico: 0.3 de 100 mujeres en el primer afio 32

[] Uso habitual: 3 de 100 mujeres en el primer afio 2

Posibles efectos secundarios (menos frecuentes con EN-NET): Sangrado
irregular, no presenta menstruacion, sangrado profuso o prolongado, cefaleas
comunes, acne, alteraciones en el peso, tension mamaria, infeccion en el sitio de

inyeccion, dolor abdominal severo 22

Forma de uso: Acetato de Medroxiprogesterona 150 mg (1 ml) colocar en la
region glatea o deltoides, mediante la via intramuscular empleando la técnica de la
Z, no se debe masajear después de la aplicacion. Acetato de Medroxiprogesterona
104 mg (0.65 ml) colocar por via subcutanea. Enantato de Noretisterona 200 mg (1

ml), colocar por via intramuscular 2
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Primera dosis: Entre el primer a quinto dia del ciclo menstrual o en el post parto,
siempre que se esté razonablemente seguro de que no existe gestacion. En caso de
iniciarse en cualquier otro momento, diferente a los cinco primeros dias del ciclo
debe usarse un método de respaldo durante los primeros 7 dias, se puede Iniciar en
el post parto inmediato, no interrumpe la lactancia y en los primeros cinco dias post

aborto 22

Siguientes dosis: Se administra cada tres meses, se puede aplicar 14 dias antes

o después en caso de olvido. En el caso de EN-NET se aplica cada 60 dias 22

Implantes solo de progestina: Son pequefios cilindros o céapsulas delgadas,
flexibles, no biodegradables, que se colocan debajo de la piel de la parte superior
interna del brazo. Brinda proteccion contra el embarazo a largo plazo y dependiendo
del implante es eficaz por 3 a 5 afios. No contienen estrogenos. Requiere de un
proveedor entrenado para insertarlo y retirarlo. Las alteraciones del sangrado son

comunes, pero no perjudiciales 22

Tipos de implantes:

) Implante de un cilindro, estd compuesto por 68 mg de etonogestrel y su tiempo

maximo de duracion es de 3 afios 2

) Implante de 2 cilindros contienen levonorgestrel, con un tiempo maximo de
duracion de 5 afos, si pesa menos de 60 kilos, si pesa mas, el tiempo se reduce a

cuatro afios (22

Mecanismo de accion: Espesamiento del moco cervical, impidiendo la
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penetracion de los espermatozoides, supresion de la ovulacion y reduccion del

transporte de los dvulos en las Trompas de Falopio 2

Condiciones que contraindican el uso de implantes: hepatopatia severa,
sangrado vaginal inexplicable, cancer de mama, tumor de higado y trombosis en

venas profundas de los pulmones (2

Caracteristicas: Mayor eficacia y mas larga duracion, son indicados a cualquier
edad, tiene una duracion de 3 a 5 afios, no necesitan una previa evaluacion pélvica,
al ser extraido regresa rapidamente la fecundidad y finalmente no protege del

VIH/SIDA ni de otras ITS @2

Tasa de falla: Es uno de los anticonceptivos mas eficaces y de mayor duracion.

El1 0.05% segin teoria y en el uso tipico 1 de 100 mujeres 2

Manejo de posibles efectos mas frecuentes: Sangrado irregular, no menstrua,
sangrado profuso o prolongado (el doble de lo habitual o més de 8 dias), cefaleas
comunes (no migrafiosas), acné, alteraciones en el peso, tension mamaria y dolor

abdominal severo 22

Forma de uso:

La insercion de preferencia deber del ler al 5to dia de la menstruacion, siempre y
cuando se esté segura de que no haya un posible embarazo. Si es que se iniciara el uso
del implante en otro momento, se recomienda un método de respaldo los primeros 5
dias. Entre dichos métodos se incluyen la abstinencia, los condones masculinos y
femeninos. Se le debe decir a la usuaria que los espermicidas y el retiro son menos
eficaces. Este método puede ser usado por mujeres post parto. Asi como en mujeres

que dan de lactar y no ha vuelto la menstruacion antes de los 6 meses post parto, sin
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método de respaldo. SI ha vuelto la menstruacion se insertard siguiendo las
indicaciones con las mujeres que tiene ciclos menstruales. También se puede colocar
en mujeres en el post aborto, en los primeros cinco dias post evacuacion. Si se colocan
después de necesita utilizar un método de respaldo. Debe ser colocado por profesional

de salud capacitado %

2. DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU)

2.1 Dispositivo intrauterino liberador de cobre TCu 380 A: Son dispositivos que
se insertan en la cavidad uterina y liberan cobre. En los establecimientos publicos de
salud se dispone de la T de Cobre 380 A que tiene una duracion de hastal?2 afios. Su
mmecanismo de accion es afectar la capacidad de los espermatozoides de pasar a
través de la cavidad uterina ya sea inmovilizandolos o destruyéndolos e interfieren en

el proceso reproductor antes que ocurra la fertilizacion ?2-

Condiciones que contraindican el uso del Dispositivo Intrauterino T de Cobre:
380 A: Embarazo, post parto de 2 dias a 1 mes, post aborto del I o Il trimestre septico,

sangrado vaginal inexplicable, sepsis puerperal y fibromas uterinos 2

Caracteristicas: Ha demostrado ser muy eficaz durante 12 afios, no interfiere en el
coito y es inmediatamente reversible, debe ser colocado por un proveedor entrenado,
previo examen pélvico para la deteccion de infecciones antes de la insercion. Es
frecuente ver cambios en el sangrado, en general es mas profuso y prolongado, mas
calambres o dolor durante la menstruacion, en especial los tres primeros meses, €s
una buena opcién para aquellas usuarias que no pueden usar los anticonceptivos

hormonales y pueden tener efecto de proteccion frente al cancer de endometrio 2
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Eficacia segun el uso:

[J Seglin la teoria: 0.6 de cien mujeres en el primer afio 2

[] Uso habitual: 0.8 de cien usuarias en el ler afio 2

] Promedio de falla en 12 afios de 2.2% 22

Efectos secundarios mas frecuentes: Amenorrea, dismenorrea Severa,
sangrado vaginal leve o moderado, sangrado vaginal profuso, dolor abdominal o

pélvico @2

Forma de uso:

Se puede colocar en los cinco dias de menstruacion. También se puede colocar en
otro momento del ciclo menstrual, si la paciente ha usado otro método anticonceptivo
y que exista la seguridad de no estar gestando, en caso de post parto inmediato hasta
los dos dias, durante la cesarea, en el puerperio a partir de la cuarta semana y en el
post aborto inmediato. Debe ser insertado y extraido por el profesional de salud

calificado

Cargar la T de Cobre 380 A dentro del paquete estéril, sin tocarla directamente,
colocar el espéculo y realizar la limpieza del cuello uterino y la vagina, con una
sustancia antiséptica, colocar el tendculo en el labio anterior y realizar la
histerometria, cargar la Tde Cobre 380 A dentro del paquete estéril, sin tocarla
directamente, ubicar el calibrador del DIU a nivel del histerometro, sujetar el

tenaculo del cuello del tutero, y jalar firmemente para alinear el utero con el canal
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cervical, colocar suavemente el tubo de insercion a través del canal cervical,
mantener el calibrador en posicion horizontal. Introducir el DIU cargado hasta que
el calibrador toque el cuello del ttero o se sienta el fondo uterino, sostener el tenaculo
y la varilla blanca colocada en una mano, con la otra mano, retirar el tubo de insercion
hasta que toque el pulgar que sujeta la varilla blanca. Esto liberard los brazos de la T

Cu 380A en el fondo uterino 2

Una vez que los brazos se hayan liberado, nuevamente empujar el tubo de
insercion hacia el fondo del ttero, hasta que se sienta una ligera resistencia. Este paso
asegura que los brazos de la T estan tan lo mas arriba posible en el utero, sostener el
tubo de insercion mientras retira la varilla blanca, retirar el tubo de insercion del
canal cervical suave y lentamente. Los hilos deben sobresalir del utero de manera
visible. Cortar los hilos para que sobresalgan solo tres centimetros del ectocérvix,
retirar el tendculo. Si el cuello del utero esta sangrando, realizar hemostasia por
compresion en la zona de sangrado y retirar el especulo. Siempre se debe preguntar
a la paciente si tiene alguna duda y dar la proxima cita en 3 a 6semanas para su

control 22

3. METODOS DE BARRERA: Basados en colocar una barrera fisica, que
impide la union del espermatozoide con el o6vulo. Se incluyen: Condén

masculino, condon femenino y espermicidas (??
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31 Conddn masculino: Vaina o cubierta que envuelve el pene erecto. Su
mecanismo de accion es formar una barrera que impida el encuentro de los
espermatozoides con el dvulo y tiene una eficacia del 98% si se usa de manera

correcta y sostenida, 85% como se usa comdnmente 3

Contraindicaciones: Alergia o hipersensibilidad al latex 23

Caracteristicas: Es un método eficaz, si se usa correctamente. También protege

de las infecciones de transmision sexual, en particular la causada por el VIH 23

Forma de uso: Se debe tener en cuenta que el uso de este debe darse al inicio
de la relacion sexual, a continuacion, se describen los siguientes pasos: Primero se
debe verificar la fecha de vencimiento y la conservacion del preservativo. Luego se
abre el sobre por la ranura evitando que el preservativo se rompa. Después se aprieta
la punta del preservativo para sacar el aire antes de apoyarlo en el pene erecto para
evitar que se rompa durante la relacion sexual, se debe desenrollarlo hasta la base del
pene, cuidando que no quede inflada la punta. No se debe usar otros productos como
aceite, crema de manos y vaselina porque puede ocasionar dafios al preservativo.
Luego de la eyaculacion, retirar el preservativo con el pene todavia erecto y se debe
tener precaucion para que el semen no se derrame. El preservativo solo se usa en una
relacion sexual. Finalmente, el preservativo se desecha en la basura y no en el

inodoro @4
32 Conddn Femenino: Vaina o forro que se adapta holgadamente a la vagina;
estd hecho de un material plastico transparente, fino y suave. Se mecanismo de

accion es formar una barrera que impida que los espermatozoides y el dvulo se
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junten. Tiene una eficacia del 90% si se usa de manera correcta y sostenida, 79%

como se usa comunmente 23)-

Contraindicaciones: Todas las mujeres pueden utilizar condones femeninos (2

Caracteristicas: Tiene un anillo blando y flexible en cada extremo, el anillo
interno sirve para colocarlo en la vagina y mantenerlo en el lugar, y el anillo externo
permanece fuera de la vagina y cubre parte de los genitales externos, ofrece doble
proteccion: Protege de embarazos no planificados y del riesgo de adquirir

Infecciones de Transmision Sexual/ VIH y SIDA 22

Forma de uso: Se debe usar uno nuevo en cada relacion sexual, primero se
revisa el paquete del preservativo. Si estuviera dafiado no se debe usar. Verificar la
fecha de vencimiento, antes de colocarlo se debe lavar bien las manos con agua y
jabon, luego se debe frotar el empaque del preservativo para la distribucion del
lubricante, la usuaria debe elegir la posicidon mas comoda para la insercion del
preservativo, ya sea acostada, en cuclillas, sentada o levantando una pierna. Luego
se saca el preservativo y se presiona el anillo interno con una mano y con la otra se
separa los labios de la vagina, se coloca en la entrada de la vagina y luego se suelta.
Luego empujar el preservativo dentro de la vagina. El anillo externo quedara fuera y
se debe asegurar que el pene entre en el preservativo y se mantenga en su interior.

Después se debe retirar de la vagina, sacarlo con cuidado y arrojarlo a la basura, no
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en el inodoro 32

33 Espermicidas: Son productos quimicos que se presentan en forma de
Ovulos o tabletas vaginales, crema, jalea, gel y espuma que distribuyen los
espermatozoides, los que contienen nonoxinol-9. Su mecanismo de accion es
inactivar o destruir a los espermatozoides en la vagina 2

Condiciones que contraindican el uso de espermicidas: Personas que

presentan hipersensibilidad a algunos de los componentes de los espermicidas 2

Caracteristicas: Eficacia inmediata si se usa correctamente, no tiene efectos
secundarios sistémicos, no requiere examen médico previo, no requiere prescripcion
médica, algunos aumentan la lubricacion durante el coito, depende de la usuaria y
requiere una motivacion constante, estd relacionado con el coito y puede producir
irritacion dl pene y vagina y no previenen las Infecciones de Transmision Sexual

(ITS), VIH SIDA @2

Eficacia segun el uso:

[J Uso seglin teorfa: 18 de 100 mujeres en el primer afio ??

[J Uso habitual: 29 de 100 mujeres en el primer afio 2"
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Forma de uso: Colocar el évulo, tableta vaginal o gel en la vagina lo mas
profundo posible, 15 a 20 minutos antes de cada relacion sexual, la mujer debe
quedarse acostada durante estos 15 a 20 primeros minutos para que el évulo o tableta
vaginal se disuelva, el efecto espermicida del évulo, tableta vaginal o gel dura s6lo
hasta una hora después de colocado, si pasa mas de una hora y no se ha tenido una
relacion sexual, debe colocarse otro, la usuaria no debe hacerse duchas vaginales o
lavados internos luego de tener la relacion sexual, para cada relacion debe colocarse
un nuevo oOvulo, tableta vaginal o gel, o usar después de su fecha de vencimiento,

guardarse en lugar fresco y seco (%2

4, ANTICONCEPTIVOS DEFINITIVOS:

4.1 Anticoncepcion quirurgica voluntaria femenina: Es un método
anticonceptivo permanente, que se realiza mediante una intervencion quirdrgica
electiva, de complejidad intermedia cuyo objetivo es impedir la union de
espermatozoide con el 6vulo al nivel de la trompa con el fin de evitar la fertilizacion.
Su mecanismo de accidn es la oclusion y seccién de las trompas de Falopio para que

los dvulos no pueden juntarse con los espermatozoides 2

Condiciones que contraindican la anticoncepcion quirurgica femenina
voluntaria:
o Consideraciones psicosociales: Mujeres que toman esta decision por

presion de alguna persona, aquellas que atin no cumplen sus expectativas

39



reproductivas, en caso de depresion severa, o enfermedades psiquiatricas

que no le permitan tomar decisiones por si misma %

o Consideraciones médicas: Si presenta alguna de las siguientes
patologias se recomienda cautela, postergacion, manejo especial y
realizar con precaucion: Miomas uterinos, hipertension arterial, cancer
de mama, epilepsia, antecedente de cirugia abdominal, hernia

diafragmatica, cirrosis, hipotiroidismo y nefropatias ?2

Caracteristicas: Las mujeres que cumplen con los criterios de elegibilidad
pueden someterse a la anticoncepcidn quirdrgica femenina. Ademas, tiene una alta
eficacia y es permanente, no va a interferir con la produccién hormonal por parte de
los ovarios, ni con el deseo de las relaciones sexuales, se necesita que la usuaria haya
tenido 2 sesiones de orientacion/consejeria especializada y evaluacion médica. No
protege del VIH/SIDA ni de las ITS, por ello es recomendable el uso de preservativos

para prevenir la transmision de dichas infecciones 22

Eficacia segun uso:

[] Uso segun la tedrica: 0.5 de 100 mujeres en el primer afio ?2

[] Uso habitual: 0.5 de 100 mujeres en el primer afio %2
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Posibles efectos colaterales: Se desconocen efectos colaterales que tengan

relacion con el método 22

Complicaciones: Lesiones de la Vejiga o del Intestino, sangrado superficial (en
los bordes de la piel o nivel subcutdneo), dolor en la incision, hematoma
(subcutaneo), infeccion de herida y fiebre postoperatoria. Eventualmente podria

haber problemas relacionados al procedimiento quirtirgico o anestésico 2"

Forma de uso: La técnica recomendada es la de Pomeroy, a través de mini
laparotomia, el tipo de incision sera supra pubica para el periodo de intervalo,

infraumbilical para el post parto. Otra alternativa seria la via laparoscopica 2"

Tipos de anestesia; local con sedo analgesia, epidural y general 22

No se recomienda la mini laparotomia en casos de usuarias con: Antecedentes
de cirugia pélvica previa, enfermedad pélvica Inflamatoria reciente, retroflexion
uterina fija, obesidad, problemas psiquiatricos, que Impidan su colaboracion, en caso

de alergias al anestésico local usar anestésico general 2

Momento de la intervencion: Post parto hasta los 2 dias, en mes y medio o mas
post parto, asegurandose que no exista embarazo, post aborto, lo ideal en la primera

mitad del ciclo menstrual @2

4.2 Anticoncepcion quirurgica voluntaria masculina: Anticoncepcion
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permanente por la cual se bloquean o cortan los tubos (conductos deferentes) que
transportan los espermatozoides desde los testiculos. Su mecanismo de accion es la
oclusion de los conductos deferentes impidiendo que haya espermatozoides en el

semen eyaculado

Condiciones que contraindican la anticoncepcidén quirdrgica masculina

voluntaria:

1 Consideraciones psicosociales: Pacientes que estén bajo presion de la pareja
o de algin familiar, con expectativas reproductivas no cumplidas, depresion severa

o enfermedades psiquiatricas que no lo permitan tomar decisiones por si solos 2

[J Consideraciones médicas: Todos los hombres pueden someterse a la
vasectomia. Se recomienda: Cautela, precaucion, postergacion o demora y medidas

especiales (22

Caracteristicas: De mayor eficacia y duracién, no interfiere el deseo sexual, la
produccion hormonal ni con la potencia sexual, se necesita que el paciente haya
tenido 2 sesiones de orientacion/consejeria especializada y evaluacion médica. No
protege del VIH/SIDA ni de las ITS, por ello es recomendable el uso de preservativos

para prevenir la transmision de dichas infecciones 2
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Eficacia segun uso:

[J Uso seglin teoria: 0.15 de 100 mujeres en el primer afio 2

[J Uso habitual: 0.15 de 100 mujeres en el primer afio 2%

Posibles efectos colaterales: No se conocen efectos colaterales asociados

directamente al método 22

Posibles complicaciones: Ocasionalmente pueden presentarse problemas
asociados al procedimiento quirtrgico: Inflamacion severa, equimosis, hematoma,

infeccion de la herida operatoria y granuloma (?2

Forma de uso: La vasectomia se puede realizar, en cualquier momento, mediante
2 técnicas: La convencional, en la que se realiza 1 0 2 incisiones en el escroto y a
técnica sin bisturi, en la que se punza la piel del escroto con una pinza especial, para
aislar el conducto deferente (22

I11. Metodologia

3.1 Tipo de investigacion:

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

de variable reunid las condiciones de una investigacion de tipo descriptiva 2%
3.2 Nivel de Investigacion:

Por el grado de cuantificacion se trata de un estudio cuantitativo
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3.3 Disefio de la Investigacion:

Disefio no experimental de corte transversal ()

Donde:

M: es la muestra estudiada.

X: conocimientos de métodos Anticonceptivos

O: lo encuestado.

3.4 Poblacién y Muestra:

3.4.1 Poblacion:

La poblacion estuvo constituida por 800 adolescentes entre las edades de 14 a 19
afios que viven en el Asentamiento Humano Manuel Seoane durante el periodo

setiembre - diciembre 2017.

El tamafio de la poblacién fue definido por los datos del registro de padrones de

dicho asentamiento.

3.4.2 Muestra:

El estudio se realiz6 en una muestra de 82 adolescentes de 14 a 19 afios que residen

en el Asentamiento Humano Manuel Seoane, y que cumplieron con los criterios de
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seleccion. Se utilizo el muestreo no probabilistico por cuotas, porque se requiere una
cuidadosa y controlada seleccién de los sujetos con las caracteristicas especificas en

el planteamiento del problema.
Criterios de Inclusién y exclusion:
Criterios de Inclusion:

e Adolescentes mujeres y varones de 14 a 19 afios que viven en el
Asentamiento Humano Manuel Seoane durante el periodo 2017.

e Adolescentes que aceptaron participar voluntariamente en la
investigacion.

e Aceptacion escrita de participar en el estudio.
Criterios de Exclusion:
¢ Adolescentes dificultad para comunicarse.

Los procedimientos para la recoleccion de datos se iniciaron con la
autorizacion del Teniente Gobernador del Asentamiento Humano, luego se
identificd la unidad de andlisis para la aplicacion del instrumento de

recoleccion de datos.

111.3 Operacionalizacion de variables:

A. Variables principales:

Nivel de Conocimiento sobre métodos anticonceptivos del adolescente:

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

anticonceptivos al momento de aplicar la encuesta.
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1. Dimension de nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos

hormonales:

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

métodos anticonceptivos hormonales al momento de aplicar la encuesta.

2. Dimension de nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos de
barrera: referida al grado de entendimiento que cada adolescente posee y/o tiene

sobre métodos anticonceptivos de barrera al momento de aplicar la encuesta.

3. Dimension de nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos
Intrauterino: Referida al grado de entendimiento que cada adolescente posee y/o

tiene sobre métodos anticonceptivos intrauterino al momento de aplicar la encuesta.

4. Dimension de nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos
Definitivos: referida al grado de entendimiento que cada adolescente posee y/o tiene

sobre métodos anticonceptivos definitivos al momento de aplicar la encuesta.

B. Variables secundarias:

Caracteristicas Sociodemogréficas y sexuales:

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

e Ocupacion: Actividad que realiza el encuestado en los Gltimos treinta
dias.

e Grado de Instruccion: Grado de estudios alcanzados.

¢ Religion: Tipo de religién que profesa.
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e Edad de inicio de la primera relacion sexual: edad que se inicia
sexualmente.

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

e Edad: Tiempo vivido por el adolescente, expresada en 14 a 19 afos

cumplidos.
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Cuadro 2

Matriz de Operacionalizacion de la variable del nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos.

VARIABLE | DEFINICION | DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR ESCALA DE
CONCEPTUAL ES MEDICION
Nivel de conocimiento | Se evalto mediante 5 preguntas, abarcando los diferentes tipos de | v° Bueno Ordinal
en Métodos métodos hormonales, su composicidn, indicaciones y forma de uso. v Reaular
Grado de Considerando un punto para cada respuesta correcta. Definiéndose como g
o anticonceptivos nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos hormonales Bueno | v Deficiente
conocimiento 'y hormonales con 3 -5 puntos, Regular 2 puntos y Deficiente 3 entre 0 — 1 punto
enunciados
verdaderos 0 | Nivel de conocimiento | Se evalio mediante 7 que consideran los diferentes tipos de Ordinal
falsos, producto | en Métodos métodog 'de barrera., el uso correcto del preservativo, y su v Bueno
Nivel de . . . composicion. Se asignd un punto a cada respuesta correcta. v Regular
de la observacion | anticonceptivos de 4 : e ; g
conocimient P Definiéndose como nivel de conocimiento sobre métodos de barrera v Defici
y experiencia del | barrera Bueno si hay entre 5-7 puntos, Regular si se obtiene entre 3-4 puntos eficiente
0 sobre adolescente y Deficiente si hay entre 0-2 puntos.
métodos .
referido a los | — : S : :
anticonceptiv | g Nivel de conocimiento | Se evaluo mediante 9 preguntas que se identificar considerando la Ordinal
0s metodos en Métodos duracion del DIU, el mecanismo de accion y sus ventajas. Ademas, v' Bueno
' anticonceptivos _ _ se asigno un punto a cada respuesta correcta. Definiéndose como v Regular
26 anticonceptivos nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos intrauterinos N
(26). v Deficiente

intrauterinos

Bueno si hay entre 4-9 puntos, Regular entre 2-3 puntos y
Deficiente entre 0-1 punto.
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Nivel de conocimiento | Se evaluo mediante 10 preguntas que consideran los diferentes v' Bueno Ordinal
en Métodos métodos definitivos, sus indicaciones y lugar de intervencion. Se v Regular
] ) asignd un punto a cada pregunta correcta. Se ha definido como L, .
anticonceptivos nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos definitivos Deficiente
definitivos Bueno si hay entre 6-10 puntos, Regular entre 2-5 puntos y
Deficiente entre 0-1 punto.
Lugar de adquisicion | Se evalué al estudiante a través de la pregunta 35, lugar donde de v' Bodega Nominal
de los métodos adquiere los métodos anticonceptivos. v Farmacia
anticonceptivos v Consultorio
Particular
v' Establecimi
ento de
salud
Fuentes de Se evaluo al estudiante a través de la pregunta 36, sobre las v' Amigos Nominal
informacisn sobre diferentes formas de busqueda y acceso a la informacion sobre v Internet
. métodos anticonceptivos. _
métodos v" Profesional
anticonceptivos de Salud
v' Padres
v Nadie
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CUADRO 3

Matriz de Operacionalizacion de la variable caracteristicas sociodemograficas y sexuales

DEFINCION ESCALA DE
CONCEPTUAL . MEDICION
VARIABLES DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR
Edad Se preguntd a €l o la adolescente la edad que Cuantitativa de
tenia al momento de aplicar la encuesta. De 14 a 19 afios razon

Caracteristicas Estudio Sexo Se coloco el sexo de cada adolescente -Femenino Cualitativa
Sociodemogréaficas | estadistico de las encuestado. nominal
y sexuales caracteristicas -Masculino

somale_s, de una Religion Se pregunto a él o la adolescente la religion que | - Catdlico Cualitativa

poblacion  que profesa al momento de aplicar la encuesta. - Otras nominal

sirve— para - No creyentes

gcljs(::gsg:elrrne en saL: Ocupacion Se Rregunté aelola adol_escente por su - Estud_iante Cual_itativa

; - ; ocupacion al momento de aplicar la encuesta. - Trabaja nominal

dimension social — —— - —

Estado civil Se pregunté a él o la adolescente cual es su | - Soltero Cualitativa

y sexual (26). estado civil al momento de aplicar | - i
plicar la encuesta. Casado nominal
- Conviviente
Tiene Se preguntd a él o la adolescente si tieneo | - Si Cualitativa
enamorado(a) no tiene enamorado (a) al momento de aplicar | - No nominal
la encuesta.
Se ha iniciado Se preguntd a €l o la adolescente si ya ha - Si Cualitativa
sexualmente iniciado vida sexual al momento de aplicar la - No nominal
encuesta.

Edad de inicio de Se pregunt6 a él o la adolescente la edad en | - 11 a 14 afios Cuantitativa de
sus relaciones que inicid las relaciones sexuales. - 15 a 19 afios razén
sexuales

Opcidn sexual Se pregunté a él o la adolescente cuél es su | - Heterosexual Cualitativa

opcion sexual al momento de aplicar la - Homosexual nominal
encuesta. - Bisexual
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3.6 Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos

e Técnica: Se utilizé la técnica de la encuesta.

e Instrumentos:

Los instrumentos fueron aplicados a los adolescentes en edades de 14 a 19 afios del
Asentamiento Humano Manuel Seoane - Piura, setiembre — diciembre 2017, que conforman la

muestra.

Cuestionario de Conocimientos sobre Métodos Anticonceptivos

El instrumento que se utilizd es el cuestionario de Conocimientos sobre Métodos
Anticonceptivos en adolescentes, elaborado por Lic. Obst. Flor de Maria Vasquez Saldarriaga

(Anexo 1.1).

El cuestionario en mencidn esta constituido por 36 items, con un puntaje de 36 puntos y estan

distribuidos de la siguiente manera:

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

El item numero 3 al item 7 presenta preguntas sobre métodos anticonceptivos hormonales.

El item numero 8 al item 14 presenta preguntas sobre métodos anticonceptivos de barrera.

El item numero 15 al item 24 presenta preguntas sobre métodos anticonceptivos intrauterinos.

El item numero 25 al item 34 presenta preguntas sobre métodos anticonceptivos definitivos.

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

anticonceptivos.
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El item numero 36 presenta preguntas sobre las fuentes de informacion de los métodos

anticonceptivos.

El instrumento operacionalizo:

Bueno: 17 — 34 puntos

Regular: 12 — 16 puntos

Deficiente: 0 — 11 puntos
v' Validez

La validez del contenido fue sometido al criterio de expertos contando para tal efecto
con tres profesionales con experiencia en esta materia, que dieron como aceptable el

contenido y brindaron mayor calidad y especificidad al instrumento (Anexo 2.1)

Por lo tanto, el instrumento es valido.

v" Confiabilidad

La confiabilidad del Cuestionario del nivel de conocimiento sobre los Métodos
Anticonceptivos se determind mediante la prueba estadistica del coeficiente de Alpha de
Cronbach igual a 0,828, por ende, se deduce que el instrumento de investigacion es

altamente confiable (Anexo 2.2).

Cuestionario de Caracteristicas Sociodemograéficas y Sexuales

Para el recojo de los datos sociodemograficos, se empled un cuestionario
donde se identificaron las variables estado civil, religion, ocupacion. Asimismo, si
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tiene enamorado o enamorada, si ha tenido relaciones coitales, la edad de inicio de
la actividad coital y la opcion sexual. También se ha incluido la edad y el sexo del

adolescente. (Anexo 3.2)

I11. 5 Plan de Analisis

Los datos obtenidos fueron codificados y luego procesados en una hoja de calculo del
programa Open Office Calc. Para el analisis de los datos se utilizd el programa estadistico
SPSS (Stadistical Package For the Social Sciences) Version 21 con el cual se obtuvo la

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

v" Baremacion del Test

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

un test, destacamos las siguientes:

1. Baremos cronolégicos: Edad Mental y Cociente Intelectual.
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2. Centiles o Percentiles.

3. Puntuaciones tipicas: estandares y normalizadas.

Lo mas usual en las pruebas es realizar baremos en escala de Centiles o
Percentiles. En el presente trabajo de investigacion por estudios anteriores (segun
Taller de Titulacién I), los puntajes para medir los conocimientos y actitud sexual en

cada una de sus dimensiones son los siguientes:
Nivel de conocimiento global:
Bueno: 17- 34 puntos.

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

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

Nivel de conocimientos métodos intrauterinos

Bueno: 4-9 puntos.

Regular: 2-3 puntos.

Deficiente: 0-1puntos.

Nivel de conocimientos métodos definitivos.

Bueno: 6-10 puntos.

Regular: 2-5 puntos.

Deficiente: 0-1puntos.
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Matriz de Consistencia

Titulo: Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en Adolescentes del Asentamiento Manuel Seoane - Piura, setiembre — diciembre 2017.

ENUNCIADO DEL VARIABLES

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES PRINCIPALES:
OBJETIVO GENERAL: 1) Nivel de Conocimiento sobre métodos

¢ Nivel de | Determinar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en los adolescentes del | anticonceptivos del adolescente: es el grado de

conocimiento sobre
métodos

anticonceptivos que

tienen los
adolescentes del
Asentamiento

Manuel Seoane -
Piura, setiembre —

diciembre 20177

Asentamiento Manuel Seoane - Piura, setiembre — diciembre 2017.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

(2) Identificar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en forma global en
los adolescentes del Asentamiento Manuel Seoane - Piura, setiembre — diciembre 2017.

(b) Identificar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos hormonales en los
adolescentes del Asentamiento Manuel Seoane - Piura, setiembre — diciembre 2017.

(c) Identificar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos de barrera en los
adolescentes del Asentamiento Manuel Seoane - Piura, setiembre — diciembre 2017.

(d) Identificar los conocimientos sobre métodos anticonceptivos intrauterinos en los
adolescentes del Asentamiento Manuel Seoane - Piura, setiembre — diciembre 2017.

(e) Identificar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos definitivos en los
adolescentes del Asentamiento Manuel Seoane - Piura, setiembre — diciembre 2017.

(f) Identificar las fuentes de informacion y el lugar de adquisicidon sobre métodos
anticonceptivos mas solicitados por los adolescentes del Asentamiento Manuel Seoane -
Piura, setiembre — diciembre 2017.

g) Identificar las caracteristicas sociodemograficas y practicas sexuales en los adolescentes
del Asentamiento Manuel Seoane - Piura, setiembre — diciembre 2017.

entendimiento que cada adolescente posee y/o
tiene sobre métodos anticonceptivos al
momento de aplicar la encuesta.

VARIABLES SECUNDARIAS:
1.Caracteristicas sociodemograficas y sexuales

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

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

¢) grado de instruccion: grado de estudios
alcanzados.

¢) Religion: tipo de religion que profesa.

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

e) Edad: tiempo vivido por el adolescente,
expresada en 14 a 19 afios cumplidos.

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




Tipo de Investigacion:

Descriptivo 3

Nivel de Investigacion:

Por el grado de cuantificacion se

trata de un estudio cuantitativo
(25).

Diseiio de la investigacion:
Disefio
transversal

no
25).

experimental,

Paoblacion:

La poblacion estuvo
constituida por 800
adolescentes del
Asentamiento Humano

Manuel Seoane.
Muestra:

El estudio se realizé en una
muestra de 82 adolescentes
del Asentamiento Humano
Manuel Seoane.

Técnica:
La encuesta.
Instrumentos:

*Cuestionario de conocimientos
sobre métodos anticonceptivos
en adolescente de catorce -
diecinueve afnos.

e Bueno

e Regular

o Deficiente

*Cuestionario de caracteristicas
sociodemogréaficas y sexuales.

Para el plan de analisis
se hard uso de la
estadistica descriptiva,
utilizando  figuras y
tablas.
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3.9 Principios Eticos:

Esta investigacién tomo en consideracion la Declaracion de Helsinki que establece el respeto a la dignidad, la proteccion de los derechos y
bienestar de los sujetos en investigacion; salvaguardando su integridad fisica y mental, asi como su intimidad y la proteccion de sus datos; asi como
también identificando que la persona en estudio no posea dificultades psicoldgicas u otro problema que pueda interferir en el proceso del desarrollo

del trabajo de investigacion.
En este sentido, se solicitd a los adolescentes que lean detenidamente y firmen el consentimiento informado (Anexo 3).

Previo a la encuesta, se les explicé a los adolescentes los objetivos de la investigacion; asegurandoles que se iba a manejar de manera anénima la

informacion obtenida de los mismos, garantizando ademas la privacidad de la identificacion de la persona.

Se cont6 ademas con la previa autorizacion de las autoridades del Asentamiento Humano Manuel Seoane.
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IV. Resultados

4.1 Resultados

TABLA 01.
Nivel de conocimiento global sobre métodos anticonceptivos

Nivel de Conocimiento n %
Deficiente 29 35,37
Regular 30 36,59
Bueno 23 28,05
Total 82 100

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes, setiembre — diciembre 2017.

En la Tabla 01, muestra el conocimiento global que tienen los adolescentes sobre métodos
anticonceptivos, evidenciandose que el 36,59% tiene un conocimiento regular, seguido del
35,37 % que fue deficiente y solo el 28,05 % tiene un conocimiento bueno.
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TABLA 02
Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos hormonales

Nivel de Conocimiento n %
Deficiente 29 35,37
Regular 36 43,90
Bueno 17 20,73
Total 82 100

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes, setiembre — diciembre 2017.

En la Tabla 02, se observa que el 43, 90 % de los adolescentes encuestados tiene un
conocimiento regular sobre métodos anticonceptivos hormonales, el 35,37 % tiene un

conocimiento deficiente y el 20,73% tiene conocimiento bueno.
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TABLA 03
Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos de barrera

Nivel de Conocimiento n %
Deficiente 41 50,00
Regular 26 31,71
Bueno 15 18,29
Total 82 100

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes, setiembre — diciembre 2017.

En la Tabla 03, se evidencia que el conocimiento sobre métodos anticonceptivos de
barrera es deficiente con un 50,00%, mientras un 31,71% tiene un conocimiento regular y solo
el 18, 29% presenta un conocimiento bueno.
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TABLA 04
Nivel de conocimiento sobre el dispositivo intrauterino

Nivel de Conocimiento n %
Deficiente 30 36,59
Regular 32 39,02
Bueno 20 24,39
Total 82 100

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes, setiembre — diciembre 2017.

En la Tabla 04, se refleja que el mayor porcentaje de los adolescentes en cuanto al
conocimiento sobre métodos anticonceptivos intrauterinos es regular con un 39,02 %, seguido
de un 36,59 % con un conocimiento deficiente y en menor porcentaje el conocimiento es bueno
con el 24,39 %.
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TABLA 05
Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos definitivos

Nivel de Conocimiento n %
Deficiente 37 4512
Regular 19 23,17
Bueno 26 31,71
Total 82 100

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes, setiembre — diciembre 2017.

En la Tabla 05, se demuestra que el 45,12% de los encuestados presentan un
conocimiento deficiente sobre métodos anticonceptivos definitivos, el 31,71 % presentd un

conocimiento bueno, mientras que el 23,17 % tiene un conocimiento regular.
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TABLA 06
Lugar de adquisicion de los métodos anticonceptivos

Lugar de Adquisicion n %

Bodega 3 3,66

Farmacia 29 35,37

Consultorio Particular 13 15,85

Establecimiento de 37 45,12
salud

Total 82 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes, setiembre — diciembre 2017.

En la Tabla 06, se evidencia que el lugar donde mas se adquiere los métodos
anticonceptivos es el establecimiento de salud con un 45,12% mientras que el lugar de menor

adquisicion es la bodega con 3,66%.
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TABLA 07
Fuente de informacion mas solicitadas

Fuente de Informacion n %
Amigos 2 2,44
Internet 14 17,07
Profesional de salud 62 75,61
Padres 4 4,88
Nadie 0 0,0
Total 82 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes, setiembre — diciembre 2017.

En la Tabla 07, se observa que la fuente de informacion méas solicitada por los
adolescentes es un profesional de salud con un 75,61% y la menos solicitada fueron los amigos
con un 2.44%.
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TABLA 08

Caracteristicas N %
Edad
14 22 26,83
15 13 15,85
16 9 10,98
17 19 23,17
18 5 6,10
19 14 17,07
Sexo
1.  Masculino 40 48,78
2. Femenino 42 51,22
Estado civil
1. Soltero (a) 78 95,12
2. Casado (a) 1 1,22
3. Conviviente 3 3,66
Religion
1. Catolica 68 82,93
2. Otras 11 13,41
3. No creyentes 3 3,66
Tiene enamorado
1. Si 33 40,24
2. No 49 59,76
Ocupacion
1. Estudiante 61 74,39
2. Trabaja 5 6,10
3. Trabaja/estudia 14 17,07
4. No trabaja/no 2 2,44
estudia 0 0,0

5. Ama de casa

Ha tenido relaciones sexuales
1. Si 18 21,95
2. No 64 78,05

Edad de la primera relacién

sexual coital
1. 9 1 5,56
2. 13 1 5,56
3. 14 2 11,11
4, 15 4 22,22
5. 16 7 38,89
6. 17 2 11,11
7. 19 1 5,56
Opcion sexual
1. Heterosexual 79 96,34
2. Homosexual 2 2,44
3. Bisexual 1 1,22
Total 82 100,00
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Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes, setiembre — diciembre 2017.

En la Tabla 08 muestran las caracteristicas sociodemogréaficas de los adolescentes del
Asentamiento Humano Manuel Seoane- Piura, periodo setiembre — diciembre 2017, donde se
evidencia que la edad predominante de los adolescentes encuestados es de 14 afios con un
26,83%); en cuanto al género se observo un mayor porcentaje en el sexo femenino con un 51,22
%, en lo concerniente al estado civil se determind que el 95,12% de adolescentes son solteros
y el 82,93% de los encuestados profesan la religion catélica. Cabe resaltar que el 74,39% de
los adolescentes son estudiantes, referente a si tienen 0 no enamorado el 59,76 % respondio
gue no; con respecto a relaciones coitales se obtuvo que la edad predominante de los
adolescentes que han iniciado su vida sexual es de 16 afios con un 38,89%, y finalmente el

96,34% de adolescentes se consideran heterosexuales.

4.2 Anélisis de los Resultados

La adolescencia es la transformacién del nifio antes de llegar a la adultez. Se trata
de un cambio tanto de mente y cuerpo, pero que no s6lo acontece en el propio
adolescente, sino que también se conjuga con su entorno. Cabe indicar que el uso de
métodos anticonceptivos ha aumentado; sin embargo, las estadisticas de embarazos en
adolescentes no disminuyen, debido al uso incorrecto por la poca informacion brindada
al adolescente.

Este escenario representa una problematica, la cual se evidencia en los resultados
obtenidos, en la tabla y figura 1 muestra el nivel de conocimiento global que tienen los
adolescentes sobre métodos anticonceptivos, evidenciandose que el 36,59% tiene un
conocimiento regular, seguido del 35,37 % que fue deficiente y solo el 28,05 % tiene un
conocimiento bueno.

Estos resultados se difieren con los encontrados por Diaz (10) en su investigacion

denominada Conocimiento sobre Métodos Anticonceptivos y  Factores

Sociodemograficos en Adolescentes del Colegio Nacional Nicolas La Torre, 2014 se
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obtuvo como resultados que del total de estudiantes el 58.4% tuvieron un conocimiento

elevado, el 32% medio, y el 9.6% bajo.

La diferencia de ambos estudios radica en que la investigacién de Diaz fue
orientada sélo en alumnos de 5to afio de secundaria, siendo las edades 16 y 17 afios,
probablemente ellos ya hayan recibido mas informacion sobre métodos
anticonceptivos, reflejando asi en los resultados un mayor conocimiento; en cambio
la investigacion realizada en el Asentamiento Humano Manuel Seoane, se enfoca en
adolescentes de 14 a 19 afios, siendo los 14 afios la edad predominante, a los cuales
los padres de familia no les brindan informacidn necesaria, porque tienen la idea
erronea que si se les brinda esta informacién a sus hijos, ellos van a iniciar su vida
sexual a temprana edad, pero lo que en muchos casos sucede, es que al no brindarles
o permitirles que busquen informacion en los establecimientos de salud, ellos no saben

a lo que se enfrentan poniendo en riesgo su bienestar.

En latablay figura 2 se observa que el 43, 90 % de los adolescentes encuestados
tienen un nivel de conocimiento regular sobre métodos anticonceptivos hormonales,

el 35,37 % tiene un conocimiento deficiente y el 20,73% tiene conocimiento bueno.

Estos resultados difieren en cuanto al estudio de Maguifia T (9) titulado
Conocimientos y actitudes sexuales en adolescentes de la urbanizacion Buenos Aires,
Nuevo Chimbote, 2012. Sus resultados fueron que un 86.3 % conoce los métodos
anticonceptivos hormonales como la pildora, los inyectables y el implante subdérmico;

sin embargo, aun existe un amplio desconocimiento (36.3 %).
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Este resultado se diferencia por el tipo de comunidad que presentan ambas
investigaciones, en este caso la investigacion de Maguifia T se dio en una urbanizacion
donde se tiene un mejor estatus econdmico y mejor acceso a informacion, mientras
tanto la presente investigacion se da en un asentamiento humano, el cual no dispone
de un establecimiento de Salud donde se pueda brindar informacién clara, concisa y

veraz sobre los métodos hormonales.

En la tabla y figura 3 se evidencia que el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos de barrera es deficiente con un 50,00%, mientras un 31.71% tiene un

conocimiento regular y solo el 18, 29% presenta un conocimiento bueno.

Resultados que refutan con los hallados por Jiménez D y Vilchis E (13) en su
estudio denominado Conocimientos acerca de los métodos anticonceptivos que tienen
los alumnos de una secundaria Mexiquense, donde se encontrd que un 47.1% conoce

sobre los métodos anticonceptivos de barrera 'y en un 52.9% no los conoce.

Esta diferencia se debe a que los estudios se dan en diferentes ambitos geograficos,
es decir en diferentes paises, donde se tienen diversas culturas, costumbres,
tradiciones, creencias, asi como también la educacion sexual y sobre todo el apoyo
economico del estado en la salud de los adolescentes. En este caso el estado peruano
no le pone la debida importancia a la salud de los adolescentes, porque se evidencia
que de los pocos centros de salud que existen, muchos de ellos se quedan sin insumos
de planificacion familiar, especialmente de los métodos de barrera que son los Gnicos

que protegen de las ITS y previene embarazos no deseados.
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En la tabla y figura 4 se refleja que el mayor porcentaje de los adolescentes en
cuanto al nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos intrauterinos es regular
con un 39,02 %, seguido de un 36,59 % con un conocimiento deficiente y en menor

porcentaje el conocimiento es bueno con el 24,39 %.

Estos resultados guardan similitud al de Martinez G (7) en su investigacion titulada
Conocimientos sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de 15 — 17 afios de la
institucion educativa Micaela Bastidas — Piura Afio 2016 se observo que el 41.3%
tiene un conocimiento regular sobre métodos anticonceptivos intrauterinos, en los

adolescentes del ambito de estudios, y solo el 27.2% tiene un conocimiento bueno.

La similitud guardada entre ambos estudios es que se han realizado en la misma
ciudad, donde existen maltiples tables acerca de los métodos intrauterinos, a su vez
esta informacion equivocada es transmitida de generacion en generacion, generando

asi el desinterés del adolescente frente a este grupo de métodos.

En la tabla y figura 5 se demuestra que el 45,12% de los encuestados presentan
un nivel de conocimiento deficiente sobre métodos anticonceptivos definitivos, el
31,71 % presentd un conocimiento bueno, mientras que el 23,17 % tiene un

conocimiento regular.

Los resultados son diferentes a los de Chiroque E (6) en su estudio denominado
Conocimientos sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de 14 — 17 afios de la
institucion educativa Nuestra Sefiora de Fatima — Afio 2013, en la cual se demostro

que el 64,83% de los encuestados presentan un conocimiento bueno sobre métodos
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anticonceptivos definitivos, el 22,76% presenta un conocimiento regular y sélo un

12,41% deficiente.

Es alarmante la diferencia que existe en ambos estudios, esto se debe a que la
investigacion de Chiroque ha sido realizada en una I.E donde solo abarca el género
femenino, el cual tiende a buscar méas informacion sobre los métodos a diferencia de
esta investigacion que abarca ambos géneros. Ademas, los méetodos definitivos no son
de interés para los adolescentes del Asentamiento Humano Manuel Seoane ya que
estos MAC son para mujeres y hombres que estan satisfechos con su vida reproductiva,

mas no para ellos quienes tienen otras opciones de planificacion familiar.

En latablay figura 6 se evidencia que el lugar donde mas se adquiere los métodos
anticonceptivos es el establecimiento de salud con un 45,12% mientras que el lugar de

menor adquisicion es la bodega con 3,66%.

Estos resultados difieren con los de Sernaqué G (8) en su estudio denominado
Conocimientos sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de 12 a 19 del
asentamiento humano los Tallanes. Catacaos — Piura afio 2016, se encontr6 que el
lugar de adquisicion de métodos anticonceptivos en los adolescentes es la farmacia
con un 51,89%, seguido del establecimiento de salud con un 44,30% vy, por ultimo, el

laboratorio con un 3,81%.

Estas investigaciones se contraponen, debido a que en el estudio de Sernaqué es
realizada en un asentamiento humano de Catacaos donde siguen existiendo mitos y
creencias sobre la poca confiabilidad de los establecimientos de salud y por ende

prefieren adquirirlos en una farmacia. Sin embargo, en el Asentamiento Humano
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Manuel Seoane los adolescentes acudirian al establecimiento de salud mas cercano
para adquirirlos, ya que consideran que les podran brindar una consejeria integral sobre

métodos anticonceptivos.

En la tablay figura 7 se observa que la fuente de informacion mas solicitada por
los adolescentes es un profesional de salud con un 75,61% y la menos solicitada fueron

los amigos con un 2.44%.

Los resultados difieren con Rodriguez M (12) en su tema de investigacion
Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en estudiantes adolescentes del grado
de formacion secundaria: unidad educativa Hernando Siles; municipio Villa Vaca
Guzman -gestion 2010 se evidencid que la principal fuente de informacion que tienen
los/as estudiantes adolescentes son los/as amigos/as con un 36,3% seguido de la

confianza de la pareja 21,3 % y el personal de salud en un 21,3 %.

Se diferencian las investigaciones por el hecho que son de diversos paises, donde
no existe el apoyo suficiente por parte del estado para concientizar a los adolescentes
de acudir a los E.S para que les brinden informacion necesaria sobre métodos
anticonceptivos, por ello en la investigacion de Rodriguez M recurren a su principal
fuente de informacion que son los amigos, dando muchas veces informacién errénea
acerca de estos. No obstante, en el caso de los adolescentes Asentamiento Manuel
Seoane estan tomando conciencia acerca de la importancia de recibir correcta
informacion sobre métodos anticonceptivos, por ello acudirian principalmente a un

profesional de salud.
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En la tabla y figura 8 se observan las caracteristicas sociodemograficas de los
adolescentes del Asentamiento Humano Manuel Seoane- Piura, periodo setiembre —
diciembre 2017, donde se evidencia que la edad predominante de los adolescentes
encuestados es de 14 afios con un 26,83%; en cuanto al género se observd un mayor
porcentaje en el sexo femenino con un 51,22 %, en lo concerniente al estado civil se
determind que el 95,12% de adolescentes son solteros y el 82,93% de los encuestados
profesan la religion catélica. Cabe resaltar que el 74,39% de los adolescentes son
estudiantes, referente a si tienen o0 no enamorado el 59,76 % respondid que no; con
respecto a relaciones coitales se obtuvo que la edad predominante de los adolescentes
que han iniciado su vida sexual es de 16 afios con un 38,89%, y finalmente el 96,34%

de adolescentes se consideran heterosexuales.

Los resultados difieren con los de Mallma K (11) en su estudio denominado
Conocimiento y Uso de Métodos Anticonceptivos en adolescentes de 4to. -5to. De
secundaria del Colegio Andrés A. Caceres. Setiembre a noviembre - 2015 se encontrd
que la mayoria de las adolescentes cursaba el 4to de secundaria con un 51.5%. La edad
promedio era de 16 afios, en un rango de 14 a 19 afios. EI mayor porcentaje de los
encuestados era de sexo masculino (50.5%), la religion predominante fue la catdlica
con un 54.5%. La mayoria de los encuestados provenian de una familia nuclear

propiamente dicha con un 45.5%, y solo un 15% de familia monoparental.

La diferencia se basa en que la investigacion de Mallma solo abarca a adolescentes
de 4to-5to grado de secundaria, la cual difiere en la edad promedio de esta
investigacion. Ademas, es una institucion de formacion para varones, por ello su

mayor porcentaje es de género masculino, por otro lado, la presente investigacion el
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género predominante es el femenino, asi mismo los adolescentes que ya iniciaron su
actividad sexual lo hicieron a temprana edad, siendo la edad dominante los 16 afios,
esto se debe a que ellos se encuentran en una etapa donde buscan experimentar nuevas

sensaciones en su vida.

V. Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

Luego de haber culminado el andlisis de los resultados obtenidos de la muestra en
estudio sobre el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en adolescentes
del Asentamiento Humano Manuel Seoane, septiembre - diciembre 2017, se concluye

lo siguiente:

1. En relacion con el nivel de conocimiento global sobre métodos anticonceptivos

encontramos que el 38,59% tiene un conocimiento regular.

2. Con respecto al nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos

hormonales fue regular con 43, 90 %.

3. Referente al nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos de barrera el

50,00% demostraron tener un nivel de conocimiento deficiente.

4. Se observa que el 39,02 % de los encuestados tiene un nivel de conocimiento

regular sobre métodos intrauterinos.

5. Se encontré que el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos

definitivos fue deficiente con un 45,12%.
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6. El lugar de adquisicion de métodos anticonceptivos en los adolescentes fue el

establecimiento de salud con un 45,12%

7. El 75,61 % de los encuestados su fuente de informacion solicitada es el

profesional de la salud.

8. Las caracteristicas sociodemogréaficas reportaron que la edad de mayor
representacion es de 14 afios con 26,83%, el género predominante es el sexo femenino
con 51,22%, el 95,12% son solteros, el 82,93% profesan la religion catdlica y el
74,39% son estudiantes, el 59,76% no tiene enamorado(a) y el 53,16% no ha tenido
relacion coital, la edad de iniciado su vida sexual es de 16 afios con un 38,89%, y

finalmente el 96,84% se consideran heterosexuales.

5.2 Recomendaciones

v" Brindar una mejor educacion sexual a los adolescentes, en cuanto a todas las
opciones de métodos anticonceptivos que se les puede brindar, para generar un
mayor conocimiento sobre estos y asi tomen conciencia en su autocuidado.

v" Realizar trabajos de investigacion en diferentes &mbitos, a fin de conocer cual
es el nivel de conocimiento y las distintas realidades que se vive en cada lugar.

v" Crear horarios de atencion de Obstetricia, dirigido a los adolescentes en los que

se les pueda brindar consejeria personalizada.
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Aspectos Complementarios

Deficiente Regular

Figura 1. Grafico de barras segun el nivel de conocimiento global sobre
métodos anticonceptivos.
Fuente: Tabla 1.

Deficiente Regular

Figura 2. Grafico de Barra del nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos hormonales.
Fuente: Tabla 2.
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Deficiente Regular

Figura 3. Gréafico de Barras del nivel de conocimiento sobre metodos
anticonceptivos de barrera.
Fuente: Tabla 3.

Deficiente Regular

Figura 4. Gréfico de Barras del nivel de conocimiento sobre dispositivo
intrauterino.
Fuente: Tabla 4.
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Deficiente Regular

Figura 5. Gréafico de Barras del nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos definitivos
Fuente: Tabla 5.

Una bodega Una farmacia Un consultorio particular ~ Un establecimiento de
salud

Figura 6. Gréafico de barras del lugar donde mas se adquiere un método
anticonceptivo
Fuente: Tabla 6.
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Amigos Internet Profesional de salud Padres

Figura 7. Grafico de barras de fuentes de informacion mas solicitadas.
Fuente: Tabla 7.
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Anexo 1: Instrumentos de recoleccion de la informacion. ; M;
%

Anexo 1.1 Cuestionario de Conocimientos sobre Métodos | —“ g
I!CENWSMUSALUD
Anticonceptivos

OBSTETRICIA

Autora: Obst. Flor de Maria Vasquez Saldarriaga

Instrucciones: Estimado adolescente responda a la pregunta planteada.

1. ¢Qué son los métodos anticonceptivos?

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

2. Mencione los métodos anticonceptivos que conoce:

1. Pildora

2. Inyectable

3. Condon

4. T de cobre

5. Ritmo /regla

6. Leche materna

7. Ovulacion

8. Temperatura basal
9. Ovulos

10. Implantes
11.Tabletas vaginales

3. Mencione los métodos hormonales que conoce:

1. Pildora
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2. Inyectables
3. Implantes

4. Las pildoras lo puede tomar:

1. Una anciana.

2. Una sefiora después de la menopausia.

3. Una mujer que desea evitar un embarazo no deseado.
4. Cualquier mujer de cualquier edad.

5. Las pildoras anticonceptivas tienen 2 componentes esenciales:

1. Estrégenos y glucosa.

2. Progesterona e histaminas.
3. Solo estrogenos.

4. Estrdgeno y progesterona.
5. Otros componentes.

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

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

pildora?

1. Si()
2. No()

8. Mencione los métodos de barrera que conoce:

1. Preservativo femenino
2. Preservativo masculino

3. Jaleas
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4. Ovulos
5. Tabletas vaginales

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

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

10. El preservativo estd hecho de:

=

Plastico.

2. Latex.

w

De polietileno.
4. De intestinos de animales.

11. Mencione la correcta utilizacion del preservativo

1. Se coloca cuando el pene esta erecto.

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

4. Se coloca antes de la penetracion.

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

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

13. El preservativo tiene una duracion de uso de:

1. Una semana.
2. Unas pocas horas.

3. Una sola relacién sexual.
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14. Que accidn tomarias si al momento que t0 o tu pareja al colocarse el preservativo

este se rompe:

3.

4.

Contintas con la relacion sexual.
Le dices que vaya a comprar otro preservativo.
Deciden parar en ese momento.

Siempre llevas un preservativo de “repuesto”.

15. ¢ Cual es un método intrauterino?

3.

4.

Al preservativo.
Al inyectable.
A laT de cobre.

A los 6vulos vaginales.

16. ;Qué tiempo de permanencia tiene el método DIU en el Utero?

3.

4.

Tres afios.

Cinco afios.

Diez afos.

Cuatro afios.

17. ;Coémo funciona el DIU?

Deja estéril a la mujer.
Evita que los espermatozoides fertilicen el 6vulo.
No se puede tener relaciones sexuales.

La mujer es mas fertil.
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18. ¢ Cudles son los efectos que se evidencian con el uso del DIU?

1. Sangrados intensos y dolorosos.
2. Riesgo de adquirir una enfermedad pélvica inflamatoria.

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

=

Evita que la mujer se embarace.

2. Evita que los espermatozoides no lleguen a fecundar el ovulo.
3. Ayuda a mejorar el carécter de la mujer.

4. Evita contraer alguna ITS.

20. ¢{Qué material tiene el DIU?

=

Solo Plastico.

2. Solo Cobre.

w

Plastico y Cobre.

e

Plastico y Acero Inoxidable.

21. ¢Quién es el que coloca el DIU?

1. La Obstetra.
2. La Enfermera.
3. El Ginecdlogo.
4. El Pediatra.

22. ¢ Qué riesgos tiene el DIU?

1. De moverse de su sitio de colocacion.
2. De salir.

3. De insertarse en la trompa de Falopio.
4. De oxidarse

23. El DIU protege del VIH/SIDA:
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1. Si
2. No

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

1. Enel ovario.

2. En el cuello del atero.

3. Encel Gtero.

4. En la Trompa de Falopio.

25. ¢ Qué son métodos definitivos?

1. Aquellos métodos que solo retrasan el embarazo.

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

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

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

26. ¢ Quiénes pueden usar este método?

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

27. ;Cémo se le llama a los métodos definitivos?

o Ligadura de trompas.
e Vasectomia.
e Histerectomia

28. ¢El método definitivo protege del SIDA?

1. Si.

2. No
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29. El método definitivo que se le practica a la mujer se llama:

a) Obstruccién de los ovarios.
b) Ligamento del Gtero.
c) Extraccion de la vagina.
d) Ligadura de las trompas de Falopio.
30. En el método definitivo que se le practica a la mujer que parte del aparato

reproductor operan:

1. Las mamas.

2. Los ovarios.

3. Elovulo.

4. Las Trompas de Falopio.

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

1. Extraccion de la prostata.

2. Extraccion de los espermatozoides.
3. Ligadura de los testiculos.

4. Vasectomia.

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

1. Los testiculos.

2. Los conductos deferentes.
3. El glande.

4. La proéstata.

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

1. Si.

2. No.
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34. El personal calificado para realizar este procedimiento es:

1. Laenfermera.

2. El ginectlogo.

3. El dentista.

4. Un cirujano plastico.
5. El/la obstetra

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

1. Una bodega.

2. Una farmacia.

3. Un consultorio particular.

4. Un establecimiento de salud.

36. Si deseas obtener mas informacion acerca de los métodos anticonceptivos buscarias

1. Tus amigos.

2. Enelinternet.

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

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

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

1. Edad: 2.Sexo: 3. Estado civil:
Afos 1. Masculino ( ) 1. Soltero () 2.Casado( )
2. Femenino ( ) 3. conviviente ( )
4. Religion: 1. Catdlico () 5. Tiene enamorado (a):
2. Otras () 1.Si( ) 2.No( )
3. No creyentes ()

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

4. No trabaja/noestudia ( ) S.Amadecasa( )

7. Has tenido relaciones sexuales coitales alguna vez:

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

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

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

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

Anexo 2.1: Reporte de validacion del cuestionario de conocimientos sobre

meétodos anticonceptivos

Afo

2015

Autora

Obst. Flor de Maria Vasquez Saldarriaga

Procedencia

Piura-Per(

Administracion

Adolescentes de 14 a 19 afios

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

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

Duracion No tiene limite, como promedio 20 minutos

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

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

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

anticonceptivos.

CONFIABILIDAD

Cronbach's N of
Alpha Items
0,828 36

BAREMACIONES

Percentiles

Deficiente Regular Bueno

Anticonceptivo 0 1 2
Hormonales 0-1 2 3-5
Barrera 0-2 3-4 5-7
Intrauterinos 0-1 2-3 4-9
Definitivos 0-1 2-5 6-10

Conocimiento 0-1 1612 ) 1736
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Anexo 3: ficha de consentimiento informado del participante

Yo, como sujeto de investigacion en pleno uso de mis facultades, libre voluntariamente
EXPONGO: que he sido debidamente INFORMADO/A por los responsables de realizar la
presente investigacion cientifica titulada: conocimientos sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes del4 a 19 afios del Asentamiento Humano Manuel Seoane - Pert 2017 siendo

importante mi participacidn en una encuesta para contribuir a dicho trabajo de investigacion.

Que he recibido explicaciones tanto verbales como escritas, sobre la naturaleza y
propdsitos de la investigacién y también he tenido ocasidn de aclarar las dudas que me han

surgido.

MANIFISTO:

Que habiendo comprendido y estando satisfecho/a de todas las explicaciones vy
aclaraciones recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion, OTORGO Ml
CONSENTIMIENTO para que me sea realizada la encuesta. Entiendo que este
consentimiento puede ser revocado por mi en cualquier momento antes de la realizacion del

procedimiento.

Y, para que asi conste, firmo el presente documento.

Firma del participante Fecha
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