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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos en los/as adolescentes del 4°'y
5% afio de secundaria de la Institucion Educativa Abilia Ocampo — Rioja, 2018,
investigacion no experimental, cuantitativo, transversal, correlacional. La poblacion y
muestra estuvo constituida por 251 adolescentes del 4to y 5to afio de secundaria de ambos
sexos de la I.E. Abilia Ocampo. El método utilizado fue la encuesta y el instrumento fue
un cuestionario. Resultados, el 67,3% de los adolescentes del 4to y 5to afio de educacion
secundaria tienen un nivel de conocimiento bueno (10 a 13) puntos con tendencia negativa
aregular en un 23,9%. Segun las medidas de tendencia central, media aritmética y medidas
de dispersion, alcanzaron un promedio de 10.47 puntos con desviacion estandar 1.933
puntos, ubicandolos en nivel de conocimiento bueno, el valor minimo alcanzado fue de 5
y el maximo de 14 puntos. Segun utilizacion de métodos anticonceptivos, el 64,1% de los
adolescentes no utilizan ningin método anticonceptivo. Los métodos mas usado por los
estudiantes fueron los preservativos (77,8%) y las pildoras (15,6%). En conclusion, No
existe relacién en las variables conocimiento y uso de métodos anticonceptivos prueba no

paramétrica X*> = 4,652 y un valor p = 0,199, p > a 0,05.

Palabras clave: Conocimiento, métodos anticonceptivos, Adolescentes



Xii

ABSTRACT

The objective of this research study was to "Determine the relationship between the level
of knowledge and the use of contraceptive methods in adolescents of the 4th and 5th year
of secondary education at the Abilia Ocampo Educational Institution - Rioja, 2018", the
following is a non-experimental, quantitative, transversal, correlational research. The
population and sample consisted of 125 adolescents of the 4th and 5th year of high school
of both sexes of the LLE. Abilia Ocampo. The method used was the survey and the
instrument was a questionnaire. Results, 67.3% of adolescents in the 4th and 5th years of
secondary education have a good level of knowledge (10 to 13) with a negative tendency
to regulate by 23.9%. According to the measures of central tendency, arithmetic mean and
dispersion measures, they reached an average of 10.47 points with a standard deviation of
1,933 points, placing them at the level of good knowledge; the minimum value reached
was 5 and the maximum value of 14 points. According to contraceptive methods, 64.1% of
adolescents do not use any method of contraception. The methods most used by students
were condoms (77.8%) and pills (15.6%). In conclusion, there is no relationship in the
variables knowledge and use of contraceptive methods non-parametric test X* = 4,652 and
a value p = 0,199, p> to 0, 05.

Keywords: Knowledge, contraceptive methods, Adolescents




TITULO:
“Nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes del 4 y 5%

afio de secundaria de la Institucién Educativa Abilia Ocampo - Rioja, 2018”

I. INTRODUCCION

1.1.Marco Conceptual:

Las adolescentes precoces es decir menores de 16 afios corren un riesgo de defuncién
materna cuatro veces mas alto que las mujeres de 20 a 30 afios, y la tasa de mortalidad de
sus neonatos es aproximadamente un 50% superior, segin el consultor en salud de los
adolescentes James E Rosen, que estd cargo de un estudio de investigacién del
departamento de Reduccidn de los riesgos del embarazo de la OMS. Los expertos en salud
convienen en que las adolescentes embarazadas requieren atencion fisica y psicoldgica
especial durante el embarazo, el parto y el puerperio para preservar su propia salud y la de
sus bebés (1).

La sexualidad es inherente al ser humano, conjuga nuestro ser bioldgico, psicologico y
sociocultural. Si bien estd presente a lo largo de toda nuestra existencia, es durante la
pubertad y en la adolescencia en general, que percibimos y entendemos que somos “seres
humanos sexuados”. De alli la importancia de conocer nuestro cuerpo, los cambios fisicos,
y psicologicos que se producen en esa etapa y las adaptaciones que se presentan en el
mundo socio-cultural donde vivimos y las situaciones de riesgo que pueden presentarse
durante esta etapa de la vida. Los derechos sexuales y derechos reproductivos son los
derechos humanos interpretados desde la sexualidad y desde la reproduccion, son los mas
humanos ya que implican la posibilidad de mujeres y hombres de tomar decisiones

auténomas sobre su propio cuerpo y su reproduccion (2).

La primera relacion sexual se inicia cada vez a edades méas tempranas, 1o que propicia un
manejo inadecuado de la sexualidad, ademas, en los adolescentes existe escasa habilidad
de comunicacion interpersonal, lo que dificulta la negociacion con la pareja ante
situaciones vinculadas con las relaciones sexuales y el uso de métodos anticonceptivos,
situacion que los expone a riesgos como embarazos no planeados, abortos e infecciones de

transmision sexual (3).



En los ultimos tiempos se asiste a lo que se ha llamado revolucion sexual, determinada por
que cada vez es mas temprana la iniciacion de las relaciones sexuales en los jovenes, debido
entre otras cosas a cambios en la actitud social hacia la sexualidad y a una maduracién
sexual més temprana. Esta precocidad en las relaciones sexuales no va paralela a una
adecuada educacion sexual que brinde al adolescente la informacion sobre las

consecuencias de tal acto, para el cual no estan preparados (4).

La sexualidad humana general y el comportamiento sexual en particular, constituyen un
componente medular del funcionamiento humano. Esta area adquiere un especial
significado en la adolescencia, frente a la sexualidad adolescente hay elementos que
permanentemente se enfrentan entre si, tales como: familia, sociedad, cambios somaticos
y hormonales, deseo de independencia; los cuales determinan su conducta y desarrollo

posterior.

Segun la ENDES 2016, considera como adolescentes a las mujeres de 15 a 19 afios, donde
la conducta reproductiva de las adolescentes es un tema de reconocida importancia, no solo
en lo concerniente a embarazos no deseados y abortos, sino también en relacion con las
consecuencias sociales, econdmicas y de salud. Los embarazos a muy temprana edad
forman parte del patron cultural de algunas regiones y grupos sociales, pero en las grandes
ciudades generalmente no son deseados y se dan en parejas que no han iniciado una vida
en comun; o tienen lugar en situaciones de union consensual, lo que generalmente termina
con el abandono de la mujer y del hijo, configurando asi el problema social de la madre
soltera. Muchos de estos embarazos terminan en abortos practicados por personas sin la
debida formacién profesional y en condiciones sanitarias inadecuadas, ya que los servicios

médicos especializados son escasos y costosos porque ademas el aborto es ilegal en el Peru

(5).

La fecundidad en los ultimos cuatro afios ha descendido en 0,5%. Del total de adolescentes
de 15 a 19 afios, el 12,7% ya estuvo alguna vez embarazada, de estas el 10,1% ya eran
madres y el 2,6% estaban gestando por primera vez; estos resultados difieren ligeramente
de los obtenidos en el afio 2012. Al igual que en la Encuesta del 2012, los resultados del
2015-2016 muestran el rapido incremento en la proporcion de mujeres que inician el
proceso de procreacion al aumentar la edad, desde un 2,8% entre las de 15 afios hasta el

26,0% en las de 19 afios de edad. * Los mayores porcentajes de adolescentes que eran



madres 0 que estaban embarazadas con el primer hijo se presentan en las mujeres con
primaria (42,3%) y entre las que se encuentran en el quintil inferior de riqueza (23,9%).
Mientras que menores porcentajes se aprecian entre aquellas con educacion superior (6,8%)
y en las del quintil superior de riqueza (3,6%) (5).

El comportamiento de las adolescentes sexualmente activas, en cuanto a uso de métodos
anticonceptivos tuvo un desarrollo diferente al de los otros dos grupos mencionados. Hubo
incrementos entre 1996 y el 2000, pero fue en los métodos tradicionales y folcloricos (de
37,1% a 45,1% en el 2000). Hacia el 2009 se detecta un gran cambio; es mayor la
proporcién de adolescentes sexualmente activas que usan los métodos modernos (63,7%),
incremento que continta en el 2013. En especial se trata del condén masculino, en tanto
que el uso de los métodos tradicionales y folcléricos va disminuyendo, pero no obstante
cerca de un cuarto de adolescentes los usa (23,6%) y en mayor proporcion el método del
ritmo o abstinencia periddica. Los afios en los que se percibe incremento de la fecundidad
adolescente son 2009 y 2013, mas aun, en el 2013 aumenta entre las que han alcanzado
algun afio de educacién superior, entre las residentes en el area urbana y en aquellas
situadas en los quintiles relativamente menos pobres. El 13,2% de las adolescentes a nivel
nacional son madres o estan esperando a su primer hijo. Por departamentos se aprecia que
los mayores porcentajes se encuentran en Loreto donde el 32,2% de las adolescentes ya son
madres o 10 estan gestando, seguido por San Martin con 27,2% y Tumbes con 27%, y los
departamentos donde hay menos madres adolescentes son Arequipa con 5,2%, Tacna con
6,9%, Lambayeque 8.9% y Lima con 7,7% (6, 7).

La realidad de nuestro entorno social sobre el embarazo adolescente es preocupante a pesar
de la existencia de programas Yy estrategias sanitarias en la salud sexual y reproductiva. El
incremento de las tasas de fecundidad en las adolescentes, incide en una mayor demanda
de los servicios de salud, un aumento de la morbilidad y mortalidad materno perinatal,
riesgo de contraer infecciones de transmision sexual y realizacion de abortos por el poco

nivel de conocimiento y practica anticonceptiva.

1.2. Antecedentes

Sanchez-Meneses M, Davila-Mendoza R, Ponce-Rosas E., (2014), en su estudio

“Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de un centro de salud de



atencion familiar”, México, estudio observacional, descriptivo y transversal. Muestra fue
120 adolescentes que se autoaplicaron wuna encuesta que incluia: variables
sociodemogréficas, de conocimiento y de uso de métodos anticonceptivos, el muestreo fue
no probabilistico. Se empled estadistica descriptiva e inferencial con las pruebas U de
Mann-Whitney y Kruskall-Wallis. Resultados, se entrevisto a un total de 120 adolescentes
cuyo nivel de conocimientos fue calificado como medio en 60.8% y bajo 23.3%. El conddn
fue el método anticonceptivo mayormente utilizado (65.2%) asimismo, fue el método de
barrera del que se tenia un mejor conocimiento (95.8%). Solo se obtuvieron diferencias
respecto a la edad de los participantes (p=0.030). Conclusién, es necesario mejorar la
calidad de la informacion sobre el uso adecuado de los métodos anticonceptivos, lo que se

espera, repercuta positivamente en la salud sexual y reproductiva de la poblacion (8).

Casadiego W. (2014), en su estudio titulado “Conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos en un grupo de adolescentes”, Carabobo Valencia, Venezuela,
investigacion descriptiva cuantitativa y de campo previo consentimiento informado y segun
criterios de inclusion y exclusion se procedio a la aplicacion del instrumento a la muestra
conformada porl89 adolescentes. El instrumento fue validado por experto y la
confiabilidad arrojo 0,76. Resultados, obtenidos mostraron que el 40,7% de los
adolescentes del sexo femenino y 24,3% del sexo masculino tiene la secundaria incompleta.
Se demuestra que un 96,29% indicd no conocer los métodos de barrera, ademas, un 98,98%
no conoce los métodos hormonales; igualmente existe falta de informacion respecto a
métodos de anticoncepcion natural y se indica que la muestra en estudio no utilizan
métodos anticonceptivos en un 79,36%; y un 91% de ellos no creen que en su primera
relacion coital una mujer puede quedar embarazada. Se concluye que existe bajo
conocimiento sobre métodos anticonceptivos y los adolescentes no usan los métodos para
prevencion del embarazo. Se recomienda implementar programas preventivos en los

centros educativos y en la comunidad donde se incluyan temas referidos a la sexualidad

(9).

Castro M, Peniche A, Pefia J. (2012) en su Tesis titulada “Conocimientos, mitos y
practicas sobre el uso de métodos anticonceptivos asociados al incremento de embarazos
no planificados en estudiantes adolescentes en dos Instituciones Educativas en la ciudad de

Cartagena. 2012”. Colombia. Estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo. La poblacion



y muestra estuvo conformada, Colegio Jesis Maestro: 187 estudiantes, 66 de noveno, 78
de décimo y 43 de undécimo. Institucion Educativa Fulgencio Lequerica Vélez: 250
estudiantes, 70 estudiantes de noveno, 80 estudiantes de decimo, 100 estudiantes de
undécimo. Total: 437 estudiantes. Muestra: 204, 68 de noveno, 68 de decimo y 68 de
undécimo. Muestreo Aleatorio por conglomerado. La técnica fue la encuesta y el
instrumento el cuestionario aplicado en dos momentos. Concluyen, que a pesar de la
formacién que los estudiantes adolescentes puedan recibir ya sea en el contexto familiar o
escolar, estos reciben informacion de su entorno sobre los métodos anticonceptivos, en
muchas ocasiones cargada de mitos y creencias erroneas. Igualmente, cabe resaltar que esta
informacion recibida en contextos no formales permite que los valores se trasmitan de
manera diferente para cada género respecto a lo que resulta o no adecuado en las relaciones

sexuales (10).

Orozco C. (2012), en su investigacion titulada “Nivel de Conocimiento y Uso de Métodos
Anticonceptivos y su relacion con embarazos en adolescentes, Recreo - Duran. Propuesta
Educativa Enero - Diciembre 2011”. Guayaquil Ecuador, estudio descriptivo —
correlacional — prospectivo, no experimental, se realizd en 120 pacientes adolescentes
embarazadas o con gestas anteriores atendidas en el SCS Recreo y se baso en los datos
obtenidos a través de encuestas, durante la consulta externa; ademéas de contar con la
colaboracion del personal de estadisticas y direccion. Resultados, la prevalencia de
embarazos corresponde al 21% del total de la poblacion. Ademas, existia un inadecuado
conocimiento e incorrecto uso de los métodos anticonceptivos, por ello este estudio tiene
como fin implementar charlas en centros educativos sobre la prevencién de embarazos no
deseados, utilizando los métodos de planificacion familiar. Podemos concluir que es muy
importante promover charlas sobre el uso de los Métodos Anticonceptivos durante la
consulta externa y también en las instituciones educativas, con charlas sobre educacion
sexual y reproductiva, para asi disminuir la tasa de prevalencia de embarazos en
adolescentes. Concluye: EI 19% de los adolescentes sexualmente activos, nunca han usado
un método anticonceptivo. El 48% de las adolescentes escogerian el método inyectable,
luego de una charla sobre métodos anticonceptivos, por la facilidad en cuanto al tiempo
para aplicarselas, el 32% anticonceptivos orales, el 10% DIU, el 4% preservativos, el 3%
otros métodos como el implante subdérmico por las expectativas de estudios superiores
(12).



Torres L. (2011) en la investigacion “Conocimiento sobre métodos anticonceptivos e
infecciones de transmision sexual en estudiantes del nivel secundario de la localidad de
Villa Canas”, Argentina. Concluye: Sélo el 29% de la poblacion indagada recibid
Educacion Sexual a través de profesionales capacitados. Respecto al conocimiento sobre
ITS, la mayoria conoce el VIH/SIDA, y reconoce como la via de contagio las relaciones
sexuales. La mayoria sefial6 al preservativo como método de prevencion de las ITS muchos
de ellos, sobre todo los varones consideran también a los anticonceptivos orales, el DIU y

al método calendario como tal; siendo esto totalmente incorrecto (12).

Alba R, Cabrera D. (2010), en su investigacion “Conocimientos sobre uso de Métodos
Anticonceptivos y su relacién con riesgos reproductivos en adolescentes de los quintos y
sextos cursos del Colegio Técnico Federico Paez del Canton Otavalo, Provincia de
Imbabura periodo 2009-2010”. Ibarra Ecuador. Resultados, los adolescentes poseen
informacion sobre el uso de métodos anticonceptivos, las enfermedades de transmision
sexual, informacion que reciben mediante, amigos, familiares, maestros, y medios de
comunicacion, Los medios de comunicacion no educan, al contrario exaltan la parte sexual
desde un enfoque lujurioso, no previenen el embarazo ni orientan el uso de métodos
anticonceptivos. La informacion que reciben los adolescentes en general no es suficiente,
conocen sélo el preservativo como metodo anticonceptivo y sélo al SIDA como
enfermedad de transmision sexual. En conclusion, es notable que los adolescentes tengan
acceso a adquirir métodos sin previa consulta médica, obteniendo estos por la compra en

las farmacias (13).

Tecuapetla E. (2012), en su investigacion “Conocimientos de Métodos Anticonceptivos
en adolescentes - México”. Resultados, el 50% de la poblacion estudiada no cuenta con los
conocimientos suficientes sobre los métodos anticonceptivos. EI método que dicen conocer
mas en su uso Yy aplicacion es el preservativo. En conclusion, la falta de conocimiento sobre
salud sexual, salud reproductiva y anticonceptiva en los adolescentes esta afectando la
sociedad en un considerable numero de casos de adolescentes en riesgo de adquirir
infecciones de transmisidén sexual, muertes maternas en adolescentes y fértiles por

hemorragia a consecuencias de los abortos por embarazos no deseados (14).

Gomez A. (2013), en su investigacion “Conocimientos, actitudes y practicas en relacion a

la sexualidad en adolescentes del quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa



Técnica Pert BIRF "Republica del Ecuador" del distrito de Villa Maria del Triunfo, 2011”.
Resultados, el 99.10%, ha recibido algun tipo de informacidn con respecto a sexualidad
siendo la fuente mas mencionada: los profesores 81.86%; las clases en el colegio 65,04%
y los padres 45.58%.

El 99.6% de los alumnos conocen la existencia de los métodos anticonceptivos siendo los
mas conocidos la Pildora 93.81%, la T de Cobre 89.38% vy el Preservativo 87.61%. Sin
embargo solo el 24.78% sabe que sirven para evitar un embarazo. El 71.68% de los alumnos
estd de acuerdo con el uso de los métodos anticonceptivos por los adolescentes antes del
matrimonio.

El 31% de los alumnos ya han tenido actividad sexual. ElI 56.9% usé algin método
anticonceptivo siendo el preservativo 80,5% el mas usado. En conclusion, el 85.8% de los
alumnos conoce de la existencia de lugares donde encontrar informacion con respecto a
salud reproductiva y/o planificacion familiar, el 75.66% esta de acuerdo con hacer uso de
elloy el 37.17% ya lo ha hecho (15).

Quintana L. (2014), en su investigacion “Conocimientos sobre métodos anticonceptivos
en adolescentes de 15 a 18 afios de la urbanizacion Felipe Cossio del Pomar Il etapa
Castilla — Piura”, Per(, llego a concluir: EI mayor porcentaje de las adolescentes en cuanto
al nivel de conocimiento global de los MAC es bueno con 88.52% y en menor porcentaje
es deficiente con un 3.28%, teniendo una minima diferencia el conocimiento regular con
un 8.20%. EI nivel de conocimiento de los adolescentes con respecto a los métodos
hormonales el mayor porcentaje es bueno con un 64% Yy es deficiente en un 5.7%. El mayor
porcentaje sobre el conocimiento de método de barrera en los adolescentes es bueno en un
80.3% vy es deficiente en 2.5%. El lugar de adquisicion de los métodos anticonceptivos en
general por los adolescentes en un mayor porcentaje son adquiridos en un establecimiento
de salud con un 59.8%, mientras que el lugar con menor porcentaje de adquisicion de los
métodos anticonceptivos es un laboratorio con un 2.5 %. Segun fuente de informacion
sobre métodos anticonceptivos; los adolescentes prefieren recibir informacién mas
solicitada de un profesional de salud con un 51.6 % de igual manera un buen promedio de
adolescentes consideran que su fuente de informacién es el internet con un 32.8% mientras
que la fuente de informacion menos solicitada por los adolescentes fueron sus padres con
un 3.3% (16).



Diaz E. (2014), en su investigacion titulada “Nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos y factores sociodemograficos en adolescentes del Colegio Nacional
Nicolas La Torre, Lima — Per”. Estudio descriptivo, de corte transversal. Resultados, el
nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en estudiantes adolescentes del 5%
afio de secundaria de la Institucion Educativa Nacional Nicolas La Torre de Chiclayo es
relativamente alto (58,4%). Los factores sociodemogréaficos en estudiantes adolescentes del
5to afio de secundaria de la Institucion Educativa Nacional Nicolas La Torre, que se
relacionan con el conocimiento sobre métodos anticonceptivos, son: la edad interviene en
el nivel de conocimiento sobre anticonceptivos, la religion incide en el conocimiento de los
métodos anticonceptivos. En conclusion el tipo de familia influye en el conocimiento sobre

los métodos anticonceptivos (17).

La Torre P. (2012), en el estudio denominado “Nivel de conocimiento y actitud hacia el
uso de anticonceptivos en adolescentes atendidos en el Instituto Nacional Materno
Perinatal, 20127, de la ciudad de Lima-Perd. Investigacion de tipo descriptiva, no
experimental, transversal; con una muestra de 141 pacientes adolescentes que sus partos
fueron atendidos en el Instituto Nacional Materno Perinatal. Tuvo las siguientes
conclusiones: El 50% de los adolescentes tienen una inadecuada informacion sobre
métodos anticonceptivos, demostrando se esta manera el porqué del indice de tasas de
abortos, embarazos no deseados en nuestra localidad. El 92% de los encuestados evidencio
una actitud negativa frente al uso de métodos anticonceptivos. Existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia el uso de

métodos anticonceptivos (18).

Facho S, Munares O. (2011). En los resultados del estudio de “Actitud y Conocimiento
tras la aplicacion de informativos sobre métodos anticonceptivos en estudiantes de la
Universidad Wiener”, Lima Perd. Concluyd: Que el conocimiento mejora
significativamente tras la aplicacion de instructivos sobre planificacion familiar en
estudiantes de la universidad. La actitud sobre métodos anticonceptivos en general no

mejora tras la aplicacion de instructivos (19).

Castillo S. (2010), en su investigacion titulada “Conocimientos y actitudes sexuales en

adolescentes de 14 a 19 afios en el distrito de Castilla — Piura”, Peru, con el objetivo de



determinar el nivel de conocimiento y actitudes sexuales en los adolescentes. Resultados:
Los adolescentes entrevistados tienen un nivel de conocimientos en sexualidad en forma
global y por dimensiones bajo (82%): la dimensién menos conocida, con nivel de
conocimiento bajo fue anatomia y fisiologia sexual y reproductiva (86%), seguida de
prevencion de enfermedades de transmisién sexual VIH/SIDA (80%), y finalmente el ciclo
de respuesta sexual y metodologia anticonceptiva como prevencion del embarazo (78%)
(20).

Navarro M. (2012) en el estudio sobre “Nivel de conocimiento y actitudes sexuales en
adolescentes de la urbanizacion Las Palmeras — Distrito de Morales. Periodo Junio —
Setiembre 20127, de la ciudad de Tarapoto. Investigacion de tipo descriptiva simple, de
corte transversal. Con una muestra constituida por 79 adolescentes de 14 a 19 afos.
Habiendo aplicado una encuesta con respuestas mutuamente excluyentes para medir el
nivel de conocimiento y para medir las actitudes, un test tipo Likert modificado.
Resultados, el 50.6% de los adolescentes de 14 a 16 afios. El 68.4%, son estudiantes. El
60.8% tienen pareja y el 54.7% inicid sus actividades sexuales entre las edades de 12 - 15
afos. El 70.9% con un nivel de conocimiento alto y 22.8% con nivel de conocimiento
medio. Los adolescentes tiene un aceptable nivel de conocimientos en las dimensiones:
Anatomia y Fisiologia Sexual 43% nivel de conocimiento alto; sobre salud sexual y
reproductiva 57% nivel de conocimiento alto; en prevencion de ITS y VIH-SIDA 50.6%
nivel de conocimiento alto; y sobre los métodos anticonceptivos 56% nivel de
conocimientos alto. En conclusion, los adolescentes tienen una actitud favorable frente a
las dimensiones: Responsabilidad y prevenciéon del riesgo sexual 83.5%; dimensién
libertad para tomar decisiones 58.2%; dimension de autonomia 81%; dimension sexualidad
y amor 74.7% (21).

1.3. Bases Teobricas

Etapa de la adolescencia:
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS-2013), define la adolescencia un grupo Unico,
caracterizado por un rapido desarrollo fisico y emocional, aunque generalmente

dependiente de sus padres o tutores. Esta etapa comprende desde los 10 a los 19 afios de
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edad, se considera dos fases: la adolescencia temprana, de los 10 a los 14 afios, y la

adolescencia tardia, de los 15 a los 19 afios (1).

Adolescencia Temprana (10 a 14 afios)' Esta etapa se caracteriza por el crecimiento y
desarrollo somaético acelerado. Inicio de la Menarquia y de los caracteres sexuales
secundarios. Preocupacion por los cambios fisicos, torpeza motora, marcada curiosidad
sexual, busqueda de autonomia e independencia, por lo que los conflictos con la familia,

maestros u otros adultos son mas marcados (1).

Adolescencia tardia (15 a 19 afios)': En esta fase se ha culminado gran parte del
crecimiento y desarrollo, el adolescente tomara decisiones importantes en su perfil
educacional y ocupacional. Se ha alcanzado un mayor control de los impulsos y
maduracion de la identidad, inclusive en su vida sexual, por lo que esta muy cerca de ser

un adulto joven.

Caracteristicas generales de la adolescencia

e Crecimiento corporal dado por aumento de peso, estatura, cambios de la forma y
dimensiones corporales.

e Se produce un aumento de masa muscular y fuerza muscular, mas marcado en el varon,
acompafado de un aumento en la capacidad de transportacion de oxigeno, incremento
de los mecanismos amortiguadores de la sangre, que permiten neutralizar de manera
mas eficiente los productos quimicos derivados de la actividad muscular, también se
produce un incremento y maduracién de los pulmones y el corazon, teniendo por tanto
un mayor rendimiento y recuperacion mas rapida frente al ejercicio fisico.

e El incremento de la velocidad de crecimiento, los cambios en la forma y dimensiones
corporales, los procesos endocrino-metabolicos y la correspondiente maduracion, no
siempre ocurren de manera armonica, por lo que es comun que presenten torpeza
motora, incoordinacion, fatiga, trastornos del suefio, que pueden generar trastornos
emocionales y conductuales de manera transitoria.

e EIl desarrollo sexual esta caracterizado por la maduracién de los érganos sexuales, la

aparicion de los caracteres sexuales secundarios y el inicio de la capacidad reproductiva.
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e Los aspectos psicosociales estan integrados en una serie de caracteristicas y
comportamientos que en mayor o menor grado estan presentes durante esta etapa, que
son:

Busqueda de si mismos y de su identidad, necesidad de independencia.

Tendencia grupal (22).

Los factores biologicos de la sexualidad abarcan la anatomia y fisiologia, que se resumen

en:
Variable Mujer Hombre
Sexo Cromosémico | Cromosomas XX Cromosomas XY
Sexo Gonadal Presencia de ovarios Presencia de testiculos
Sexo Hormonal Predominio de estrogenos Predominio de testosterona
Sexo Genital Interno | Trompas de Falopio, Utero, Prostata, vesiculas seminales
vagina y conductos deferentes
Sexo Genital Clitoris, labios menores, labios | Pene y escroto con testiculos
Externo mayo-res, entrada vaginal
Sexo Genital Sexo Genital Estructural Presencia de rasgos sexuales
Estructural Presencia de rasgos sexuales secundarios
secundarios

Fuente: Marcano M, Cedefio Maria, Urrutia Yelmi y Urbina Rosvary. Orientaciones Tedricas-Metodolégicas

Para formar a paberes y adolescentes en una sexualidad saludable, placentera y responsable, 2013(3).

Cambios en la adolescencia
En los adolescentes la salud y el desarrollo estan estrechamente interrelacionados. El
desarrollo fisico (cambios sexuales y corporales) que se produce durante la adolescencia
va acompariado de importantes cambios psicosociales que caracterizan a este periodo como
una etapa decisiva en el camino hacia la edad adulta.
Areas del desarrollo del adolescente:
e Desarrollo fisico: pubertad, desarrollo sexual y desarrollo cerebral;
o Desarrollo psicologico:
Desarrollo cognitivo: cambios en la manera de pensar.
Desarrollo afectivo: sentimientos negativos o positivos relacionados con experiencias
e ideas; constituye la base de la salud mental.

Desarrollo social: relaciones con la familia, los compafieros y el resto de las personas®.
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La sexualidad: es una funcién basica del ser humano, esta comienza a los tres o cuatro
afios de edad y se establece definitivamente durante la adolescencia. Los diferentes cambios
fisicos y psicolégicos que ocurren en esta etapa pueden tener un gran impacto en el
comienzo de la sexualidad y las vidas reproductivas de los adolescentes de ambos sexos
(23).

Salud Sexual y Reproductiva: Todos los/las adolescentes tienen derecho a ser informados
y educados, de acuerdo a su desarrollo, en salud sexual y una maternidad y paternidad

responsable, sana, voluntaria y sin riesgos (3).

Métodos Anticonceptivos

El Ministerio de Salud (MINSA), define los métodos anticonceptivos como métodos para
evitar el embarazo y es de ayuda para una buena planificacion; utilizar los métodos
anticonceptivos es una decision personal para que la mujer no salga embarazada. La pareja
es la que decide cuantos hijos/as tener, cuando tenerlos y en qué momento dejar de usar los
métodos anticonceptivos, la mayoria de métodos son reversibles salvo que sea quirdrgico;
considera que los métodos anticonceptivos tienen hormonas que no producen ningun dafio,

pueden ser reversibles y temporales (24).

Segun la OMS 2013, los métodos anticonceptivos reducen la mortalidad materna y mejora
la salud de las mujeres ya que previenen los embarazos no deseados y los de alto riesgo,
disminuyendo asi la practica de aborto realizado en condiciones de riesgo. El uso
sistematico de condon es para prevenir el contagio de ITS y que incluye VIH si es usado

correctamente.!

Tipos de Métodos Anticonceptivos:
Métodos anticonceptivos temporales:

o Naturales:

Método del Ritmo o calendario (método Oginoknaus): Se basa en la fisiologia hormonal
normal de la mujer, en los cuales hay abstencion de hacer relaciones sexuales durante la

ovulacion. El ciclo ovarico de la mujer empieza con la menstruacion, es decir que el primer
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dia del ciclo es el primer dia de la menstruacion, y que el Gltimo dia del ciclo es un dia
antes de la proxima menstruacién. Todo el ciclo dura aproximadamente 28 dias. La
ovulacién se da a mitad del ciclo aproximadamente (dia 14), que se acompafia de un
discreto aumento de la temperatura corporal (<10C) en relacién a los dias pre-ovulatorios
del ciclo, y que la secrecion vaginal se vuelve mas viscosa (el moco es mas abundante,
espeso Y claro, y se extiende con mayor facilidad). Es la época con mayor posibilidad que
la mujer salga embarazada. Permite hacer relaciones sexuales 8 dias después de iniciada la

menstruacion y 8 dias antes de la fecha proxima probable (25).

Temperatura basal: Consiste en tomarse la temperatura diariamente desde el quinto dia
de la regla, siempre en el mismo sitio (ano, vagina, boca) y mas o menos a la misma hora.
Sefiala la fase estéril debido a que la progesterona tiene el efecto de incrementar la
temperatura basal, indicativo a que el ovulo a salido del ovario y que queda el cuerpo luteo
que es el encargado de la produccion de la progesterona, con los que se mantiene el

aumento de la temperatura (26).

Método de Billings o moco cervical: El Billings tiene en cuenta los cambios tanto
cuantitativos como cualitativos de la secrecion mucosa del cérvix y los relaciona con los
distintos cambios hormonales que tienen lugar en el ciclo. Los estrogenos incrementan la
cantidad y la filancia del moco cervical, mientras que el gestagenos disminuye la cantidad
y lo hace espeso y turbio. Para servirse de este método, la mujer puede tomarse muestras
de secrecién vaginal diariamente con sus dedos indice o pulgar. Si al unir y separar los
dedos se produce hilos o filamentos, quiere decir que el tapon mucoso que normalmente
cierra el cuello uterino se ha vuelto mas liquido y filamentoso, lo cual indica que esta cerca

la ovulacion (26).

Método de Lactancia Materna y Amenorrea (MELA): Consiste en alimentar
exclusivamente con leche materna al bebé, por lo menos 10 a 12 veces por dia durante los

primeros 6 meses. Es efectivo mientras la usuaria no tenga menstruacion (27).

o De barrera:

El preservativo o condon masculino: Es una funda de goma de latex o poliuretano que se

coloca sobre el pene en ereccién cubriéndolo totalmente. Ademas de evitar el embarazo, el
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preservativo es el mejor método para prevenir enfermedades de transmisidn sexual (herpes
genital, SIDA, etc.). No tiene ningun efecto secundario ni contraindicaciones. Son de un

solo uso (28).

Preservativo Femenino: Es un preservativo desechable, especialmente disefiado para
proteger mediante un total recubrimiento de la vagina. Esta pre-lubricado y adopta

inmediatamente la temperatura corporal (29).

Los Espermicidas: Son cremas, geles, évulos o supositorios vaginales que contienen
productos quimicos (nonoxinol-9, benzalconio) que acttan alterando la movilidad o
destruyendo los espermatozoides. Hay que colocarlos en la vagina siempre antes del coito
(el 6bvulo 10 minutos antes). Cada dosis es efectiva durante 1 hora, por lo que se debe repetir

la aplicacion en cada coito (28).

o Hormonales:

Orales: Son aquellos que contienen estrégeno y progestageno. EI Ministerio de Salud
distribuye un producto de 28 pildoras: veintiun pildoras contienen 30 pg (microgramos) de
etinilestradiol y 150 pg de levonorgestrel y siete pildoras contienen sulfato ferroso; es
usado por las mujeres de cualquier edad su mecanismo de accidn es supresion de la
ovulacidn, espesamiento del moco cervical; que dificulta el acceso de los espermatozoides

hacia la cavidad uterina. No protege de las ITS (26).

Inyectables

Mensual: Son aquellos que poseen estrogeno y progestageno de 5 mg de cipionato de
estradiol y 25 mg de acetato de medroxiprogesterona. Puede ser usado por mujeres entre el
primer al quinto dia de menstruacion se administra via intramuscular; su accion es suprimir
la ovulacidn, espesa el moco cervical, impidiendo la penetracion de los espermatozoides.
No protege de las ITS (26).

Trimestral: Contiene una hormona (progestageno). Se administra por via intramuscular
entre el primero al quinto dia de menstruacion. Generalmente producen alteraciones en el
ciclo menstrual, con irregularidades de hasta 6 meses; y la fertilidad tarda en recuperarse

(8 — 10 meses de suspendida su administracion) (26).
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Implante (Etonogestrel): Es una varilla y contiene progesterona; se inserta debajo de la
piel, en la cara interna del brazo. Su efecto inhibe la ovulacién, espesa el moco cervical

para impedir el paso de los espermatozoides (26).

Dispositivos intrauterinos: (DIU) Es un pequefio dispositivo de plastico que tiene una
forma de una “T”, con un depdsito de progestina; que se inserta en la cavidad intrauterina

con la finalidad de prevenir un embarazo. No protege de las ITS (26).

- Métodos anticonceptivos permanentes o definitivos:

Ligadura de trompas (en la mujer): Es una intervencion quirdrgica electiva, de
complejidad intermedia cuyo objetivo es ocluir y seccionar las trompas de Falopio. Su

accion es impedir la union del espermatozoide con el 6vulo

Vasectomia: Es una intervencion quirargica electiva, considerada cirugia menor, destinada
a ligar y seccionar los conductos deferentes en el hombre; esta intervencion impide la salida

de los espermatozoides evitando la unién con el évulo (26).

1.4. Justificacion

La salud de los/las adolescentes, es un derecho fundamental y elemento basico para el
desarrollo social, econémico y moral de un pais. La salud sexual es fundamental desde su
estado de salud integral, pero los grandes cambios en el comportamiento sexual de los/las
adolescentes en estos Gltimos afios, al parecer surgen como parte de un fenémeno mundial,
que han conllevado a graves consecuencias en la salud sexual y reproductiva, como el
incremento de enfermedades de transmision sexual, embarazo adolescente, problemas

asociados al inicio temprano de las relaciones sexuales sin ningdn tipo de prevencion.

Los/las adolescentes poseen conocimientos incompletos o errados con respecto a temas de
sexualidad, lo que evidencia la necesidad de brindar servicios de orientacion y consejeria
adecuada, a este grupo humano, ya que la carencia de conocimientos certeros y completos
los vuelve vulnerables a todo tipo de riesgos al momento de ejercer su sexualidad, mas aun

si a ello se acomparie aspectos de maltrato fisico o psicoldgico.
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El estudio cobra importancia toda vez que se busca identificar y describir los conocimientos
sobre métodos anticonceptivos por los/las adolescentes y si lo utilizan adecuadamente, ya
que los indices de embarazo van en incremento y debe encontrarse la causa mayor para
intervenir y reducir el problema, mas aun que en su mayoria son embarazos no deseado

que conllevan a otras complicaciones como el aborto o infecciones.

Ademas | estudio contribuye a esclarecer los puntos mas vulnerables de los/las
adolescentes, relacionados con su escaso o0 nulo conocimiento, la escasa comunicacion con
sus padres o con los/as hermanos/as mayores, sobre todo, en lo que concierne al sexo y
contacto con "nuevas experiencias”". Ademas de otra parte, ayudard a enriquecer los

conceptos y enfoques tedricos en relacion a la salud sexual y reproductiva.

1.5. Problema:

¢Cuél es la relaciéon entre el nivel de conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes del 4° y 5° afio de secundaria de la Institucion Educativa Abilia
Ocampo — Rioja, 2018?

. OBJETIVOS

2.1.  Objetivo General
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y el uso de métodos
anticonceptivos en los/as adolescentes del 4° y 5 afio de secundaria de la
Institucion Educativa Abilia Ocampo — Rioja, 2018.

2.2.  Objetivos Especificos

1. Evaluar el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos en adolescentes

del 4° y 5 afio de secundaria de la I.E. Abilia Ocampo — Rioja, 2018.

2. ldentificar la proporcién de uso de métodos anticonceptivos méas usados por los

adolescentes del 4° y 5% afio de secundaria de la I.E. Abilia Ocampo — Rioja, 2018.
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Existe relacion entre nivel de conocimiento con el uso de métodos anticonceptivos

en adolescentes del 4° y 5% afio de secundaria en la I.E. Abilia Ocampo, Rioja,

2018.

2.4.

24.1.

Xz1: Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos.

Sistema de variables:

Identificacion de Variables

Y2: Uso de métodos anticonceptivos por adolescentes.

2.4.2. Operacionalizacion de variables:

conocimiento
pleno de las
caracteristicas
del método y la
fisiologia  del
cuerpo, en el
marco de un
desarrollo
saludable de la
sexualidad
humana.

Variable Definicion Deﬂmqén Dimensiones Indicadores Esca_la_de
conceptual Operacional Medicion
Variable Son pardmetros | Que tanto Definicion Conceptos de Nominal
Independiente: | que indicanen | conocen los métodos
qué medida una | adolescentes anticonceptivos
Nivel de persona maneja | sobre los Tipos de Naturales Nominal
conocimiento informacion métodos métodos Barrera
sobre métodos | acerca de anticonceptivos | anticonceptivos | Hormonales
anticonceptivos | sustancias y/o Definitivos
en adolescentes | procedimientos Formas de uso | Forma de uso Nominal
que impiden o de cada método
reducen la anticonceptivo.
posibilidad de
una fecundidad
Variable Accion de | Uso de | Uso del MAC | Si/No. Nominal
Dependiente utilizar de | métodos
manera anticonceptivos
Uso de Métodos | consciente  y | por parte de | Tipo de MAC | Conddn
Anticonceptivos | responsable una  persona Pildoras
por algin  método | sexualmente Inyectables
adolescentes. anticonceptivo, | activa, que Ritmo
elegido todavia no Implantes
voluntariamente | desea concebir. Subdérmicos
de acuerdo a un Parches
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I1l.  MATERIALES Y METODOS

3.1.  Tipo de Estudio

El estudio fue de tipo no experimental, cuantitativo, transversal, correlacional.
Cuantitativo, porque destacan las pruebas estadisticas por su utilidad en el analisis de datos
categoricos de correspondencia, la ordenacion de datos para conocer preferencias, el
analisis factorial confirmativo, las correctas estimaciones de conjuntos de datos complejos;
el manejo de resultados estadisticos de los experimentos, la validacion de datos, la
determinacién del tamafio de la muestra y el analisis de regresion, entre otros aspectos a

considerar (31).

3.2.  Disefio de la Investigacion

La investigacion fue de disefio descriptivo correlacional

Correlacional: Porque describen relaciones entre dos o0 mas categorias, conceptos o
variables en un momento determinado, ya sea en términos correlaciénales, o en funcién

de fa relacion causa-efecto (31).

Descriptivo: Porque buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles
de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenémeno que se

someta a un analisis (31).

El cual se esquematiza de la siguiente manera:

1

Donde:

M = Muestra

O1 = Variable 1: Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos.
02 = Variable 2: Uso de métodos anticonceptivos.

r = Relacion de las variables de estudio
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3.3.  Universo Poblacién y Muestra

Universo
Estuvo constituido por todos los estudiantes adolescentes del nivel secundaria de ambos

sexos de la I.LE Abilia Ocampo del distrito de Rioja, Region San Martin, 2018.

Poblacion
Estuvo conformada por 251 adolescentes del 4° y 5% afio de secundaria de ambos sexos de
la I.E Abilia Ocampo del distrito de Rioja, Region San Martin, 2018. Fuente direccion de

la Institucién Educativa.

Muestra

Estuvo conformada por el 100% de la poblacién equivalente a 251 adolescentes del 4to y
5% afio de secundaria de ambos sexos de la I.E Abilia Ocampo del distrito de Rioja, Regidn
San Martin, 2018.

3.3.1. Criterios de Inclusion:

e Adolescente del 4° y 5% afio de secundaria de la I.E. Abilia Ocampo — Rioja,
matriculado en el afio académico 2018.

e Adolescente que acepte participar del estudio.

e Adolescente con capacidad fisica y mental para responder al cuestionario

3.3.2. Criterios de exclusion:
e Alumno del 4to y 5to afio de secundaria que el dia de evaluacidn no esté presente.
e Alumnos que no deseen participar del presente estudio.

e Alumnos que no corresponden al 4to y 5to afio de secundaria.

3.4.  Procedimiento.

e Se realizd la revision de la bibliografia y se procedio a elaborar el proyecto de
investigacion.

e Se presentd el proyecto de investigacion a la Facultad Ciencias de la Salud para su
revision y aprobacion.

e Sesocializd el proyecto con los directivos de la I. E. Abilia Ocampo - Rioja para acceder

a la ejecucion.
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Posteriormente se solicitd formalmente la autorizacion para acceder a la recoleccion de
informacion.

Se realizd la aplicacion de la ficha de recoleccion de datos, la cual fue llenada
minuciosamente por los estudiantes.

Una vez recogida la informacion se tabularon y se analizaron los datos.

Posteriormente se elabord el informe de tesis.

Se presentd a la Facultad Ciencias de la Salud para su revision, aprobacion y designacion
de jurado.

Finalmente se procedera con la sustentacion de la tesis.

3.5. Meétodos e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizo fue la encuesta, para conocer el nivel de conocimiento y uso de

métodos anticonceptivos en adolescentes del 4 y 5 afio de la I.E. Abilia Ocampo, Distrito

Rioja, Region San Martin.

El instrumento utilizado fue el cuestionario elaborado por los investigadores, que cuenta

con 24 preguntas; divididas en cuatro partes:

La primera parte comprendio los datos sociodemogréaficos con 6 preguntas.

La segunda parte comprendio el conocimiento sobre métodos anticonceptivos y estuvo
compuesta por 14 preguntas de seleccion simple.

La tercera parte comprendié las fuentes de informacion sobre métodos anticonceptivos
y estuvo compuesta por 2 preguntas.

La cuarta parte comprendié el uso de métodos anticonceptivos por parte de los
estudiantes y estuvo conformada por 2 preguntas.

Para elaborar las preguntas se tom6 como base la guia de salud sexual y reproductiva.

A cada pregunta correcta se le considerd 1 punto y a la incorrecta 0 puntos.

El nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos se categorizé de la siguiente manera:

Categorias Escala de medicion
Muy bueno 14-16
Bueno 10-13
Regular 7-9
Malo 0-6
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Uso de métodos anticonceptivos se midid de la siguiente manera:

Categorias Condicion
Uso de MAC Si/No
Tipo de MAC Si/No

Validacion

El instrumento no amerita validacion por que fue tomado y adaptado de la “Investigacion
nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos y su relacion con embarazos en
adolescentes SCS Recreo - Duran. Propuesta educativa. Enero - diciembre 2011

desarrollada por la Obsta. Carmen Orozco Davila de Guayaquil Ecuador

3.6.  Plan de tabulacién y anélisis e datos

Para el analisis estadistico se utilizd la estadistica descriptiva (frecuencias, porcentajes,
tablas y graficos) y para ver si hay relacién entre las variables de estudio se utiliz6 la
estimacion del ODDS RATIO (OR), el cual permitié cuantificar la magnitud del riesgo. Se
considero que hay significancia estadistica si se tiene un valor P<0.05. Estos datos fueron

procesados utilizando el software SPSS version 17.0.

Seran presentados en graficas de barras, y en cuadros de doble entrada, donde se valoré la
eficacia con cada una de sus parametros estudiados. Se redactd un sumario del trabajo en
el cual se detallé el procedimiento y las conclusiones arribadas, las cuales deben responder

a los objetivos y a las hipotesis planteadas.

Ademas, se utilizo los principales estadigrafos de posicion como la moda. El procesamiento
de los datos se realiz6 en forma electronica mediante el Software SPSS. Para ambas

variables:
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IV. RESULTADOS

Tabla 01:
Nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos en adolescentes del 4 y 5% afio de

secundaria de la I.E. Abilia Ocampo — Rioja, 2018.

Nivel Escala Frecuencia Porcentaje
Muy Bueno 14 — 16 ptos. 13 5.2%
Bueno 10 — 13 ptos. 169 67.3%
Regular 7 — 9 ptos. 60 23.9%
Malo 0 — 6 ptos. 9 3.6%

Total 251 100.0%

Fuente: encuesta realizada a la poblacién en estudio.

El 67,3% (169) de los adolescentes del 4to y 5to afio de educacion secundaria tienen un
nivel de conocimiento Bueno por haber alcanzado entre 10 a 13 puntos en el llenado de la

encuesta que mide la variable, con tendencia negativa a Regular en un 23,9% (60).

Tabla 02:
Estadistica descriptiva: medidas de tendencia central y dispersion de los resultados.

Estadisticos Valores
Promedio (X) 10.47
Desviacion estandar 1.933
Valor minimo 5
Valor maximo 14

Fuente: elaboracion propia SPSS vs 24

Al aplicar la estadistica descriptiva para calcular el puntaje promedio a través de las
medidas de tendencia central media aritmética y medidas de dispersion, arroja que
alcanzaron un promedio de 10.47 puntos con desviacién estandar 1.933 puntos,
ubicandolos en su conjunto en el nivel de conocimiento Bueno, similar en su mayoria al
resultado que se muestra en la tabla 01. El valor minimo alcanzado fue de 5 y el maximo

de 14 puntos.
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Tabla 03:
Proporcion por condicion de uso de métodos anticonceptivos por adolescentes del 4© y 5%

afio de secundaria de la I.E. Abilia Ocampo — Rioja, 2018.

uso Frecuencia Porcentaje
Si 90 35.9%
No 161 64.1%

Total 251 100.0%

Fuente: encuesta realizada a la poblacion en estudio.

El 64,1% (161 estudiantes) de los adolescentes de la poblacion en estudio no utilizan

ningdn método anticonceptivo, solo el 35,9% si utiliza (90 estudiantes).

Tabla 04:
Proporcion de métodos anticonceptivos mas usados por adolescentes del 4% y 5% afio de

secundaria de la I.E. Abilia Ocampo — Rioja, 2018.

Método anticonceptivo  Frecuencia Porcentaje

Preservativo 70 77.8%
Pildoras 14 15.6%
Meétodo del ritmo 2 2.2%
Inyecciones 2 2.2%
Implantes su dérmicos 2 2.2%
Total 90 100.0%

Fuente: encuesta realizada a la poblacién en estudio.

De los 90 estudiantes que utilizan algin método anticonceptivo que representa el 100%,

los méas usados por los adolescentes son los preservativos (77,8%) y las pildoras (15,6%).
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Tabla 05:

Relacidn entre el nivel de conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos en los/as
adolescentes del 4% y 5% afio de secundaria de la Institucion Educativa Abilia Ocampo —
Rioja, 2018.

. Uso
Conocimiento - Total
Si No

Malo 6 3 9
Regular 18 42 60
Bueno 61 108 169
Muy bueno 5 8 13

Total 90 161 251

Fuente: encuesta realizada a la poblacidn en estudio.

Nos muestra la relacion entre las variables nivel de conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos, donde se evidencia que de los 169 y 60 estudiantes que se ubican en el
nivel de conocimiento bueno y regular respectivamente, 61 y 18 utilizan algin método

anticonceptivo y 108 y 42 no.

Tabla 06:

Prueba de hipdtesis a traves de la prueba no paramétrica chi cuadrado.

Chi — cuadrado

Valor al p
X2 4.652 3 0.199
N 251

Fuente: elaboracién propia SPSS vs 24

Se aplico la prueba no paramétrico de chi cuadrado por ser ambas variables nominales
(conocimiento y uso de los métodos anticonceptivos), obteniéndose un X2 = 4,652 y un
valor p = 0,199, lo que indica que no existe relacion entre ambas variables por ser el valor

de significancia > a 0,05.
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V. DISCUSION

El comportamiento sexual y reproductivo de los adolescentes esta influenciado por su
entorno sociocultural y su percepcion del bienestar psico-afectivo, lo que plantea
necesidades y cuestionamientos frente a su sexualidad. La manera en que estos
cuestionamientos se respondan y suplan sus necesidades, determinaran su salud sexual y
reproductiva. La primera relacion sexual se inicia cada vez a edades mas tempranas, lo que
propicia un manejo inadecuado de la sexualidad. Ademas, en los adolescentes existe escasa
habilidad de comunicacion interpersonal, lo que dificulta la educacién para mayor
conocimiento y negociacion con la pareja ante situaciones vinculadas con las relaciones
sexuales y el uso de metodos anticonceptivos, situacion que los expone a riesgos como

embarazos no planeados, abortos e infecciones de transmision sexual.

El presente estudio posterior al analisis de datos nos muestra como primer resultado, que
el 67,3% de los adolescentes del 4to y 5to afio de educacion secundaria tienen un nivel de
conocimiento bueno por haber alcanzado entre 10 a 13 puntos con tendencia negativa a
regular en un 23,9%. En el segundo resultado se muestra la estadistica descriptiva para
calcular el puntaje promedio a través de las medidas de tendencia central, media aritmética
y medidas de dispersion, arroja que alcanzaron un promedio de 10.47 puntos con
desviacion estandar 1.933 puntos, ubicandolos en su conjunto en el nivel de conocimiento

bueno. El valor minimo alcanzado fue de 5 y el maximo de 14 puntos.

Resultados que se relacionan con Sanchez-Meneses M, Davila-Mendoza R, Ponce-Rosas
E., (2014), quienes entrevistaron a un total de 120 adolescentes cuyo nivel de
conocimientos sobre métodos anticonceptivos fue calificado como medio en 60.8% y se
diferencia a la vez porque encontrd un nivel bajo de 23.3%. Igualmente no se relaciona con
Casadiego W. (2014), quien determino bajo conocimiento sobre métodos anticonceptivos.
Igualmente se relaciona con Castro M, Peniche A, Pefia J. (2012), quienes establecen, que
a pesar de la formacién que los estudiantes adolescentes puedan recibir ya sea en el
contexto familiar o escolar, estos reciben informacion de su entorno sobre los métodos
anticonceptivos. A su vez se relaciona con Torres, L. (2011), quien encontrd que solo el
29% de la poblacién indagada recibié Educacion Sexual a través de profesionales

capacitados. Respecto al conocimiento sobre ITS, la mayoria conoce el VIH/SIDA, y
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reconoce como la via de contagio las relaciones sexuales. Igualmente Alba R. y Cabrera,
D. (2010), determinaron que la informacion que reciben los adolescentes en general no es
suficiente. También Tecuapetla E. (2012), establece que la falta de conocimiento sobre
salud sexual, salud reproductiva y anticonceptiva en los adolescentes esta afectando la
sociedad en un considerable nimero de casos de adolescentes en riesgo de adquirir
infecciones de transmision sexual. También se relaciona con Gémez A. (2013) quien
encontré que el 99.6% de los alumnos conocen la existencia de los métodos
anticonceptivos, sin embargo solo el 24.78% sabe que sirven para evitar un embarazo.
Ademas se relaciona con Quintana L. (2014), quien encontrd que el nivel de conocimiento
de los adolescentes con respecto a los métodos hormonales el mayor porcentaje es bueno
con un 64% Yy no se relaciona en la condicidn que es deficiente en un 5.7%. Igualmente se
relaciona con Diaz E. (2014), quien encontré que el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en estudiantes adolescentes del 5 afio de secundaria de la Institucion
Educativa Nacional Nicolas La Torre de Chiclayo es relativamente alto (58,4%). No se
relaciona con La Torre P. (2012), El 50% de los adolescentes tienen una inadecuada

informacion sobre métodos anticonceptivos.

Del andlisis podemos establecer que existen estudios que determinan en su mayoria un alto
0 buen conocimiento de los métodos anticonceptivos por los adolescentes, sin embrago la
tendencia es negativa a baja o para el caso de algunos estudios el conocimiento es bajo o
malo porque la informacion que tienen los adolescentes no es la mas adecuada para decidir

0 proponer a la pareja sobre el método anticonceptivo.

El tercer resultado nos muestra que el 64,1% de los adolescentes no utilizan ningin método
anticonceptivo, solo el 35,9% si utiliza. Ademas el cuarto resultado nos muestra que del
100% de estudiantes que utilizan algiin método anticonceptivo, los mas usados fueron los

preservativos 77,8% y las pildoras 15,6%.

Resultados que se relacionan con Snchez-Meneses M, Dévila-Mendoza R, Ponce-Rosas
E., (2014), el conddn fue el método anticonceptivo mayormente utilizado (65.2%)
asimismo, fue el método de barrera del que se tenia un mejor conocimiento (95.8%).
Igualmente se relaciona con Casadiego W. (2014), quien determind que los adolescentes

no usan los métodos para prevencion del embarazo. Castro M, Peniche A, Pefia J. (2012),
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quien determind que resulta o no adecuado en las relaciones sexuales el uso de métodos
anticonceptivos. También se relaciona con Orozco C. (2012) quien encontrd que el 19% de
los adolescentes sexualmente activos, nunca han usado un método anticonceptivo. El 48%
de las adolescentes escogerian el método inyectable, luego de una charla sobre métodos
anticonceptivos, por la facilidad en cuanto al tiempo para aplicarselas, el 32%
anticonceptivo oral, sin embargo difiere con el 4% que usaria preservativos. También se
relaciona con Alba R, Cabrera D. (2010) quien encontrd que es notable que los adolescentes
tengan acceso a adquirir métodos sin previa consulta médica. Igualmente se relaciona con
Tecuapetla E. (2012), quien determiné que el método que dicen conocer mas en su uso y
aplicacion es el preservativo. Asi mismo se relaciona con Gomez A. (2013), el 75.66% esta
de acuerdo con hacer uso del método anticonceptivo y el 37.17% ya lo ha hecho. A su vez
se relaciona con La Torre P. (2012), quien encontré que el 92% de los encuestados

evidencio una actitud negativa frente al uso de métodos anticonceptivos.

Por lo encontrado en los estudios antes mencionados podemos establecer que el uso de
métodos anticonceptivos por los adolescentes aun es un problema, porque son la minoria
que habiendo iniciado su actividad sexual quienes lo usan y la mayoria tiene la informacion
incorrecta sobre el uso, sin embargo las complicaciones son mayores por el riesgo que tiene

al embarazo y enfermedad de trasmision sexual.

El quinto resultado nos muestra la relacion entre las variables nivel de conocimiento y uso
de métodos anticonceptivos, donde se evidencia que de los 169 y 60 estudiantes que se
ubican en el nivel de conocimiento bueno y regular respectivamente, 61 y 18 utilizan algin
método anticonceptivo y 108 y 42 no respectivamente. El sexto resultado nos muestra la
prueba no paramétrico de chi cuadrado por ser ambas variables nominales (conocimiento
y uso de los métodos anticonceptivos), obteniéndose un X2 = 4,652 y un valor p = 0,199,

lo que indica que no existe relacion entre ambas variables valor de significancia > a 0,05.

Resultado que difiere con La Torre P. (2012), quien encontré que existe una asociacién
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia el uso de
métodos anticonceptivos.

Por lo mencionado a pesar de los pocos estudios para determinar la relacion entre

conocimiento y uso de métodos anticonceptivos, podemos establecer que no existe relacion
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porque existen factores que pueden influir en la decision de uso de los métodos
anticonceptivos como es el caso de la familia, los amigos, la falta de negociacion con la
pareja, el temor y miedo, etc. Por lo tanto se establece que el conocimiento estd segun los
resultados del estudio sin embargo para el uso del método anticonceptivo debe de dotarse
de capacidades al estudiante adolescente para que haga uso de los mismos y asi contribuir

a las reduccién del embarazo precoz y de las enfermedades de transmision sexual.
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VI. CONCLUSIONES

1. EI67,3% de los adolescentes del 4to y 5to afio de educacion secundaria tienen un nivel
de conocimiento bueno y conocimiento regular con 23,9%. Las medidas de tendencia
central, alcanzaron un promedio de 10.47 puntos con desviacion estandar 1.933 puntos,

ubicandolos en nivel de conocimiento bueno.

2. Segun utilizacion de métodos anticonceptivos, el 64,1% de los adolescentes no utilizan
ningln método anticonceptivo. Los métodos mas usado por los estudiantes fueron los

preservativos (77,8%) y las pildoras (15,6%).

3. No existe relacion en las variables conocimiento y uso de métodos anticonceptivos

prueba no paramétrica X2 = 4,652 y un valor p = 0,199, p > a 0,05.



30

VIl. RECOMENDACIONES

e A los Directivos de la Institucion Educativa y docentes, incorporar dentro de las
actividades de orientacion y bienestar del estudiante informacion y educacion sexual
integral con énfasis en uso de métodos de planificacion familiar en estudiantes de 4to

y 5to afio de secundaria garantizando seguridad y calidad de la informacién.

e A los Directivos de la Institucion Educativa y docentes, derivar oportunamente los
estudiantes que han iniciado actividad sexual al servicio de atencién del adolescente o
profesional de salud por encontrarse en riesgo de embarazo y adquirir enfermedades de
transmision sexual. Asi mismo generar programas preventivos en los centros

educativos y en la comunidad donde se incluyan temas referidos a la sexualidad.

e A los investigadores, profundizar el estudio con investigaciones cualitativas que
permita brindar mayor detalle de las condiciones que conllevan al adolescente al no uso
de métodos anticonceptivos.
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IX. ANEXOS
Anexo N° 1: Instrumento de recolecciéon de datos

Universidad Nacional de San Martin — Tarapoto
Facultad Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Obstetricia
Estudio: “Nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes del 4

y 5% afio de secundaria de la I.E. Abilia Ocampo - Rioja, 2018”

Introduccion:

Estimado/a estudiante de la I.E. “Abilia Ocampo - Rioja, 2018, somos estudiantes
Universitarios de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional de San
Martin — Tarapoto, y estamos desarrollando la presente investigacion que tiene por objetivo
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos
en los/as adolescentes del 4% y 5% afio de secundaria de la Institucion Educativa Abilia
Ocampo — Rioja, 2018, lo que permitira determinar las condicion, riesgos y causas que
tienen los adolescentes frente a la prevencion del embarazo. Por favor al brindarnos su
respuesta ser lo mas sinceros posibles; estas estdn relacionadas con la salud de los
adolescentes que permitiran obtener datos mas especificos para el desarrollo de los

objetivos de esta investigacion.

Encuesta sobre conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes
I.  Datos Socio-Demogréficos:
Encuesta N°

Procedencia: Fecha:

Nivel de instruccion:

1. ¢ Cual es su edad?
a)10—-14afios( ) b)l5a19afos( )

2. ¢Cual es su sexo?
M(C)F()

3. ¢Cual es su religiéon?
a) Catdlica (0)

b) Evangélica (0)
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4. ;Con quién vive usted?
a) Con ambos padres
b) Solo con el padre o solo con la madre

c) con tios, primos, abuelos, etc

5. ¢Qué es la menarquia?
a) La primera menstruacion de una mujer
b) La ultima menstruacion de la mujer

c) No sé.

6. ¢Cuantos dias dura el ciclo menstrual de una mujer?
a) 30 dias
b) 42 dias
c) 28dias

Il.  Conocimiento sobre Métodos Anticonceptivos
Encerrar en un circulo la respuesta que usted crea que es la correcta.
7. Los métodos anticonceptivos son utilizados para:
a. Aumentar la frecuencia de la actividad sexual.
b. Impedir que ocurra un embarazo.
c. Lograr que ocurra un embarazo.

d. Ninguna de las anteriores

8. Los métodos anticonceptivos pueden ser utilizados por:
a. Varones.
b. Mujeres.
c. Varones y Mujeres.

d. Ninguna de las anteriores

9. ¢Qué meétodos anticonceptivos conoce? Encierre en un circulo cuéles son los méas
usados:
a) Pildoras

b) Inyectables



)

Preservativos

T de cobre

Implantes sud dérmicos
Ligadura de trompas
Vasectomia

jaleas

Parches

Espumas

10. Los métodos anticonceptivos naturales se definen como:

a
b.
C.
d.

Aquellas técnicas en las que se toma en cuenta el proceso de ovulacion.

Aguellas técnicas en las que se utiliza el lavado de manos

Aquellas técnicas en las que no se toma en cuenta el proceso de ovulacion.

Todas las anteriores

11. ¢ Cuales son los métodos anticonceptivos considerados naturales?

a. Preservativo, pildoras.

b. Método del ritmo, método de la temperatura basal, método del collar.

c. Inyecciones anticonceptivas.

d. Todas las anteriores
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12. ¢con el método del ritmo los dias en que la mujer puede quedar embarazada

teniendo relaciones sexuales son?

a)
b)

c)

Los dias intermedios del ciclo menstrual
Los ultimos dias del ciclo menstrual

Los primeros 7 dias del ciclo menstrual

13. Los métodos anticonceptivos de barrera se definen como:

a. Aquellos que permiten que el semen entre en contacto con la vagina.

b. Aquellos que permiten tener relaciones sexuales con mas
Comodidad.

c. Aquellos que impiden que el semen entre en contacto con la vagina.

d. Todas las anteriores

14. ¢ Cuales de los siguientes métodos anticonceptivos son de barrera?

a. Pildoras, método del ritmo.
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b. pildoras.

c. Preservativos.

d. Ninguno de las anteriores.

15. La forma de uso de los preservativos es:

a) Abrir el empaque con una tijera, colocar el preservativo cuando el pene este
flacido.

b) Abrir el empaque con la yema de los dedos, colocar el preservativo presionando
la punta con la yema de los dedos y colocarlo cuando el pene este duro o con
ereccion.

c) Abrir con los dientes el empaque, colocar el preservativo cuando el pene este
duro o con ereccion.

16. ¢ Cudles de los siguientes métodos anticonceptivos son hormonales?

a. Pildoras orales, método del ritmo.

b. Pildoras orales, inyecciones.

c. Preservativo, inyecciones.

d. Ninguna de las anteriores.

17. ;Cémo debe tomarse las pildoras anticonceptivas?

a. Debe tomarse solo los dias que se tiene relaciones sexuales

b. Debe tomarse todos los dias a la misma hora.

c. Debe tomarse interdiario a la misma hora.

d. Ninguna de las anteriores.

18. El método anticonceptivo inyectable debe usarse por primera vez en mujeres
teniendo en cuenta:

a) Dentro del 1° al 5° dia de menstruacion, en la nalga.

b) Sin menstruacion, en el brazo

c) Con menstruacion.

d) Ninguna de las anteriores

19. ;Qué es la T de cobre?

a) Una pastilla que se toma antes de la relacion sexual

b) Una pastilla que contiene cobre

c) Un dispositivo tiene forma de T contiene cobre y se coloca en el Utero

20. ¢Cuales son los métodos anticonceptivos quirirgicos?

a. Preservativo, pastillas anticonceptivas, método del ritmo.
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b. Preservativo, ligaduras de trompas, pastillas anticonceptivas.
c. Ligaduras de trompas, vasectomia

d. Todas las anteriores.

Principales fuentes de informacién sobre los métodos anticonceptivos
21. La informacidn que tiene usted sobre métodos anticonceptivos las recibio a traveés
de:
a. Medios de comunicacion (prensa, radio, tv, revistas, perioédicos).
b. Padres y familiares cercanos.
c. Escuela.
d. Centros de planificacion familiar profesionales de salud.

e. Otros. Especifique:

22. De cudles de las siguientes fuentes le gustaria recibir informacién sobre los
métodos anticonceptivos:

a. Medios de comunicacion (prensa, radio, tv, revistas, periddicos).

b. Padres y familiares cercanos.

c. Escuela.

d. Centros de planificacion familiar profesionales de salud.

e. Otros; especifique:

Uso de métodos anticonceptivos por parte de los adolescentes

23. ¢Usas algun método anticonceptivo?

a) Si

b) No
24. ¢Si utilizas un método anticonceptivo sefiala el que elegiste?

a) Condon

b) Pildoras

c) Inyectables

d) Ritmo

e) Implantes su dérmicos

f) Parches

iMuchas graciasi
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Anexo N° 2: Carta de aceptacion de la investigacion por la institucion

- DERECCION R EGIONAL DE EDW ACION :
wel . UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL DE RIDJA () (}1‘]
INSTITUCION EDUCATIVA “ARILIA DCAMPD ST N

“Impartic ura Cducason de Calidad. #s nuestea Misian coms Foucsdarnn Baoe s s leas
Creadocon 8 NYT11dat 1! de mayo de 19GE

)

AUTORIZACION

Lo Directora de la Institucidn Educative “Abilia Ocampo” de la

Provincia de Rioja, Departamento de San Martin, con Cédigo Modular
N° 0273664:

AUTCRIZA:

Ala BACH. OBST. VERONICA L. JULCA GONGORA, para
que realice la aplicacidén del Proyecto de Tesis y optar el titulo
profesional de obstetra en la Universidad Nacional de San Marlin
Tarapoto, titulado: "Nivel de Conocimiento v uso de métodos
anticenceptivos en adolecentes del 4° grade v 5° grade de la L. E, nivel
secundario “Abilia Ocampo” de la ciudad de Rioja”™,

En tal virtud se expide la presente autorizacién, parc
los fines que estime conveniente.

Rioja, Agosto 24 del 2018,
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Lafim Dire

La Directora de la Institucién Educativa "Abilia GCﬂljﬂPD" de la
Provincia de Ricja, Departamento de San Martin, con Cédigo Modular
N® 0273664:

AUTORIZA:

A la BACH. OBST. CINDAY J. MOZOMBITE SALAZAR,
para que realice la aplicacién del Proyecto de Tesis y optar el titulo
protesional de cobstetra en la Universidad Nacional de San Mortin
Tarapoto, titdado: "Nivel de Conocimients vy uso de métodos
anticonceptivos en adolecentes del 4° grado v 5° grado de la L. E. nivel
secundario “Abilia Ocampo” de la ciudad de Rioja”,

En tal virtud se expide la presente autorizacién, para
los fines que estime conveniente.

Rioja, Agosta 24 del 2018.




