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Resumen

Los métodos anticonceptivos se definen como el conjunto de medicamentos o
procedimientos que previenen un embarazo no deseado y previenen as ITS. La
adolescencia es la etapa mds sensible para la salud sexual y reproductiva del ser humano,
caracterizdndose por cambios fisicos, sexuales y emocionales. objetivo general determinar
el nivel de conocimiento y la actitud sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de
cuarto y quinto afio de secundaria, .E. Politécnico nacional del Santa - Chimbote, 2024.
Metodologia: estudio de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, disefio no experimental y de
corte transversal, la poblacion estuvo conformada por 150 adolescentes y la muestra con la
que se trabajo fueron 114 participantes que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusidn, la técnica que se utilizé para la aplicacion del instrumento fue una encuesta y
para evaluar el nivel de conocimiento se utiliz6 un cuestionario y el Test de Likert para la
actitud, priorizando los principios éticos. Resultados: Segin las dimensiones del nivel de
conocimiento se ha observado que los adolescentes mostraron un conocimiento profundo
con el 74,6% el coito interrumpido, seguido del 70,2% el método del ritmo y en relaciéon a
la actitud demostraron en su totalidad actitud negativa, refiriendo que no han recibido una
informacion sobre los métodos anticonceptivos con el 80,7%, seguido del 60,5% en cuanto
al uso del preservativo. Se concluye que los adolescentes presentan un nivel de
conocimiento profundo con el 54,4%. y el 54,0% presentaron una actitud positiva frente a

los MAC.

Palabras claves: actitud, adolescentes, conocimiento, métodos anticonceptivos



Abstract

Contraceptive methods are defined as the set of medications or procedures that prevent
unwanted pregnancy and prevent STIs. Adolescence is the most sensitive stage for human
sexual and reproductive health, characterized by physical, sexual and emotional changes.
general objective to determine the level of knowledge and attitude about contraceptive
methods in adolescents in the fourth and fifth year of secondary school, LE. National
Polytechnic of Santa - Chimbote, 2024. Methodology: quantitative study, descriptive
level, non-experimental and cross-sectional design, the population was made up of 150
adolescents and the sample with which we worked was 114 participants who met the
criteria inclusion and exclusion, the technique used to apply the instrument was a survey
and to evaluate the level of knowledge a questionnaire and the Likert Test for attitude were
used, prioritizing ethical principles. Results: According to the dimensions of the level of
knowledge, it has been observed that the adolescents showed in-depth knowledge with
74.6% of interrupted intercourse, followed by 70.2% of the rhythm method and in relation
to attitude, they fully demonstrated attitude. negative, stating that they have not received
information about contraceptive methods with 80.7%, followed by 60.5% regarding the use
of condoms. It is concluded that adolescents present a deep level of knowledge with

54.4%. and 54.0% had a positive attitude towards CAM.

Keywords: attitude, adolescents, knowledge, contraceptive methods



L Planteamiento del problema

La adolescencia es la etapa mas sensible para la salud sexual y reproductiva del ser
humano, pues es un periodo de maduraciéon gonadal que marca la capacidad de
procreaciéon, ademds se agrega a este periodo, la adquisicién de patrones para su vida
adulta, ya sea el relacionado con su futuro productivo, social y econdémico; de alli la
importancia de enfocar la salud de los adolescentes en un escenario sanitario prioritario
para los gobiernos con hechos basados en evidencias: de esta manera la Organizacion de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) expone la necesidad de trabajar con
enfoques preventivos y de intervencion evitando de esta manera los embarazos
adolescentes, abortos e infecciones de trasmision sexual en este grupo poblacional, pues se
ha instalado un antecedente negativo respecto al inicio de las relaciones sexuales que no
coincide con la primera unién marital por lo que se acentian comportamientos precoces
sobre précticas sexuales riesgosas (1).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2), identifica al embarazo no deseado
adolescente como uno de los problemas mds dlgidos habiéndose contabilizado 42,5
nacimientos por cada 1000 mujeres en el 2021, siendo una de las causas el dificil acceso
que tienen los adolescentes a los métodos anticonceptivos (MAC) , el que se ve
condicionado por factores como el conocimiento sobre éstos y su uso correcto, el abandono
de un método a causa de los efectos secundarios, el poco acceso a los servicios sanitarios
diferenciados, la estigmatizacion social y vergiienza, la educacién sexual de baja calidad y
la poca preparacion del personal de salud para orientarlos y asistir al cuidado de su salud
sexual; en este sentido, este organismo internacional promueve acciones de apoyo a los
paises para el abordaje de este problema como el acceso menos dificil y mds seguro al uso
de MAC.

Para describir la situacion sobre anticoncepcién en adolescentes, la Federacion
Centroamericana de Asociaciones de Obstetricia y Ginecologia exponen que existe una
data sobre el uso de MAC en estos puberes en la que muestra una tasa de fracaso mayor al
promedio, mayor porcentaje de abandono del método y menor cumplimiento en relacion a
la poblacion adulta, por lo que es inminente esperar embarazos no planeados y una mayor
exposicion a infecciones de trasmision sexual; estos expertos atribuyen estos desenlaces al
inicio precoz de la actividad sexual y a las relaciones sexuales sin proteccion. De tales

condicionantes, la desinformacion sobre sexualidad, anticoncepcion y conductas saludables



son producto de la pobre educacién sexual impartida tanto en las aulas educativas y en el
propio hogar, convirtiéndose en una barrera para iniciar con un método anticonceptivo;
otro factor influyente se encuentra en los profesionales de la salud, quienes deben estar
provistos de capacidades no solo cientificas sino también de habilidades emocionales que
le permitan sintonizarse con los adolescentes en un marco de respeto y confidencialidad
para que tomen decisiones asertivas respecto a su sexualidad y la anticoncepcién (3).

Este panorama no es diferente en el Pert en cuanto a salud sexual del adolescente; por
ejemplo, en el 2021 el 8,9% de adolescentes entre 15 a 19 afos que estuvieron
embarazadas alguna vez y 6,6% ya habian sido madres, 25,8% del total de adolescentes de
ese afo estaban embarazadas de su primer hijo, datos que toma el Ministerio de Salud
(MINSA) para analizar la situacién después de la emergencia sanitaria del 2020 en este
grupo etario, pero que le permitieron visualizar la importancia del acceso de los
adolescentes a los MAC y su impacto favorable en los proyectos de vida de éstos. Asi, el
uso de MAC modernos y particularmente de aquellos de larga duracion, observiandose una
leve reducciéon de estos embarazos. Dentro del grupo de adolescentes entre los 15 y 19
afios, la cifra ha oscilado del 11% entre las adolescentes en general y del 50% en las
adolescentes actualmente unidas siendo una de las metas vigentes el incremento de estas
cifras ya que tendrdn un impacto positivo en la salud de estas puberes (4).

El otro problema sanitario cuya prevencion se logra con el uso de un MAC, es el de las
Infecciones de transmision sexual (ITS), Virus de Inmunodeficiencia (VIH) y sindrome de
Virus de Inmunodeficiencia (SIDA) reportindose que en el afio 2022, el condén masculino
fue el segundo MAC mds utilizado, sin embrago solo el 14% de los adolescentes varones
en el Peri lo usan como método frecuente, correcto y consistente en sus relaciones
sexuales, dejando a un grueso porcentaje de adolescentes mds expuestos a esta
enfermedades por no hacer uso de este método, agregado a ello que el 52% de las mujeres
y 66% de los varones adolescentes iniciaron su actividad sexual antes de los 17 afios vy,
coincide con el periodo escolar por lo que la educacion sexual integral debe empezar
tempranamente (5).

Identificando este escenario educativo en el que los adolescentes reciben
conocimientos sobre sexualidad y, particularmente sobre la existencia de los MAC, es
pertinente evaluar cudnto conocen sobre ellos y estimar la magnitud del problema desde la
informacion que estos puberes internalizan, hasta la percepcion del uso de un MAC; en un

estudio realizado en una institucion educativa emblemdtica en Chimbote, se report6 que el



nivel de conocimiento sobre los MAC que poseen los adolescentes investigados, era
catalogado como regular en la mitad de los encuestados, lo que es preocupante porque no
asegura que su uso sea el correcto o que comprendan la importancia de su uso y el peligro
que significa tener actividad sexual sin proteccién (6).

A nivel local esta realidad se repite y a ello se agrega el poco interés de las autoridades
sanitarias que ejecutan intermitentemente las politicas de salud publica del que depende la
salud de estos adolescentes, tal como lo denuncia la Defensoria del Pueblo observando la
poca preocupacion de la Direccién Regional de Salud-Ancash por los servicios de salud
sexual y reproductiva, siendo la norma técnica de atencion integral del adolescente del
MINSA que indica que se debe asegurar a los adolescentes, su acceso a los consultorios de
planificacién familiar en condiciones libres y de independencia para decidir por un MAC
en forma responsable e informada, sin que medien prejuicios sociales, pero que en la
realidad nacional y local no se cumple a cabalidad ya sea por la poca continuidad que
tienen los programas sanitarios, como por la poca asistencia a estos consultorios por parte
de esta poblacion; esta conducta tiene su origen en la falta de un conocimiento sobre los
MAC apropiados para su edad (7, 8).

Ante este panorama se planted la siguiente interrogante: (Cudl es el nivel de
conocimiento y la actitud sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de cuarto y
quinto afio de secundaria, L.LE. Politécnico Nacional del Santa, Chimbote - 2024? Para dar
respuesta al problema se plante6 como objetivo general: Determinar el nivel de
conocimiento y la actitud sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de cuarto y
quinto afio de secundaria, I.LE. Politécnico nacional del Santa - Chimbote, 2024.

Para operativizar este objetivo se plantearon los siguientes objetivos especificos:

(a) Identificar el nivel de conocimiento global sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, I.LE. Politécnico Nacional del Santa -
Chimbote, 2024.

(b) Detallar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos segin dimensiones en
adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, I.E. Politécnico Nacional del Santa -
Chimbote, 2024.

(c) Establecer la actitud global sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de cuarto y
quinto afio de secundaria, L.LE. Politécnico Nacional del Santa — Chimbote, 2024.

(d) Identificar la actitud sobre métodos anticonceptivos segin dimensiones en adolescentes

de cuarto y quinto afio de secundaria, I.E. Politecnico Nacional del Santa - Chimbote,



2024.

(e) Describir las caracteristicas sociodemograficas, sexuales y reproductivas en
adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, L.LE. Politécnico Nacional del Santa -
Chimbote, 2024.

Esta investigacion se justific6 a nivel teérico dado que es relevante porque
actualmente hoy en dia los adolescentes son considerados, como una poblacién vulnerable
dado que tienen la falta informacién sobre los métodos anticonceptivos. Hoy en dia sigue
siendo una problemdtica presente, que afectan a la salud sexual y reproductiva, tratdndose
de embarazos no planeados, la maternidad adolescente, los contagios de ITS y VIH/SIDA
impactando negativamente en sus expectativas futuras, a consecuencia por las pricticas
sexuales de riesgo, como el inicio de relaciones sexuales a temprana edad y el mal uso del
preservativo. Cabe decir que hay adolescentes que tienen el acceso a recibir informacion
sobre los métodos anticonceptivos, pero a veces existen obstiaculos que a ellos los impiden
recibir dicha informacioén. Asimismo, cabe resaltar que las instituciones educativas no les
brindan informacién, debido a que su objetivo es prepararlos para un futuro mejor en lo
académico.

Asi también a nivel prictico, los hallazgos de este estudio, ofrecerdn a los proveedores
de salud a mejorar sus estrategias de atencién en anticoncepcion en adolescentes,
considerando que las casuisticas pueden variar de una a otra poblacion estudiantil y los
condicionantes a los que estdn sometidos. El aporte de informacién nueva y actual sobre
este problema, favorece a focalizar la atencién de los adolescentes con mayor probabilidad
de éxito y motivar cambios en los estilos de vida y conductas sexuales de estos
adolescentes, formando una cultura de prevencidn en anticoncepcion.

Finalmente, a nivel metodolégico, se fundamenté en el uso de un instrumento
previamente validado por jueces expertos, que aportard a las dos variables como son
conocimiento y actitud y sus dimensiones en estudio, esto va permitir buscar conclusiones
valederas sobre la realidad de esta poblacién hoy en dia. Los hallazgos que se encontraron
ayudaran a reconocer el enfoque necesario, para que de esta manera ayude a realizar

mejoras para las investigaciones a futuro.



1I. Marco tedrico
2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales
Salazar S, et. al. (9), México 2022, en su estudio titulado “Conocimiento y actitud

sobre métodos anticonceptivos en estudiantes de bachillerato”, plantearon como objetivo
analizar la relacion entre el conocimiento y la actitud sobre los MAC entre los estudiantes
de bachillerato puiblico mexicano; la metodologia fue de nivel descriptivo cuya muestra
estuvo conformada por 249 adolescentes de esta casa de estudios. Los resultados
mostraron que la edad media fue de 16.6 afios, la media para la primera relacién sexual fue
de 14.8 afios y el método mas usado en el 24% fue el conddn, su nivel de conocimiento y
actitud no se relacionaron con variables como el sexo del adolescente, si se encontrd
relacion estadistica entre la actitud y la vida sexual activa de éstos, entre el conocimiento y
la actitud sobre los MAC. Concluyeron que mientras exista un conocimiento deficiente
sobre MAC, condicionard al adolescente a actitudes de riesgo respecto al contagio de ITS y
embarazos no planeados.

Zuiiiga I, Baltodano R (10), Nicaragua 2021, en su tesis titulada “Conocimientos,
actitudes y précticas sobre métodos anticonceptivos en adolescentes del instituto Azarias
H. Pallais de la comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio San Juan. I Semestre 2020,
plantearon como objetivo evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes del instituto Azarias H. Pallais de la comunidad Las
Maravillas, para lo cual utilizé6 una metodologia, de nivel descriptivo, transversal, cuya
muestra lo constituyeron 94 adolescentes. Entre los resultados encontraron que el 61,7%
tuvo un buen nivel de conocimiento, 68,1% mostré una actitud favorable, mientras que
50,6% tuvieron una calidad de préctica buena. Concluyé que la mayoria de los
adolescentes presentan un nivel conocimiento bueno y la actitud favorable frente a los
MAC.

Medina J (11), Nicaragua 2020, en su estudio titulado “Conocimiento, actitudes y
préacticas sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de 15 a 19 afios de la comunidad
“Daniel Guido”, Punta Gorda, Bluefields, RACCS, Diciembre 2019 en Enero del 2020,
plante6 como objetivo valorar los conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de 15 a 19 afios en Nicaragua; la metodologia fue de
estudio descriptivo, de corte transversal, utiliz6 como instrumento un cuestionario, los
resultados fueron que los adolescentes tienen un conocimiento malo con el 51% y

presentan actitudes favorables con el 100%. Concluye que la mitad de adolescentes
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encuestados mostraron que tienen conocimiento sobre el tema, actitudes favorables y malas

préacticas demostrando que no existe ninguna relacion.

2.1.2 Antecedentes nacionales
Ferndndez K (12), Piura 2023, en su estudio titulado ‘“Nivel de conocimiento y

actitudes sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de cuarto y quinto afio de
secundaria, L.E. José Olaya Balandra - Piura, 2023” , plante6 como objetivo determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre métodos anticonceptivos entre la
poblacién estudiantil de esta institucion educativa, para lo cual utiliz6 una metodologia de
nivel descriptivo correlacional y cuya muestra estuvo compuesta por 89 estudiantes. Entre
los resultados se reportd que 40,28% tenia conocimientos limitados, mientras que el
74,8% demostro actitudes negativas, asi también 59,1% que tenian conocimiento limitado,
mostraban actitudes negativas. Concluyé que menos de la mitad de los adolescentes
demostraron un conocimiento limitado y mdas de la mitad presentan una actitud negativa
frente a los métodos anticonceptivos.

Rengifo A (13), Iquitos 2021, realizo una investigacion titulada “Nivel de
conocimiento sobre los métodos anticonceptivos en las adolescentes en la zona baja de
Belen noviembre 20207, plante6 como objetivo general: determinar el nivel de
conocimiento sobre los métodos anticonceptivos en las adolescentes en la zona baja de
Belen noviembre 2020. Uso como metodologia un estudio de tipo cuantitativo, de disefio
descriptivo correlacional y transversal. La muestra estuvo constituida por 66 adolescentes
de la zona baja de Belen; los resultados en la investigacion fueron que el 54,5% poseen un
conocimiento adecuado sobre los métodos anticonceptivos, concluye que mas del 50% de
las adolescentes encuestadas, tienen un adecuado nivel de conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos.

Vela K (14), Iquitos 2021, en su estudio denominado “Nivel de conocimiento y
actitudes sobre métodos anticonceptivos en estudiantes 5° de secundaria de la Institucién
Educativa Club de Leones de Lemgo Alemania - 20207, planteé como objetivo determinar
nivel de conocimiento y actitudes en los estudiantes de dicha institucién educativa; la
metodologia que uso fue de nivel descriptivo correlacional, tipo cuantitativo, trabajando
con una muestra de 36 adolescentes de educacién secundaria. Los resultados mas
importantes reportados fueron que 69,4% poseian un nivel de conocimiento alto y el 30,6%
tenfan nivel bajo. Por consiguiente, el 83,3% presentaron actitudes positivas. Concluye

que los estudiantes de 5° de secundaria presentan méas de la mitad un conocimiento alto y a



la vez actitudes positivas hacia los métodos anticonceptivos.

2.1.3 Antecedentes locales o regionales
Alejos F (15), Chimbote 2023, en su estudio titulado “Nivel de conocimiento y

actitudes sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de quinto afio de secundaria, L.E.
N° 89002 Gloriosa 329 — Chimbote, 2023”, plante6 como objetivo determinar la
existencia de relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes respecto a los MAC de
los adolescentes de esta L.LE. por lo que trabajé con una metodologia de nivel descriptivo
correlacional y cuya muestra estuvo conformada por 136 adolescentes. Los resultados
reportados indican que 72,8% de ellos tienen un buen nivel de conocimiento y el 70,7%
mostraron actitudes favorables, por lo que concluyé que mas de la mitad de los
adolescentes presentan un buen nivel de conocimiento al igual que muestran actitudes
desfavorables frente al tema.

Sanchez O (16), Huarmey 2023, en su investigacién titulada “Nivel de conocimiento
y actitudes sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de quinto afio de secundaria,
LE. 88106 José Carlos Maridtegui — Huarmey, 2023”, plante como objetivo determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes de los estudiantes adolescentes de
esta L.LE.; la metodologia correspondié a un nivel descriptivo correlacional para lo cual
recolectdé una muestra de 80 estudiantes. Los resultados arrojaron que 68,8% tenian un
nivel de conocimiento regular, 47,5% mostraron actitudes desfavorables y 41,3% tenian
actitudes favorables. Concluyé que los adolescentes mas de la mitad de ellos presentan un
nivel de conocimiento regular y presentan actitudes desfavorables frente al tema.

Gonzales D, Pagola L (17), Huaraz 2019, en su estudio titulado “Relacion entre el
nivel de conocimiento y actitudes sobre los métodos anticonceptivos en estudiantes de 4to
y 5to de secundaria de la institucion educativa Sefor de la Soledad Huaraz, 2019 planted
como objetivo determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre
MAC que tienen los estudiantes de esta L.LE. por lo que se trabajé con una metodologia
descriptiva correlacional cuya muestra estuvo conformada por 90 adolescentes. Entre los
resultados reportaron que 62,2% de ellos mostraban un nivel de conocimiento bajo y el
72,2% tenian actitudes favorables respecto a los MAC. Concluyeron que la mayoria de los
adolescentes presentan un nivel de conocimiento bajo y méds de la mitad tienen actitudes

favorables.



2.2 Bases teoricas

2.2.1 Conocimiento
Es el conjunto de saberes que un individuo posee en su mente sobre un objeto fisico o

abstracto y del cual hace uso en favor de sus intenciones. A través de un proceso mental se
hace posible la internalizacién del objeto de conocimiento por el sujeto, y es variable de un sujeto a
otro, ya sea por la velocidad de la asimilacién, por la complejidad del objeto cognoscente o por las
herramientas mentales y adiestramiento del cerebro. La adquisicién de este cimulo de
informacién es explicada por teorias filoséficas, entre las mds relevantes se tiene al
racionalismo y empirismo (18).

2.2.1.1 Teorias del conocimiento
El racionalismo es una corriente explica que el conocimiento nace del raciocinio en la

que el ser humano es capaz de adquirir un conocimiento sin necesidad de experimentacion,
sosteniendo que cada individuo estd en capacidad de elaborar una imagen mental de un
objeto que puede nunca haber visto, mds ain esta imagen lo faculta para desprender otros
conocimientos construidos de herramientas mentales como el andlisis y la sintesis. Su
mayor exponente fue Rene Descartes (19).

El empirismo, afirma que el conocimiento se adquiere a través de los sentidos, es decir
el ser humano nace sin conocimiento y la experimentacion le permitira asimilar el
conocimiento, por tanto, posee cualidades como ser evolutivo, permitir actualizaciones y
cambiante en funcion de nuevas percepciones; sus exponentes fueron John Locke y David
Hume (19).

La teoria Kantiana, postula que el conocimiento nace del razonamiento y la
experiencia del ser humano respecto al objeto cognoscente y cuyos pilares se establecen
sobre la estructura mental que se instala, categorizados, proyectados y priorizados en virtud
de las necesidades de quien conoce y, el cimulo de informacién que contiene este
conocimiento, cuando mayor es el contenido, la elaboracion del concepto es méds complejo

y su uso es mas productivo su exponente es Immanuel Kant (19).

2.2.1.2 Teorias de aprendizaje de conocimiento
Los conocimientos se adquieren a través de un proceso mental llamado aprendizaje, ya

sea vulgar o cientifico; las formas de aprender estdn mediadas por factores como el tipo de
aprendizaje, la complejidad de lo expuesto, el entorno social y los elementos propios de la
ciencia pedagdgica. Al respecto se han expuesto diferentes enfoques tedricos que entre los

mas importantes estan:



a) Teoria constructivista, que sostiene que es la persona quien construye sus
conocimientos no necesariamente en cantidad, sino como precursor de nuevas
competencias que lo hacen capaz de resolver problemas en situaciones conocidas como
situaciones nuevas, lo que pretende esta corriente es que la pedagogia haga un
acompafiamiento en el proceso del aprendizaje (20).

b) Teoria del aprendizaje significativo, propone que el aprendizaje es asociativo en cuanto
una nueva informacién se enlaza con una anterior formando bloques de conocimientos
almacenados en el cerebro con la particularidad que éstos son interesantes para el
individuo; esta centrado en la ensefianza de aquellos contenidos que le son interesantes
€ importantes para un grupo cuya motivacion son los saberes previos. (20).

c) Teoria cognitivista, explica que el aprendizaje significa la interpretacion, procesamiento
y almacenamiento de informacién por la mente, involucra experiencias sensoriales,
formales y psicolégicas pasadas y presentes, de esta manera la mente forma un nuevo
saber cada vez mas voluminoso y complejo (20).
2.2.1.3 Tipos de conocimiento

- Empirico, es aquel que surge da la observacién y la experiencia que se asimila en la

mente bajo el racionalismo y que es expresada en un lenguaje propio; este conocimiento

tiene como requisito ser susceptible de ser contemplado a través de los sentidos.

- Tedrico, es un conocimiento surgido de una hipétesis y se adquiere no solo con la

percepcion sensorial sino con la comprension en todo sentido del objeto cognoscente, por

lo que obedece a un proceso de construccion mental abstracta.

- Concreto, es el aquel que se aprende de la apreciacion directa del objeto en todas sus

aristas, se aproxima al conocimiento empirico porque toma la realidad concreta y la somete

al escrutinio sensorial.

- Abstracto, corresponde a un conocimiento no evidente, no perceptible pero existente que

se desprende del conocimiento concreto pero que evalda las propiedades del objeto en

todas las formas y complementar el conocimiento evidente con el que no estd visible,

dandole integridad a un saber, creando este nuevo conocimiento (21).

2.2.2 Actitud
Se define como la intencién mental y emocional del individuo hacia un objeto,

asignandole una disposicion interna respecto a una actuacion futura, lo que se conoce como

conducta. La actitud es un estadio intermedio y transitorio entre el conocimiento y el



comportamiento. Se estima que una conducta asertiva esta precedido por una actitud

positiva y permite cumplir objetivos (22).

2.2.2.1 Teorias de la Actitud
Teoria del aprendizaje: Se fundamenta como el condicionamiento efectivo cldsico y el

aprendizaje observacional, para lograr la imitacion.

Teoria de la consistencia cognitiva: Se basa en aquellas personas que eliminan lo
irracional creando pensamientos, ideas y actitudes mutuamente compatibles.

Teorfa de la disonancia cognitiva: Esta teoria se identifica en que las nuevas acciones se
relacionan la informacidén con otros conocimientos obtenidos, de la misma manera los
individuos puedan desarrollar nuevas ideas en base a la capacidad de cada persona.
Teoria ambientalista: Se basa en la evolucion del argumento social y de cémo influye en
la adquisicion de nuestras actitudes a lo largo del tiempo (22).

2.2.2.2 Funciones de actitud
Segun el psic6logo Daniel Katz las actitudes obedecen a los intereses de las personas,

reconociéndose algunas funciones a resaltar:

Funcién adaptativa, por lo que las personas seleccionan y modifican en situaciones de
conveniencia social en la que se desenvuelven.

Funcién expresiva, aquella que se utiliza para manifestar de modo apropiado, sus
emociones en un momento particular en un espacio definido.

Funcién defensiva, son actitudes que nacen de reflejos veloces y que ameritan para la
persona tomar una decision rdpida; su finalidad es la estabilidad social.

Funcién cognitiva, que surge de cotejar mentalmente las actitudes propias con relacion
al comportamiento de las personas (22).

2.2.2.3 Tipos de actitud
Actitud positiva, caracterizada por la apreciaciéon provechosa en situaciones que

experimentan, ya sean buenas o malas, del que suelen ser estimulantes para actuar de
manera creativa y confiada.

Actitud negativa, es la percepcién de la persona relacionada con sentimientos como
desesperanza, desilusion y derrota, por lo que estas situaciones en la que se manifiesta
esta actitud, suelen verse magnificadas, en un afan de justificar el sentimiento de
imposibilidad.

Actitud emocional, la persona adopta una posicion y elabora un analisis de reaccion de

acuerdo a sus afectos y el de los otros, dejando de lado el discernimiento emocional.
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e Actitud asertiva, tendencia intrinseca de la persona a encontrar soluciones exitosas.
e Actitud flexible, por el que la persona asimila la presencia de cualidades y puntos de
vista ajenos sin renunciar a los suyos, la presencia de esta capacidad de flexibilidad le

permite a la persona adaptarse con éxito en los entornos que le toca vivir (22).

2.2.3 La adolescencia

2.2.3.1 Definicion y clasificacion
a) Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (23), es la etapa del ciclo

bioldgico comprendida entre la nifiez y la adultez, cronoldégicamente se inicia a los 10 afios

y culmina hacia los 19 afios, caracterizdndose por un acelerado crecimiento fisico,

intelectual y psicosocial y cuyos cambios se dan principalmente en la esfera sexual y

reproductiva. Es considerada una etapa saludable, sin embargo, los adolescentes deben

enfrentarse a multiples riesgos cuando no son adecuadamente informados en sexualidad,
ademds necesitan entornos seguros y oportunidades de participacion positiva que los alejen
de situaciones dafiinas.

Se divide en 2 fases:

e Adolescencia temprana; comprendida entre los 10 y 14 afios en esta etapa se reflejan los
cambios fisicos, vemos como el adolescente tiene un crecimiento progresivo, asi mismo
el desarrollo de cada d6rgano sexual y sus caracteristicas sexuales secundarios, asi
mismo en los que se identifican riesgos sanitarios asociados con enfermedades por la
falta de saneamiento y la higiene.

e Adolescencia tardia; que va desde los 15 a 19 afios; en esta etapa aun vemos el cambio
fisico sin embargo se enfoca mds en que sus pensamientos sean claros, pues a ello el
adolescente tiene esa capacidad de analizar cada situacidn, cuyos riesgos son los
desoérdenes del comportamiento como violencia callejera, consumo de drogas vy
relaciones sexuales sin proteccion, abortos peligrosos, embarazos no planeados, e ITS

(23).

b) Segin Ministerio de Salud (MINSA) (24), después del 2009 la normativa en salud
se ha alineado con lo dicho por el Cddigo del nifio y adolescente de la legislacion peruana,
reconociendo que es un periodo de vida comprendido entre los 12 y 17 afios, 11 meses y 29
dias y que discrepa con lo aceptado por la OMS, y que no contribuye al ejercicio de los
derechos sexuales y reproductivos teniendo un rango de edad incompleto en relacion a los

estandares sanitarios internacionales.
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c¢) Segun la Sociedad Espafiola de Pediatria (25), la adolescencia es una etapa que
transita desde la pubertad hasta la edad adulta en el que el ser humano logra el 25% de su
talla y 25% a 50% de su peso, ideales de la adultez y cuya mayor modificacion se aprecia
en la esfera sexual, identificindose que las nifias inician este periodo 2 afios antes que los
nifios con la hipertrofia del botén mamario que se inicia alrededor de los 8 afios, mientras
que el primer signo en el varén es el aumento del volumen testicular que se observa hacia
los 9 afios. Se pueden identificar 3 etapas:

e Adolescencia temprana. — comprende las edades de 10 u 11 afios hasta los 14 afios y se
ve caracterizada por los cambios fisicos relacionados con el crecimiento y madurez
sexual; realizan un reconocimiento de su cuerpo y despiertan un interés mayor por
amigos del mismo sexo; cognitivamente mejoran sus capacidades y emocionalmente
pierden el control de sus impulsos, dando lugar a tentar conductas riesgosas (25).

e Adolescencia media. - es el periodo que va desde los 15 afios hasta los 17 afios y se ve
identificada por los conflictos de conducta que experimenta el adolescente, priorizando
al grupo y reveldndose contra los patrones familiares. Otros rasgos en este periodo son
la identificacion de su género e identidad sexual e inician el interés por el sexo opuesto,
pudiendo iniciarse sexualmente; su capacidad intelectual y creativa aumenta y sobre
autoestima por lo que asumen comportamientos mds riesgosos como la adiccién a
drogas y alcohol, violencia y pandillaje, promiscuidad y embarazos no planeados. Esta
etapa debe ser cubierta por actividades saludables que ocupen su desbordante energia
(25).

e Adolescencia tardia. - comprendida entre los 18 a 21 afios que se distingue por la
readaptacién conductual, asuncién de valores sociales y aceptacion de tareas y
responsabilidades. Esta etapa es motivadora en cuanto a sus proyectos futuros como

estudios, trabajos y estabilidad emocional con una pareja (25).

2.2.3.2 Teorias sobre la adolescencia
a) Teoria de Stanley Hall, en el que explica que el ser humano desarrollo paralelamente su

propia biologia como la de la especie, en la que la adolescencia es un periodo
ontogenético que, en el tiempo, modificard sus rasgos biol6gicos y marcardn una nueva
filogenia (26).

b) Teorias con enfoque cognoscitivo, que exponen la importancia de los pensamientos
conscientes del adolescente. para consolidar su personalidad como adulto. Entre sus

exponentes se encuentran:

12



= Teoria de Piaget (27), que propone que los individuos construyen la comprensién del
mundo en funcién de 2 mecanismos: organizacion creciente de los procesos mentales
y, adaptacion del pensamiento para dar espacio a nuevas experiencias de aprendizaje,
asignandole a los adolescentes el cuarto de tres estadios, llamado estadio de
operaciones formales que inician entre los 11 y 15 caracterizado por la formacion de
opresiones abstractas y pensamiento 1gico.

= Teoria de Vygotsky (26), que expone que los adolescentes presentan 3 rasgos
caracteristicos con las habilidades cognitivas activas, las habilidades cognitivas
expresadas en lenguaje y estas habilidades nacen de las relaciones sociales
cimentados en su entorno sociocultural. Este enfoque evolutivo atribuye al lenguaje
es la herramienta mds importante que adquiere el adolescente para insertarse en la
sociedad positivamente.

c¢) Teorias Psicoanaliticas, explica el desarrollo adolescente como un proceso inconsciente

marcado por las emociones, cuya comprension estd en los significados simbdlicos del

comportamiento y el funcionamiento interior de su mente.

Atribuyen a la influencia de los patrones paternos, las conductas presentadas en esta

etapa. Entre los representantes de estas teorias estan:

= La teoria del Desarrollo Psicosexual - Sigmund Freud, quien explica que las
tensiones y conflictos que se experimentan en la adolescencia son producto de los
apetitos sexuales inconscientes reprimidos por lo que el mecanismo represivo se
descargard en funcidn de los patrones infantiles que lleva el adolescente (27).

= La teoria de Erik Erikson, el desarrollo del ser humano presenta 8 etapas en la
evolucién psicosocial y establece que este proceso utiliza una dicotomia entre dos
polos opuestos como el que corresponde a identidad y confusién para la adolescente
y que permite esclarecer sus emociones y avanzar a un estadio superior (27).

d) Teoria del enfoque ecoldgico sistémico, cuyo exponente Urie Bronfenbrenner cuyo
planteamiento propone que el desarrollo del individuo estd condicionado por el entorno
en el que acontece; asi el adolescente esta sometido a cambios en el contexto donde se

desarrollan, sus conductas se transforman (27).

2.2.4 Métodos Anticonceptivos
Se define como el conjunto de medicamentos, dispositivos o procedimientos que se

usan para prevenir el embarazo principalmente y secundariamente, prevenir las ITS. A

nivel de la salud publica, los MAC son herramientas pertenecientes a una politica y
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planificacién familiar para promover una anticoncepcién responsable que garantizan a las
mujeres principalmente ejercer sus derechos sexuales y reproductivos sobre cuando temer

un hijo, espaciar el embarazo o decidir el niimero de hijos que desea tener (28).

2.2.4.1 Impacto de los métodos anticonceptivos
La anticoncepcion a través del uso de métodos previene la morbilidad y mortalidad de

adolescentes y mujeres por causas directas del embarazo, mds atn cuando peste no es
deseado; por ello se ha estimado que la demanda de utilizaciéon de un MAC pas6 de 900
millones en el afio 2000 a casi 1,100 millones en el 2021. La difusién y uso de los
anticonceptivos, permiten mejorar las condiciones sanitarias, educativas, mayores
perspectivas laborales para las mujeres y en general un mayor crecimiento para la

poblacién con un mayor desarrollo sostenible de los paises de menos ricos (28).

2.2.4.2 Eficacia de los métodos anticonceptivos
Los MAC ofrecen un conjunto de formas y medios para su utilizacion, con diferentes

mecanismos de accidn y su eficacia es variable pero medible por el nimero de embarazos
por cada 100 usuarias de ese método; por su eficacia los métodos se clasifican en:

e Poco eficaz, porque tienen 20 o mds embarazos por 100 usuarias.

Moderadamente eficaz, 10 a 19 embarazos por 100 usuarias.

Eficaz, que muestran 1 a 9 embarazos por 100 usuarias.

Muy eficaz, contabilizando 0 a 0,9 embarazos por 100 usuarias.
En virtud de este parametro, agregado a otros condicionantes como la edad, condicién
marital, paridad, enfermedades coexistentes y expectativas de las usuarias, se realiza la

eleccidon del MAC (28).

2.2.4.3 Anticoncepcion en la adolescencia
Segtn el Federacién Centroamericana de Asociaciones de Obstetricia y Ginecologia

la anticoncepcidn en adolescentes se define como:

“...la prestaciéon de un servicio de salud integral, ante la solicitud espontinea de
anticoncepcion por un adolescente, con vida sexual activa, permanente o esporadica o en
riesgo de iniciarse”. Al respecto el MINSA en la norma técnica sanitaria sobre salud
adolescente establece el funcionamiento de los consultorios diferenciados para este grupo
etario, que debe tener acceso a ser informado y elegir un MAC seguro y acorde con su
edad que incluye una cartilla informativa para los proveedores puntualizando que el
adolescente puede en forma informada, libre y responsable acceder en forma privada,
confidencial, informada y segura, a un MAC proveido por el Estado, no teniendo que

solicitar el consentimiento de su progenitores (3, 29).
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2.2.4.4 Tipos de métodos anticonceptivos

2.2.4.4.1 Anticonceptivos de barrera
Los métodos anticonceptivos de barrera son objetos 0 medicamentos que bloquean el

esperma y ayudan a prevenir un embarazo. Algunos métodos de barrera también pueden

ayudar a prevenir la propagacién de ITS, siendo una ventaja frete a otros métodos (30).

e FEl diafragma, los productos pueden causar picazdn, enrojecimiento, inflamacién o
dolor dentro o alrededor de la vagina. Puede sentir dolor al orinar, pueda ser que la
medida del capuchén, la esponja o el diafragma no le quede bien por una cuestion de
obesidad, si es puérpera bebé o ha tenido cirugia de pelvis

e El preservativo masculino, no presenta ningin tipo de contraindicacién. Es el mejor
método para prevenir enfermedades sexuales.

e El espermicida, actda de barrera quimica impidiendo que los espermatozoides lleguen al
utero, debe acompanarse deotro método, porque por si solo su efectividad es baja.

e El preservativo femenino, estd realizado con caucho de nitrilo, protege frente a los
embarazos no deseados y las ITS frecuentes. La tasa de efectividad es menor que en el
caso de su versién masculina.

e La esponja vaginal, es un dispositivo de espuma de poliuretano con espermicida, solo
se debe retirar después de pasadas 6 horas desde la dltima relacién sexual, no previene

las ITS (30).

a) Ventajas de los métodos anticonceptivos de barrera
No afectan la fertilidad futura del hombre ni de la mujer, se usan solamente en el

momento del coito, son seguros para que la mujer los utilice mientras estd amamantando,
no repercuten en otras afecciones de salud, como la presion arterial alta o la diabetes y son
menos caros que los métodos anticonceptivos hormonales y algunos estdn disponibles sin

receta médica (30).

b) Desventajas de los métodos anticonceptivos de barrera
Las tasas de fracaso de los métodos de barrera son mas altas que las de la mayoria de

los otros métodos anticonceptivos. Si usted estd considerando usar un método
anticonceptivo de barrera, reflexione sobre los costos emocionales y financieros de tener
un embarazo no deseado si el método falla. Para prevenir el embarazo con un método de
barrera, usted y su pareja debe estar familiarizados consu uso y estar preparados para

usarlo cada vez que tengan relaciones sexuales (30).

2.2.4.4.2 Anticonceptivos Hormonales
Cada vez mas mujeres eligen la anticoncepcion hormonal por su seguridad y los
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beneficios no anticonceptivos que proporciona. Hay diferentes métodos hormonales,
aunque el cumplimiento terapéutico es esencial para garantizar laefectividad de cualquiera
de ellos. Las usuarias deben participar activamente en la eleccién del método con el fin de
mejorar su cumplimiento (30).

La pildora, sélo debe ser utilizado bajo prescripcion médica: puede ayudar endiversos
problemas, pero también puede tener efectos secundarios; la pildora de soloprogestdgeno:
apareci6 por los efectos secundarios que causaba la pildora, debido a los estrogenos que
esta contenia tiene que ser tomada todos los dias a la misma horay la pildora del dia
después. Debido a su alta dosis de hormonas sélo se debe administrar en casos puntales y

antes de las 72 horas de haber tenido la relacion sexual (30).

a) Ventajas de los métodos anticonceptivos hormonales
Impiden la liberacion de 6vulos y hacen mds espeso el moco cervical para evitar el

paso de espermatozoides, disminuye el riesgo de cancer endometrial y ovdrico,
generalmente disminuyen los dolores menstruales, regula el ciclo menstrual, después de
unos dias tu fertilidad regresard y generalmente mejora el acné.
b) Desventajas de los métodos anticonceptivos hormonales

No protege de las infecciones de transmision sexual, en el caso de las pastillasque s6lo
contienen progestigeno deben de tomarse todos los dias a la misma hora, debe tenerse una
disciplina para poder tomarlas, se han llegado a relacionar con la aparicion de cincer de

mama y por ultimo puede provocar retencion de liquidos y aumento de peso (30).

2.2.4.4.3 Anticonceptivos permanentes
Son aquellos métodos que mediante procedimientos quirdrgicos pueden impedir de

manera definitiva la reproduccion, tanto femenina como masculina. Estos métodos se
recomiendan en las personas que han alcanzado el nimero maximo de hijos que desean
tener.
a) Vasectomia

Es una sencilla cirugia que se le realiza a los chicos, en la que se corta el conducto
deferente que lleva los espermatozoides, sus ventajas es que el método es masculino, tiene
un procedimiento ms seguro y rdpido que la esterilizaciéon tubdrica y tiene una
contracepcion permanente; asimismo tiene sus desventajas las complicaciones son raras,
arrepentimiento post-esterilizacion, no protege de las ITSy el porcentaje de embarazos por

cada 100 mujeres en los primeros 12 meses de uso:0,15-0,1 (30).
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b) Ligadura de trompas
Se realiza con intervencién quirtrgica o por via endoscopica, dentro de ellos tiene sus

ventajas como desventajas; entre las ventajas encontramos que es una anticoncepcion
permanente, de bajo porcentaje de fallos, altamente efectivo, disminuye el riesgo de
enfermedad pélvica inflamatoria y el riesgo de cdncer de ovario; como desventajas se
puede indicar su elevado costo y tiene un riesgo quirdrgico como todo procedimiento. Hay

una posibilidad de embarazo segtin el método y no protege de las ITS (30).

2.2.4.4.4 Dispositivo intrauterino (DIU)
El dispositivo intrauterino (DIU) es un pequeiio dispositivo de pléstico que seintroduce

en el dtero, es un método seguro y eficaz de larga duracion, este debe ser colocado por el
ginec6logo en la consulta. La duracién aproximada para el DIU hormonal es de 5 afios y la
“T” de cobre 10 afios; sus ventajas son de facil adaptacion con reduccién del sangrado
menstrual y la menor dismenorrea; asimismo también tiene sus desventajas como el
riesgo proximal aumentado de enfermedades pélvicas inflamatorias; no documentado el
riesgo alargo plazo (30).

2.2.4.4.5 Anticonceptivos Hormonales
Los métodos naturales se basan en el funcionamiento del aparato reproductor del

hombre y de la mujer para prevenir el embarazo, por lo tanto, no se emplea ningin

mecanismo de proteccion externo al cuerpo. Por ejemplo, en el caso de la mujer se tienen

en cuenta los dias fértiles donde se produce la ovulacién y hay mayor riesgo de embarazo,

en el hombre el control de la eyaculacion (30).

a) Meétodo del ritmo: los dias mds fértiles de la mujer se producen el dia quince del ciclo
menstrual. Si por ejemplo hemos terminado la menstruacién el dia uno, ovularemos
entre el 13 y el 15, el problema que la mujer que tenga menstruaciones irregulares no
puede tener como fiable este método, ademds, hay dias con riesgo a parte de los
fértiles.

b) El coito interrumpido: consiste en retirar el pene antes de eyacular, el problema que el
hombre no lo retire a tiempo y que el liquido pre seminalcontiene pequenas cantidades
de esperma.

¢) Meétodo del moco cervical: unos dias antes de comenzar la ovulacién el moco cervical
sevuelve mds eldstico, es una forma de saber nuestro periodo fértil.

d) Método de la lactancia materna: las mujeres que estin amamantando no ovulan, ya
que la prolactina inhibe este proceso, si han pasado menos de seis meses desde el

parto, y si el bebé se alimenta exclusivamente de leche materna, puede servir como
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método anticonceptivo (30).
2.3 Hipotesis

Por tratarse de una investigacién de tipo descriptivo simple, no requiere hipdtesis

debido a no establecer la relacién entre dos o mas variables (31).
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I11. Metodologia
3.1 Tipo, nivel y diseiio de la investigacion
El presente estudio reunié un nivel de investigacién descriptivo simple porque se

recolectaron datos sobre ambas variables del estudio, el estudio fue de tipo cuantitativo,
porque se utilizé la recoleccién de datos, para ser trabajado de manera numérica y asi
establecer un andlisis estadistico de las variables del problema de investigacion, de disefio
de tipo no experimental, porque no se realizé ningin tipo de manipulacion de las variables
expuestas y fue de corte transversal porque las variables fueron medidas en un udnico
momento (31).

ESQUEMA:

CO = CO= D

Doénde:
M: Muestra estudiada.
X: Conocimiento y Actitud sobre métodos anticonceptivos.

O: Representa lo observado.

3.2 Poblacion
3.2.1 Poblacion

La poblacién estuvo compuesta 160 adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria
que pertenecen a la institucién educativa Politecnico Nacional del Santa, distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, que asistieron en el periodo del
mes de abril y fueron seleccionados segtn criterios de inclusion y exclusién. La poblacién
fue definida por el padrén de matriculados de cuarto y quinto afio de secundaria en el
reciente afio académico 2024 de la institucién educativa Politecnico Nacional del Santa
(32).

3.2.2 Muestra

La muestra estuvo constituida por 114 adolescentes de cuarto y quinto afio de
secundaria que pertenecen a la institucion educativa Politecnico Nacional del Santa,
provincia del Santa, seleccionada segin formula de poblacidn finita, tomando en cuenta los

criterios de inclusion y exclusion.
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a) Calculo de la muestra:

Z>.p.q.N

7. p.q+e’(N-1)
Donde:
N: La poblacion total (160)
Z.: Coeficiente del 95% de confidencialidad (1.96)
p: Proporcion de adolescentes que conocen sobre métodos anticonceptivos (0.5)
q: Proporcion de adolescentes que desconocen, con actitud desfavorable (0.5)

e: Margen de error minimo tolerable en las estimaciones (0.05)

b) Muestreo
Para poder obtener la muestra, se calcul6 un muestreo probabilistico para que la

muestra fuera representativa. Se defini6 la unidad de andlisis por la seleccion de

estratificacion.
n;=n- T
siendo N el mimero de elementos de la
poblacién, n el de la muestra, N; el del
estrato i
GRADO /SECCION CALCULO DEL POBLACION MUESTREO
MUESTREO TOTAL

Cuarto/ A N1 20 14
Cuarto /B N2 17 13
Cuarto/ C N3 23 16
Cuarto /D N4 23 16
Quinto/ A Ns 20 15
Quinto /B N 19 13
Quinto / C N7 19 13
Quinto /D Ns 19 14
TOTAL 160 114
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3.2.3 Criterios de inclusion y exclusion

> Inclusion

- Adolescentes de cuarto y quinto ano de secundaria de la Instituciéon Educativa
Politécnico Nacional del Santa, que asistieron en el periodo de recojo de informacién
del mes de abril.

- Aceptacion del consentimiento informado por parte de los padres de los adolescentes
para poder participar del estudio.

- Adolescentes que aceptaron participar voluntariamente de la investigacion.

» Exclusion

- Adolescentes con dificultad para comunicarse.

- Adolescentes gestantes.

- Adolescentes que no desearon participar de la investigacion.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1 Técnica de recoleccion de datos

Con la finalidad de recolectar informacién; sin modificar el entorno de la muestra y
alterar las variables del estudio, se utilizé la encuesta como técnica de recoleccion de datos,
definida como un instrumento que permitid requerir informacién de la poblacién acerca del
problema del estudio con la finalidad de describir las caracteristicas obtenidas de la
investigacion (31).

3.4.2 Descripcion del instrumento

Con la intencién de recolectar informacién en un tiempo determinado, el instrumento
que se utilizé6 para la recoleccion de datos es de autoria de Lopez M (33), en su
investigacion titulada “Nivel de conocimiento y actitud hacia los métodos anticonceptivos
en adolescentes de la I.LE. Maria Auxiliadora Sullana- Piura, 2022 y fue modificado por la
Mg. Vasquez F, en la tesis de “Nivel de conocimiento y actitudes sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, L.E. José Olaya
Balandra - Piura, 2023 (12).

Estuvo distribuida en tres secciones, que a continuacion se detalla:

» Primera seccion: Representa las caracteristicas sociodemogrificas y sexuales de los
adolescentes que consta de 8 preguntas, donde se considera los siguientes: (ANEXO 2)

= Edad

= Sexo

= Religion

= Estado civil

= Si tiene enamorado

= Actividad coital

= Edad de inicio de relaciones sexuales

= Método anticonceptivo usado actualmente.

» Segunda seccion: Evalu6 el conocimiento sobre métodos anticonceptivos con un total
de 21 preguntas con respuestas policotomicas y se divide en 8 dimensiones
distribuidas de la siguiente de esta manera: (ANEXO 2)

e Dimensién 1: Aspectos especificos (ftem 1,2,3)

e Dimensién 2: Conocimiento de la pildora anticonceptiva (ftem 4,5,6,7,8)

e Dimension 3: Conocimiento sobre inyectable (ftem 9,10,11,12)

e Dimensién 4: Conocimiento de la T de cobre (item 13,14)
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¢ Dimensién 5: Conocimiento del preservativo (ftem 15,16,17,18)

e Dimensién 6: Conocimiento del coito interrumpido (ftem 19)

e Dimensién 7: Conocimiento del método del ritmo (ftem 20)

e Dimensién 8: Conocimiento de la pildora del dfa siguiente (ftem 21)

- Cada pregunta correcta se calificard con 1 punto y si el adolescente responde
incorrectamente O puntos, en la totalidad har4 el puntaje de 21 puntos.

- Se establecid las siguientes baremaciones de la siguiente manera:

ESCALA NIVEL DE
VARIABLES Puntos APLICACION DE LA
ESCALA
14 -21 Profundo
Conocimiento 12-13 Bésico
0-11 Limitado

- Para las dimensiones, las baremaciones se distribuyeron:

DIMENSIONES ESCALA NIVEL DE
Puntos APLICACION DE
LA ESCALA

DI: Aspectos 3 Profundo
especificos 2 Basico

0-1 Limitado
D2:Conocimiento 5 Profundo
sobre la pildora 4 Bésico
anticonceptiva 0-3 Limitado
D3:Conocimiento 4 Profundo
sobre el 3 Basico
inyectable 0-2 Limitado
D4:Conocimiento 2 Profundo
sobre la T de 1 Basico
cobre 0 Limitado
D5:Conocimiento 4 Profundo
sobre el 3 Basico
preservativo 0-2 Limitado
D6:Conocimiento 1 Profundo
del coito 0 Limitado
interrumpido
D7:Conocimiento 1 Profundo
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del método del 0 Limitado

ritmo
D8:Conocimiento 1 Profundo
de la pildora del 0 Limitado

dia siguiente

» Tercera seccion: Estuvo dirigida a evaluar con 14 preguntas para obtener resultados de
la variable actitud y a la vez se empled la escala de Likert distribuida en 4 dimensiones:

e Dimensi6n 1: Informacién sobre MAC (ftem 1,2)

e Dimensién 2: Barreras, mitos y creencias sobre MAC (ftem 3,4,5,6,7)

e Dimensién 3: Uso del preservativo (ftem 8,9,10)

e Dimension 4: Influencia de la pareja en el uso del MAC (ftem 11,12,13,14)

- Los adolescentes responderdn de acuerdo al grado de aceptacion, el cual se clasifico

seglin una sumatoria total de puntos en dos categorias:

VARIABLES ESCALA NIVEL DE
Puntos APLICACION DE
LA ESCALA
48 -70 Positivas
Actitudes 14 —-47 Negativas

- Para las dimensiones las baremaciones se establecen de la siguiente manera:

DIMENSIONES ESCALA NIVEL DE
Puntos APLICACION DE
LA ESCALA

D1: Informacién 8—-10 Positivas
sobre los MAC 2-17 Negativas
D2: Barreras, mitos y 18 -25 Positivas
creencias sobre MAC 5-17 Negativas
D3: Uso del 12-15 Positivas
preservativo 3-11 Negativas
D4: La influencia de 13-20 Positivas
la pareja en el uso del 4-11 Negativas
MAC
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3.4.2.1 Validacion

El instrumento de recoleccion de datos, fue sometido a juicios expertos, validado por
tres obstetras con grado de magister con experiencia en el drea de salud sexual y
reproductiva (ANEXO 2.1), para evaluar la pertinencia, relevancia y claridad de las
preguntas, ademds de su consistencia metodoldgica, y establecieron su aplicabilidad a la
muestra de estudio. Los resultados demostraron que el instrumento fue idéneo.
3.4.2.2 Confiabilidad

Para establecer si el instrumento de recolecciéon de informacién era confiable, se
realizé a través de la aplicaciéon de una prueba piloto a 20 estudiantes que no formaron
parte de la poblacién de estudio pero que comparten las mismas caracteristicas. Para
determinar la confiabilidad, se utiliz6 el software estadistico SPSS version 25 y se

calcularon los resultados mediante el Alfa de Cronbach, que arrojaron:

Instrumento Alfa de Cronbach
Conocimiento 0.753
Actitud 0.704

Como resultado de la evaluacion, se determind que el instrumento era aplicable a los

adolescentes seleccionados para participar en el estudio.

3.5 Método de analisis de datos
Para el anélisis de los datos se empled la estadistica descriptiva, donde los datos serdn

codificados e ingresados en una hoja de célculo del programa Office Excel 2021, la cual
fue procesada en el paquete estadistico SPSS versién 26. Para la presentacién de los
resultados obtenidos se utilizaron tablas estadisticas con distribucién de frecuencias
relativas porcentuales y absolutas, ademds de figuras representadas en graficos de

columnas y circulares.
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3.6 Aspectos Eticos
Este estudio tomara en cuenta los principios éticos del Reglamento de Integridad

Cientifica de la Uladech Cat6lica en la Investigacion version 001 (34).

» Principio de respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: Los
adolescentes y los padres tuvieron la oportunidad de poder participar de forma
voluntaria en dicha investigacién y firmaron un consentimiento informado, donde se
les informo que ellos pueden retirarse de dicho estudio en cualquier momento sin
enfrenten consecuencias negativas y no se les obligara. De la misma manera se
inform6 a los adolescentes que los datos obtenidos serdn utilizados para
investigaciones futuras. Por otro lado, es muy importante que los adolescentes sean
tratados con respeto y amabilidad.

» Principio de beneficencia: Los adolescentes y padres recibieron una explicacién
sobre los beneficios que pueden tener dichos resultados de la investigaciéon. En el
estudio se pudo evaluar el conocimiento y actitud frente a los métodos anticonceptivos
en los adolescentes.

» Principio de no maleficencia: Se explico a los adolescentes que durante el estudio no
existird ningin riesgo para su salud y bienestar personal.

» Principio de justicia: Todos los adolescentes fueron tratados de manera justa,
respetando su privacidad, creencia, integridad y pudor, evitando cualquier tipo de
discriminacion o preferencia y un trato equitativo entre todos.

» Principio de libre participaciéon por voluntad propia: Se respeto la voluntad del
adolescente en todo momento y se le explicarda a detalle los objetivos de la
investigacién, para que puedan participar de la investigacion tanto los adolescentes

como los padres deben firmar el consentimiento informado.
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IV. Resultados

Tabla 2. Nivel de conocimiento global sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de
cuarto y quinto aiio de secundaria, I.E. Politécnico Nacional del Santa - Chimbote, 2024

Conocimiento n 9%
Profundo 62 54,4
Basico 14 12,3
Limitado 38 33,3
Total 114 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 2, segun los datos obtenidos de la aplicacion de la encuesta, se demostrd
que los adolescentes presentan un nivel de conocimiento profundo sobre los métodos
anticonceptivos con el 54,4% sobre la pildora anticonceptiva, el inyectable, la T de cobre,
el preservativo, el coito interrumpido, el método del ritmo y la pildora del dia siguiente,
seguido de un menor porcentaje del 33,3% que su conocimiento fue limitado, mientras que

un minimo de 12,3% mostraron conocimiento basico.
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Figura 1. Grifico de columnas del nivel de conocimiento global sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, L.LE. Politécnico
Nacional del Santa - Chimbote, 2024.

Fuente: Tabla 2
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos segiin dimensiones en

adolescentes de cuarto y quinto aiio de secundaria, L.E. Politécnico Nacional del Santa -
Chimbote, 2024

Conocimientos
seglin
Dimensiones Profundo Basico Limitado Total
n % n % n % N %
Aspectos
Especifico 29 25,4 61 53,5 24 21,1 114 100,0
Conocimiento de la
pildora
anticonceptiva 16 14,0 1 0,9 97 85,1 114 100,0
Conocimiento sobre
el inyectable 37 32,5 12 10,5 65 57,0 114 100,0
Conocimiento de
la T de cobre 60 52,6 32 28,1 22 19,3 114 100,0
Conocimiento del
Preservativo 66 57,9 13 11,4 35 30,7 114 100,0
Conocimiento del
coito interrumpido * 85 74,6 29 25,4 114 100,0

Conocimiento del
método del ritmo * 80 70,2 34 29,8 114 100,0

Conocimiento de la
pildora del dia
siguiente * 73 64,0 41 36,0 114 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
*Dimensiones que no consideraron, conocimiento bdsico en los adolescentes.
En la tabla 3, en relacién a las dimensiones que se evaluaron los tres niveles de

conocimiento se ha demostrado que los adolescentes presentaron un conocimiento limitado
frente a los métodos anticonceptivo como la pildora anticonceptiva con el 85,1%, seguido
del inyectable con el 57,0%; asimismo se ha identificado que los métodos anticonceptivos
que presentan un nivel de conocimiento profundo, fueron el preservativo con un 57,9% y la
T de cobre con el 52,6%, mientras que con el 53,5% los aspectos especificos arrojaron un
nivel de conocimiento basico. Por otro lado, en relacién a las dimensiones donde se
evaluaron el conocimiento profundo y limitado se ha observado que en su totalidad los
adolescentes mostraron en todas sus dimensiones un conocimiento profundo con el 74,6%
el coito interrumpido, seguido del 70,2% el método del ritmo y por ultimo el 64,0% la

pildora del dia siguiente.
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85,1%

74,6%
70,2%
64,0%
57,0% 57,9%
53,5% 52,6%
32,5% 36,0%
= 28.1% 30,7% 29,8%
25,5% ’ 25.4%
21,1%
14,0% 19,3%
e 10.5% 11,4%
0,9%
PROFUNDO BASICO LIMITADO

Figura 2. Grafico de columnas del nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos
seglin dimensiones en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, I.LE. Politécnico
Nacional del Santa - Chimbote, 2024.

Fuente: Tabla 3
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Tabla 4. Actitud global sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de cuarto y quinto
afio de secundaria, L.E. Politécnico Nacional del Santa — Chimbote, 2024

Actitud n %
Positivas 61 54,0
Negativas 53 46,0
Total 114 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 4, se evidencia la actitud global que demostraron los adolescentes, donde se
observa que del total de los encuestados el 54,0% presentaron una actitud positiva frente a
los métodos anticonceptivos como la informacién e importancia que reciben sobre los
MAC, efectos secundarios, barreras, mitos, proteccion del preservativo contra el VIH y la
influenza de la pareja en el uso del MAC, y un menor porcentaje presentaron actitudes

negativas con el 46,0%.
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H POSITIVAS  m NEGATIVAS

Figura 3. Grifico de pastel de la Actitud global sobre métodos anticonceptivos en

adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, I.LE. Politécnico Nacional del Santa —
Chimbote, 2024.

Fuente: Tabla 4
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Tabla 5. Actitud global sobre métodos anticonceptivos segiin dimensiones en adolescentes
de cuarto y quinto afio de secundaria, LE. Politécnico Nacional del Santa — Chimbote,

2024
ACTITUD SEGUN
DIMENSIONES POSITIVAS NEGATIVAS TOTAL
n % n ¥ n o
Informacién sobre MAC 22 19,3 92 80,7 114 100,0
Barreras, mitos y
creencias sobre MAC 47 41,2 67 58,8 114 100,0
Uso del preservativo 45 39,5 69 60,5 114 100,0
Influencia de la pareja en
el uso de MAC 48 42,1 66 57,9 114 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 5, se evidencia la actitud en relacion a las dimensiones que se evaluaron en

los dos niveles, en donde los adolescentes demostraron que en su totalidad presentan una

actitud negativa frente a los métodos anticonceptivos, refiriendo que no han recibido una

informacién sobre los MAC con el 80,7%, seguido del 60,5% en cuanto al uso del

preservativo; asimismo en cuanto a las barreras, mitos y creencias sobre los métodos

anticonceptivos con el 58,8% y por ultimo con el 57,9% la influencia de la pareja en el uso

del método.
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80,7 %

58,8% 60,5% 57,9%

41,2%

19,3%

Figura 4 Grafico de barras de la actitud global sobre métodos anticonceptivos seglin
dimensiones en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, L.LE. Politécnico
Nacional del Santa — Chimbote, 2024.

Fuente: Tabla 5

i I i I

mPOSITIVA = NEGATIVA
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Tabla 6. Caracteristicas sociodemogrdficas, sexuales y reproductivas en adolescentes de
cuarto y quinto aiio de secundaria, I.E. Politécnico Nacional del Santa - Chimbote, 2024

Caracteristicas Sociodemogréficas n %
Edad 15-16 101 88,6
17-18 13 11,4
Sexo Varén 75 65,8
Mujer 39 34,2
Soltero 109 95,6
Conviviente 5 4,4
Estado Civil Casado 0 0,0
Divorciado 0 0,0
Viudo 0 0,0
Catdlico 57 50,0
Adventista 3 2,6
Religion Evangélico 14 12,3
Cristiano 22 19,3
Otra 18 15,8
Tienes enamorado Si 48 42,1
(a) No 66 57,9
Has tenido Si 42 36,8
relaciones sexuales No 72 63,2
Edad de inicio de 10- 14 17 40,5
relaciones sexuales *  15—-19 25 59,5
Meétodo del ritmo 0 0,0
Método del moco cervical 0 0,0
Método que usas Pildora 1 2,4
Actualmente Inyectable 1 2,4
T de cobre 0 0,0
Preservativo 27 64,3
Ninguno 13 30,9
Total 114 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

(*) Dimensién que se considera a los adolescentes que han tenido relaciones sexuales (42

adolescentes).

En la tabla 6, referente a los factores sociodemogréficos, se report6 como edad
preponderante las edades de 15 a 16 afios con el 88,6%, la mayoria de los adolescentes son
de sexo masculino con el 65,8%, en su totalidad son solteros con el 95,6%, con respecto a

la religion el 50,0% son catdlicos, expresaron no tener enamorado con el 57,9%, mientras
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que el 36,8% han tenido relaciones sexuales, en donde el 40,5% han iniciado en la edad de
los 10 a 14 afios y el 59,5% de 15 a 19 afios y por ultimo el 64,3% utilizan como método

anticonceptivo el preservativo.
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V. Discusion

Hoy en dia en la actualidad los adolescentes conocen sobre la informacién de los
métodos anticonceptivos, ya que existe un interés por parte de ellos, muchas
investigaciones de diferentes autorias estdn asociados a que los diversos riesgos que tienen
los métodos anticonceptivos, como el embarazo precoz donde la causa principal es la
actividad coital desprotegida que tiene el adolescente a temprana edad, por la
desinformacion que poseen sobre el uso del preservativo. Frente a esta situacion, es de
mucha importancia presentar los resultados sobre el nivel de conocimiento y actitud que
presentan los adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria sobre los métodos
anticonceptivos, I.LE Politecnico Nacional del Santa, 2024.

Al revisar las teorias de conocimiento, cada persona adquiere un conjunto de saberes y
habilidades, que le va permitir resolver problemas y asi también poder desarrollarse y
aprender en sociedad; asimismo el conocimiento empirico es por medio de la informacién
y la experiencia (18). En la tabla 2, segin los datos obtenidos de la aplicacién de la
encuesta, se demostré que los adolescentes presentan un nivel de conocimiento profundo
sobre los métodos anticonceptivos con el 54,4% sobre la pildora anticonceptiva, el
inyectable, la T de cobre, el preservativo, el coito interrumpido, el método del ritmo y la
pildora del dia siguiente, seguido de un menor porcentaje del 33,3% que su conocimiento
fue limitado, mientras que un minimo de 12,3% mostraron conocimiento bdsico.

Resultados similares a las de Alejos F (15) en Chimbote 2023, quien en su
investigacién encontré que el 72,8% de los adolescentes tienen un nivel de conocimiento
bueno, por otro lado, el 22,8% poseen un conocimiento malo y seguido del 4,4% tienen un
conocimiento regular sobre los métodos anticonceptivos. Del mismo modo en el estudio de
Vela K (14) en Iquitos 2021, autor quien reporto en su investigacién que el 69,4% de los
estudiantes tienen un alto nivel de conocimiento y el 30,6% un conocimiento malo ante los
métodos anticonceptivos. Por otro lado, los resultados se difieren al autor Fernandez K
(12) en Piura 2023, en su estudio quien encontr6 que el 64,6% presentaron un
conocimiento limitado, el 22,0% tienen un conocimiento basico y por dltimo el 13,4% un
conocimiento profundo sobre los métodos anticonceptivos.

Los exponentes John Locke y David Hume afirman que el empirismo es el
conocimiento que se adquiere a través de los sentidos, es decir el ser humano nace sin

conocimiento y la experimentacion le permitira asimilar el conocimiento, por tanto, posee
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cualidades como ser evolutivo, permitir actualizaciones y cambiante en funcién de nuevas
percepciones (19). De esta manera los adolescentes adquieren informacién sobre los
métodos anticonceptivos y tienen el acceso a una informacion detallada sobre dicho tema,
sin embargo, es confortante ver que mds de la mitad de los adolescentes tienen un
conocimiento profundo, porque han tenido una bisqueda muy acertada en dicha
informacion.

En la tabla 3, en relacién a las dimensiones que se evaluaron los tres niveles de
conocimiento se ha demostrado que los adolescentes presentaron un conocimiento limitado
frente a los métodos anticonceptivo como la pildora anticonceptiva con el 85,1%, seguido
del inyectable con el 57,0%; asimismo se ha identificado que los métodos anticonceptivos
que presentan un nivel de conocimiento profundo, fueron el preservativo con un 57,9% y la
T de cobre con el 52,6%, mientras que con el 53,5% los aspectos especificos arrojaron un
nivel de conocimiento basico. Por otro lado, en relacién a las dimensiones donde se
evaluaron el conocimiento profundo y limitado se ha observado que en su totalidad los
adolescentes mostraron en todas sus dimensiones un conocimiento profundo con el 74,6%
el coito interrumpido, seguido del 70,2% el método del ritmo y por dltimo el 64,0% la
pildora del dia siguiente.

Resultados que difieren a las de Rengifo A (13), en Iquitos 2021, se evidencio que el
45,50% presentaron un conocimiento correcto frente a la pildora anticonceptiva, por otra
parte, resultados que se asemeja al conocimiento correcto sobre el preservativo con el
68,20%, asimismo con el 62,10% presentaron un conocimiento correcto frente a los
aspectos especificos. Ademads, resultados que se asemejan frente al método de ritmo, se
evidencio un conocimiento correcto con el 66,70% y el 56,10% demostraron un
conocimiento correcto frente a la pildora del dia siguiente.

En la tabla 4, se evidencia la actitud global que demostraron los adolescentes, donde se
observa que del total de los encuestados el 54,0% presentaron una actitud positiva frente a
los métodos anticonceptivos como la informacién e importancia que reciben sobre los
MAUC, efectos secundarios, barreras, mitos, proteccion del preservativo contra el VIH y la
influenza de la pareja en el uso del MAC, y un menor porcentaje presentaron actitudes
negativas con el 46,0%.

Resultados similares a las de Zuniga I (10), en Nicaragua 2021, quien en su estudio
encontré que el 68,1% mostraron una actitud favorable y el 31,9% presentaron una actitud

desfavorable frente a los métodos anticonceptivos. Por otra parte, en la investigacion de
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Sanchez O (16), en Huarmey 2023, se logré observar que los adolescentes que formaron
parte del estudio, el 41,3% mostraron una actitud favorable y el 47,5% una actitud
desfavorable. No obstante, en el estudio de Alejos F (15), en Chimbote 2023, quien
demostrd en su estudio que el 70,7% de los adolescentes presentaron actitudes favorables y
las 29,3% actitudes desfavorables.

La teorfa de la consistencia cognitiva se basa en aquellas personas que eliminan lo
irracional creando pensamientos, ideas y actitudes mutuamente compatibles (22). De este
modo se observa que una gran parte de los encuestados muestran una actitud favorable,
esto se relaciona a que los adolescentes muestran elementos como la obtenciéon de
informacién precisa sobre los métodos anticonceptivos, la superacién de mitos, barreras y
creencias, el buen uso del preservativo y la influenza de comportamientos positivos en el
entorno social.

En la tabla 5, se evidencia la actitud en relacion a las dimensiones que se evaluaron en
los dos niveles, en donde los adolescentes demostraron que en su totalidad presentan una
actitud negativa frente a los métodos anticonceptivos, refiriendo que no han recibido una
informacién sobre los MAC con el 80,7%, seguido del 60,5% en cuanto al uso del
preservativo; asimismo en cuanto a las barreras, mitos y creencias sobre los métodos
anticonceptivos con el 58,8% y por ultimo con el 57,9% la influencia de la pareja en el uso
del método.

Resultados que contradicen en el estudio de Medina J (11), en Managua 2020, en
donde el 87,8% estuvieron de acuerdo en recibir informacion sobre los métodos
anticonceptivos, por otra parte, el 73,5% mostraron su desacuerdo en cuanto a las creencias
sobre los MAC, por ultimo, el 79,6% estuvieron de acuerdo en que la pareja debe decidir
que método utilizar para planificar.

En la tabla 6, referente a los factores sociodemograficos, se reporté como edad
preponderante las edades de 15 a 16 anos con el 88,6%, la mayoria de los adolescentes son
de sexo masculino con el 65,8%, en su totalidad son solteros con el 95,6%, con respecto a
la religion el 50,0% son catdlicos, expresaron no tener enamorado con el 57,9%, mientras
que el 36,8% han tenido relaciones sexuales, en donde el 40,5% han iniciado en la edad de
los 10 a 14 afios y el 59,5% de 15 a 19 afios y por ultimo el 64,3% utilizan actualmente
como método anticonceptivo el preservativo. Resultados similares a la de Fernandez K
(12), en Piura 2023, reporto como resultados que el total de los adolescentes encuestado

tenfan de 15 a 19 afos con el 100%, el 58,3 de los participantes eran hombres, con el
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92,9% estaban solteros, el 68,5% se identificaron como catdlicos, el 81,9% refirieron tener
enamorado, 70,1% ya habian iniciado su primera relacién coital, en donde el 87,6%
iniciaron entre las edades de 15 a 19 afios, mientras que el 23,6% utilizaban método
anticonceptivo el preservativo.

Es de mucha importancia destacar que los resultados obtenidos en la L.E que se realizé
el estudio, los tutores de cada salén y asimismo como el personal de salud deben brindar
una mejor educacion en temas de salud, sexual y reproductiva, como todos los afios lo
realizan en las instituciones abarcando la atencién integral de los adolescentes. Teniendo
en cuenta que los adolescentes presentaron un conocimiento profundo y a la vez
demostraron actitudes favorables frente a los MAC, esto quiere decir que el personal
ayudara a mejorar ain mds sus conocimientos y tener mejores actitudes para poder decidir
al momento que inicien su primera relacion coital; puedan utilizar o elegir un método
anticonceptivo, con el objetivo de poder prevenir de infecciones de transmision sexual,
embarazos no deseados que puede terminar en abortos y como consecuencia tenga la

postergacion de su proyecto de vida.
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VI.  Conclusiones
Se logro demostrar que los adolescentes que fueron parte del estudio, que el nivel de
conocimiento fue profundo con el 54,4%, demostrando que tienen una informacién
adecuada con respecto a los métodos anticonceptivos, lo que significa que conocen la
pildora anticonceptiva, el inyectable, la T de cobre, el preservativo, el coito
interrumpido, el método del ritmo y sobre la pildora del dia siguiente.
De acuerdo a los resultados de la encuesta, en relacién a las dimensiones que se
evaluaron en los tres niveles de conocimiento, se encontré un alto porcentaje de los
adolescentes encuestados presentaron un nivel de conocimiento profundo, fueron el
preservativo con un 57,9%, la T de cobre con el 52,6%, con el 74,6% el coito
interrumpido, seguido del 70,2% el método del ritmo y por Gltimo el 64,0% la pildora
del dia siguiente. Esto nos indica que los adolescentes no tienen dificultad alguna de
poder elegir algiin método anticonceptivo de manera consiente e informada.
Se ha identificado que los adolescentes que participaron en el estudio, tienen actitudes
positivas con el 54,0%, frente a los métodos anticonceptivos, demostrando de esta
manera que los adolescentes no tendrdn barrera alguna para poder acceder de manera
voluntaria a la accesibilidad de los métodos anticonceptivos.
Se identifico, en relacién a las dimensiones que se evaluaron en dos niveles, que los
adolescentes demostraron una actitud negativa frente a los métodos anticonceptivos,
refiriendo que no han recibido una informacién sobre los MAC con el 80,7%, esto se
contradice a la actitud positiva que presentaron los adolescentes en anteriores
resultados.
Frente a las caracteristicas sociodemograficas y sexuales se logré un predominio que
son de sexo masculino con el 65,8%, son solteros con el 95,6%, el 50,0% son catdlicos,
expresaron no tener enamorado el 57,9%, el 36,8% han tenido relaciones sexuales, en
donde el 40,5% han iniciado en la edad de los 10 a 14 afios y el 59,5% de 15 a 19 aios y
finalmente el 64,3% utilizan como método anticonceptivo el preservativo. Estos datos
reflejan que los adolescentes desarrollan una actividad sexual activa sin proteccion, lo
que puede conllevar a un embarazo adolescentes, abortos a temprana edad y las

infecciones de transmision sexual.
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VII. Recomendaciones

Promover acciones conjuntas, tanto la institucién educativa, en coordinacién con el
personal de salud de la jurisdiccién y con los padres de familia, tratando temas
principales en salud, sexual y reproductiva, brindando asi una informacién que se
requiere, ya sea mediante sesiones educativas, para de esta manera los adolescentes no
tengan conductas de riesgo en su sexualidad.

Planificar talleres educativos, en horas de tutoria dentro de la institucion educativa;
con temas vinculados a los métodos anticonceptivos, enfermedades de transmision
sexual y embarazos adolescentes; donde todos participen de manera activa y puedan
adquirir conocimientos mds profundos y mejorar las actitudes frente a los MAC
Programar visitas domiciliarias periédicamente a los hogares de los adolescentes, para
que de manera vinculada se orienten tanto a los padres como a los hijos sobre la salud,
sexual y reproductiva y asi de esta manera concientizar una sexualidad responsable y
evitando asi las posibilidades de un embarazo no deseado o las infecciones de

transmision sexual.
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Anexo 02: Instrumento de recoleccion de informacion

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DE CUARTO Y
QUINTO ANO DE SECUNDARIA, L.E. POLITECNICO NACIONAL
DEL SANTA - CHIMBOTE, 2024~

Introduccion:
Esta encuesta tiene como objetivo: Determinar el conocimiento y la actitud sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, L.LE. Politécnico
nacional del Santa - Chimbote, 2024. Se le solicita que responda con toda sinceridad a las
preguntas que se presentan. Esta encuesta es anonima, es decir no es necesario que anote su
nombre.
Anticipadamente se le agradece por su valiosa colaboracion.
Instrucciones:
Lea detenidamente las siguientes preguntas, y marque con una (X) la respuesta correcta:

I. Caracteristicas sociodemograficas y sexuales:

1. Edad cumplida:___ afios

2. Sexo:
1. Varén
2. Mujer

3. Religion:

1. Catolica

2. Adventista

3. Evangelista

4. Cristiana

5. Otra, especifique
4. Estado Civil:

1. Soltero (a)

2. Conviviente

3. Casado (a)

..IE;

™' T g [FRUY (T
Divorciado (a)

5. Viudo (a)
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. Tienes enamorado (a):

1. Si

2. No

(Ha tenido relaciones coitales?
1. Si

2. No

. Edad en la que inicio sus relaciones sexuales:
. ¢Qué método usas actualmente?
Meétodo del ritmo

Meétodo del moco cervical
Pildora

Inyectable

T de cobre

Preservativo

AU

Ninguno
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IL. Conocimiento sobre métodos anticonceptivos
Por cada una de las siguientes proposiciones, marque con una (X) la casilla que

considera correcta:

PROPOSICIONES SI NO | NO
SE

1. Un método anticonceptivo es una sustancia, procedimiento que
evita elembarazo.
2.

2. Todos los métodos anticonceptivos son reversibles.

3. En la etapa de la adolescencia se debe wusar métodos
anticonceptivos si se ha iniciado actividad coital.

4. La pildora se toma en cualquier dia después que pasa la
menstruacion.

5. La pildora protege de las infecciones de transmision sexual.

6. Es normal que cuando se toma la pildora se manifiestan mareos,
dolor decabeza, sangrado, aumento de peso.

7.Lapildora es un método que puede indicarse a cualquier edad.

8. La pildora debe tomarla tanto el hombre como la mujer, al mismo
tiempopara que sea mas efectiva.

9. El anticonceptivo de los tres meses se toma por via oral.

10.Los inyectables son métodos anticonceptivos mensuales y
trimestrales.

11. El anticonceptivo inyectable se aplica el ultimo dia de la
menstruacion.

12. Los inyectables son perjudiciales para la salud.

13. La T de cobre estd recomendada en las mujeres que han tenido
hijos.

14. LaT de cobre debe ser indicada por un profesional de salud.

15. El conddn es 100% seguro para evitar el embarazo.

16. El condoén protege de infecciones de transmision sexual (ITS) y del
VIH/SIDA.

17. El condén se coloca cuando el pene esta erecto (duro) y antes de
iniciarla relacion coital.

18. El mismo condén se puede usar varias veces.

19. Durante la relacion coital terminar afuera es un método seguro
para evitar un embarazo.

20. El método del ritmo es cuando la pareja evita tener relaciones
coitales durante los dias fértiles de la mujer.
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21. Los PDS (pildora del dia siguiente), es un método anticonceptivo
que puede usarse a diario.

III.  Actitud sobre métodos anticonceptivos.

A continuacién, encontrard otras proposiciones para expresar su opinién. Para
responder marque con una (X), la casilla correspondiente a su criterio, con base en la
siguiente escala:

TA: Totalmente de acuerdo

A: De acuerdo, significa que estd de acuerdo, pero no totalmente.

I: Indecisa, significa que no tiene una opcidn clara al respecto.

D: En desacuerdo, significa que estd en desacuerdo, pero no totalmente.

TD: Totalmente en desacuerdo

PROPOSICIONES TA|A | I | D |TD

1. La consejeria y orientacion sobre los métodos
anticonceptivos es importante.

2. Los adolescentes tienen suficiente y adecuada
informacion sobre los métodos anticonceptivos.

3. Consideras que puedes utilizar métodos anticonceptivos.

4. El uso de anticonceptivos es un pecado.

5. Si te causara molestias algin método anticonceptivo
consideras que debes usar otro.

6. Debe utilizarse métodos anticonceptivos en relaciones
ocasionales.
7. Es dificil conseguir métodos anticonceptivos.

8. Al usar el condon se disfruta menos de la relacion coital.

9. Utilizarias el condén como método anticonceptivo.

10.El uso del condén es una proteccion contra el VIH/SIDA.

11. Conversarias con tu pareja como protegerse de ITS y|
VIH/SIDA.

12. Aconsejarias a tu pareja algiin método anticonceptivo.

13. Tu pareja es la que debe decidir que métodos

anticonceptivos debes usar.

14.Los métodos anticonceptivos deber ser elegidos sdlo por
las mujeres.
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Anexo 03. Reporte de validacién y confiabilidad del instrumento

A. Reporte De Validacion

JURADY 1

e
e
o

Ficha de idenfificacidin del experto para proceso de validacidn
Nombres v Apellidos:
Mirtha Elizabeth Zeta Alama
N® DML/ CE: 03358781

Telefono / Celular: 945950925 Email: mezal 10966(@hoimail.com

Timlo profesional:

Licenciada en Obstetricia

Grado académco:  Maestria: X Doctorado:
Especialidad:

Mg en Obstetricia Salud, Sexual Y Reproductiva

Institucion gue labora:

E.S.II-1 Hospital de Chulucanas

Identificacion del Proyecto de Investgacin o Tesis.

Titulo:

Mivel de conocimiento ¥ actitudes sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de
tercere a guinto afio de secundania, 1E Jusn Velasco Alvarado San Jorge, Frias - Piura,
223,

Autor (es):

Jesis NMimbeth Chero Maza

Programa académico:

Crbstetncia
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JURAIND 2

Ficha de identificacion del experto para process de validacion
Mombres ¥ Apellidos:
Silvia Teresa Coronado Mosales
M= DNLCE: 02835303
Telétono ¢ Celular: 962068436  Email: siviacoronadomonalesd hotmatl.com

Titulo profesional:

Licenciada en Obstetricia

Grado academico:  Maesina: X Daoctorado:
Especialidad:

Mz en Obsicincia Salud, Sexual ¥ Beproductyva
Insttucion gue labora:

Centro de Salud Materno Infantil - Tambogrande

ldentificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Tatulo:

Mivel de conocimiento y ectiedes sobre mctodos antrconcepiivos en adolescentes de
tercers a guinte afic de secundaria, LE fosn Velasco Alvarado San Jorge, Frias - Pioro,
2003,

Autor {esh

Jesits Mimbeth Chero Maza

Programa académicn:

Obstetncia
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Iy,

Autor [es):

Jesis Mimbeih Cherno SMaza
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B. Reporte De Confiabilidad
CONOCIMIENTO
KR-20 (Kuder-Richardson 20)

Se utiliza esta medida de fiabilidad por ser una variable medida ordinal dicotémica,
valores mayores al 0,7 se determina que el instrumento es confiable en caso de ser

superior a 0,8 es altamente confiable.

r=

K 1 Kxp(l—p)
K—l[ a o: i

K es igual al nimero de elementos

ol Z{:Ig _f]:ﬁ
x n

p: proporcién de respuestas correctas.

q: proporcién de respuestas incorrectas.
PARA CONOCIMIENTO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
, 753 21

Se a logrado determinar que el instrumento para la variable conocimiento es
confiable debido a que el valor del estadistico de fiabilidad supera ,70. Se

recomienda su utilizacion.

Kr 20 si el elemento
se ha suprimido

1. Un método anticonceptivo es una sustancia, procedimiento que 744
evita el embarazo.

2. Todos los métodos anticonceptivos son reversibles. ,722
3. En la etapa de la adolescencia se debe usar métodos ,733
anticonceptivos si se ha iniciado actividad coital.

4. La pildora se toma en cualquier dia después de la ,735

menstruacion.
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5. La pildora protege de las infecciones de transmision , 741

sexual.

6. Es normal que cuando se toma la pildora se manifiestan 724
mareos, dolor de cabeza, sangrado, aumento de peso.

7. La pildora es un método que puede indicarse a cualquier ,781
edad.

8. la pildora debe tomarla tanto el hombre como la mujer al , 734
mismo tiempo para que sea mas efectiva.

9. El anticonceptivo de los tres meses se toma por via oral. ,738
10. Los inyectables son métodos anticonceptivos mensuales y ,769
trimestrales.

11. El anticonceptivo inyectable se aplica el dltimo dia de la ,733
menstruacion.

12. Los inyectables son perjudiciales para la salud. ,751
13. La T esta recomendada en las mujeres que han tenido ,731
hijos.

14. La T de cobre debe ser indicada por un profesional de 724
salud.

15. El conddn es 100% seguro para evitar el embarazo. ,733
16. El conddén protege de infecciones de transmisiéon sexual ,737
(ITS) y del VIH/SIDA.

17. El condon se coloca cuando el pene esta erecto (duro) y antes de ,758

iniciar la relacion coital.

18. El mismo condon se puede usar varias veces. ,739
19. Durante la relacién coital terminar afuera es un método ,734
seguro para evitar un embarazo.

20. El método del ritmo es cuando la pareja evita tener ,789
relaciones coitales durante los dias fértiles de la mujer.

21. La PDS (pildora de dia siguiente), es un meétodo , 745

anticonceptivo que puede usarse a diario.

ALFA DE CROMBACH

Se utiliza esta medida de fiabilidad por ser una variable medida en ordinal en escala de
Likert, valores mayores al 0,7 se determina que el instrumento es confiable en caso de

ser superior a 0,8 es altamente confiable.

K: nimero de items

Y 2 Sumagtoria de varianzas de los items
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S%: Variapza de la suma de los items

ACTITUDES

Estadisticas de fiabilidad: Actitud

Alfa de Cronbach N de elementos
;704 10

Se ha logrado determinar que el instrumento para la variable actitudes es confiable
debido a que el valor del estadistico de fiabilidad supera el ,70. Se recomienda su

utilizacion.

Estadisticas de total de elemento

Media de Correlaci
escalasi Varianza 0n total
el de escala de Alfa de
elemento siel element Cronbach si
se ha elemento os el elemento
suprimid se ha corregid se ha
0 suprimido a suprimido

1. Laconsejeriay orientacion sobre los 42,1500 42,239 ,386 ,684
métodos anticonceptivos es
importante.
2. Los adolescentes tienen suficiente y 42,5500 40,892 444 ,676
adecuada informacién sobre los métodos
anticonceptivos.
3. Consideras que puedes utilizar 42,3500 40,871 ,329 ,687
métodos anticonceptivos.
4. Eluso de anticonceptivos es un 43,1000 35,253 ,500 ,659
pecado.
5. Site causara molestias algin método 42,5500 38,682 ,567 ,658
anticonceptivo consideras que debes
usar otro.
6. Debe utilizarse métodos 43,1000 40,726 ,343 ,685
anticonceptivos en relaciones
ocasionales.
7. Esdificil conseguir métodos 42,6500 44,029 ,116 ,712
anticonceptivos.
8. Al usar el conddn se disfruta menos 42,1500 46,766 -,068 , 725
de la relacion coital.
9. Utilizarias el condén como método 42,2500 39,355 ,559 ,662
anticonceptivo.
10. El uso del condén es una proteccion 42,5500 42,576 ,262 ,695
contra el VIH/SIDA.
11. Conversarias con tu pareja como 43,1500 37,818 ,480 ,664

protegerse de ITS y VIH/SIDA.
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12. Aconsejarias a tu pareja de algtin
método anticonceptivo.

13. Tu pareja es la que debe decidir que
métodos anticonceptivos debe usar.
14. Los métodos anticonceptivos deben
ser elegidos s6lo por las mujeres.

42,4000
43,4000

43,0000

44,989
37,516

44,632

,063
441

,048

, 716
,670

,723
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Anexo 04. Formato de consentimientos informados u otros

A. Consentimiento informado del padre

Titulo del estudio: “Nivel de conocimiento y actitud sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, L.E. Politecnico Nacional de Santa -
Chimbote,2024”

Investigadora: Jhoselyn Diana Moreno Gomez

Asesora: Mgtr. Obsta. Flor de Maria Vasquez Saldarriaga

Institucién: Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote

Propésito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacion titulado: “Nivel de
conocimiento y actitud sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de cuarto y quinto
afio de secundaria, I.E. Politecnico Nacional de Santa — Chimbote, 2024, desarrollado por
investigadores de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. El propésito de la
investigacion es: Determinar el nivel de conocimiento y la actitud sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de cuarto y quinto afo de secundaria, L.LE. Politécnico
nacional del Santa - Chimbote, 2024.

Procedimientos:

Si usted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este estudio se le

alisard Ta atantiants fanimaairar Taa arnsadissantaa dal aatindia)s
dliZdlad 10 SIZgUICHLIC \CHUIlICIdl 105 PplIOCCULITITIHIUS UCL CSLUUlv ).

1. Orientacion sobre el asentimiento y consentimiento informado.
2. Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.
3. Fotografias como evidencia de la aplicacion del instrumento (opcional).

Riesgos:

Su participacion de este estudio no implica ningun riesgo de dafio fisico ni psicoldgico para
usted.

Beneficios:
De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion, los datos le serdn

proporcionados al finalizar el estudio de investigacion.
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Confidencialidad:
Nosotros guardaremos la informacién de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la identificacién de

su hijo(a) o de otros participantes del estudio.

Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento,
0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al personal del estudio o llame al niimero telefénico 918306663.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado
injustamente puede contactar con el Comité Institucional de Etica en Investigacién de la

Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, correo ciei@uladech.edu.pe.

Una copia de este consentimiento informado le serd entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las actividades en
las que participara si ingresa al trabajo de investigacidn, también entiendo que mi hijo(a) puede

decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
PADRE/MADRE/APODERADO

Firma

PADRE/MADRE/APODERADO

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
INVESTIGADORA
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B. Asentimiento informado

Mi nombre es Jhoselyn Diana Moreno Gomez y estoy haciendo la investigacion titulada
“Nivel de conocimiento y actitud sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de cuarto
y quinto afno de secundaria, I.E. Politecnico Nacional de Santa - Chimbote, 2024”, la
participacion de cada uno de ustedes es voluntaria.
A continuacién, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar
ayudarme:

e Tu participacién es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no quieres

seguir participando, puedes decirmelo y volverds a tus actividades.

e La conversacion que tendremos serd de 20 minutos maximo.

e En lainvestigacion no se usard tu nombre, por lo que tu identidad serd anonima.

e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estdan de acuerdo con

que participes si td también lo deseas.

Te pido que marques con un aspa (x) en el siguiente enunciado segin tu interés o no de

participar en mi investigacion.

(Quiero participar en la investigacion: Nivel de
conocimiento y actitud sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de cuarto y quinto Si No
afio de secundaria, I.LE. Politecnico Nacional de Santa

- Chimbote, 20247

Fecha:
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C. Consentimiento informado del participante

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle
su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedardn con una copia. La
presente investigacion en Salud se titula: “Nivel de conocimiento y actitud sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, I.LE. Politecnico
Nacional de Santa - Chimbote, 2024 y es dirigido por Jhoselyn Diana Moreno Gomez,
investigadora de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. El propésito de la
investigacion es: Determinar el nivel de conocimiento y la actitud sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, I.E. Politécnico
nacional del Santa - Chimbote, 2024. Para ello, se le invita a participar en una encuesta que
le tomard 20 minutos de su tiempo. Su participacion en la investigacién es completamente
voluntaria y an6énima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que
ello le genere ningun perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion,
puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de la teniente

gobernadora. Si desea, también podra escribir al correo ciei@uladech.edu.pe para recibir

mayor informacidon. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse
con el Comité de Etica en Investigacién de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote

Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Fecha:

Firma del participante:

Firma del Investigador:
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D. Carta de autorizacién para ejecucion




