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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos y actitud sobre métodos anticonceptivos en los adolescentes de la
Institucion Educativa rural “Divino Maestro” — Agocucho — Cajamarca. 2019. Fue un
estudio descriptivo, de corte transversal y correlacional, con una muestra de 138
adolescentes, siendo la unidad de andlisis cada uno de los estudiantes del 1° al 5°
grado de secundaria, como instrumento se utilizd un cuestionario para conocer la
caracteristicas sociodemograficas, y medir el nivel de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos, asi mismo, un test de actitudes sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes basado en la escala de Likert, elaborados por la autora, para conocer la
actitud; los instrumentos fueron validados a través de juicio de expertos, ademas, para
medir la confiabilidad se realiz6 una prueba piloto, en la que se obtuvo 0,72 para el
cuestionario de nivel de conocimientos y 1,00 para el test de actitudes sobre métodos
anticonceptivos. Los resultados revelaron, que, el 56,52% de los adolescentes tienen
entre 15y 19 afios, el 52,90% fueron del sexo masculino, el 93.83% son solteros, y
un 69,57% profesan la religion catdlica. Con respecto a las caracteristicas
relacionadas a sexualidad, se obtuvo, que un 66,67% no tiene enamorada, y un
30,43% tienen enamorada. En relacién, al nivel de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos, el 47,83% de los adolescentes presentaron un nivel de conocimientos
deficiente; el 38,41% un nivel regular y sélo un 13,77% corresponde a un nivel bueno;
ademas, respecto a la actitud de los adolescentes frente a los métodos
anticonceptivos el 97,83% presentd una actitud adecuada, y el 2,17% actitud
inadecuada. Concluyendo que no existe relacién entre el nivel de conocimientos y
actitud sobre métodos anticonceptivos en adolescentes; cabe sefalar, que, al
analizar, nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos en adolescentes, con
el afio de estudios, se encontrd significancia estadistica segun lo determina el
coeficiente de correlacion (p < 0.024). Asi mismo, la actitud sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes tiene relacion significativa con la variable

interviniente sexo (p < 0.049).

Palabras clave: conocimiento, actitud, métodos anticonceptivos, adolescencia
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ABSTRACT

This research aimed to determine the relationship between the level of knowledge and
attitude about contraceptive methods in adolescents of the rural Educational Institution
"Divine Teacher" - Agocucho - Cajamarca. 2019. It was a descriptive study, cross-
sectional and correlational, with a sample of 138 adolescents, each unit being the
analysis unit for each of the 1st to 5th grade of secondary school, as a tool a
guestionnaire was used to know the characteristics sociodemographic, and measure
the level of knowledge about contraceptive methods, as well as an attitude test on
contraceptive methods in adolescents based on the Likert scale, prepared by the
author, to know the attitude; The instruments were validated through expert judgment,
in addition, to measure the reliability a pilot test was carried out, in which 0.72 was
obtained for the knowledge level questionnaire and 1.00 for the attitude test on
contraceptive methods . The results revealed that 56.52% of adolescents are between
15 and 19 years old, 52.90% were male, 93.83% are single, and 69.57% profess the
Catholic religion. With respect to the characteristics related to sexuality, it was obtained
that 66.67% do not have a crush, and 30.43% have a crush. In relation to the level of
knowledge about contraceptive methods, 47.83% of adolescents presented a poor
level of knowledge; 38.41% a regular level and only 13.77% corresponds to a good
level; In addition, regarding the attitude of adolescents against contraceptive methods,
97.83% presented an adequate attitude, and 2.17% inappropriate attitude. Concluding
that there is no relationship between the level of knowledge and attitude about
contraceptive methods in adolescents; It should be noted that, when analyzing, level
of knowledge about contraceptive methods in adolescents, with the year of studies,
statistical significance was found as determined by the correlation coefficient (p <
0.024). Likewise, the attitude about contraceptive methods in adolescents is

significantly related to the intervening sex variable (p < 0.049).

Keywords: knowledge, attitude, contraceptive methods, adolescence.



INTRODUCCION

Durante la adolescencia se producen muchos cambios, tales como, la busqueda de
independencia, integracién con los amigos y el desarrollo sexual. Los cambios que el
adolescente pueda tener durante esta etapa provocan que tome decisiones poco
favorables respecto a su salud y las actitudes sobre su sexualidad, es por ello que la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lo refiere como un grupo etario de riesgo, ya
gue el escaso conocimiento sobre métodos anticonceptivos, la escasa nocién del
riesgo que presentan, la presion del grupo, etc., contribuyen a que los adolescentes

inicien relaciones sexuales coitales precozmente y sin adecuada proteccion (1).

La salud sexual y reproductiva, forma parte esencial, de la salud integral del
adolescente, por lo que es necesario, conocer, tanto problemas como necesidades
gue enfrentan, debido a que la falta de conocimientos conlleva a un inicio de la vida
sexual sin proteccién, y a su vez consecuencias como embarazos no deseados,
abortos inducidos, asi como el riesgo de adquirir Infecciones de transmision sexual,
limitando las oportunidades de desarrollo educativo, laboral y social (2). Por otro lado,
el problema va creciendo debido a que en la region los servicios de salud sexual y
reproductiva son poco accesibles; sin lugar a duda la mejor alternativa a esta
problematica es la informacién impartida a través de la educacion sexual a los
adolescentes; y es en esta etapa donde se preparan para el futuro puesto que van
adquiriendo conocimientos y actitudes que les permitan desarrollar autonomia y
empoderamiento para el futuro, ademas de guiarlos hacia una salud sexual y
reproductiva sana y adecuada (2, 3). En ese sentido se ha realizado la presente
investigacion en adolescentes de la Institucién Educativa rural “Divino Maestro” —

Agocucho — Cajamarca. 2019. La cual ha sido dividido en cuatro capitulos:
Capitulo I: Planteamiento, formulacién de objetivos y justificacion del problema.

Capitulo 1I: Antecedentes, teorias, hipoétesis, conceptualizacion y operacionalizacion

de variables.
Capitulo Ill: Disefio metodolégico, area de investigacion y unidad de analisis.
Capitulo IV: Resultados de la investigacion, analisis y discusion.

Finalmente se presenta las conclusiones de la investigacion, asi como, las
recomendaciones dirigidas a las autoridades e instituciones pertinentes. La presente
investigacion es de pertinencia y utilidad cientifica al alcance de los profesionales de

salud y educacién.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacién Mundial de La Salud (OMS) define a la adolescencia como una etapa
gue transcurre entre los 10 a 19 afios (1). En esta etapa el adolescente experimenta
cambios donde desarrolla sus capacidades para aprender, sentir, utilizar el
pensamiento critico, expresar su libertad creativa y participar en procesos sociales y
politicos (2). Asimismo, en este periodo son particularmente intensas las conductas
de riesgo en los adolescentes (3); debido a la poca experiencia que poseen y el
limitado conocimiento que puedan tener sobre lo referente a métodos anticonceptivos,
como consecuencia enfrentarse a serios problemas como el embarazo precoz o
adquirir infecciones de transmision sexual (ITS) (4), ya que las relaciones sexuales
coitales sin proteccibn, méas el escaso conocimiento del uso de métodos

anticonceptivos; se han convertido en un problema de salud publica a nivel mundial

(5).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) la tasa mundial de embarazo adolescente para el afio 2018 fue de 46
nacimientos por cada 1000 adolescentes entre 15y 19 afios (6), asi mismo, el Fondo
de la Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) refiere, que los adolescentes que
tienen limitado acceso a métodos anticonceptivos son en su mayoria de hogares con
escasos recursos econdémicos, siendo la tasa de fecundidad de las adolescentes que
habitan en hogares mas pobres tres veces superior de las que viven en hogares mejor
posicionados econémicamente, ademas que el nimero de partos entre adolescentes

gue residen en lugares rurales duplica el de las que viven en zonas urbanas (5, 6).

De igual manera, se reporta que en Africa oriental el conocimiento sobre métodos
anticonceptivos es de 29%, mientras que en América Latina y el caribe fue de 23%
(7). Asi mismo, la tasa de embarazo en adolescentes en América Latina y el Caribe

continlan siendo las méas altas tasas en el mundo, estimadas en 66, 5 nacimientos
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por cada 1,000 adolescentes entre 15 y 19 afios, y son solo superadas por las de
Africa subsahariana (6). Por otro lado, la Encuesta Global de Salud Escolar (EGSE)
en Paraguay para el afio 2017, informd que existe un 30,1% de estudiantes que
tuvieron relaciones sexuales alguna vez, siendo mayor en los varones con 39% frente
a un 21,5% en las mujeres. También se informé que el 21,5% de los estudiantes
tuvieron relaciones sexuales coitales antes de los 14 afios, 25% de varones y 15,2%
de mujeres y que entre aquellos estudiantes que tuvieron relaciones sexuales en los
tltimos 12 meses, el 72,5% utilizaron condén y el 42,3% utilizd6 otro método de

anticoncepcion (8).

En el Perd, La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del Instituto
Nacional de Estadistica e Informética (INEI) reporté que en el 2017 la poblacion
adolescente peruana se vio perjudicada por el poco acceso a los métodos de
anticoncepcion, donde solo 48 de cada 100 adolescentes en unién usaron métodos
modernos de anticoncepcion y 69 de 100 adolescentes sexualmente activos usaron
métodos modernos de anticoncepcion (9), esta falta de proteccién aporté para que
se incremente el riesgo obstétrico, debido a que el 16% de muertes maternas fue en
mujeres menores de 19 afios, a su vez las cifras contindian siendo preocupantes en la

serrania peruana.

Cajamarca, segun las estadisticas proporcionadas por el INEI, es uno de los
departamentos con mayor niumero de embarazo en adolescentes, registrandose 1200
embarazos en el afio 2017, ademas se reportd que el 13.5% de las mujeres
adolescentes fueron madres entre 12 y 19 afios, lo que significa un aumento de casi
el 50% con respecto a lo registrado hace 10 afios en el censo del afio 2007 (10, 11).
Sin embargo, en la actualidad existen pocos estudios actualizados que reporten el
nivel de conocimiento y su relacion con la actitud sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes de la zona rural, lo que realza la importancia y la prioridad de realizar el

presente estudio que permita conocer datos actuales sobre la problematica planteada.

1.2. Formulacion del problema

¢Existe relacion entre el nivel de conocimientos y actitud sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de la Institucion Educativa rural “Divino Maestro™-

Agocucho. Cajamarca. 20197



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y actitud sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de la Institucion Educativa rural “Divino Maestro”

Agocucho. Cajamarca. 2019.
1.3.2. Objetivos especificos

- Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion de adolescentes que
participaran en el presente estudio.

- ldentificar el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos en los
adolescentes.

- Determinar la actitud de los adolescentes sobre los métodos anticonceptivos.

- ldentificar la relacién entre el nivel de conocimientos y la actitud sobre métodos
anticonceptivos segun la edad, sexo y afio de estudios.

1.4. Justificaciéon

En la actualidad los problemas mas importantes que afectan a los adolescentes es el
incremento de los embarazos no deseados, el contagio de las Infecciones de
Transmisién Sexual y altas tasas de mortalidad materna, puesto que en el Pert sélo
el 54% de mujeres adolescentes usa métodos anticonceptivos modernos, mientras
gue el resto de la poblacion adolescente usa métodos naturales o, peor aun, no hace
uso de nada. Sin embargo, la mayoria de los adolescentes empieza a usar los
métodos anticonceptivos después de cuatro o seis afios de haber iniciar su vida
sexual, o de tener su primer hijo, aunque, el 95% de los adolescentes declaran que
conocen los métodos anticonceptivos modernos, un alto porcentaje no tiene acceso a
ellos y sélo las mujeres adolescentes con mayores recursos pueden optar por adquirir
estos métodos en las farmacias ya que el servicio publico atiende con muchas
limitaciones y muchas veces esta desabastecido, afectando sobre todo a las
adolescentes méas pobres, con menos estudios, asi como a las que viven en zonas

rurales (12).

Es por ello, que la investigacion se basa en la necesidad de saber cual es la relacion
entre el nivel de conocimientos y la actitud sobre métodos anticonceptivos que tienen
los adolescentes de la Institucion Educativa rural Divino Maestro, Agocucho.
Cajamarca; ya que la sexualidad en esta etapa se caracteriza por relaciones

inestables, conflictos emocionales, relaciones sexuales no protegidas, especialmente



en los primeros momentos de su actividad sexual; adolescentes que al no tener una
adecuada informacion sobre métodos anticonceptivos actuaran tomando decisiones
no informadas, basados en opiniones confusas, mitos y criterios erréneos en la
mayoria de las ocasiones, y como consecuencia la existencia del embarazo en

adolescentes y las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y/o VIH/SIDA (13).

La problemética descrita, se acentla en relacion con el escaso grado de informacion
al que tienen acceso los adolescentes, por parte del profesional de la salud, profesores
y familia, debido tal vez, a la poca accesibilidad geogréfica con la que cuenta la

poblacién rural en mayor desventaja que la zona urbana.

Debido a las escasas investigaciones que existen en la region de Cajamarca, el
presente estudio busca proporcionar informacién veraz y actualizada, sobre el nivel
de conocimientos y actitudes frente a los métodos anticonceptivos, y a partir de los
resultados obtenidos hacer conocer a los profesionales de la salud la necesidad del
uso de los métodos anticonceptivos en los adolescentes para que incorporen
estrategias para la mayor accesibilidad a la informacién y atencién en los servicios de
salud, de acuerdo a la normatividad vigente en los establecimientos de su jurisdiccion.
Finalmente se pretende que la presente investigacion sirva como antecedente para

nuevos estudios referidos al tema.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Salas S. y Molina M. (Nicaragua, 2018) en su estudio obtienen que de los 160
estudiantes encuestados el 44,4% correspondio al grupo de 14 a 16 afios y 55,6% al
grupo de 17 a 19 afios, respecto al sexo, el 52,5% correspondié al sexo femenino, y
el 47.5% al masculino, en la escolaridad se encontré que el 36,9% cursaba el 3° afio,
el 41,9% el 4° afio y el 21,2% el 5° afio de secundaria. En relacion a la procedencia
de los jévenes, el 63,1% de los adolescentes indicd una procedencia urbana, y el
36,9% indicaron una procedencia rural. De manera general se encontré un buen nivel
de conocimientos en el 77,5% de la poblacién estudiada y actitudes favorables en un
73,8% de los adolescentes, llegando a la conclusién que en relacién al conocimiento
respecto a la edad, los que presentaron un mejor nivel de conocimientos fueron los
adolescentes entre 17 a 19 afios, y estos se encontraban en el quinto afio de
escolaridad, lo que demuestra que la edad y escolaridad son factores muy importantes
gue influyen en el nivel de conocimientos de los métodos anticonceptivos. A la vez se
observo que a mayor nivel escolar alcanzado y edad existia una mejor actitud hacia

los métodos anticonceptivos (14).

Chuma M. y Chalan M. (Ecuador, 2017) en su estudio comprobaron que el
conocimiento mas alto de los estudiantes corresponde al método barrera (47,4%), de
manera especifica sobre el condon. Las actitudes son favorables Unicamente en
23,2%. La mayoria de jovenes no ha tenido relaciones sexuales (86%), y los que han
tenido, sélo en la mitad de casos ha empleado algin método. Concluyen que es
necesario desarrollar una ensefianza desde una edad temprana, para crear una

concientizacién adecuada que evite riesgos sobre embarazos no deseados (15).



Morales J. y Obando M. (Nicaragua, 2017) en su estudio obtienen que, dentro del
grupo de adolescentes con nivel de conocimiento bueno, acerca de los métodos
anticonceptivos, el 81,5% presentaron un nivel de actitud favorable, y el 18,5% de los
adolescentes presentaron un nivel de actitud desfavorable. Dentro del grupo de
adolescentes con nivel de conocimiento regular, se encontr6 que el 79% de
adolescentes tienen un nivel de actitud favorable, y el 21% tuvieron un nivel de actitud
desfavorable. Del mismo modo, el grupo de adolescentes con nivel de conocimiento
malo, se encontré que el 66,7%de adolescentes tuvieron una actitud favorable, y en
el 33,3% presentaron una actitud desfavorable, segun los datos obtenidos concluyen
gue en relacién a los conocimientos sobre los métodos anticonceptivos; el 67,5% de
los adolescentes manifestaron un buen conocimiento, que tuvo una relacion directa
hacia las actitudes desarrolladas por los adolescentes ya que el nivel de actitud sobre

los métodos anticonceptivos es favorable en un 74,2% (16).

Carballo G. (Nicaragua, 2017) en su estudio, obtuvo que con respecto a los
conocimientos sobre los métodos anticonceptivos el 71,7% es bueno, seguido de un
20,8% que esregular, y un 7,5% que es malo, en relacién al nivel de actitud sobre los
métodos anticonceptivos es favorable en un 69,2%, seguido de un 30,8% que es
desfavorable, segun los resultados se concluye que aun teniendo un nivel de
conocimiento bueno las practicas son malas y es la razén por la cual cursan con
embarazados no deseados. Como la adolescencia es una etapa de muchos cambios

emocionales sus decisiones son incorrectas y los vuelve vulnerables (17).

Calderon M. y Blandén C. (Nicaragua, 2017) en su estudio obtuvo un nivel de
conocimiento bueno y una actitud favorable en un 83,8% y nivel de conocimiento
bueno y actitud desfavorable el 16,2%, nivel de conocimiento regular y actitud
favorable 59,5% y nivel de conocimiento regular y actitud desfavorable el 40,5%, nivel
de conocimiento malo y actitud favorable 66,7% y conocimiento bueno y actitud
desfavorable 33,3%, concluyeron que con respecto al nivel de conocimiento y la
actitud se encontré una relacion directa entre el nivel de conocimiento y el de las
actitudes que demostraron los adolescentes del estudio, que indica que, a un mayor
nivel de conocimiento, los adolescentes presentan una mejor calidad en la actitud

hacia los métodos anticonceptivos (18).

Baltodano N. y Rivera O. (Nicaragua, 2016) en su estudio, obtuvieron como
resultados que, dentro del grupo de los adolescentes con un nivel de conocimientos
bueno, el 34,1% de los adolescentes encuestados tuvieron una actitud favorable y

so6lo el 65,9% de los estudiantes presentaron una actitud desfavorable.



Con respecto a los adolescentes que tuvieron un nivel de conocimiento regular, el 30%
de los encuestados tuvieron una actitud favorable y el 70% de los adolescentes
tuvieron una actitud desfavorable. En el grupo de adolescentes con un nivel de
conocimiento malo, el 35,5% de los adolescentes tuvieron una actitud favorable y el
64,5% de los encuestados presentaron una actitud desfavorable, segun los resultados
obtenidos concluyeron que el predominio del nivel de conocimiento fue regular,
aunque la mayoria de los adolescentes encuestados conocian ya algun método
anticonceptivo, sin embargo, se encontrd deficiencia en el conocimiento en cuanto a
la fisiologia de la reproduccion y la forma de uso de los métodos como las pildoras,
inyectables y métodos naturales. Los adolescentes mostraron una actitud
predominantemente favorable frente al uso de métodos anticonceptivos con un 77,8%
(29).

Hernandez J. Velasquez Ry Pinzdn C. (Colombia, 2016) en su estudio, obtuvieron
que el 66,7% de los estudiantes encuestados, consideran que sus conocimientos
sobre métodos anticonceptivos son inadecuados, de estos el 68,3 % son hombres. En
cuanto a la edad, se evidencia que quienes tienen entre 16 y 17 afios (68,9 %) son
quienes mas consideran tener un adecuado nivel de conocimientos, se concluye que
los adolescentes prefieren sin diferencia del rango de edad el preservativo, ya que lo
consideran como el mejor método de planificacion, seguido de los anticonceptivos
inyectados, y la razén de su preferencia es ser el mas facil de usar y de conseguir
(20).

Lopez A. y Gonzélez R. (Nicaragua, 2015) en su investigacion, los resultados
muestran que el 81,13% corresponde a los adolescentes entre 15 a 17 afos, el
18,87% corresponde a las edades entre 18 a 19 afios, referente al sexo el 39,62% son
del sexo masculino y en un 60,38% al sexo femenino, en relacion al nivel de
conocimientos el 22,64%corresponde a un nivel de conocimientos malo, el 39,62%
correspondiente a un nivel de conocimientos regular y el 39,62% a un nivel de
conocimientos bueno, La actitud tomada por los adolescentes hacia los métodos
anticonceptivos fue desfavorable en un 9,43% y el 90,57% presentan actitud
favorable, segun los resultados se concluye que el nivel de conocimiento bueno fue
predominante seguido del malo en la poblacién estudiada, el cual se relaciona a la
edad; a mayor edad mejor conocimiento, el sexo con mejor manejo del tema es el
femenino; la actitud presentada hacia el tema por parte de los adolescentes es
predominantemente favorable la cual es independiente al nivel de conocimiento, la

edad y la religion (21).



2.1.2. Antecedentes nacionales

Meza A. (Piura, 2018) en su estudio, muestra que el 59,07% tienen un nivel regular
de conocimientos sobre métodos anticonceptivos, el 38,14% tienen un nivel deficiente
y solo el 2,79% un nivel bueno. En referencia a la actitud se obtuvo que el 97,21% de
los encuestados presentan actitud favorable. Por lo tanto, se concluye que los
adolescentes presentaron un nivel de conocimiento global regular el cual va de la

mano con una actitud favorable (22).

Agurto I. y Pefia P. (Tumbes, 2017) en su estudio, obtuvieron, predominio en el nivel
de conocimientos medio con el 42%, en cuanto a las actitudes el 54% presenta
actitudes de aceptacion, pero aun se observa que el 44% presenta una actitud de
indiferencia hacia los métodos anticonceptivos, finalmente concluyen que para tener

actitudes favorables no es necesario contar con adecuados conocimientos (23).

Céaceres M. y Huaynillo M. (Arequipa, 2016) en su estudio encontraron, que el 50,3%
de los adolescentes entre 15 y 17 afios no poseen informacion precisa y adecuada
acerca de los métodos anticonceptivos; en cuanto al nivel de conocimiento tomando
en cuenta la edad de las adolescentes, precisan que el 56% de los adolescentes
menores a 15 afos tienen un nivel de conocimiento bajo, por otro lado el 50,3% de los
adolescentes de 16 afios presentan un nivel de conocimiento medio al igual que los
adolescentes de 17 afios con un 48,6%. Al establecer la relacién entre el conocimiento
y las actitudes de los adolescentes entre 15 y 17 afios se observa que existe una
relacién positiva ya que el 55,6% de los adolescentes poseen un conocimiento alto y
actitudes favorables hacia los métodos anticonceptivos, lo que indica que a mayor
conocimiento mayor serd la actitud de aceptacién hacia el uso de los métodos

anticonceptivos (24).

Davalos N. Rios A y Ruiz S. (lquitos, 2015) en su estudio obtuvieron que el 82,3%
de adolescentes presentan nivel de conocimiento inadecuado, el 17,7% nivel de
conocimiento adecuado; el 93,8% tienen actitud de rechazo hacia el uso de métodos
anticonceptivos, el 6,2% de los adolescentes tienen actitud de aceptacion, concluyen
gue existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y

actitudes hacia el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes (25).

Herndndez J. LOpez K y Rivas P. (Ica, 2015) en su estudio los resultados evidencian
a un 54% equivalente a 140 adolescentes que tienen un regular conocimiento hacia

los métodos anticonceptivos; el 46% equivalente a 121 adolescentes tienen una
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actitud medianamente favorable hacia los métodos anticonceptivos, el coeficiente de
correlacion fue de 0.544 por lo que se concluye que existe una relacién significativa

entre conocimiento y actitud hacia los métodos anticonceptivos en adolescentes (26).

Espinoza C. y Sosa O. (Ucayali, 2015), en su estudio los resultado obtenidos
muestran que el 49,2 % de los adolescentes tienen una actitud indiferente y el 15,2 %
una actitud deficiente sobre los métodos anticonceptivos, esto refleja que muchos
adolescentes carecen de la sensibilizacion en cuanto a métodos anticonceptivos, de
los adolescentes encuestados un 47,3% tuvieron relaciones sexuales, de ellos un
36,5% usaron un método anticonceptivo en su primera relacion sexual; y un 63,5% no
usaron, el 61,9 % de los adolescentes tienen nivel de conocimiento bajo reflejando
que la mayoria de adolescentes carecen de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos y sélo un 4,8% tiene nivel de conocimiento alto, segun los resultados
concluyen que el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos guarda
relacibn con las actitudes y practicas, ademas se ve reflejado que muchos
adolescentes no usan métodos anticonceptivos por falta de conocimientos y tienen
actitudes indiferentes, conllevado al incremento de casos de embarazos no

planificados en los adolescentes e infecciones de transmision sexual (27).

Cruz R. y Rodriguez W. (Nuevo, Chimbote. 2015) en su estudio obtuvieron que el
77.7% de los estudiantes presentaron nivel de conocimiento regular en el uso de
métodos anticonceptivos, el 13.3%; un nivel conocimiento bueno y el 9.0% un nivel de
conocimiento malo, con respecto a las actitudes el 82.3% de los estudiantes
presentaron actitud mas positiva en el uso de métodos anticonceptivos y el 17.7%
actitud menos positiva, con lo cual se concluye que existe relacion estadistica
significativa entre el nivel de conocimiento y actitud en el uso de métodos
anticonceptivos en estudiantes del Centro pre-Universitario de la Universidad Nacional
del Santa (28).

2.1.3. Antecedentes locales

Alvarez J. y Cotrina N. (Cajamarca, 2016) en su estudio obtuvieron que el 51.1% de
adolescentes fueron sexo masculino y el 49.9% de sexo femenino, con respecto a la
edad, el 40.4%, tenia entre 14 a 15 afios, el 34.2% de 16 a 17 afios y el 25,4% de 18-
19 afos. Por otro lado, encontraron un nivel de conocimiento alto los alumnos de la
I.E.P Toribio Casanova Lopez con 58.5%, y la I.E.P Diego Thomson Burnet 45.7%, en
un nivel medio observamos que la I.E.P Toribio Casanova Lopez presenta un 30.8%

y la I.LE.P. Diego Thomson Burnet 41.4%, en el nivel bajo Toribio Casanova Lopez
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10.8% vy la I.E.P. Diego Thomson Burnet 12.9%, por ultimo encontraron que con
respecto al uso de métodos anticonceptivos, se observo la I.E.P Toribio Casanova
Lopez sabe sobre usos 93.8% y I.E.P. Diego Thomson Burnet un 95.7%; no saben
I.E.P. Toribio Casanova Lopez 6.2% y |.E.P. Diego Thomson Burnet 4.3%. Concluyen
que los alumnos en estudio presentan un nivel de conocimiento alto en 98.6%.
Existiendo la probabilidad que el sexo masculino conoce y sabe méas que el sexo

femenino (29).

Pérez A. (Cajamarca, 2018) en su estudio, los resultados revelaron que el 67% de los
adolescentes tuvo un nivel de conocimiento medio, el 32 % un nivel de conocimiento
alto sobre el uso de métodos anticonceptivos, respecto a la variable actitudes hacia
los métodos anticonceptivos el 75% mostraron una actitud negativa. Se concluye que
no existe relaciéon entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre los métodos
anticonceptivos esto se determiné mediante la prueba de chi cuadrado obteniendo
como resultado que p = 0.07, por esta razon se rechazé la hipétesis alterna planteada
(30).

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Adolescencia
a. Definiciéon

Adolescencia procede de la palabra latina “adolescere”, del verbo adolecer, y en
castellano tiene dos significados: tener cierta imperfeccion o defecto y, también,
crecimiento y maduracion. Esta etapa se acomparfa de intensos cambios fisicos,
psicoldgicos, emocionales y sociales. La OMS considera adolescencia entre los 10
y 19 afios. Distinguiendo 3 fases: adolescencia inicial (10 - 14 afios), media (15 -
17 afios) y tardia (18 - 19 afios) (31).

b. Clasificacion

- Adolescencia temprana o inicial. Abarca aproximadamente desde los 10 a los
14 afos, y se caracteriza fundamentalmente por los cambios puberales (31).

- Adolescencia tardia. Comprende de los 15 a los 19 afios y se caracteriza, sobre
todo, por conflictos familiares, debido a la relevancia que adquiere el grupo; es en
esta época, cuando pueden iniciarse con mas probabilidad las conductas de
riesgos ademas que existe la reaceptacion de los valores paternos y la asuncién

de tareas y responsabilidades propias de la madurez (31).
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c. Conductas de riesgo en la adolescencia

Conducta de riesgo. Se define como las actuaciones repetidas y fuera de
determinados limites, que pueden desviar o comprometer el desarrollo psicosocial
normal durante la infancia o la adolescencia, con repercusiones perjudiciales para
la vida actual o futura. El adolescente sin experiencia, o con ésta de forma muy
limitada, se compromete en conductas destructivas, sin conocer los riesgos a corto
y largo plazo. Las conductas de riesgo son: uso y abuso de tabaco, alcohol y otras
drogas, conducta sexual arriesgada, habitos dietéticos alterados, sedentarismo,
conductas de violencia e inseguridad que conducen a los accidentes y a la
delincuencia (32).

Conducta sexual de riesgo. Las relaciones sexuales entre adolescentes se
consideran conductas de riesgo debido a la posibilidad de embarazo entre las
mujeres y también debido a la posibilidad de contagio de enfermedades de
transmision sexual (ETS) y VIH/SIDA (33).

La decision del adolescente de tener relaciones sexuales cuando se siente atraido
por alguien dependera de parametros como: expectativas sobre el nivel de
estudios, sus actitudes y valores respecto a la sexualidad, los que pueden estar
influenciados por las actitudes familiares y culturales. En un reciente estudio,
basado en modelos de regresion multiple sobre una muestra de 1600
adolescentes, se demostré que las actitudes sexuales en la mujer estan mas
influenciadas por factores familiares (comunicacion con los padres, participacion
de éstos en la educacion sexual, etc.), mientras que en los hombres esta mas
influenciada por factores individuales (edad, religién, autoestima, etc.). En general,
la mujer tiene una sexualidad menos centrada en los aspectos genitales que el

hombre, y valora mas los aspectos de relacion (32).
2.2.2. Métodos anticonceptivos en adolescentes
A. Métodos de abstinencia periddica

Este método esta basado en el reconocimiento de signos y sintomas asociados a los
periodos Fisiolégicos de fertilidad e infertilidad, y el uso de periodos infértiles para la
actividad sexual. Se incluyen: Método del ritmo, Método del moco cervical (de Billings)

y Método de los dias fijos 0 método del Collar.
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a) Método del Ritmo, OGINO-KNAUS, de laregla o del calendario

. Mecanismo de accién

Basado en la abstinencia sexual durante la fase fértil del ciclo menstrual para evitar

un embarazo.

Condiciones que contraindican su uso

- Mujeres con ciclos menstruales irregulares en cuanto a duracién y caracteristicas
de la menstruacion y/o sangrado inter menstrual.

- Adolescentes que aun no han regularizado su ciclo menstrual y mujeres en la peri
menopausia.

- Personas que no estén en situacion de practicar la abstinencia sexual cuando el
método lo requiera, como mujeres que sufren violencia y exigencias sexuales de
su pareja.

- Mujeres con inhabilidad para reconocer las caracteristicas de su ciclo menstrual.

- En el post parto o post aborto reciente.

- Durante la lactancia materna.

o Caracteristicas

- Incrementa la participacién masculina en la planificacion familiar.

- Puede ser usado por mujeres que por diversas razones no desean usar otros
métodos.

- Util para mujeres con ciclos regulares establecidos, entre 27 y 30 dias.

- Requiere una capacitacion especial de la pareja para su practica y un proveedor
capacitado para la orientacion/consejeria apropiada.

- Los periodos de abstinencia para algunas personas pueden parecer prolongados.

- Su eficacia puede afectarse por factores externos, que alteran el ciclo menstrual:
estrés, viaje, enfermedad, dieta, ejercicio y otros.

- No protegen de las Infecciones de Transmision sexual (ITS), VIH/SIDA, ni HTVL1.

o Tasa de falla

- Falla tedrica o de uso perfecto 9 embarazos por cada 100 mujeres en el primer
afio de uso.

- Falla de uso o uso tipico 25 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de
uso.

o Forma de uso

- La mujer debe de registrar la duracion de sus ciclos menstruales (historia

menstrual) de por lo menos seis meses, idealmente 12 meses.
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- El ciclo se inicia el primer dia del sangrado menstrual y termina el dia anterior de
la siguiente menstruacion.
- De la historia menstrual se obtiene el periodo fértil:
o Para calcular el primer dia del periodo fértil: reste 18 al ciclo mas corto.
o Para calcular el altimo dia del periodo fértil: reste 11 al ciclo mas largo.
o De no tener la historia menstrual la usuaria debe abstenerse de tener relaciones
sexuales entre el 9no y 19no dia del ciclo menstrual.
- Serecomienda el uso del condén en parejas en riesgo de ITS, VIH/SIDA, HTVL1.

b) Método de Billings, de la ovulacion o del moco cervical

Abstinencia de relaciones sexuales en el periodo fértil del ciclo menstrual determinado

por la presencia de moco cervical o sensacion de humedad en genitales.
e Mecanismo de accion

Basado en la abstinencia sexual durante la fase fértil del ciclo menstrual para evitar

un embarazo.

e Condiciones que contraindican su uso

- Mujeres con inhabilidad para reconocer: las caracteristicas de su ciclo menstrual,
cambios en el moco cervical y otros sintomas y signos asociados al ciclo
menstrual.

- En personas que no estén en situacion de practicar la abstinencia sexual cuando
el método lo requiera, como mujeres que sufren violencia y exigencias sexuales
de su pareja.

- Infecciones, enfermedades o uso de medicamentos (Litio, antidepresivos,
triciclicos, ansioliticos, 6vulos) que alteren o afecten el moco cervical.

- Utilizar con precaucion en mujeres con flujo vaginal persistente, o que estén
dando de lactar.

- Debe brindarse orientacion/consejeria sobre las dificultades para predecir el
periodo feértil.

e Caracteristicas

- Incrementa la participacion masculina en la planificacion familiar.

- Puede ser usado por mujeres de cualquier edad reproductiva, apropiado para
parejas que por diferentes razones no deseen usar otros métodos.

- Requiere una capacitacion especial de la pareja para reconocer caracteristicas
fisiologicas del moco, facilitando su practica y un proveedor capacitado para la

orientacion apropiada.

14



c)

Su eficacia depende de la pareja y requiere una motivacién constante.

Los periodos de abstinencia son variables, su eficacia se afecta por factores
externos que alteren el ciclo menstrual: (estrés, viaje, enfermedad y otros).

No previenen la Infecciones de Transmision sexual (ITS), VIH - SIDA, ni HTVL1.
Tasa de falla

Falla tedrica o de uso perfecto 3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer
afo de uso.

Falla de uso o uso tipico 25 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de
uso.

Forma de uso

La mujer debe Identificar el periodo fértil de acuerdo a las caracteristicas del moco
cervical.

La mujer debe observar diariamente la presencia de la mucosidad en sus
genitales externos, siendo lo mas importante, el percibir la sensacién de humedad
o lubricacion en dicha zona cuando desarrolla sus actividades cotidianas.
Secundariamente puede ayudar el uso de papel higiénico antes o después de
miccionar observando la presencia de moco cervical alli o en la ropa interior, si
se desea puede tomarse de los genitales externos el moco y observar su
elasticidad entre los dedos.

El periodo fértil se inicia con el primer dia en que se identifica el moco cervical y
dura hasta tres dias después de la desaparicion brusca de la sensacion de
humedad, lubricacion o de la observacion de mucosidad.

Para poder determinar, con seguridad razonable, las manifestaciones relativas al
ciclo menstrual, deben registrarse: las fechas de inicio y término de la
menstruacion, los dias de sequedad, los de humedad o lubricacién (si se desea
los de mucosidad pegajosa y turbia y los de moco claro y elastico), de acuerdo
con la simbologia convencional disponible para el método.

Se recomienda el uso del condén en parejas en riesgo de ITS, VIH/SIDA, HTVLL.

Método de los dias fijos o del collar

Método de abstinencia perioddica que se apoya en perlas de colores (marrén, blanco y

rojo) para determinar los dias fértiles del ciclo menstrual.

Mecanismo de accién

Basado en la abstinencia sexual durante la fase fértil del ciclo menstrual para evitar

un embarazo.
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Condiciones que contraindican su uso
Mujeres con menstruaciones irregulares en cuanto a duracién y caracteristicas de
la menstruacion.
En personas que no estén en situacion de practicar la abstinencia sexual cuando
el método lo requiera, como mujeres que sufren violencia y exigencias sexuales
de su pareja.
Mujeres con inhabilidad para reconocer las caracteristicas de su ciclo menstrual.
Caracteristicas
Incrementa la participacion masculina en la planificacion familiar.
Puede ser usado por mujeres de cualquier edad reproductiva con ciclos regulares
entre 26 y 32 dias.
Apropiado para parejas que por diversas razones no deseen usar otros métodos.
Requiere una capacitacion de la pareja para su practica y un proveedor
capacitado para la orientacion apropiada.
Su eficacia puede ser afectada por factores externos, que alteren el ciclo
menstrual: (estrés, viaje, enfermedad y otros).
No previenen las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), VIH/SIDA, ni HTVLL1.
Tasa de falla
Falla tedrica o de uso perfecto 3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer
afo de uso.
Falla de uso o uso tipico 25 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de
uso.
Forma de uso
Se determina por historia si la mujer tiene ciclos entre 26 y 32 dias.
Se indaga sobre la aceptacién de su pareja a no tener relaciones sexuales sin
proteccion durante los dias fértiles.
Se ofrece como ayuda visual el “collar” que consiste en 32 perlas de colores que
representan los dias del ciclo menstrual y un anillo movible para marcar el dia del
ciclo en el que esta la mujer:
Una perla roja que representa el primer dia de menstruacion.
Seis perlas marrones que representan dias no fértiles o de baja posibilidad de
embarazo.
Doce perlas blancas que representan los dias fértiles, de alta probabilidad de
embarazo.
Trece perlas marrones que representan dias no fértiles de muy baja probabilidad

de embarazo.
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- Al inicio de la menstruacion la mujer debe colocar el anillo de hule negro en la
perla roja, y anotarlo en el calendario.

- La mujer deber avanzar el anillo de hule negro todos los dias, y debe abstenerse
de tener relaciones sexuales en los dias que coincidan con las perlas blancas.

- Si el ciclo termina antes de pasar la perla 27 (marr6n mas oscuro) o dure mas de
32 dias en dos ocasiones en un afio, tendrd que elegir otro método de
planificacion familiar.

- Serecomienda el uso del condon en parejas en riesgo de ITS, VIH/SIDA, HTVL1.

d) Método de la lactancia materna exclusivay amenorrea

Unico método natural, basado en la infertilidad temporal de la mujer durante la

lactancia.
e Mecanismo de accién

Supresién de la ovulacién ocasionada por el incremento de la hormona prolactina

como consecuencia de la lactancia materna exclusiva.

e Condiciones que contraindican su uso

- Mujeres que tengan contraindicaciones para dar de lactar a su hijo.

- Mujeres portadoras de VIH SIDA, HTVL.1

- Mujeres que no cumplen los tres requisitos para el MELA.

e Caracteristicas

- Criterios bésicos: La usuaria de este método debe cumplir necesariamente estas
3 condiciones:

o Lactancia exclusiva a libre demanda o sea un promedio de amamantar 10 a 12
veces durante el dia y la noche, con un intervalo no mayor de 4 horas durante
el dia y de 6 horas durante la noche.

o Que la usuaria se mantenga en amenorrea, es decir que no haya sangrado
después de los 42 dias post parto.

o Que la usuaria se encuentre dentro de los 6 meses post parto.

- F&cil de aplicar.

- Eficaz si se cumple con los criterios basicos.

- No interfiere con el coito.

- No requiere supervision por personal de salud.
- No requiere insumos anticonceptivos.

- No tiene efectos secundarios.

- Reduce el sangrado post parto.
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B.

La lactancia materna es la mejor fuente de nutricién para el nifio en los primeros
meses.
No previene las Infecciones de Transmision sexual (ITS), ni el VIH/SIDA, ni
HTVL1.

Se recomienda el uso del conddn en parejas en riesgo de ITS, VIH/SIDA, HTVL1.

Limitaciones

Depende de la usuaria, circunstancias sociales, laborales, voluntad o costumbres
gue limitan el uso del método. Las madres portadoras de VIH o HTVL 1 no deben
dar de lactar.

Tasa de falla

Falla tedrica o de uso perfecto 1 embarazo por 100 mujeres, en los primeros seis
meses post parto.

Falla de uso o uso tipico 2 embarazos por 100 mujeres, en los primeros seis

meses post parto.

Métodos de barrera

Basados en colocar una barrera fisica, que impide la unién del espermatozoide con el

6vulo.

Se incluyen: Cond6n masculino, condén femenino y espermicidas.

a)

Condén masculino

Funda delgada de latex, lubricada, sin nonoxinol 9, que se coloca en el pene antes de

iniciar la relacion sexual.

Mecanismo de accion

Impide que los espermatozoides tengan acceso al tracto reproductor femenino.
Condiciones que contraindican su uso

Alergia o hipersensibilidad al latex.

Caracteristicas

Es un método eficaz, si se usa correctamente.

Pocos efectos colaterales (alergia al latex).

De facil obtencion y bajo costo.

No requiere examen ni prescripcion médica.

Fomenta la responsabilidad del varén en la anticoncepcion.
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Su uso correcto otorga doble proteccién: protege de embarazos no panificados y
del riesgo de adquirir Infecciones de Transmision Sexual /VIH-SIDA y HTVL1.
Depende del usuario, requiere una motivacion constante.
Puede mejorar la relacion sexual cuando su colocacion es parte del juego sexual.
No debe ser usado simultdneamente con el condén femenino.
Condiciones de almacenaje:
El ambiente debe ser seco.
Evitar fuentes directas de calor o luz solar.
Asegurar que se encuentren dentro de los cinco afos de la fecha de fabricacién
o manufactura (MFD).
Antes de distribuirlos el proveedor debe revisar la integridad del sobre y
asegurarse que mantiene la sensacién de “almohadilla de aire”.
Tasa de falla
Falla tedrica o de uso perfecto 2 embarazos por cada 100 mujeres en el primer
afo de uso.
Falla de uso o uso tipico 15 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de
uso.
Posibles efectos secundarios y su tratamiento
Irritacion del pene o la vagina por alergia.
Tratamiento: higiene vulvoperineal y aplicacién de una crema antipruriginosa y
antiinflamatoria.
Si vuelve a presentarse cambiar de método anticonceptivo.
Forma de uso
Asegurarse de la integridad del envase (ver si esta deteriorado o roto o con
pérdida de turgencia del mismo).
Verificar la fecha de manufactura en el sobre, no debera ser mayor de cinco afios.
Usar un conddn o preservativo nuevo en cada relacién sexual y colocarlo desde
la ereccion antes de la penetracion (coito).
Cada conddn se usa una sola vez, si tuviera otra relacién sexual use otro condén.
Si fuera necesario, se puede usar lubricantes solo a base de agua y no oleosos.
Se debe retirar antes que el pene pierda la ereccion, envolviéndolo en papel
higiénico sin amarrarlo.
Eliminar el condén en depdsitos que eviten que otras personas puedan estar en

contacto con el mismo.
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b)

Condoén femenino

El Condén Femenino es una funda amplia y delgada de polimero de nitrilo que se

coloca en la vagina antes de una relacién sexual.

Mecanismo de accion

Impide el pasaje de los espermatozoides al tracto reproductor femenino.
Condiciones que contraindican su uso

Todas las mujeres pueden utilizar condones femeninos.

No hay ninguna patologia médica que contraindique el uso de este método.
Caracteristicas

Tiene un anillo blando y flexible en cada extremo.

El anillo interno sirve para colocarlo en la vagina y mantenerlo en el lugar, y el
anillo externo permanece fuera de la vagina y cubre parte de los genitales
externos.

La decisién de usarlo depende de la mujer.

Puede ser colocado antes del coito, evitando interrupciones durante la relacién
sexual.

No requiere de ereccidn para colocarlo y no necesita retirarse de inmediato una
vez concluido el coito.

Es una excelente opcién para las mujeres y hombres que son alérgicos al latex.
Permite que la relacion sexual se sienta mas natural, pues al ser muy bien
lubricado permite que el material se caliente a la temperatura del cuerpo.
Adicionalmente se puede usar lubricantes tanto oleosos como a base de agua.
La lubricacion del condén femenino puede ayudar a las mujeres con sequedad
vaginal a sentir mas comodidad y placer.

Ofrece doble proteccion: protege de embarazos no panificados y del riesgo de
adquirir Infecciones de Transmision Sexual /VIH y SIDA.

Brinda mayor proteccion frente a ITS que tengan uUlceras o vesiculas, como el
herpes y el chancro blando, pues el condén femenino cubre gran parte de los
organos genitales externos de la mujer.

No debe ser usado simultdneamente con el condén masculino.

Tasa de falla

Falla tedrica o de uso perfecto 5 embarazos por cada 100 mujeres en el primer
afo de uso.

Falla de uso o uso tipico 21 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de

uso.
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Forma de uso
Informar que se puede usar en cualquier momento en que la usuaria lo desee.
Se debe usar un nuevo condon femenino para cada acto sexual.
Explicar a la usuaria:
Que revise el paquete del conddn. Si estd dafiado o roto, no debe utilizarlo.
Evitar el uso del conddn pasada su fecha de vencimiento (3 afios).
Lavarse las manos con un jabon neutro y agua limpia antes de introducir el
condon.
Antes de abrir el sobre, frotar juntos los lados del condén femenino para distribuir
bien el lubricante.
Antes de ningun contacto fisico o penetracion, introducir el conddn en la vagina.
Elegir una posicion en que se esté comoda para la insercion (en cuclillas,
levantando una pierna, sentada, o recostada).
Sostener el conddén con el extremo abierto colgando hacia abajo. Apretar el
anillo interno del conddén con el dedo pulgar y el dedo medio.
Sostener el dedo indice entre el dedo pulgar y el dedo medio mientras continla
apretando el anillo interno del condén.
Sosteniendo el condén con los tres dedos de una mano, con la otra mano
separar los labios de la vagina.
Colocar el conddén en la entrada del canal vaginal y soltarlo.
Luego con el dedo indice por dentro del condén empujar el anillo interno dentro
de la vagina. Unos 2,5 centimetros del condon con el anillo externo quedaran
fuera del cuerpo.
Asegurar que el pene entre en el condén y se mantenga en su interior. El hombre
o la mujer deberan guiar cuidadosamente la punta del pene dentro del condén
y no entre el condédn y la pared de la vagina.
Si el pene se sale fuera del condén, retire y pruebe otra vez.
Si accidentalmente se expulsa el condon fuera de la vagina o si se lo empuja
hacia adentro durante el acto sexual, colocar otra vez el condén en su sitio.
Después de que el hombre retira su pene, sostener el aro externo del condon,
girar para sellar dentro los fluidos y suavemente, retirarlo de la vagina.
Sacarlo con cuidado y arrojarlo en la basura, no en el inodoro.
Utilizar un conddn nuevo con cada relacion sexual.
Si la mujer desea utilizar lubricantes, utilizar a base de agua. Colocar una a dos
gotas de lubricante en el extremo de la funda por fuera, alrededor del anillo del

condon por dentro, o donde considere necesario.
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c)

Espermicidas

Productos quimicos que se presentan en forma de évulos o tabletas vaginales, crema,

jalea, gel y espuma que destruyen los espermatozoides; los que contienen nonoxinol-

9.

Mecanismo de accion
Inactivan o destruyen los espermatozoides en la vagina.
Contraindicaciones

Personas que presenten hipersensibilidad a algunos de los componentes de los

espermicidas.

Caracteristicas

Eficacia inmediata si se usa correctamente.

No tiene efectos secundarios sistémicos.

No requiere examen médico previo.

No requiere prescripcion médica.

Algunos aumentan la lubricacién durante el coito.

Depende de la usuaria.

Requiere una motivacion constante.

Est4 relacionado con el coito.

Puede producir irritacion del pene y vagina.

No previenen las Infecciones de Transmision sexual (ITS), VIH SIDA, ni el HTVLL1.
Para mayor proteccion de la pareja es recomendable el uso de condon.

No debe recomendarse su uso en mujeres expuestas al riesgo de ITS, HIV-SIDA.
Tasa de falla

Falla tedrica o de uso perfecto 18 embarazos por cada 100 mujeres en el primer
afo de uso.

Falla de uso o uso tipico 29 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de
uso.

Forma de uso

Colocar el 6vulo, tableta vaginal o gel en la vagina lo més profundo posible, 15 o
20 minutos antes de cada relacion sexual.

La mujer debe quedarse acostada durante estos 15 o 20 primeros minutos para
que el 6vulo o tableta vaginal se disuelva.

El efecto espermicida del évulo, tableta vaginal o gel, dura sélo hasta una hora

después de colocado.
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- Si pasa més de una hora y no se ha tenido una relacién sexual, debe colocarse
otro.

- La usuaria no debe hacerse duchas vaginales o lavados internos luego de tener
la relacion sexual.

- Para cada relacion sexual debe colocarse un nuevo 6vulo, tableta vaginal o gel.

- No usar después de su fecha de vencimiento.

- Guardarse en un lugar fresco y seco.

C. Anticonceptivos hormonales

Se dividen en dos grandes grupos: Anticonceptivos Hormonales Combinados y
Anticonceptivos Hormonales solo de Progestina.

Los anticonceptivos hormonales combinados (AHC) incluyen: Anticonceptivos orales
combinados (AOC), Anticonceptivos hormonales combinados de depésito, Parche
hormonal combinado, Anillo vaginal combinado.

Los anticonceptivos sélo de progestina incluyen: Pildoras sélo de progestina,
Inyectables solo de progestina de depésito, Implantes solo de progestina, Anillo

vaginal solo de progestina.
a) Anticonceptivos orales combinados

Son aquellos que contienen estrégeno y progestageno para administracion por via
oral.

El desarrollo de los AOCs ha generado diversas clasificaciones:

- Segun la dosis de Estrogenos:
o AOC de alta dosis: Formulaciones con EE mayor o igual de 50 mcg.
o AOC de baja dosis: Contienen EE <50 mcg. En el mercado se encuentran
formulaciones de 35, 30, 20 y 15 mcg de EE.
- Segun la variacién de estrégenos y progestagenos en el curso del ciclo:
o Monofésicos: Contienen la misma cantidad de estrégenos y progestagenos en
todos los comprimidos activos.
o Trifasicos: Poseen 3 fases. La primera contiene baja concentracion de ambos
compuestos.
En la segunda ambas hormonas aumentan su concentracion, y en la tercera, el

estrogeno disminuye y el progestageno aumenta.

23



Mecanismos principales de accién

Supresion de la ovulacién.

Espesamiento del moco cervical

Condiciones que contraindican el uso de anticonceptivos orales
combinados

Embarazo posible o confirmado.

Sangrado genital sin explicacion (hasta que se evalle).

Lactancia hasta antes de los seis meses del post parto.

En los primeros 21 dias del post parto sin lactancia.

Hepatitis viral aguda.

Tumor hepético.

Cirrosis severa.

Tabaquismo: En mujeres mayores de 35 afios y mas de 15 cigarrillos por dia.
Multiples factores de riesgo para enfermedad cardiovascular arterial, tales como
edad mayor de 35 afios, tabaquismo, diabetes e hipertensién arterial.
Hipertension arterial sistélica mayor o igual a 160 mm Hg o diastélica mayor o
igual a 100 mm Hg.

Evidencia de enfermedad vascular.

Trombosis venosa profunda incluyendo antecedente.

Embolismo pulmonar.

Antecedente de isquemia cardiaca, enfermedad valvular, cardiomiopatia.
Antecedente de accidente cerebro - vascular.

Lupus eritematoso sistémico con anticuerpos antifosfolipidicos positivos.

Céancer de mama.

Diabetes mellitus con nefropatia, o enfermedad cardiaca o retinopatia.

Mujeres programadas para cirugia electiva en el siguiente mes o inmediatamente
después del evento que la obligue a estar postrada en cama.

Mujeres que estén tomando barbitiricos, carbamazepina, oxcarbazepina,
fenitoina, primidona, topiramato o rifampicina, anticonvulsivos, griseofulvina,
excepto acido valproico.

Migrafia con aura a cualquier edad.

Caracteristicas

Muy eficaz.

Método dependiente de la usuaria.

Requiere una motivacion contindia y uso diario.
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O

No requiere examen pélvico de rutina para el inicio del método (S6lo en caso de
existir algan sintoma que sugiera patologia ginecoldgica subyacente).

Retorno inmediato de la fertilidad al discontinuar el método.

Puede ser usado por mujeres de cualquier edad y paridad.

Disminuye el flujo menstrual (podria mejorar la anemia) y los colicos menstruales.
Regulariza los ciclos menstruales.

Protege contra el cancer de ovario y de endometrio.

Disminuye la patologia benigna de mamas.

Brinda cierta proteccion contra la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI).

La eficacia puede disminuir cuando se utilizan ciertos farmacos como la
rifampicina en la tuberculosis, griseofulvina para micosis y los antiepilépticos
excepto el acido valproico.

Es posible que en mujeres mayores de 35 afios y fumadoras (mas de 10 cigarrillos
diarios) exista la probabilidad o riesgo de problemas tromboembdlicos causen
efectos secundarios graves como: infarto de miocardio, accidente cerebro
vascular, tromboembolias.

En mujeres con enfermedades cronicas preexistentes se requiere una evaluacion
médica por especialista.

No previenen las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS), VIH SIDA, ni el
HTVLL1.

Tasa de falla

Falla tedrica o de uso perfecto 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer
afo de uso.

Falla de uso o uso tipico 8 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de
uso.

Posibles efectos secundarios

Amenorrea.

Nauseas, vomitos.

Mareos.

Aumento de peso.

Cefalea.

Forma de uso

Toma diaria.

Inicio del método:

Entre el primero y el quinto dia del ciclo menstrual.
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o En caso de iniciarse la toma después del quinto dia, se debe dar un método de
respaldo como los de barrera.

o Lapuérpera que no esta lactando, puede empezar a partir de la sexta semana.

o En mujeres que estdn amamantando diferir el inicio hasta los seis meses.

o En el postaborto se puede iniciar entre el primero y quinto dia post - intervencion.

- Enlos siguientes ciclos:

o En los productos de 28 pildoras: Se reinicia la toma inmediatamente (al dia
siguiente) de terminar el paquete anterior.

o Enlos productos de 21 pildoras: Se deja de tomar las pildoras por 7 dias y se
reinicia la toma al octavo dia.

- Debe ser administrado por personal capacitado.

- Este método debe suspenderse dos semanas antes de una cirugia mayor electiva
o durante la inmovilizacién prolongada (Fractura de alguna extremidad por el
riesgo de tromboembolia). Debe reiniciarse con la siguiente menstruacion y un
intervalo no menor de dos semanas del alta.

- Instrucciones en caso de olvido en la toma del Anticonceptivo oral combinado:

o En caso de olvidarse una pildora de las 21 que tiene efecto anticonceptivo se
recomienda que la usuaria tome inmediatamente la pastilla olvidada para luego
continuar con las pastillas que siguen.

o Si se olvida dos o mas pildoras, es preferible esperar el sangrado por
deprivacion hormonal e iniciar inmediatamente un nuevo paquete usando un
método de respaldo por 7 dias.

o En caso de olvido de cualquiera de las 7 pildoras con sulfato ferroso no se
recomienda ningun manejo especial.

- Programar que las parejas o usuarias acudan cada afio para una atencion integral

en salud sexual y reproductiva.

b) Anticonceptivos hormonales combinados de depdésito
Son aquellos que poseen estrogeno y progestageno. Existen dos composiciones:

- 5 mg de valerato de estradiol y 50 mg de enantato de noretisterona.

- 5 mg de cipionato de estradiol y 25 mg de acetato de medroxiprogesterona.

e Mecanismo de accion

- Supresion de la ovulacion.

-  Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracibn de los

espermatozoides.
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c)

Caracteristicas

Eficaz y de efecto rapido.

Pueden ser indicados en cualquier edad o paridad (incluidas las nuliparas).

No requiere un examen pélvico previo a su uso. Aunque es ideal que se realice
un examen antes de iniciarlo, este examen puede ser diferido a cualquier otra
consulta, dentro del objetivo de mejorar la salud reproductiva de la mujer.

Brinda cierta proteccion contra la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI).

No interfiere en las relaciones sexuales.

Son frecuentes los cambios en el patrbn del sangrado menstrual
(sangrado/goteos irregulares).

Puede producir variacion de peso.

El retorno de la fecundidad es variable, de uno a seis meses.

Mujeres con enfermedades cronicas deben ser evaluadas por médicos
especialistas.

Tasa de falla

Falla tedrica 0.05 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.

Falla de uso tipico 3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.

Forma de uso

Administrar por via intramuscular profunda en la region glutea o deltoidea sin
realizar masaje post aplicacion, técnica de la Z.

Primera dosis:

Entre el primer a quinto dia del ciclo menstrual.

La puérpera que no esta lactando, puede empezar a partir de la sexta semana.
En mujeres que estdn amamantando diferir el inicio hasta los seis meses.

En el post aborto se puede iniciar entre el primero y quinto dia post intervencion.
Siguientes dosis:

Administrar cada 30 dias, mas menos 3 dias. Fecha fija mensual.

Parche hormonal combinado

El parche hormonal combinado consiste en un parche adhesivo pequefio (20

centimetros cuadrados no es 4 x 4) que se coloca en la piel. El parche libera estrogeno

y progestina a través de la piel y en la sangre.

Cada parche hormonal combinado transdérmico contiene:

¢ Norelgestromina 6.00 mg

27



¢ Etinilestradiol 0.60 mg
Mecanismo de accion
Supresion de la ovulacion.
Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de los
espermatozoides.
Caracteristicas
Eficaz y de efecto rapido.
Pueden ser indicados en cualquier edad o paridad (incluidas las nuliparas).
No requiere un examen pélvico previo para su uso. Aunque es ideal que se realice
un examen médico antes de iniciarlo, este examen puede ser diferido a cualquier
otra consulta, dentro del objetivo de mejorar la salud reproductiva de la muijer.
Menor incidencia de enfermedad pélvica inflamatoria (EPI).
No interfiere con las relaciones sexuales.
Regulariza los ciclos menstruales.
Disminuye la incidencia de dismenorrea.
Puede mejorar el acné y reducir el crecimiento excesivo de vello no deseado.
Puede producir variacion de peso.
El retorno de la fecundidad es inmediato.
Mujeres con enfermedades cronicas deben ser evaluadas por médicos
especialistas.
No previenen las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), VIH SIDA, ni el
HTVLI1.
Tasa de falla
Falla tedrica 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.
Falla de uso tipico 8 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.
Posibles efectos secundarios
Amenorrea.
Nauseas, vomitos.
Mareos.
Aumento de peso.
Cefalea.
Irritacion de la piel.

Mastalgia.
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e Formadeuso

- El parche puede colocarse en los gluteos, la parte superior de la espalda o el
brazo o en el abdomen. Su uso no interfiere las actividades regulares, como al
bafarse, hacer ejercicio o nadar.

- El parche se inicia el primer dia del ciclo y se usa uno por semana por tres
semanas consecutivas.

- Durante la cuarta semana, se suspende el uso del parche y ocurre el sangrado
por deprivacion. Al cabo de la cuarta semana, se coloca un parche nuevo y el
ciclo se repite. Debera aplicar el parche el mismo dia de la semana aun si todavia
esta sangrando.

- El parche también se puede usar como un método anticonceptivo de dosis
continua. Para hacerlo, deber& aplicarse un nuevo parche el mismo dia de cada
semana sin omitir ninguna una semana. El uso del parche de esta manera
reducira el sangrado de la menstruacion o evitara que esta ocurra.

- Debe usar un método anticonceptivo de respaldo durante la primera semana del
primer ciclo segun el dia en que se encuentre de su ciclo menstrual cuando

comience a usar el parche. Es cuando inicia tardiamente.

d) Anillo vaginal combinado

El anillo vaginal es un anillo delgado, transparente y flexible que se inserta en la vagina
una vez por mes para proporcionar proteccion anticonceptiva. Contiene estrogeno y

progesterona que son liberados en forma continua y a baja dosis.
Cada anillo vaginal contiene:

- Etinilestradiol2.7 mg
- Etonogestrel 11.7 mg
e Mecanismo de accion
- Supresion de la ovulacion.
- Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de los
espermatozoides.
e Caracteristicas
- Fécil de usar.
- Se usa por tres semanas.
- No interrumpe las relaciones sexuales.

- No protege contra infecciones trasmitidas sexualmente, incluyendo el VIH/SIDA.
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e)

Tasa de falla

Falla tedrica 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.

Falla de uso tipico 8 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.
Posibles efectos secundarios mas frecuentes usualmente temporales y al
inicio de su uso

Flujo vaginal.

Irritacion vaginal.

Dolor de cabeza.

Aumento de peso.

Nauseas.

Sangrado irregular.

Mastalgia.

Expulsion espontanea del anillo vaginal.

Aumento o variacion de peso.

Forma de uso

El anillo puede colocarse cualquier dia entre los dias 1 y 5 del ciclo menstrual.
Para insertar el anillo vaginal, la mujer adopta una posicién que le permite insertar
el anillo facilmente (por ejemplo, en cuclillas, recostada o de pie con una pierna
levantada).

El anillo se comprime entre el dedo pulgar y el indice y se inserta en una posicién
cémoda en la vagina. El anillo vaginal debe tomar una ubicacién comoda en la
vagina; si el anillo da incomodidad, podria ser necesario empujarlo suavemente
un poco mas hacia adentro.

El anillo no necesita ser colocado alrededor del cuello uterino, ya que la posicién
del anillo en la vagina no es critica para el logro de su eficacia. La forma circular
y la flexibilidad del anillo permite un buen ajuste, minimizando el riesgo de
expulsion.

Una vez insertado, el anillo debe quedar en su lugar durante 3 semanas, y luego
extraerlo el mismo dia de la semana en que fue insertado.

El anillo se extrae enganchandolo con el dedo indice por debajo del borde, o
sujetando el borde con el dedo mayor y el indice y tirando hacia fuera

suavemente.

Pildoras anticonceptivas solo de progestina

Son aquellas que poseen solo progestageno.
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¢ Mecanismo de accioén

Inhiben parcialmente la ovulacion y espesa el moco cervical, dificultando la

penetracion de los espermatozoides.

e Contraindicaciones de anticonceptivos hormonales so6lo de progestina
(pildoras, inyectables de depdsito, implantes)

- Embarazo posible o confirmado.

- Hepatitis viral aguda.

- Tumor hepatico.

- Cirrosis severa.

- Mujeres que toman anticonvulsivos, excepto acido valproico.

- Multiples factores de riesgo para enfermedad cardiovascular arterial, tales como
edad, diabetes e hipertension arterial (mayor de 160/100 mm Hg).

- Evidencia de enfermedad vascular.

- Embolismo pulmonar.

- Antecedente de isquemia cardiaca.

- Antecedente de accidente cerebro — vascular.

- Lupus eritematoso sistémico con anticuerpos antifosfolipidicos positivos.

- Céancer de mama.

- Diabetes mellitus con nefropatia, o enfermedad cardiaca o retinopatia.

- Mujeres que estén tomando o vayan a recibir medicamentos, como rifampicina
para la tuberculosis.

- Mujeres que estén tomando barbitaricos, carbamazepina, oxcarbazepina,
fenitoina,primidona, topiramato o rifampicina. Se repite rifampicina.

e Caracteristicas

- Eficaz y de efecto rapido.

- En condiciones ideales se debe realizar previamente una evaluacion clinica
general, en caso no ser posible esta podria postergarse en otra consulta.

- Se puede utilizar en el post parto inmediato.

- No modifica significativamente la composicion ni el volumen de leche materna.

- No aumenta el riesgo de fenédmenos trombéticos o embdlicos venosos.

- Método alternativo en mujeres con intolerancia de preparados que contienen
estrogenos.

- Método dependiente de la usuaria.

- Requiere una motivacién continua y uso diario.

- Rapido retorno a la fecundidad al suspenderse.
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No requiere un examen peélvico previo a su uso. Aungue es ideal que se realice

un examen médico antes de iniciarlo, este examen puede ser diferido a cualquier

otra consulta, dentro del objetivo de mejorar la salud reproductiva de la muijer.

Brinda cierta proteccion contra la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI).

Disminuye el riesgo de cancer de endometrio.

Provoca cambios en el patron del sangrado menstrual en la mayoria de mujeres

(sangrado/goteo irregular).

Puede producir cambios en el peso (aumento o disminucion).

No previenen las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), VIH-SIDA, ni el

HTVLL1.

Tasa de falla

Falla tedrica es 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.

Falla de uso tipico es 8 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.

Posibles efectos secundarios

Cefalea.

Cambios en el apetito, pérdida o aumento.

Tendencia a presentar ciclos menstruales irregulares.

Amenorrea.

Mastalgia.

Nauseas.

Mareos.

Depresion.

Aumento ligero en el peso.

Posibles efectos secundarios leves y secundarios.

Forma de uso

Se puede indicar en cualquier edad y/o paridad (incluidas las nuliparas).

Inicio:
Idealmente entre el primer o quinto dia del ciclo menstrual, si se inicia en otro
dia del ciclo menstrual o en el post parto, se debe estar razonablemente seguro
de que no existe una gestacion. En caso de iniciarse después del quinto dia de
la menstruacion, debe usarse un método de respaldo (método de barrera o
abstinencia) durante los primeros siete dias de uso.
En mujeres que dan de lactar iniciar después de las seis semanas post parto sin
embargo podria ser utilizado antes de las seis semanas en caso de:

= No tener otra opcion anticonceptiva.
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* Que la usuaria no se siente segura con el método de lactancia y
amenorrea.

= Como estrategia de no poder tener seguimiento adecuado de la usuaria.
o Enlos primeros cinco dias post aborto.

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

- Laeficacia se presenta a las 24 horas de inicio de la toma.

f) Inyectable s6lo de progestina
Son aquellos que contienen solo progestageno:

- Acetato de Medroxiprogesterona (AMPD) 150 mg. X 1 ml. Para uso intramuscular.

- Acetato de Medroxiprogesterona 104 mg. X 0.65 ml. Para uso subcutaneo.

- Enantato de Noretisterona (EN-NET) X 200mg. Para uso intramuscular.

e Mecanismo de accion

- Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de los
espermatozoides.

- Supresion de la ovulacién en un 50%.

e Contraindicaciones de anticonceptivos de depdsitos hormonales sélo de
progestinas

- Enfermedad hepdtica activa grave (ictericia, hepatitis activa, cirrosis severa,
tumor hepatico).

- Diabetes durante mas de 20 afios, o lesion provocada por diabetes en arterias,
vision, riflones, o sistema nervioso.

- Infarto de miocardio, cardiopatia por bloqueo o estenosis arterial, o accidente CV.

- Sangrado vaginal inexplicado que pueda sugerir embarazo o alguna patologia
subyacente.

- Antecedente de cancer de mama.

- Afeccion que pueda aumentar la posibilidad de cardiopatia (coronariopatia) o
accidente CV, tales como hipertension o diabetes.

e Caracteristicas

- Altamente efectiva y de efecto rapido.

- Pueden ser indicados en cualquier edad o paridad (incluidas las nuliparas). Usar

con precaucién durante los 2 primeros afios después de la menarquia. El efecto
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a largo plazo sobre los huesos no esta definido, puede disminuir la densidad

mineral a lo largo del tiempo en adolescentes.

No requiere un examen pélvico previo a su uso. Aunque es ideal que se realice

un examen médico antes de iniciarlo, este examen puede ser diferido a cualquier

otra consulta, dentro del objetivo de mejorar la salud reproductiva de la mujer.

No interfiere con las relaciones sexuales.

Las usuarias pueden desarrollar amenorrea total, 50% en un afio y 80% en 3

afos. También se asocia a menstruacion irregular. Esta situacion se presenta en

menor medida con ENNET.

La accion del farmaco puede persistir en el organismo varios meses después de

descontinuar su uso, el 70% de las usuarias desarrollan embarazo en 12 meses

y 90% en plazo de 24 meses, después de abandono de uso.

El uso prolongado (mayor de 2 afios) produciria disminucién de la densidad Osea.

Se reportan aumento de peso (1.5 a 2 kg el primer afio de uso), cefalea y mareos.

Los beneficios no anticonceptivos logrados con estos farmacos incluyen:

o Puede mejorar la anemia.

o Disminucion de crisis de anemia falciforme.

o Prevencion de cancer de endometrio.

o Proteccion relativa contra la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), miomas
uterinos y endometriosis.

o En caso de epilepsia puede ayudar a disminuir la frecuencia de convulsiones.

o Disminuye el riesgo de cancer de endometrio.

Son frecuentes los cambios en el patron del sangrado menstrual (amenorrea

sangrado/goteos irregulares).

El retorno de la fertiidad puede demorar mas que con los otros métodos

hormonales (entre 4 meses a un afio), en el caso de usuarias por tiempo

prolongado. No se ha demostrado esterilidad luego de su uso.

No previenen las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS), VIH/SIDA, ni el

HTVL1. Para mayor proteccion es recomendable el uso de conddn en parejas de

riesgo.

Tasa de falla

Falla tedrica 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.

Falla de uso tipico 3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.

Posibles efectos secundarios

Sangrado irregular (sangrados inesperados que molestan a la usuaria).

No presenta menstruacion.

Sangrado profuso o prolongado (el doble de lo habitual o mas de 8 dias).
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Los

Cefaleas comunes (no migrafiosas).

Acné.

Alteraciones en el peso.

Tension mamaria.

Infeccion en el sitio de inyeccidn (rubor calor, dolor, pus).

Dolor abdominal severo.

Forma de uso

Acetato de Medroxiprogesterona 150 mg. X 1 ml. administrar por via

intramuscular profunda en la region glutea o deltoidea utilizando la técnica de la

Z y sin realizar masaje post aplicacion.

Acetato de Medroxiprogesterona 104 mg. X 0.65 ml. administrar por via

subcutanea.

Enantato de Noretisterona 200 mg X 1 ml, administrar por via intramuscular.

Primera dosis:

@)

O

O

Entre el primer a quinto dia del ciclo menstrual o en el post parto, siempre que
se esté razonablemente seguro que no existe gestacion. En caso de iniciarse
en cualquier otro momento, diferente a los cinco primeros dias del ciclo debe
usarse un método de respaldo durante los primeros 7 dias.

Se puede iniciar en el post parto inmediato, no interrumpe la lactancia.

En los primeros cinco dias post aborto.

Siguientes dosis:

O

En el caso de AMPD administrar cada tres meses, pudiendo adelantarse hasta
dos semanas o, en caso de olvido, aplicarla con una demora de dos semanas.
En el caso de EN-NET administrar cada dos meses pudiendo adelantarse
hasta dos semanas o, en caso de olvido, aplicarla con una demora de dos
semanas.

Implantes s6lo de progestina

implantes son pequefios cilindros o capsulas delgadas, flexibles, no

biodegradables, que se colocan debajo de la piel de la parte superior interna del brazo.

Brinda proteccion contra el embarazo a largo plazo y dependiendo del implante es

eficaz por 3 a 5 afios. No contienen estrogenos. Requiere de un proveedor entrenado

para insertarlo y retirarlo. Las alteraciones del sangrado son comunes, pero no

perjudiciales.

Tipos de implantes:
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Implante de un cilindro, que contienen 68 mg de etonogestrel, el tiempo de
duracion es de tres afos.

Implante de dos cilindros que contienen levonorgestrel, con un tiempo de duracion
de cinco afos, si pesa menos de 60 kilos, si pesa mas, el tiempo se reduce a
cuatro afios.

Mecanismo de accion

Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de los
espermatozoides, (es el mas importante).

Supresion de la ovulacion.

Reduccion del transporte de los 6vulos en las Trompas de Falopio.
Contraindicaciones del uso de implante

Sangrado vaginal inexplicado antes de evaluacion.

Trombosis en venas profundas de miembros o pulmones.

Céancer de mama.

Hepatopatia severa, infeccién o tumor de higado.

Estar recibiendo barbitaricos, carbamazepina, oxcarbazepina, fenitoina,
primidona, topiramato, o rifampicina. Debe usar un método de respaldo porque
estos farmacos reducen la eficacia de los implantes.

Caracteristicas

Eficacia elevada y de larga duracion.

No interfiere con el sexo.

Pueden ser indicados en cualquier edad o paridad (incluidas las nuliparas).
Brinda proteccion de tres a cinco afios.

Permite un rapido retorno a la fecundidad al ser extraido.

No requiere un examen pélvico previo a su uso; aunque es ideal que se realice
un examen médico antes de iniciarlo, este examen puede ser diferido a cualquier
otra consulta, dentro del objetivo de mejorar la salud reproductiva de la mujer.
No afecta la lactancia.

Puede disminuir el flujo menstrual (puede mejorar la anemia ferropénica).

Puede disminuir los colicos menstruales.

Brinda cierta proteccion contra la enfermedad pélvica inflamatoria.

Ocasiona cambios en el patron del sangrado menstrual en la mayoria de mujeres
(amenorrea/sangrado/goteo irregular).

Puede producir cambios en el peso (aumento o disminucion).

No previenen las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), VIH/ SIDA, ni el
HTVLL1.
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Tasa de falla

Es uno de los métodos mas eficaces y de mayor duracion.

0.05% falla tedrica y en el uso tipico (1 en 100 mujeres).

Para las mujeres con un peso de 80 kg o mas la tasa de embarazos usando los
dos implantes fue de 6 por 100 al quinto afio de uso, por lo que se recomienda
gue las usuarias los cambien a los 4 afios. Estudios sobre el implante de 01
cilindro no encontraron que se reduzca su eficacia en el tiempo de uso aceptado.
Posibles efectos mas frecuentes

Sangrado irregular (sangrados inesperados que molestan a la usuaria).

No menstrua.

Sangrado profuso o prolongado (el doble de lo habitual o0 méas de 8 dias).
Cefaleas comunes (no migrafiosas).

Acné.

Alteraciones en el peso.

Tension mamaria.

Infeccion en el sitio de insercién (rubor calor, dolor, pus).

Dolor abdominal severo.

Forma de uso

Las usuarias que deseen optar por este método anticonceptivo deberan firmar su
consentimiento informado.

Se puede insertar preferentemente entre el primer o quinto dia del ciclo menstrual
(o cualquier dia del ciclo menstrual o en el post parto, siempre que se esté
razonablemente seguro que no existe gestacién). En caso de iniciarse en
cualquier otro momento, debe usarse un método de respaldo durante los primeros
5 dias. Los métodos de respaldo incluyen la abstinencia, los condones masculinos
y femeninos. Se le debe decir a la usuaria que los espermicidas y el retiro son
menos eficaces.

Se puede insertar en mujeres que dan de lactar inmediatamente post parto. Asi
como en mujeres que dan de lactar y no ha vuelto la menstruacion antes de los 6
meses post parto, sin método de respaldo. Si ha vuelto la menstruacion se
insertara siguiendo las indicaciones con las mujeres que tienen ciclos
menstruales.

Se pueden insertar en el post aborto, colocar en los primeros cinco dias post
evacuacion. Si se colocan después de necesita utilizar un método de respaldo.

Debe ser colocado por profesional de salud capacitado.
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D. Dispositivo intrauterino

a) Dispositivo intrauterino liberador de cobre TCu 380 A

Son dispositivos que se insertan en la cavidad uterina y liberan cobre. En los
establecimientos publicos de salud se dispone de la T de Cobre 380 A que tiene una

duracion de hastal? afnos.

e Mecanismo de accion

- Afectan la capacidad de los espermatozoides de pasar a través de la cavidad
uterina ya sea inmovilizandolos o destruyéndolos.

- Interfieren en el proceso reproductor antes que ocurra la fertilizacion.

e Condiciones gue contraindican el uso de Dispositivo intrauterino liberador
de cobre TCu 380 A

- Embarazo.

- Post parto de 48 horas a cuatro semanas.

- Sepsis puerperal.

- Post aborto del primer o segundo trimestre séptico o complicado.

- Sangrado vaginal inexplicable antes de la evaluacion.

- Fibromas uterinos con distorsién de la cavidad.

- Enfermedad del trofoblasto.

- Cancer cervical o de endometrio.

- Enfermedad inflamatoria pélvica actual.

- Tuberculosis pélvica.

- Infeccién de transmision sexual por cervicitis purulenta actual o infeccién por
clamidia o gonorrea.

- SIDA, si no esta en tratamiento con antirretrovirales.

e Caracteristicas

- Ha demostrado ser muy eficaz durante 12 afios, no interfiere en el coito y es
inmediatamente reversible.

- Debe ser colocado por un proveedor entrenado, previo examen pélvico para la
deteccién de infecciones antes de la insercion.

- Es frecuente ver cambios en el sangrado, en general es mas profuso y
prolongado, mas calambres o dolor durante la menstruacion, en especial los tres
primeros meses.

- Puede tener un efecto protector contra el cancer de endometrio.

- Es una opcion para las mujeres con contraindicaciones para la anticoncepcion
hormonal.

- Del 1 al 2% se expulsan en forma espontanea.
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No protegen contra las ITS o el VIH. Si hay algun riesgo de contraer ITS o VIH,
se recomienda el uso correcto y consistente de condones.

Si una mujer tiene altas probabilidades individuales de exposicion a las
infecciones por gonorrea y clamidia, no se inicia el uso del DIU. Los proveedores
de servicios deben orientar a la usuaria sobre las conductas personales y las
situaciones en su comunidad que puedan exponer a las mujeres a las ITS.

Tasa de falla

Falla tedrica de 0.6 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.

Falla de uso tipico 0.8 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.

Tasa promedio acumulada de falla en 12 afios de 2.2%.

Posibles efectos y complicaciones mas frecuentes

Amenorrea.

En caso de embarazo:

El DIU en el Gtero durante el embarazo aumenta el riesgo de aborto y parto
prematuro incluyendo pérdida de embarazo infectado (séptico) durante el primer
0 segundo trimestre.

Dismenorrea severa.

Sangrado vaginal leve o moderado.

Sangrado vaginal profuso.

Perforacion uterina.

Forma de uso

Se puede insertar:

En los 5 primeros dias de haber iniciado el sangrado menstrual. También puede
ser insertado en cualquier otro momento durante el ciclo menstrual si la mujer ha
estado usando un método anticonceptivo y existe la certeza razonable de que ella
no esta embarazada.

En el post parto inmediato hasta 48 horas.

Durante la operacion cesarea.

En el puerperio a partir de la cuarta semana.

En el post aborto inmediato.

Las usuarias que deseen optar por este método anticonceptivo deberan firmar su
consentimiento informado.

Siempre debe ser insertado y extraido por personal profesional de salud
calificado.

Preguntar a la usuaria si tiene dudas y citarla en tres a seis semanas para control.
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b) Dispositivo intrauterino liberador de progestageno

Son dispositivos que se insertan en la cavidad uterina, y liberan levonorgestrel, tiene

una duracion de 5 afios.
Contienen 52 mg de levonorgestrel

e Mecanismo de accion

- Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de los
espermatozoides.

- Supresion de la ovulacion.

e Condiciones que contraindican su uso

- Embarazo (embarazo posible o confirmado).

- Sangrado genital anormal no investigado.

- Mujeres con multiples parejas sexuales que no usen condén.

- Mujeres cuyas parejas tengan a su vez multiples parejas sexuales, que no usen
condon.

- Infeccion de transmision sexual: cervicitis aguda muco purulenta o vaginitis
severa.

- Sila mujer o su pareja tienen un alto riesgo para ITS, se les debe orientar sobre
otra alternativa anticonceptiva.

- Enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) actual o reciente (dentro de los 3 meses).

- Tuberculosis pélvica.

- Infeccion puerperal.

- Infeccion post aborto.

- Anomalias uterinas o con tumores benignos (fioromas) de Gtero que distorsionen
en forma significativa la cavidad uterina.

- Enfermedad trofoblastica gestacional.

- Cancer cervical.

- Cancer de mama.

- Cancer de endometrio.

- Enfermedad del trofoblasto persistente.

- Cirrosis hepética.

- Tumores benignos o malignos hepéticos.

- Tumores dependientes de progestagenos.

e Caracteristicas

- Eficacia elevada e inmediata.

- No interfiere con el coito.
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Retorno inmediato de la fecundidad al retirarse.

Requiere examen pélvico previo, recomendandose la deteccion clinica de
infecciones del tracto genital (ITG) antes de la insercion.

En algunas mujeres puede producir amenorrea.

Mejora la anemia.

Previenen los embarazos ectopicos tubaricos en relacién a otros dispositivos
intrauterinos.

Del 2 al 10% se expulsan en forma espontanea.

No previene las ITS, VIH/SIDA, ni el HTVL1. Para mayor proteccion es
recomendable el uso de preservativo en las parejas en riesgo.

Tasa de falla

Falla tedrica 0.1 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.

Falla de uso tipico 0.1 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afo.
Posibles efectos y complicaciones mas frecuentes

Dismenorrea.

Trastornos menstruales.

Perforacion uterina.

Hilos ausentes.

Pareja siente los hilos.

Acné.

Cefaleas.

Tension y dolor mamario.

Forma de uso

Evaluacion pre insercion: Previamente a la insercion debe informarse a la usuaria
de la eficacia, riesgos, caracteristicas y efectos secundarios del DIU de
progestagenos. Se debe realizar un examen fisico incluyendo, examen
ginecoldgico (tacto vaginal, determinar tamafio del utero, toma de muestra para
PAP, examen de mamas). Descartar la existencia de embarazo y la presencia de
infecciones de trasmision sexual.

Se puede insertar:

En los 5 primeros dias de haber iniciado el sangrado menstrual. También puede
ser insertado en cualquier otro momento durante el ciclo menstrual, si existe la
certeza razonable de que ella no estd embarazada o esta usando otro método.
En el post parto inmediato hasta 48 horas.

Durante la operacion cesarea.

En el puerperio a partir de la cuarta semana.
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o En el post aborto inmediato: En los primeros 5 dias post aborto no complicado.

o En cualquier momento que usted esté razonablemente seguro de que la usuaria
no esta embarazada.

- Siempre debe ser insertado y extraido por personal de salud calificado.

- Insercion del dispositivo intrauterino debe ser con la “Técnica de No Tocar”.

E. Anticoncepcién de emergencia

Son todos los métodos hormonales que se usan en casos de emergencia, luego de
una relacién sexual sin proteccién, violacion o por ruptura de un condoén, para evitar

un embarazo no planificado.
Se utilizan:

- Método de Yuzpe se utilizan pildoras combinadas, el esquema es el siguiente:
o Pildoras con combinaciones de: Etinilestradiol 50 mcg y Levonorgestrel
250mcg, dos dosis de 2 tabletas cada 12 horas.
- Método de sdlo progestageno: levonorgestrel.

o Levonorgestrel tableta de 0.75 mg, por dos dosis.
o Levonorgestrel, 1.5 mg, una sola dosis.

e Mecanismo de accion

- Inhibe la ovulacion.

- Espesa el moco cervical.

e Condiciones que no restringen el uso de AE

- Lactancia.

- Embarazo ectépico previo.

- Enfermedades cardiovasculares.

- Enfermedades reumaticas.

- Enfermedades neurolégicas.

- Enfermedades gastrointestinales.

e Indicaciones

- Violacion.

- Violencia sexual familiar.

- Relacién sexual sin proteccion.

- No usa regularmente un método anticonceptivo.

- Se rompi6 o se desliz6 el condén.

- Se le olvido de tomar mas de dos pildoras de uso regular.

- No se aplico el inyectable en su fecha.
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Expulsé la T de cobre.

Mal uso del método del ritmo.

Caracteristicas

No es un método para uso regular, debe de ser considerado como una alternativa
de uso excepcional.

Se puede indicar en cualquier edad y/o paridad.

Eficaz si se usa lo més pronto o dentro de las 72 horas de la relacion sexual sin
proteccion.

Método dependiente de la usuaria, de la rapidez para tomar las pastillas.

No requiere un examen pélvico previo a su uso.

No brinda proteccion contra la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI).

No previenen las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), VIH/ SIDA, ni el
HTVLL1.

No se ha reportado malformaciones congénitas en los recién nacidos, en caso de
falla del método.

Tasa de eficacia

Cuando mas pronto sea su uso, mayor sera su eficacia.

Los de solo progestageno (levonorgestrel) hasta 95%.

Los anticonceptivos combinados (Método de Yuzpe) hasta 75%.

Posibles efectos secundarios

Los efectos secundarios descritos son: nauseas, vomitos, cefalea, mareos, fatiga
y tension mamaria.

Se presentan con mayor frecuencia e intensidad con el método de Yuzpe (uso de
tabletas combinadas).

Si la usuaria tiene antecedentes de nauseas o vomitos a la ingesta de hormonas,
hay que indicarle una tableta de dimenhidrinato, media hora antes de tomar la
anticoncepcion de emergencia.

Si la usuaria vomita la anticoncepcion oral de emergencia antes de las dos horas,
hay que indicarle otra dosis.

Se debera recomendar a la mujer que asista al establecimiento de salud, para
indicarle anticoncepcion regular previa orientacion/consejeria.

Modo de uso

La primera dosis dentro de las 72 horas de la relacion sexual sin proteccion.

La segunda y ultima dosis 12 horas después de la primera dosis.
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Método de Yuzpe: Verificar la cantidad de etinil estradiol que contienen las
pildoras combinadas y calcular cuantas pildoras suman 100 0 mas microgramos,
se tomaran dos dosis. Las que contienen etinil estradiol de 30 mcg se tomaran
cuatro pildoras en cada dosis. Para las de 50 mcg se tomaran dos dosis de dos

pildoras cada una.

Método de sblo progestageno:
Levonorgestrel una tableta de 0.75 mg, por dos dosis.
Levonorgestrel, 1.5 mg, una sola dosis.

Anticoncepcidn en situaciones especiales

Anticoncepcién en la adolescencia
La edad no es razon suficiente para descartar ningin método anticonceptivo, pero
los aspectos socio conductuales de los adolescentes deben ser considerados,
siendo muy importante valorar su aceptabilidad y motivacién, para asegurar un
adecuado cumplimiento.
Los métodos de abstinencia periddica requieren un elevado grado de motivacion.
Los métodos de barrera ofrecen proteccién también frente a infecciones de
transmisiéon sexual (ITS), por lo que estan especialmente indicados en la
adolescencia, bien solos o en doble proteccion.
Los anticonceptivos orales se consideran actualmente seguros en la
adolescencia. No existen problemas para el uso en adolescentes de
anticoncepcion combinada inyectable, parches transdérmicos o anillos vaginales,
de facil uso y buen grado de cumplimiento. Si bien los ACO combinados actian
inhibiendo la produccion del estrégeno ovarico, contienen a su vez estr6genos,
los cuales compensan el déficit: de ahi la importancia de la dosis del compuesto
utilizado. Preferentemente, el estrogeno empleado no deberia estar por debajo
de 30 pg de etinilestradiol (EE).
Respecto a la anticoncepcion con progestagenos solos, el patrén de sangrado
erratico que producen es, con frecuencia, motivo de abandono del método en
adolescentes. La inyeccion o los implantes de progestageno son de eleccion
cuando se requiere alta eficacia.
La anticoncepcion de emergencia en adolescentes es preferible el de
progestageno solo, por su mayor efectividad y menor frecuencia de efectos

secundarios.
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2.2.3. Conocimiento
a) Definicién

El conocimiento es la capacidad individual para realizar distinciones o juicios en
relacién a un contexto, teoria 0 ambos. La capacidad para emitir un juicio implica dos
cosas por un lado la habilidad de un individuo para realizar distinciones y por otro lado
la situaciéon de un individuo dentro de un dominio de accién generado y sostenido

colectivamente (35).

b) Elementos

o El sujeto

Es la persona que conoce. Es el que capta algo, el que se posesiona con su mente
de las caracteristicas de un ser; se le llama sujeto cognoscente, en el momento que
emplea sus facultades cognoscitivas (ojos, oidos, manos, entendimiento, etc.) las
cuales permiten que haya alguien que se dé cuenta de lo que pasa a su alrededor.

Ese centro del conocimiento es el sujeto cognoscente (36).
e El objeto

Es la cosa o persona conocida. El acto de conocer une estos dos elementos, el sujeto
y el objeto, de tal manera que la cosa conocida no se llamaria objeto si no fuera porque
es conocida. Y del mismo modo, la persona que conoce, se llama sujeto por el hecho
de conocer a un objeto. Es decir, sujeto y objeto son dos términos correlativos; uno

supone al otro, como la derecha supone la izquierda, y el padre supone al hijo.

En esta correlaciobn cognoscitiva, el sujeto se modifica durante el acto del

conocimiento, en cambio, el objeto queda tal cual.
e Larepresentacion

En las facultades cognoscitivas del sujeto se producen ciertas representaciones; y se
llaman asi porque de algin modo tratan de reproducir (referirse o representar) en la

mente del sujeto lo que pasa en el exterior.

En el fenébmeno del conocimiento, el papel de estas representaciones es base, tanto,
que algunos autores llaman “conocimientos” precisamente a tales representaciones.
Sin embargo, se llama conocimiento a todo el fenémeno que envuelve los cuatro

elementos.

45



e Laoperacion

Es el acto de conocer; es el proceso psicolégico necesario para ponerse en contacto
con el objeto y lograr obtener una representacion de dicho objeto, se tiene presente
gue no es lo mismo el acto de ver, oir o el de pensar, que la representacion obtenida
en el interior del sujeto cognoscente. Cuando se utiliza dicha representacion, estamos
hablando de una operaciébn cognoscitiva, la cual dura un momento, es casi
instantdnea. En cambio, la representacion obtenida perdura en el interior del sujeto,
en su memoria, de la cual se puede extraer en el momento que se quiera con un nuevo

proceso mental.
c) Niveles del conocimiento

Los niveles de conocimiento se derivan del avance en la produccion del saber y
representan un incremento en la complejidad con que se explica o comprende la
realidad. El primer nivel de conocimiento tiene su punto de partida en la basqueda (o
aprendizaje inicial) de informacién acerca de un objeto de estudio o investigacién. A
este nivel lo hemos denominado instrumental, porque emplea instrumentos racionales
para acceder a la informacién; las reglas para usar los instrumentos conforman el nivel
técnico; el uso critico del método para leer la realidad representa el nivel metodoldgico;
el cuerpo conceptual o de conocimientos con el que se construye y reconstruye el
objeto de estudio representa el nivel tedrico; las maneras en que se realiza este
proceso dan por resultado el nivel epistemoldgico; las categorias con que nos
acercamos a la realidad nos ubican en el nivel gnoseolégico; y, finalmente, la
concepcion del mundo y del hombre que se sustenta constituye el nivel filoséfico del
conocimiento. Estos niveles de conocimiento sintetizan los grados de abstraccion que
alcanza el hombre cuando se constituye en sujeto cognoscente. También tienen su
origen en la actividad del hombre sobre su entorno, pero cada uno de ellos representa
avances cualitativos explicitos cuando se trata de aprehender y comprender la
realidad de manera cientifica y, por tanto, cuando se plantea de manera discursiva,

rigurosa y sistematica.

Los tres primeros niveles de conocimiento (instrumental, técnico y metodolégico) son
aplicables a la educacién basica (primaria y secundaria); el cuarto y el quinto (teérico
y epistemologico) a la educacion media superior, y los dos ultimos (gnoseoldgico y

filosofico) a la educacién superior (37).
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d)

Teorias del conocimiento

Teoria del desarrollo cognitivo de Vygotsky (38)

Lo fundamental del enfoque de Vygotsky consiste en considerar al individuo como el

resultado del proceso historico y social donde el lenguaje desempefia un papel

esencial. Para Vygotsky, el conocimiento es un proceso de interaccién entre el sujeto

y el medio, pero el medio entendido social y culturalmente, no solamente fisico, como

lo considera primordialmente Piaget (38).

En Vygotsky, cinco conceptos son fundamentales: las funciones mentales, las

habilidades psicolégicas, la zona de desarrollo préximo, las herramientas psicolégicas

y la mediacién. En este sentido, se explica cada uno de estos conceptos.

Funciones mentales

Funciones mentales inferiores: son aquellas con las que nacemos, son las
funciones naturales y estan determinadas genéticamente. EI comportamiento
derivado de las funciones mentales inferiores es limitado.

Funciones mentales superiores:

Las funciones mentales superiores se adquieren y se desarrollan a través de la
interaccion social. Puesto que el individuo se encuentra en una sociedad especifica
con una cultura concreta, Las funciones mentales superiores estan determinadas
por la forma de ser de esa sociedad.

El conocimiento es resultado de la interaccién social; a mayor interaccion social,
mayor conocimiento, mas posibilidades de actuar, mas robustas funciones
mentales.

Habilidades psicolégicas

Las funciones mentales superiores se desarrollan y aparecen en dos momentos.
En un primer momento, las habilidades psicologicas o funciones mentales
superiores se manifiestan en el &mbito social y, en un segundo momento, en el
ambito individual. La atencion, la memoria, la formulacion de conceptos son
primero un fenédmeno social y después, progresivamente, se transforman en una
propiedad del individuo. Cada funciébn mental superior, primero es social, es decir
primero es interpsicoloégica y después es individual, personal, es decir,
intrapsicoldgica. Esta separacion o distincién entre habilidades interpsicoldgicas y
habilidades intrapsicolégicas y el paso de las primeras a las segundas es el

concepto de interiorizacion. En altimo término, el desarrollo del individuo llega a su
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plenitud en la medida en que se apropia, hace suyo, interioriza las habilidades
interpsicolégicas.

En un primer momento, dependen de los otros; en un segundo momento, a través
de la interiorizacion, el individuo adquiere la posibilidad de actuar por si mismo y

de asumir la responsabilidad de su actuar.

La zona de desarrollo proximo

La zona de desarrollo proximo es la posibilidad de los individuos de aprender en el
ambiente social, en la interaccion con los demas. El conocimiento y la experiencia
de los demas es lo que posibilita el aprendizaje; consiguientemente, mientras mas
frecuente sea la interaccion con los deméds, el conocimiento serd mas amplio. La
zona de desarrollo préximo, consecuentemente, esta determinada socialmente.
Herramientas psicoldgicas

Las herramientas psicoldgicas son el puente entre las funciones mentales inferiores
y las funciones mentales superiores y, dentro de estas, el puente entre las
habilidades interpsicologicas (sociales) y las intrapsicoldgicas (personales).

Las herramientas psicolégicas median los pensamientos, sentimientos y
conductas. La capacidad de pensar, sentir y actuar depende de las herramientas
psicolégicas que se usan para desarrollar esas funciones mentales superiores, ya
sean interpsicolégicas o intrapsicologicas.

El lenguaje es la herramienta que posibilita el cobrar conciencia de si mismo y el
ejercitar el control voluntario de las acciones. No se imita simplemente la conducta
de lo demas, no se reacciona simplemente al ambiente, con el lenguaje se tiene la
posibilidad de afirmar o negar, lo cual indica que el individuo tiene conciencia de lo
gue es, y que actla con voluntad propia.

El lenguaje es la forma primaria de interaccion con los adultos, y, por lo tanto, es la
herramienta psicologica con la que el individuo se apropia de la riqueza del
conocimiento, desde esta perspectiva, el aprendizaje es el proceso por el que las
personas se apropian del contenido, y al mismo tiempo, de las herramientas del
pensamiento.

La mediacion

La cultura es el determinante primario del desarrollo individual. Los seres humanos
son los Unicos que crean cultura y es en ella donde se desarrollan, y a través de la
cultura, los individuos adquieren el contenido de su pensamiento, el conocimiento;
mas aun, la cultura es la que nos proporciona los medios para adquirir el

conocimiento. La cultura dice qué pensar y como pensar; brinda el conocimiento y
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la forma de construir ese conocimiento, por esta razén, Vygotsky sostiene que el

aprendizaje es mediado.

2.2.4. Actitud

a)

Definicion

Gordon Allport, definié a la actitud como “Un estado mental y neuroldgico de atencion,

organizado a través de la experiencia, y capaz de ejercer una influencia directiva o

dinamica sobre la respuesta del individuo a todos los objetos y situaciones con las que

estd relacionado (39).

Una organizacion duradera de creencias y cogniciones en general, dotada de una

carga afectiva en favor o en contra de un objeto social definido, que predispone a una

accion coherente con las cogniciones y afectos relativos ha dicho objeto (39).

b)

Componentes (40)

Cognitivo

La actitud se forma cuando las creencias, la informacion, la cultura, los
conocimientos y los valores se relacionan con el criterio propio. Es decir, se
requiere de la flexibilidad del pensamiento para ir adquiriendo o modificando la
actitud de acuerdo con la situacién en la que se encuentre. Se puede llegar a
pensar que, en la forma mas positiva de expresar las actitudes, se pueden
aprovechar mas las aptitudes de aprendizaje y la evolucién favorable hacia la

madurez.
Afectivo

Se genera de un sentimiento especifico que nace de una impresion que antecede
a la persona, es la parte emocional de una actitud y suele aprenderse de los

padres, maestros y comparieros.
Conductual

Engloba la volicion o disposicion a la accion, asi como las conductas destinadas

hacia el objeto de actitud.

Teorias de la actitud (41)

Teoria de la autorepresentacién

Esta teoria muestra que a menudo las personas por el simple hecho de sentirse

aceptado dentro de un grupo social exteriorizan actitudes acordes al grupo al que
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2.3.

pertenecen. La aceptacion que se logra por causar una buena sensacion se
valora de un modo mas primordial que expresar las propias ideas o actitudes
personales. A menudo, se prescinde de la coherencia de las actitudes personales,
por mostrarse consecuente con las actitudes colectivas. Esto es debido a los
niveles de automonitoreo. De acuerdo con Mark Snyder, las personas que poseen
un alto nivel de monitoreo son individuos habiles de poder modificar sus propias
actitudes o conductas, asi como de controlar y modificar sus propias emociones
por el simple hecho de mostrarse en consonancia con las actitudes del medio que

le envuelve.
Teoria de la disonancia cognitiva

Esta teoria fue formulada por primera vez por Festinger, psicélogo social
estadounidense, y expone que cuando una persona en algin momento sostiene
en su propio pensamiento dos actitudes o dos ideas contrapuestas entre si, se
produce un estado en el individuo de disonancia cognitiva o incongruencia mental.
En ese desacuerdo psicologico, las personas modifican sus propias actitudes
para hacerlas coincidir con el comportamiento llevado a cabo para disminuir esa
incongruencia. Es imprescindible que la conducta expresada para reducir esta
tension psicoldgica haya sido ejercida de forma voluntaria y no por una presion
externa a si mismo que le oriente a actuar de ese modo, ya que esa accién no

seria considerada como disonancia cognitiva.
Teoria del aprendizaje

Se basa en que, al aprender, se obtiene nuevos conocimientos de los cuales se
intenta desarrollar unas ideas, unos sentimientos y unas conductas sociales de
estos aprendizajes. El aprendizaje de estas actitudes puede ser reforzado
mediante experiencias agradables. Otro concepto clave en los que se apoya esta
teoria, es el aspecto de la imitacion. Este concepto explica como la observacion
y la imitacién como modo de aprendizaje, puede llevar a una persona a adquirir

comportamientos o actitudes desconocidas en la persona (41, 42).
Hipotesis

Ha. Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y actitud sobre
métodos anticonceptivos en adolescentes de la Institucion Educativa rural “Divino

Maestro” — Agocucho. Cajamarca 2019.
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2.4,

Variables

Variable independiente: Nivel de conocimientos sobre
anticonceptivos.
Variable dependiente: Actitud sobre métodos anticonceptivos.

Variables intervinientes: Edad, sexo y afio de estudios.
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2.5.

Operacionalizacion de variables
. L ) . ) . Criterios de | Escalade
Variable DEFINICION Definicion operacional Dimensioén Indicador o o
medicion medicion
CONCEPTUAL
) ?é?é\éi:sdeaz(:izgﬁgli?\tgz 5222 Nivel de conocimientos bueno 16 - 20
VARIABLE INDEPENDIENTE = '6| conjnte g medido a nivel indivigual através
Nivel de conocimientos sobre | NoClones = & ideas . ) - Nivel de conocimientos regular 12 -14 Ordinal
métodos anticoncentivos que tiene el | del cuestionario de
P : adolescente acerca | conocimientos sobre métodos Nivel de conogimientos <10
de un método | gnticonceptivos (Anexo N° 01) . -
anticonceptivo (37) deficiente
Es un juicio | La actitud sobre métodos
VARIABLE DEPENDIENTE . . . A . " .
evaluativo bueno o | anticonceptivos sera medida a | Cognitiva Actitud favorable 219 - 36
. . malo de un objetivo, | nivel individual a través del test | Afectiva Ordinal
Actitud sobre métodos P . . )
. . asi una actitud | de actitudes sobre métodos | Conductual
anticonceptivos. . . o .
representa lo | anticonceptivos (Anexo N° 03) Actitud desfavorable <18
favorable o]
desfavorable (39)
Z&eoﬁz:xf operel La edad sera determinada Adolescencia temprana ;;0_514
VARIABLES INTERVINIENTES ' mediante la respuesta emitida en P .
expresada en 12 a . . . - Ordinal
Edad N ) el cuestionario aplicado (Anexo . .
17 afios cumplidos R Adolescencia tardia 15-19
N° 01) =
(43) afos
Condicién organica | EI sexo serd determinado
VARIABLES INTERVINIENTES | que distingue al | mediante la respuesta emitida en Femenino .
. . . . - . - Nominal
Sexo hombre de la mujer | el cuestionario aplicado (Anexo Masculino
(44) N° 01)
Es el nivel | EI afio de estudio sera Primer grado
VARIABLES INTERVINIENTES academlco o | determinado a”traves de la Segundo grado
escolaridad respuesta  emitida en el ) Tercer grado ) Ordinal

Ao de estudios

alcanzado por el
individuo a la fecha
actual (45)

cuestionario aplicado (Anexo N°
01)

Cuarto grado
Quinto grado
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CAPITULO 1Il

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefio y tipo de investigacién

El disefio de la presente investigacion es descriptivo de corte transversal y
corresponde a un tipo de estudio correlacional.

¢ No experimental: porque no se efectué manipulacion de las variables (46).

o Descriptivo: porque describe aquellos aspectos particulares de la unidad en
estudio (46).

e Corte transversal: ya que se recolectaron los datos en un momento y tiempo
Gnico (46).

e Correlacional: porque determing la relacion entre las variables del estudio (46).

3.2.  Areade estudio y poblacion

3.2.1. Areade estudio

El estudio se llevd a cabo en la Institucion Educativa Divino Maestro, la cual se
encuentra ubicada en el centro poblado de Agocucho, comprensién del distrito,
provincia y departamento de Cajamarca. Se ubica al sureste del distrito de Cajamarca,
con una altitud de 2850 msnm, caracterizandose por tener un relieve accidentado, con
pocas zonas de cultivo agricola y pastoreo, siendo la principal actividad econémica de
los pobladores, la agropecuaria, la cual no es una actividad que solvente todos los
recursos principales que necesitan. El clima es templado, seco y soleado en el dia 'y
frio en la noche, llegando a temperaturas medias anuales de 26°C y 6°C. Las
precipitaciones se dan de setiembre a marzo con fuertes vientos desde el mes de julio
a octubre. Cuenta con un puesto de salud con personal técnico, dista de la ciudad de
Cajamarca de 8 km, su medio de transporte es el uso de camioneta combis, por via
trocha no asfaltada o afirmada con tierra de cascajo, lapso de 1 hora. La institucion
cuenta con todos los servicios (agua, luz eléctrica y desagie), ademas de las aulas

ocupadas por los estudiantes de 1° a 5° grado de secundaria cuenta con areas verdes,
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auditorio, sala de profesores, area de computo y dos plataformas para la realizacion
de actividades deportivas, la institucion educativa cuenta con un psicologo y la plana

docente conformada por 7 maestros y 145 estudiantes (47).

3.2.2. Poblacioén

La poblacion, estuvo constituida por los 145 adolescentes matriculados en el afio 2019
del 1° y 5° grado de educacion secundaria de la Institucién Educativa rural “Divino

Maestro” — Agocucho.

3.3. Muestra

No fue necesario determinar una muestra, por cuanto se trabajé con el total de
adolescentes matriculados en el afio 2019 que asistieron el dia de la encuesta y que

fueron en total 138 adolescentes.

3.4. Unidad de analisis

La unidad de analisis del estudio estuvo constituida por cada adolescente matriculado
en el periodo 2019 del 1° y 5° grado de educacion secundaria de la Institucion

Educativa rural “Divino Maestro” - Agocucho.

3.5. Criterios de inclusién

. Adolescentes hombres y mujeres que oscilan entre los 10 a 19 afios de edad.
o Adolescentes matriculados en el afio académico 2019.

o Adolescentes que cuenten con la autorizacién de sus padres.

° Adolescentes que acepten participar voluntariamente en la investigacion.

3.6. Consideraciones éticas

La investigacion esta fundamentada en criterios dirigidos a asegurar la calidad,

respeto y objetividad de la investigacion, como los siguientes:
Autonomia

El adolescente tiene la libertad de responder el cuestionario sin ser influenciado por

terceras personas incluyendo al investigador.
No maleficencia

Con el fin de aplicar el principio de no maleficencia, se tiene en cuenta el abstenerse
a realizar acciones que causen dafo o perjudiquen a los estudiantes en el transcurso

de la investigacion.
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Consentimiento informado

El adolescente es informado de manera clara y oportuna acerca del objetivo de la
investigacion, si este acepta participar en el estudio procede a firmar el consentimiento

informado.
Confidencialidad

La informacion que el adolescente brinde se mantendré bajo estricta reserva, y sélo

usada para fines académicos

3.7. Técnica de recolecciéon de datos

Se solicitdé el permiso al director de la Institucion Educativa Divino Maestro para
acceder a la aplicacién del cuestionario estructurado y asi recolectar la informacion

necesaria.

Para obtener la informacion, se usé la encuesta, siendo el instrumento trabajado un
cuestionario y un test para medir conocimientos y actitudes sobre métodos

anticonceptivos respectivamente.

Tanto la aplicacién del cuestionario de conocimientos como del test de actitudes, se

realizo, a los adolescentes que cumplieron con los criterios de inclusion.

Una vez recolectada la informacion, se procedio a la tabulacion y analisis de datos,

gue luego fueron disefiados en tablas estadisticas.

Finalmente se realizé la interpretacion de los resultados, sumado a la contrastacion

con los antecedentes.

3.8. Descripcion del instrumento

En la presente investigacion se utilizé como instrumento de recoleccion de datos un
cuestionario para medir el nivel de conocimientos y un test para medir las actitudes
en relacion a los métodos anticonceptivos, todos ellos disefiados por la autora de la

investigacion.

Cuestionario para medir el nivel de conocimientos sobre métodos

anticonceptivos en adolescentes

El cuestionario esta dividido en dos segmentos: El primero referido a datos generales
del encuestado, con un total de 07 preguntas, 05 de ellas buscan conocer algunas
caracteristicas sociodemograficas del adolescente, y 02 preguntas que corresponden
a las caracteristicas sobre sexualidad; el segundo segmento que tiene como objetivo

medir el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos, el cual consta de 10
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preguntas (ver anexo N° 01), donde cada respuesta correcta equivale a 2 puntos y la
respuesta incorrecta o no contestada (respuesta en blanco) obtiene el valor de cero,

obteniéndose un puntaje entre 0 a 20 puntos (ver anexo N° 02), clasificAndolo en:
Nivel de conocimientos bueno: 16 — 20 puntos.

Nivel de conocimientos regular: 12 — 14 puntos.

Nivel de conocimientos deficiente: <10 puntos.
Test para medir actitud sobre métodos anticonceptivos

Para identificar la actitud se utilizé el test de actitudes sobre métodos anticonceptivos
basado en la escala de Likert, en el cual se construyeron 12 proposiciones divididas

en tres dimensiones: Cognitivo, afectivo y conductual.

Las preguntas se encuentran divididas de la siguiente manera: los items 1, 5, 7y 12
corresponden a la dimensién cognitiva; 2, 4, 8 y 10 corresponden a la dimension
afectivay 3, 6, 9y 11 corresponden a la dimensién conductual (ver anexo N° 03 y 04).

Los adolescentes respondieron de acuerdo al grado de aceptacién, a mayor
acercamiento de la respuesta correcta se le otorgar4 mayor puntuacion entre 1 — 3
puntos; por lo tanto, en las proposiciones 1, 4, 5, 8, 9 y 11 la respuesta correcta es de
acuerdo (DA). Para las proposiciones 2, 3, 6, 7, 10 y 12 la respuesta acertada es en

desacuerdo (D), luego se clasificé segun sumatoria total de puntos en dos categorias:
Actitud favorable: 219 — 36 puntos.

Actitud desfavorable: <18 puntos.

3.9. Validez y confiabilidad

3.9.1. Validez

Se procedi6 a determinar la validez de los instrumentos mediante juicio de expertos,
donde se cont6 con los encargados del area de salud sexual del adolescente tanto de

Centros de Salud como de Puestos de Salud.

3.9.2. Confiabilidad

Para obtener el valor de confiabilidad tanto del cuestionario de conocimientos como
del test de actitudes sobre métodos anticonceptivos se realiz6 una prueba piloto en la
Institucién Educativa Julio Ramén Ribeyro a 30 estudiantes del 1° al 5° grado de
secundaria. El nivel de confiabilidad del instrumento fue calculado a través de la

prueba estadistica del Alpha de Cronbach obteniendo 0.72 de confiabilidad para el

56



cuestionario de conocimientos y 1.00 para el test de actitudes sobre métodos

anticonceptivos. (Ver anexo 07).
3.10. Procesamiento de recoleccién y andlisis de datos

3.10.1. Procesamiento de recoleccién de datos

El procesamiento de los datos se realizdé de forma manual y una vez recopilados se
codificaron a fin de crear una base de datos en un sistema computarizado, para ello
se uso el paquete estadistico SPSS Stadistic version 25, la hoja electrénica de célculo
Microsoft Excel 2013 y Microsoft Word 2013.

3.10.2. Andlisis de datos

De acuerdo con la informacion obtenida se procedio6 a realizar una descripcion de los
resultados obtenidos, para subsiguientemente contrastar con los antecedentes y
teorias, de esta manera se emitio tanto la discusion como las conclusiones

relacionadas con los objetivos planteados.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION, ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemogréficas de los adolescentes de la
Institucion Educativa rural “Divino Maestro - Agocucho” — Cajamarca. 2019

Caracteristicas sociodemograficas

Edad n° %

11-14 60 43.48
15-19 78 56.52
Sexo

Femenino 65 47.10
Masculino 73 52.90
Estado civil

Soltero 135 97.83
Casado 00 00.00
Conviviente 03 02.17
Afio de estudios

Primero 23 16.67
Segundo 20 14.49
Tercero 24 17.39
Cuarto 45 32.61
Quinto 26 18.84
Religion

Catdlica 96 69.57
Evangélica 33 23.91
Adventista 05 3.62
Otros 04 2.90
Total 138 100.00

Fuente: Cuestionario de nivel de conocimientos y actitudes
sobre métodos anticonceptivos. Agocucho. Cajamarca. 2019.

En la presente tabla se observan las caracteristicas sociodemogréficas de la muestra
en estudio, dénde, se evidencié que el 56, 52% pertenece a los adolescentes entre
15 y 19 afios (adolescencia tardia); y el 43, 48% a las edades entre 11 y 14 afios

(adolescencia temprana). Con respecto al sexo, el masculino predomina sobre el
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femenino con un 52,90%; en relacién, al estado civil, se obtuvo que un 97,83% eran
solteros y un 2, 17% convivientes; ademas el 69,57% profesaban la religién catdlica y
un 23,91% la evangélica.

Se identific6 que mas de la mitad de los adolescentes oscilan entre los 15 y 19 afios
(adolescencia tardia), estos resultados difieren de las investigaciones tomadas
(antecedentes), ya que el grupo etario con mayor porcentaje comprende las edades
entre 12 y 14 afios (adolescencia temprana). Asi mismo, este grupo de adolescentes
adquiere mucha importancia, ya que esta etapa (adolescencia tardia) se caracteriza
por adquirir conductas de riesgo con mayor frecuencia, es por ello que se hace
evidente la necesidad de una mayor educacion sexual, debido a que esta es un pilar
fundamental en la lucha por la disminucién del embarazo en adolescentes y las
infecciones de transmision sexual (31, 32).

Por otro lado, se observd que la mayoria de los adolescentes pertenecen al sexo
masculino, este resultado es similar al de la investigacion realizada por Hernandez J,
Velasquez R y Pinzén C. (Colombia, 2016), donde el sexo masculino obtuvo un 68,9%
superior al sexo femenino (20). Al respecto Lopez A y Gonzélez R. (Nicaragua, 2015)
encontraron resultados disimiles, ya que su muestra estaba conformada en su
mayoria por adolescentes del sexo femenino (60,38%) (21). La importancia de saber
el sexo al que pertenecen los adolescentes de la presente investigacion, radica, en
que, el contexto en donde se realiz6 el estudio, es rural, lo que hace necesario
mencionar que en paises como el Per, el machismo es un factor cultural permanente,
y muchas veces el uso de métodos anticonceptivos depende Unicamente del varén,
haciendo que la mujer no sea participe de decisiones que se deben tomar en pareja,
decisiones que tiene que aceptar por temor a ser violentada, por el abandono o
rechazo por parte de su pareja, a esto se afiade la dependencia econdémica, el cual
hace que la mujer se vea limitada a ejercer su derecho, decidiendo el nimero de hijos
gue desea tener, el momento en que desea tenerlos y el uso a la planificacién familiar
(49).

En cuanto al afio de estudios, el 32,61% de los adolescentes cursan el cuarto afio de
secundaria, efecto motivado sobre todo por el proceso de masificacion de la gratuidad
a la educacioén impulsada en los ultimos afios, generando un ambiente de confianza
por parte de los padres de familia, ademas, que las diferentes modalidades de
secundaria, han fortalecido el hecho el mayor acceso a la educacion para los
adolescentes, promoviendo la integracion cada dia mas al sistema educativo del pais

(47). En lo que concierne a religion, el catolicismo sigue prevaleciendo en el grupo de
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adolescentes con un 69,57%, estos resultados concuerdan con el estudio de Salas S
y Molina M. (Nicaragua, 2018), donde su poblacion profesa la religién catdlica en su
mayoria (14), probablemente desarrollado por el efecto tradicional de los valores y de
la cultura misma de las familias, cabe destacar que la religion evangélica ha ido

ocupando un lugar predominante en la comunidad Agocuchana.
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Tabla 2. Caracteristicas sobre sexualidad de los adolescentes de la Instituciéon
Educativa rural “Divino Maestro - Agocucho” — Cajamarca. 2019

Caracteristicas sobre

sexualidad en ne %

adolescentes

¢ Tiene Si 42 30.43

enamorado

@2 No 96 69.57

Total 138 100.0
Grado 1 22 52.38

*Grados de Grado 2 12 28.57

Petting Grado 3 04 09.52
Grado 4 04 09.52

*Total 42 100.00

*Adolescentes que respondieron de manera afirmativa al item ¢ tiene enamorada?
Fuente: Cuestionario de nivel de conocimientos y actitudes sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes de la Institucién Educativa rural “Divino Maestro”. Agocucho. Cajamarca. 2019.

En la presente Tabla se observa las caracteristicas sobre sexualidad de los
adolescentes, siendo el porcentaje mas alto para los que no tienen enamorado(a) con
un 69,57%; mientras que los que si tienen enamorado(a) obtuvieron un 30,43%. Con
el total de adolescentes que tienen enamorado (a) (42), se evaluaron los grados de
Petting, donde, se encontr6 que el grado 1 (tomarse la mano, darse besos y
abrazarse), predomina, entre este grupo etario, con un 52,38%; siendo el mas bajo el
grado 3 (caricias bajo la ropa, pero sin penetracion) y grado 4 (relacién sexual coital
y/o penetracién) con un 9,52%,

La importancia de identificar las vivencias experimentadas por el adolescente radica
en la forma de que estas influyan en el desarrollo de su vida sexual (4,5). Es
fundamental, brindar la orientacion necesaria a este grupo etario, para lograr
desarrollar actitudes con madurez y respeto para con el sexo opuesto, sobre todo, Si
existe inseguridad y esta tiene que ver con el desconocimiento sobre el uso de
métodos anticonceptivos; asi mismo evidenciar la importancia de la educacion sexual
y reproductiva, ya que posiblemente por la poca comunicacién que se presenta en las
parejas de adolescentes y el cambio constante de parejas a estas edades, es lo que
conlleva al menor uso de los métodos y por ende mayor tasa de embarazos
adolescentes e ITS (32, 33).
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Tabla 3. Nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos de los
adolescentes de la Institucion Educativa rural “Divino Maestro - Agocucho” —
Cajamarca. 2019

Nivel de conocimientos n° %
sobre métodos

anticonceptivos

Bueno 19 13.77
Regular 53 38.41
Deficiente 66 47.83
Total 138 100.00

Fuente: Cuestionario de nivel de conocimientos y actitudes sobre
métodos anticonceptivos en adolescentes de la Institucion
Educativa rural “Divino Maestro”. Agocucho. Cajamarca. 2019.

En la presente tabla se observd que el nivel de conocimientos deficiente sobre
métodos anticonceptivos predominé con un 47, 83% y tan solo un 13,77% de los
adolescentes presentaron un nivel de conocimientos bueno. Resultados similares
encontraron Espinoza C y Sosa O. (Ucayali, 2015) donde el 61,9% consigui6 un nivel
de conocimientos bajo y sélo el 4,8% alcanz6 un nivel de conocimientos alto (27);
resultados anélogos son también los de Davalos N, Rios A y Ruiz S. (lquitos, 2015)
donde, el 82,3% de adolescentes presentaron un nivel de conocimiento inadecuado,
el 17,7% nivel de conocimiento adecuado (25). A diferencia de Alvarez J, y Cotrina N.
(Cajamarca, 2016) donde, el 58,5% correspondi6 a un nivel de conocimiento bueno y

s6lo un 10,8% un nivel de conocimiento bajo (29).

Los resultados obtenidos reflejan que el mayor porcentaje de los adolescentes no
cuentan con informacién y orientacion de los conceptos basicos sobre anticoncepcion,
es por ello, que este grupo etario, tiene la necesidad de ser educado oportunamente
sobre el tema, ya que una buena Educacion en salud sexual y reproductiva evitara
problemas futuros como son los embarazos y paternidad a temprana edad, abortos y

posibles Infecciones de Transmision Sexual (ITS)
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Tabla 4. Actitud sobre métodos anticonceptivos de los adolescentes de la

Institucién Educativa rural “Divino Maestro - Agocucho” — Cajamarca. 2019

Actitud sobre métodos

anticonceptivos n® %

Favorable 135 97.83
Desfavorable 03 0217
Total 138 100.0

Fuente: Cuestionario de nivel de conocimientos y actitudes sobre métodos anticonceptivos en

adolescentes de la Institucién Educativa rural “Divino Maestro”. Agocucho. Cajamarca. 2019.

La presente tabla, muestra, que el 97,83% de los adolescentes tienen una actitud
favorable sobre métodos anticonceptivos, siendo predominante sobre la actitud
desfavorable que solo alcanzé un 2,17%. Resultados, técnicamente similares,
encontré Meza A. (Piura, 2018) donde el 97,21% de los encuestados presentaron una
actitud favorable y sdlo el 2,79% una actitud desfavorable (22). Hallazgos disimiles,
obtuvo Pérez A. (Cajamarca, 2018) en el cual, el 75% de adolescentes mostraron una
actitud negativa sobre métodos anticonceptivos y solamente un 25% una actitud
positiva (30).

Las actitudes son aprendidas en espacios socialmente compartidos, como la familia,
escuela, y el circulo de amigos, e involucran factores sociales, cognitivos y
emocionales, que afectan de forma directa los aprendizajes de los adolescentes. La
revista Journal of Adolescent Health encontré que una actitud positiva y adecuada en
los adolescentes, durante, la adolescencia, es un predictor de una mejor salud y un
menor nimero de conductas de riesgo en la edad adulta (42). Asi mismo, las actitudes
se manifiestan en la evaluacién que hacen los sujetos de los eventos de la vida
cotidiana que pueden ser positivos 0 negativos, adecuados o inadecuados, dandoles
un sesgo emocional al aprendizaje. Lo cognitivo y lo emocional participan en las
manifestaciones de actitudes, que favorecen u obstaculizan el aprendizaje en el
ambito escolar. Las actitudes son parte de las representaciones implicitas, esto hace
gue tengan implicacion en cualquier accion a realizar, pues forman parte de las ideas.
Tanto los docentes, como los adolescentes refuerzan las actitudes de manera no
consciente, como consecuencia de la exposicion repetida a situaciones en la vida
cotidiana. Las actitudes hacia el conocimiento se conciben como intereses y
motivaciones que los sujetos aprenden y desarrollan para conocer el mundo,
acercarse a €l, con una mirada reflexiva problematizadora generando diversas

percepciones (49).

63



Tabla 5. Relacion entre edad, sexo y afio de estudios con nivel de
conocimientos sobre métodos anticonceptivos de los adolescentes de la
Institucién Educativa rural “Divino Maestro - Agocucho” — Cajamarca. 2019

Nivel de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos

Caracteristicas

sociodemograficas Ni\{el .de Ni\{el .de NiV_EI 'de Total
conocimientos conocimientos conocimientos
bueno regular deficiente
Edad
n° % n° % n° % n° %

11-14 07 36.84 21 39.62 32 48.48 60 43.48
15-19 12 63.16 32 60.38 34 51.52 78 56.52
X?2=1,33 p=0,51

Sexo
Femenino 11 57.89 22 41.51 32 48.48 65 47.10
Masculino 08 42.11 31 58.49 34 51.52 73 52.90
X%2=1,60 p =0,44

Afo de estudios

Primero 01 05.26 03 05.66 19 28.79 23 16.67
Segundo 01 05.26 10 18.87 09 13.64 20 14.49
Tercero 05 26.32 10 18.87 09 13.64 24 17.39
Cuarto 07 36.84 17 32.08 21 31.82 45 32.61
Quinto 05 26.32 13 24.53 08 12.12 26 18.84

Total 19 100.00 53 100.00 66 100.00 138 100.00
X2= 17,65 p = 0,024

Fuente: Cuestionario de nivel de conocimientos y actitudes sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de la
Institucion Educativa rural “Divino Maestro”. Agocucho. Cajamarca. 2019.

La presente tabla muestra que los adolescentes entre 15 y 19 afios tienen un
porcentaje mayor (63,16%) en relacion con el nivel de conocimientos bueno sobre
métodos anticonceptivos; mientras que los adolescentes que tienen entre 11y 14 afos

presentan un nivel de conocimientos deficiente en un 48,48%.

Estadisticamente no existe relacion entre las variables edad y nivel de conocimientos
sobre métodos anticonceptivos, segun lo sefiala el coeficiente de correlacién p = 0,51
(0,51>0,05)

Asi mismo, se observa, que, el sexo femenino obtuvo el porcentaje mas alto (57, 89%)
con respecto al nivel de conocimientos bueno sobre métodos anticonceptivos,
mientras, que, el sexo masculino lidera la tabla en cuanto al nivel de conocimientos
deficiente (51,52%).

Con respecto al nivel de conocimientos regular, el 58,49% pertenecen al sexo

masculino, mientras que el 41,51% corresponde al sexo femenino
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Estadisticamente no existe relacidn entre las variables sexo y nivel de conocimientos
sobre métodos anticonceptivos, segun lo indica el coeficiente de correlacién p = 0,44
(0,44>0,05)

En relacién con el afio de estudios, la tabla indica, que, el cuarto grado presenta el
mayor porcentaje (36, 84%) correspondiente al nivel de conocimientos bueno sobre
métodos anticonceptivos. Asi mismo, tanto el cuarto como el primer grado encabezan

la tabla (31,82% y 28,79%) con respecto al nivel de conocimientos deficiente.

Estadisticamente existe relacién entre las variables afio de estudios y nivel de
conocimientos sobre métodos anticonceptivos, segun lo sefiala el coeficiente de
correlacion p = 0,024 (0,024>0,05)

Con respecto, a la edad, los resultados de Hernandez J. Veldsquez R. y Pinzon C.
(Colombia, 2016) coinciden con los de la presente investigacion, ya que, el 69,9% de
los adolescentes entre 16 y 17 afos tienen un nivel de conocimientos adecuado sobre
métodos anticonceptivos (20). Hallazgos disimiles, tiene Caceres M. y Huaynillo M.
(Arequipa, 2016) donde el 56% de los adolescentes menores a 15 afios tienen un nivel

de conocimientos bajo sobre métodos anticonceptivos (24).

Con relacion al sexo, los resultados coinciden con lo encontrado por Hernandez J,
Velasquez R. y Pinzén C. (Colombia, 2016) ya que, fue el sexo masculino, quien
alcanzo un 68,3% con relacion al nivel de conocimientos inadecuados sobre métodos

anticonceptivos, logrando tener el mayor porcentaje (20).

En cuanto, al afio de estudios, los resultados coinciden con Morales J y Obando M.
(Nicaragua, 2017) ya que el 77,2% de adolescentes con nivel de conocimiento bueno

fueron del cuarto grado (16).

Los adolescentes estan inmersos en un constante aprendizaje, todos los dias
adquieren y son parte del aprendizaje de nuevos conocimientos para otros
adolescentes. El conocimiento es importante a lo largo de la vida de cada individuo,
es el resultado de una serie de experiencias que se han obtenido a través de una
interaccion social constante y esta determinado por diferentes factores, entre ellos el
uso de las habilidades de pensamiento; segun Vigotsky, los instrumentos de
mediacidn, incluidos los signos, los proporciona la cultura, el medio social. Ademas,
las interacciones sociales son muy importantes en la adquisicion de los
conocimientos, debido a que las actividades sociales son las que le permiten
incorporar a su pensamiento herramientas culturales como el lenguaje, los sistemas

de conteo, la escritura, el arte, entre otros. Es por ello, que, los nuevos conocimientos
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gue el adolescente va a adquirir deben integrarse con los conocimientos que ya posee

y transformarse para generar un conocimiento mas completo (38).

Tabla 6. Relacién entre edad, sexo y afio de estudios con actitud sobre
métodos anticonceptivos de los adolescentes de la Institucion Educativa rural
“Divino Maestro - Agocucho” — Cajamarca. 2019.

Actitud sobre métodos

Caracteristicas anticonceptivos

sociodemogréficas Total
Actitud Actitud
favorable desfavorable

Edad n° % n° % n° %
11-14 58 42.96 02 66.67 60 43.48
15-19 77 57.04 01 33.33 78 56.52
X?2=0,67 p =0,41

Sexo
Femenino 63 46.67 02 66.67 65 47.10
Masculino 72 53.33 01 33.33 73 52.90
X2=19,47 p = 0,049

Afio de estudios

Primero 22 16.30 01 33.33 23 16.67
Segundo 20 14.81 00 00.00 20 14.49
Tercero 22 16.30 02 66.67 24 17.39
Cuarto 45 33.33 00 00.00 45 32.61
Quinto 26 19.26 00 00.00 26 18.84
Total 135 100.00 03 100.00 138 100.00
X?=6,81 p=0,14

Fuente: Cuestionario de nivel de conocimientos y actitudes sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de
la Institucién Educativa rural “Divino Maestro”. Agocucho. Cajamarca. 2019.

La presente tabla se observa que el mayor porcentaje (66,67) de adolescentes entre
11 y 14 afios obtuvieron una actitud desfavorable, mientras que, los adolescentes de

15 a 19 afios obtienen un 57,04% con respecto a una actitud favorable.

Estadisticamente no existe relacion entre las variables edad y actitud sobre métodos

anticonceptivos, segun lo indica el coeficiente de correlacion p = 0,41 (0,41>0,05)

En relacion con el sexo, el femenino presenté un mayor porcentaje (66,67%) en
relacion a una actitud desfavorable sobre métodos anticonceptivos, mientras, que, el
sexo masculino alcanzo6 el mayor porcentaje (53,33%) correspondiente a una actitud

favorable.

Estadisticamente existe relacion entre las variables sexo y actitud sobre métodos

anticonceptivos, segun lo indica el coeficiente de correlacién p = 0,049 (0,049>0,05)
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Referente al afio de estudios, se observd, que el tercer grado presenté el mayor
porcentaje (66,67%) en relacibn a una actitud desfavorable sobre métodos
anticonceptivos; y, el cuarto grado, obtuvo el porcentaje mas alto (33,33%), en relacion

a una actitud favorable

Estadisticamente no existe relacion entre las variables afio de estudios y actitud sobre
métodos anticonceptivos, segun lo sefiala el coeficiente de correlacion p = 0,14
(0,14>0,05)

En relacién, a la edad, los resultados coinciden con Morales J y Obando M.
(Nicaragua, 2017) donde, el grupo de adolescentes de 15 y 19 afos obtuvo 84,4%
correspondiente a una actitud favorable (16).

Referente, al sexo, los resultados difieren con Salas S y Molina M. (Nicaragua, 2018),
ya que el mayor porcentaje en cuanto a actitud favorable lo obtuvo el sexo femenino
(75%), y el porcentaje mas alto, correspondiente a una actitud desfavorable lo obtuvo

el sexo masculino (32,2%) (14).

Respecto al afio de estudios, el resultado coincide con Morales J y Obando M.
(Nicaragua, 2017), ya que el cuarto grado obtuvo el mayor porcentaje con respecto a
una actitud favorable (89,9%) (16). Por otro lado, en cuanto, a las actitudes
desfavorables, los hallazgos, son similares con Salas S y Molina M. (Nicaragua, 2018),

donde el tercer grado obtuvo el porcentaje mas alto con 32,2% (14).
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Tabla 7. Relacion entre nivel de conocimientos y actitud sobre métodos
anticonceptivos de los adolescentes de la Institucién Educativa rural “Divino

Maestro - Agocucho” — Cajamarca. 2019.

Nivel de conocimientos sobre métodos

Actitud sobre : ;
anticonceptivos

antii:noerfzggtsivos Bueno Regular Deficiente Total
n° % n° % n° % n° %
Actitud favorable 18 94.74 52 98.11 65 98.48 135 97.83
Actitud desfavorable 01 05.26 01 0189 01 01.52 03 02.17
Total 19 100.00 53 100.00 66 100.00 138 100.00
X?=1,00 p = 0,60

Fuente: Cuestionario de nivel de conocimientos y actitudes sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de la
Institucion Educativa rural “Divino Maestro”. Agocucho. Cajamarca. 2019.

En la presente tabla, se observa, que, los adolescentes con nivel de conocimientos
deficiente y actitud favorable, obtuvieron un mayor porcentaje (98,48%), mientras que
los adolescentes con nivel de conocimientos bueno y actitud desfavorable lograron un
5,26%.

Estadisticamente no existe relacidon entre las variables nivel de conocimientos y
actitud sobre métodos anticonceptivos, segun lo sefiala el coeficiente de correlacion
p = 0,60 (0,60>0,05)

Los hallazgos coinciden con Calderén M. y Bland6n C. (2017) donde los adolescentes
con nivel de conocimiento bueno y actitud favorable obtuvieron 83,8% y el grupo de
adolescentes con nivel de conocimiento bueno y actitud desfavorable alcanzé un
16,2%. Por otro lado, los adolescentes con nivel de conocimiento deficiente y actitud
favorable obtuvieron un 66,7% y los adolescentes con nivel de conocimiento deficiente
y actitud desfavorable alcanzaron un 33,7% (18). Asi mismo los resultados de la
presente investigacion difieren con Baltodano N. y Rivera O. (2016) ya que, los
adolescentes con nivel de conocimiento bueno y actitud favorable obtuvieron 34.1%,
mientras que los que tenian actitud desfavorable y conocimiento bueno lograron un
65,9%; a su vez los adolescentes con nivel de conocimiento deficiente y actitud
favorable alcanzaron un 35,5% y el grupo de adolescentes con conocimiento malo y
actitud desfavorable obtuvo un 64,5% (19). Ademas, los hallazgos también son
disimiles con los encontrados por Pérez A. (Cajamarca, 2018), donde, el 50% de los

adolescentes con nivel de conocimiento regular, poseen actitudes desfavorables (30).

Por otro lado, los resultados sobre la relacion entre variables, mediante la prueba

estadistica Chi cuadrado encontrados por Pérez A. (Cajamarca, 2018) son similares,
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al igual que los de Agurto |. y Pefia P. (Tumbes, 2017), donde en ambos estudios
concluyen que no existe relacion significativa entre nivel de conocimientos y actitud
sobre métodos anticonceptivos en adolescentes (23, 30). Cabe resaltar, que los
adolescentes, poseen actitudes favorables en un gran porcentaje, pero por otro lado
la mayoria, no tienen un nivel de conocimiento adecuado, el cual los hace blanco
vulnerables a diferentes riesgos, entre ellos destacan el embarazo no deseado,
contagio de Infecciones de Trasmision Sexual (ITS), y aborto (8, 31); lo que traen
consigo repercusiones negativas para el adolescente tanto a nivel social y emocional.
Por lo tanto, es una razén mas para que los maestros del plantel educativo y sector
salud refuercen lo suficiente el area de salud sexual y reproductiva, ademas de
profundizar la informacién formando personas con capacidad de decision oportuna y
adecuada.

Por ello los resultados obtenidos en esta investigacion y la actual problematica
ratifican, la importancia de lograr un nivel de conocimiento alto y una actitud adecuada
sobre los métodos anticonceptivos, también, confirma la necesidad de desarrollar
programas destinados a fortalecer las habilidades y capacidades de los adolescentes

lo cual resultard beneficioso para este grupo etario y la sociedad en general.
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CONCLUSIONES

Luego de finalizar la investigacion se concluye que:

- Respecto a las caracteristicas sociodemograficas: la mayoria tenian entre 15y

19 afos predomina el sexo masculino, son solteros y profesan la religion catdélica.

- El nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos esta entre deficiente y

regular.

- Laactitud de los adolescentes sobre métodos anticonceptivos es favorable.

- LaUnica caracteristica sociodemografica tuvo relacién significativa con el nivel de
conocimientos sobre métodos anticonceptivos en adolescentes fue el afio de
estudios (p = 0,024).

- La Unica caracteristica sociodemogréfica que tuvo relacién significativa con la

actitud sobre métodos anticonceptivos en adolescentes fue el sexo (p = 0,049).

- No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y actitud sobre
métodos anticonceptivos en adolescentes de la Institucion Educativa rural “Divino
Maestro” Agocucho. Cajamarca; por esta razén se rechazé la hipétesis alterna

planteada.
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RECOMENDACIONES

Al concluir la presente investigacion se recomienda:

A la Direccion de la Institucion Educativa promover la capacitacion constante
de los docentes en temas relacionados a la salud sexual y reproductiva para
gue adopten una actitud comprensiva y tolerante. Asi mismo, gestionar la
presencia de un profesional de Obstetricia en las horas de tutoria, con la
finalidad de que se imparta educacion sexual especializada en la Institucion

Educativa.

A los Padres de Familia, asumir mayor concientizacién sobre la problematica
gue enfrentan sus hijos y todo el grupo de Adolescentes sobre temas de
Sexualidad de tal manera, comprendan su rol fundamental en la consolidacion
de un buen conocimiento y actitudes sobre la tematica de sexualidad
responsable.

A los adolescentes que fortalezcan sus conocimientos en educacion sexual,
buscando prevenir las situaciones de riesgo que pueden acarrear diferentes

consecuencias tanto para su salud como para su vida futura.

A los profesionales de salud del primer nivel de atencién coordinar con las
instituciones educativas para reforzar y mejorar los programas de educacion
sexual, con el fin, de brindar, orientacion y consejeria constante, sobre temas

de salud sexual y reproductiva sana y responsable a los adolescentes.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO 01

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
ADOLESCENTES

Estimado (a) estudiante:

El presente cuestionario pretende conocer algunos aspectos importantes sobre los
conocimientos sobre métodos anticonceptivos que tiene usted y sus demas compafieros de la
Institucién Educativa Divino Maestro- Agocucho- 2019, datos que permitira programar algunas
actividades de informacién y educacién en los meses posteriores a partir de los resultados
obtenidos. Por lo que solicito a usted responda con total sinceridad a cada una de las
preguntas siguiendo las respectivas indicaciones. Asimismo, le garantizamos que toda
informacion que brinde serd absolutamente confidencial y anénima. Agradezco su valiosa

participacion.
INDICACIONES:

No escriba su nhombre en ninguna parte del cuestionario.
En las lineas punteadas escriba lo solicitado
3. Encierre con un circulo la alternativa que crea que sea correcta o que refleje mas su

forma de pensar

l. DATOS GENERALES
1. Edad
2. Sexo
a) Femenino
b) Masculino
3. Estado civil
a) Soltero
b) Casado
c) Conviviente
4. Grado que cursa
a) Primero
b) Segundo
c) Tercero
d) Cuarto

e) Quinto
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Religion

a) Catolica

b) Evangélica

c) Adventista

d) Oftros, ¢Cudl?......ccceeeneee.

Tiene enamorado (a)

a) Si

b) No

Si su respuesta es Si responda la pregunta nimero 7, de lo contrario pase a la parte
Il de conocimientos sobre métodos anticonceptivos

Con mucho respeto solicito a usted responda sobre sus vivencias con su
enamorado o pareja...... (marque con una “X” en el recuadro que usted crea

conveniente)

Tomarse la mano, darse besos y abrazarse

Caricias sobre laropa

Caricias bajo laropa, pero sin penetracion

Relacion sexual coital y/o penetracién

No he tenido ese tipo de vivencias

CONOCIMIENTOS SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS

¢ Qué son los métodos anticonceptivos?

a) Son medicamentos o sustancias que usa para embarazarse.

b) Son medicamentos que sirven para adelgazar.

¢) Son medicamentos que se usa para ho embarazarse.

d) Ninguna de las anteriores.

Los métodos anticonceptivos pueden ser usados por:

a) Mujer

b) Hombre

c) ayb

d) Ninguna de las anteriores

¢ Qué sucede si no usas correctamente un método anticonceptivo?
a) Puede ocurrir un embarazo

b) Puede haber contagio de alguna infeccién de transmision sexual

c) ElI método no cumple su efecto

d) Todas las anteriores

Los métodos anticonceptivos naturales son:

a) Aquellos donde se tiene en cuenta los dias de mayor peligro para embarazarse
b) Aquellos donde se utiliza preservativo o condén

c) Agquellos donde se usa medicina natural para evitar los embarazos
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10.

d) Ninguna de las anteriores

¢Cual de los siguientes métodos anticonceptivos son considerados naturales?
a) Condodn y pastillas

b) Método de la regla o ritmo.

¢) Inyecciones anticonceptivas

d) Ninguna de las anteriores

Los métodos de barrera se definen por:

a) Agquellos que impiden la unién entre el évulo y el espermatozoide.
b) Aquellos que permiten que ocurra el embarazo

c) Todas las anteriores

d) Ninguna de las anteriores

¢, Cudl de los siguientes métodos anticonceptivos son considerados de barrera?
a) Inyectables mensual y trimestral

b) Implante subdérmico y “T” de cobre o DIU

c) Condodn y espermicidas que matan los espermatozoides.

d) Ninguna de las anteriores

Los métodos anticonceptivos hormonales se definen como:

a) Sustancias quimicas que permiten que el ovario libere évulos.

b) Sustancias quimicas que impiden que el ovario libere 6vulos.

c) Aquellos que permiten que mueran los espermatozoides

d) Todas la anteriores

e) Desconoce

Cuales de los siguientes métodos anticonceptivos son hormonales
a) Pildoras orales y el método de la regla.

b) Preservativo e inyectables.

c) Pildoras orales e inyectables.

d) Ninguna de las anteriores

¢, Qué método anticonceptivo previene las infecciones de transmision sexual?
a) “T” de cobre o DIU

b) Condén

c) Inyectables

d) Ninguna de las anteriores

e) Desconoce
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO 02

VALORACION DEL CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES

RESPUESTAS CORRECTAS

© 00 N OO O B~ W N P
1
O T O 9 T 929 9 o O

[EEN
o
1
(e

Valoracion del nivel de conocimientos sobre
métodos anticonceptivos

16 — 20 puntos Bueno
12 — 14 puntos Regular
<10 puntos Deficiente
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO 03

TEST DE ACTITUDES SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES

En cada uno de los enunciados marque con un aspa (X) segun usted crea conveniente

DA: de acuerdo I: indiferente (me da igual) D: desacuerdo
N° ENUNCIADO DA | D
1 | Usar métodos anticonceptivos contribuye al

incremento de embarazos planificados

2 | Si mi pareja no se siente a gusto usando un método
anticonceptivo... por amor hacia él o ella evitaria
usarlo

3 | Los métodos anticonceptivos deben ser usados s6lo
por las mujeres

4 | Me sentiria con mayor seguridad al usar un método
anticonceptivo en mi primera relacién sexual coital

5 | La orientacibn y consejeria sobre métodos
anticonceptivos influye en la salud sexual y
reproductiva del adolescente

6 | Mi pareja es quien debe elegir el método
anticonceptivo a usar

7 | En mi primera relacion sexual coital no quedo
embarazada

8 Si mi pareja me quiere y valora apoyara la decisién

de usar un método anticonceptivo

9 | Es adecuado hablar con mi pareja sobre que método
anticonceptivo debemos usar

10 | Confio ciegamente en mi pareja y es la Unica
persona que tomaria las decisiones sobre el uso de
algin método anticonceptivo

11 | Deberia hablar sobre métodos anticonceptivos tanto
con mis padres como con mis maestros

12 | Solo aquellos que tienen infecciones de transmision

sexual deben usar métodos anticonceptivos
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Anexo N° 04

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALORACION DEL TEST DE ACTITUDES SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN

ADOLESCENTES
ENUNCIADO DA | COMPONENTE
En mi primera relacién sexual coital no quedo 1 2
embarazada
Solo aquellos que tienen infecciones de
transmision sexual deben usar métodos 1 2
anticonceptivos .
, . - - Cognitivo
Usar métodos anticonceptivos contribuye al 3 5
incremento de embarazos planificados
La orientaciéon y consejeria sobre métodos
anticonceptivos influye en la salud sexual y 3 2
reproductiva del adolescente
Si mi pareja no se siente a gusto usando un
método anticonceptivo... por amor hacia él o 1 2
ella evitaria usarlo
Me sentiria con mayor seguridad al usar un
meétodo anticonceptivo en mi primera relacién 3 2
sexual coital _
Afectivo
Confio ciegamente en mi pareja y es la Unica
persona que tomaria las decisiones sobre el 1 2
uso de algin método anticonceptivo
Si mi pareja me quiere y valora apoyara la 3 2
decisién de usar un método anticonceptivo
Los métodos anticonceptivos deben ser usados 1 2
sé6lo por las mujeres
Mi pareja es quien debe elegir el método 1 5
anticonceptivo a usar
Es adecuado hablar con mi pareja sobre que 3 5 Conductual
método anticonceptivo debemos usar
Deberia hablar sobre métodos anticonceptivos 3 5

tanto con mis padres como con mis maestros

Valoracién de las actitudes sobre métodos
anticonceptivos

219 — 36 puntos Favorable

<18 puntos Desfavorable
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Anexo 05

SOLICITO: AUTORIZACION PARA
REALIZAR INVESTIGACION

Sr
Lic. Wilmer Espaciano, Guevara Cabanillas.
Director de la Institucién Educativa Divino Maestro- Cajamarca,

Yo, Paredes Correa, Isleth, identificada con DNI N° 72559870, Egresada de la Carrera

Profesional de Obstetricia, ante usted me presento y expongo:

Que, por motivos académicos, y habiendo identificado la problematica del embarazo
en adolescente en nuestra regién y el pais es necesario el desarrollo de un proyecto
de investigacion, que permita conocer el nivel de conocimientos y actitudes sobre
métodos anticonceptivos. Siendo la investigacién un requisito indispensable para la

obtencién del Titulo Profesional de Obstetra.

Por tal motivo he creido conveniente seleccionar la prestigiosa Institucion que usted
lidera con el fin de que autorice realizar la actividad antes mencionada en dicha

Institucion.

Sin otro particular, agradezco acceda a mi solicitud. Teniendo en cuenta que dicha
investigacion sera beneficiosa para conocer la problematica de los adolescentes en
Cajamarca.

Es justicia que espero alcanzar

Cajamarca, setiembre del 2019.

Paredes Correa Rodriguez Sanchez Vigo Bardales
Isleth Amanda Elena Ruth Elizabeth
(Investigadora) (Asesora) (Directora de la escuela Académica

Profesional de Obstetricia)
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Anexo 06
Investigacién: Nivel de conocimientos y actitud sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de secundaria de una Institucién Educativa

rural Divino Maestro Agocucho- Cajamarca 2019

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL ALUMNO

D (o

con domicilio
(<] LT , con
DN ,mediante la informacion brindada por la

egresada de la Escuela Académico Profesional de obstetricia; acepto participar de la
investigacion con la seguridad de mantener el anonimato y la confidencialidad de los
datos obtenidos, y existira libertad de participar o retirarme en cualquier momento de

la investigacion.

Cajamarca........... de i del 2019

FIRMA DEL ALUMNO

FIRMA DEL PADRE O APODERADO
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Anexo 07

CONFIABILIDAD A TRAVES DEL ALPHA DE CRONBACH

Resumen de procesamiento de nivel de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos  (cuestionario sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes)

° 0 L, . oy
n % Estadisticas de fiabilidad
Casos Valido 30 100,00 Alfa de
Excluido? 00 0,00 Cronbach N de elementos
Total 30 100,00 0.72 10

Resumen de procesamiento de actitud sobre métodos anticonceptivos (test de
actitud sobre métodos anticonceptivos en adolescentes)

n® % Estadisticas de fiabilidad
Casos Valido 30 100,00 Alfa de
Excluido? 00 0,00 Cronbach N de elementos
Total 30 100,00 1,00 12
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Conocimientos y actitud sobre métodos anticonceptivos en adolescentes.
Institucion Educativa “Divino Maestro”. Agocucho. Cajamarca. 2019.

RESUMEN

Objetivo: determinar la relacién entre el nivel de conocimientos y
actitud sobre métodos anticonceptivos en los adolescentes de la
Institucion Educativa rural “Divino Maestro” — Agocucho — Cajamarca.
2019.

Tipo de estudio y disefio: descriptivo, de corte transversal y
correlacional, con una muestra de 138 adolescentes, siendo la unidad
de andlisis cada uno de los estudiantes del 1° al 5° grado de
secundaria. Resultados: el 56,52% de los adolescentes tienen entre
15y 19 afios, el 52,90% fueron del sexo masculino, el 93.83% son
solteros, y un 69,57% profesan la religion catélica. Con respecto a las
caracteristicas relacionadas a sexualidad, se obtuvo, que un 66,67%
no tiene enamorada, y un 30,43% tienen enamorada. En relacion, al
nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos, el 47,83% de
los adolescentes presentaron un nivel de conocimientos deficiente; el
38,41% un nivel regular y solo un 13,77% corresponde a un nivel
bueno; ademas, respecto a la actitud de los adolescentes frente a los
métodos anticonceptivos el 97,83% presentd una actitud adecuada, y
el 2,17% actitud inadecuada.

Conclusidn: no existe relacion entre el nivel de conocimientos y
actitud sobre métodos anticonceptivos en adolescentes; cabe
sefialar, que, al analizar, nivel de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes, con el afio de estudios, se encontré
significancia estadistica segin lo determina el coeficiente de
correlacion (p < 0.024). Asi mismo, la actitud sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes tiene relacion significativa con la
variable interviniente sexo (p < 0.049).

Palabras clave: conocimiento, actitud, métodos anticonceptivos,
adolescencia

ABSTRACT

Objective: to determine the relationship between the level of
knowledge and attitude about contraceptive methods in
adolescents of the rural Educational Institution "Divine Teacher"
- Agocucho - Cajamarca. 2019.

Type of study and design: descriptive, cross-sectional and
correlational, with a sample of 138 adolescents, the unit of
analysis being each of the students in grades 1 through 5.
Results: 56.52% of adolescents are between 15 and 19 years
old, 52.90% were male, 93.83% are single, and 69.57% profess
the Catholic religion. With respect to the characteristics related
to sexuality, it was obtained that 66.67% do not have a crush,
and 30.43% have a crush. In relation to the level of knowledge
about contraceptive methods, 47.83% of adolescents presented
a poor level of knowledge; 38.41% a regular level and only
13.77% corresponds to a good level; In addition, regarding the
attitude of adolescents against contraceptive methods, 97.83%
presented an adequate attitude, and 2.17% inappropriate
attitude.

Conclusion: there is no relationship between the level of
knowledge and attitude about contraceptive methods in
adolescents; It should be noted that, when analyzing, level of
knowledge about contraceptive methods in adolescents, with
the year of studies, statistical significance was found as
determined by the correlation coefficient (p < 0.024). Likewise,
the attitude on contraceptive methods in adolescents is
significantly related to the intervening sex variable (p < 0.049).
Keywords: knowledge, attitude, contraceptive methods,
adolescence

INTRODUCCION

Durante la adolescencia se producen muchos
cambios, tales como, la busqueda de
independencia, integracion con los amigos y el
desarrollo sexual. Los cambios que el
adolescente pueda tener durante esta etapa
provocan que tome decisiones poco favorables
respecto a su salud y las actitudes sobre su
sexualidad, es por ello que la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) lo refiere como un
grupo etario de riesgo, ya que el escaso
conocimiento sobre métodos anticonceptivos, la
escasa nocion del riesgo que presentan, la
presion del grupo, etc., contribuyen a que los
adolescentes inicien relaciones sexuales
coitales precozmente y sin adecuada proteccién

.

La salud sexual y reproductiva, forma parte
esencial, de la salud integral del adolescente,
por lo que es necesario, conocer, tanto
problemas como necesidades que enfrentan,
debido a que la falta de conocimientos conlleva
a un inicio de la vida sexual sin proteccion, y a
Su vez consecuencias como embarazos no
deseados, abortos inducidos, asi como el riesgo
de adquirir Infecciones de transmisién sexual,
limitando las oportunidades de desarrollo
educativo, laboral y social (2). Por otro lado, el
problema va creciendo debido a que en la
region los servicios de salud sexual vy

reproductiva son poco accesibles; sin lugar a
duda la mejor alternativa a esta problematica es
la informacion impartida a través de la
educacion sexual a los adolescentes; y es en
esta etapa donde se preparan para el futuro
puesto que van adquiriendo conocimientos y
actitudes que les permitan desarrollar
autonomia y empoderamiento para el futuro,
ademas de guiarlos hacia una salud sexual y
reproductiva sana y adecuada

MATERIALES Y METODOS

El disefio de la presente investigacion es
descriptivo de corte transversal y corresponde a
un tipo de estudio correlacional.

El estudio se llevd a cabo en la Institucion
Educativa Divino Maestro, la cual se encuentra
ubicada en el centro poblado de Agocucho,
comprension  del  distrito, provincia y
departamento de Cajamarca. Se ubica al
sureste del distrito de Cajamarca, con una
altitud de 2850 msnm (3).

Con la autorizacion del Director de la Institucion
Educativa, la encuesta se realiz6 en las aulas
correspondientes a cada grado, explicando al
estudiante el objetivo de la investigacion asi
como el anonimato y la privacidad de los
resultados. Luego de ello, se solicité su
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autorizacion para proseguir con la aplicacion de
la encuesta.

La encuesta incluyé las variables: Nivel de
conocimientos sobre métodos anticonceptivos
(variable independiente), actitud sobre métodos
anticonceptivos  (variable dependiente) y
caracteristicas de los adolescentes (edad, sexo
y afio de estudios) correspondiente a variables
intervinientes.

Los resultados se presentan en tablas de
frecuencia absoluta y relativa por cada una de
las variables estudiadas.

RESULTADOS

Caracteristicas Sociodemogréficas: la
mayoria tenian entre 15 y 19 afios predomina el
sexo masculino, son solteros y profesan la
religién catdlica. Ver tabla 1

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemogréficas de los
adolescentes de la Institucion Educativa rural “Divino
Maestro - Agocucho” — Cajamarca. 2019

Caracteristicas sociodemograficas

Edad n° %
11-14 60 43.48
15-19 78 56.52
Sexo

Femenino 65 47.10
Masculino 73 52.90
Estado civil

Soltero 135 97.83
Casado 00 00.00
Conviviente 03 02.17
Afio de estudios

Primero 23 16.67
Segundo 20 14.49
Tercero 24 17.39
Cuarto 45 32.61
Quinto 26 18.84
Religion

Catélica 96 69.57
Evangélica 33 23.91
Adventista 05 3.62
Otros 04 2.90
Total 138 100.00

Fuente: Cuestionario de nivel de conocimientos
y actitudes sobre métodos anticonceptivos.
Agocucho. Cajamarca. 2019.

Caracteristicas  sobre  sexualidad: el
porcentaje mas alto es para los que no tienen
enamorado(a) con un 69,57%; mientras que los
que si tienen enamorado(a) obtuvieron un
30,43%. Con el total de adolescentes que tienen
enamorado (a) (42), se evaluaron los grados de
Petting, donde, se encontré6 que el grado 1
(tomarse la mano, darse besos y abrazarse),
predomina, entre este grupo etario, con un
52,38%; siendo el mas bajo el grado 3 (caricias
bajo la ropa, pero sin penetracién) y grado 4
(relacion sexual coital y/o penetracion) con un
9,52%. Ver tabla 2
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Tabla 2. Caracteristicas sobre sexualidad de los
adolescentes de la Institucion Educativa rural “Divino
Maestro - Agocucho” — Cajamarca. 2019

Caracteristicas sobre

sexualidad en adolescentes n® %
¢Tiene Si 42 30.43
enamorado No 96 69.57
@?
Total 138 100.0
Grado 1 22 52.38
*Grados de Grado 2 12 28.57
Petting Grado 3 04 09.52
Grado 4 04 09.52
*Total 42 100.00

*Adolescentes que respondieron de manera afirmativa al
item ¢ tiene enamorada?

Fuente: Cuestionario de nivel de conocimientos y
actitudes sobre métodos anticonceptivos en adolescentes
de la Institucion Educativa rural “Divino Maestro”.
Agocucho. Cajamarca. 2019.

Nivel de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos: el nivel de conocimientos
deficiente sobre métodos anticonceptivos
predominé con un 47, 83% y tan sélo un 13,77%
de los adolescentes presentaron un nivel de
conocimientos bueno. Ver tabla 3

Tabla 3. Nivel de conocimientos sobre métodos

Nivel de n° %
conocimientos sobre

métodos

anticonceptivos

Bueno 19 13.77
Regular 53 38.41
Deficiente 66 47.83
Total 138 100.00

Fuente: Cuestionario de nivel de conocimientos y
actitudes sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes de la Instituciéon Educativa rural
“Divino Maestro”. Agocucho. Cajamarca. 2019.
anticonceptivos de los adolescentes de la Instituciéon
Educativa rural “Divino Maestro - Agocucho” —
Cajamarca. 2019

Actitud sobre métodos anticonceptivos: La
presente tabla, muestra, que el 97,83% de los
adolescentes tienen una actitud favorable sobre
métodos anticonceptivos, siendo predominante
sobre la actitud desfavorable que sélo alcanz6
un 2,17%. Ver tabla 4

Tabla 4. Actitud sobre métodos anticonceptivos de los
adolescentes de la Institucion Educativa rural “Divino

Maestro - Agocucho” — Cajamarca. 2019

Actitud sobre métodos

anticonceptivos n® %

Favorable 135 97.83
Desfavorable 03 02.17
Total 138 100.0

Fuente: Cuestionario de nivel de conocimientos y
actitudes sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes de la Institucion Educativa rural

“Divino Maestro”. Agocucho. Cajamarca. 2019.



Relacion entre edad, sexo y afio de estudios
con nivel de conocimientos sobre métodos
caracteristica
sociodemografica tuvo relacion significativa con
de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes fue el afio de
estudios (p = 0,024). Ver tabla 5

anticonceptivos:

el

nivel

La

Unica

conocimientos sobre métodos anticonceptivos de los

Agocucho” — Cajamarca. 2019

Tabla 5. Relacién entre edad, sexo y afio de estudios con nivel de

adolescentes de la Institucion Educativa rural “Divino Maestro -

Relacion entre nivel de conocimientos vy
actitud sobre métodos anticonceptivos: En
los

la presente tabla, se observa, que,

adolescentes con nivel de conocimientos
deficiente y actitud favorable, obtuvieron un
mayor porcentaje (98,48%), mientras que los
adolescentes con nivel de conocimientos bueno

y actitud desfavorable lograron un 5,26%. Ver

Caracteris Nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos

ticas - - -

A Nivel de Nivel de Nivel de

soclpdem conocimientos conocimientos conocimientos Total tabla 7
ogréficas bueno regular deficiente

Edad

n® % n® % n % n® % Tabla 7. Relacién entre nivel de conocimientos y actitud sobre
11-14 07 36.84 21 39.62 32 48.48 60 43.48 métodos anticonceptivos de los adolescentes de la Instituciéon
Educativa rural “Divino Maestro - Agocucho” — Cajamarca. 2019
15-19 12 63.16 32 60.38 34 5152 78 56.52
X=133 p=0,51 Nivel de conoc_lmlenms.sobre métodos
Actitud sobre anticonceptivos
S métodos Bueno Regular Deficiente Total
exXo
anticonceptivos S > S =
Femenino 11 | 57.89 | 22 | 4151 | 32 | 48.48 | 65 | 47.10 n % n % n % n %
Masculino 08 | 4211 | 31 | 58.49 | 34 | 51.52 73 | 52.90 YN o
=160 o047 ctitud favorable | 19 | 9474 | 52 | 9811 | 65 | 9848 | 135 | 97.83
Affo de Actitud

estudios dest bl 01 05.26 01 01.89 01 01.52 03 02.17
Primero 01 05.26 03 05.66 19 28.79 23 16.67 estavorable
Segundo 01 05.26 10 18.87 09 13.64 20 14.49 Total 19 100.00 53 100.00 66 100.00 138 100.00
Tercero 05 26.32 10 18.87 09 13.64 24 17.39 .
Cuarto 07 36.84 17 32.08 21 31.82 45 32.61 X*=1,00 p=
Quinto 05 26.32 13 24.53 08 12.12 26 18.84 0,60

Total 19 100.0 53 100.0 66 100.0 138 100.0 Fuente: Cuestionario de nivel de conocimientos y actitudes sobre métodos
Y= 17.65 p=0024 anticonceptivos en adolescentes de la Institucion Educativa rural “Divino Maestro”.

Fuente: Cuestionario de nivel de conocimientos y actitudes sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes de la Institucion Educativa rural “Divino Maestro”. Agocucho. Cajamarca. 2019.

Relacion entre edad, sexo y afio de estudios con
la actitud sobre métodos anticonceptivos: La
Unica caracteristica sociodemografica que tuvo

relaci

anticonceptivos en adolescentes fue el

on significativa con la actitud sobre métodos
Sexo

(p = 0,049). Ver tabla 6

Tabla 6. Relacién entre edad, sexo y afio de estudios con actitud
sobre métodos anticonceptivos de los adolescentes de la
Institucién Educativa rural “Divino Maestro - Agocucho” —

Cajamarca. 2019.

Caracteristi . i ) .
cas Actitud sobre métodos anticonceptivos
sociodemo Total
graficas Actitud favorable d Actitud
esfavorable
Edad n° % n° % n°® %
n-14 58 42.96 02 66.67 60 43.48
15-19 77 | 5704 | o1 | 3333 | 78 | s652
X°=0,67 p=041
Sexo
Femenino 63 46.67 02 66.67 65 47.10
Masculino 72 53.33 01 33.33 73 52.90
X?=19,47 p =0,049
Afio de
estudios
Primero 22 16.30 01 33.33 23 16.67
Segundo 20 14.81 00 00.00 20 14.49
Tercero 22 16.30 02 66.67 24 17.39
Cuarto 45 33.33 00 00.00 45 32.61
Quinto 26 19.26 00 00.00 26 18.84
Total 135 100.0 03 100.0 138 100.0
X°=6,81 p=014

Fuente: Cuestionario de nivel de conocimientos y actitudes sobre
métodos anticonceptivos en adolescentes de la Institucién Educativa
rural “Divino Maestro”. Agocucho. Cajamarca. 2019.
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DISCUSION

Se identific6 que mas de la mitad de los
adolescentes oscilan entre los 15 y 19 afios
(adolescencia tardia), estos resultados difieren
de las investigaciones tomadas (antecedentes),
ya que el grupo etario con mayor porcentaje
comprende las edades entre 12 y 14 afios
(adolescencia temprana). Asi mismo, este
grupo de adolescentes adquiere mucha
importancia, ya que esta etapa (adolescencia
tardia) se caracteriza por adquirir conductas de
riesgo con mayor frecuencia, es por ello que se
hace evidente la necesidad de una mayor
educacion sexual, debido a que esta es un pilar
fundamental en la lucha por la disminucion del
embarazo en adolescentes y las infecciones de
transmision sexual (4, 5).

La importancia de saber el sexo al que
pertenecen los adolescentes de la presente
investigacion, radica, en que, el contexto en
donde se realiz6 el estudio, es rural, lo que hace
necesario mencionar que en paises como el
Pert, el machismo es un factor -cultural
permanente, y muchas veces el uso de métodos
anticonceptivos depende Unicamente del varén,
haciendo que la mujer no sea participe de
decisiones que se deben tomar en pareja,



decisiones que tiene que aceptar por temor a
ser violentada, por el abandono o rechazo por
parte de su pareja, a esto se afiade la
dependencia econémica, el cual hace que la
mujer se vea limitada a ejercer su derecho,
decidiendo el nimero de hijos que desea tener,
el momento en que desea tenerlos y el uso a la
planificacion familiar (6).

En cuanto al afio de estudios, el 32,61% de los
adolescentes cursan el cuarto afio de
secundaria, efecto motivado sobre todo por el
proceso de masificacion de la gratuidad a la
educaciéon impulsada en los ultimos afios,
generando un ambiente de confianza por parte
de los padres de familia, ademas, que las
diferentes modalidades de secundaria, han
fortalecido el hecho el mayor acceso a la
educacion para los adolescentes, promoviendo
la integracién cada dia mas al sistema educativo
del pais (3). En lo que concierne a religion, el
catolicismo sigue prevaleciendo en el grupo de
adolescentes con un 69,57%, estos resultados
concuerdan con el estudio de Salas S y Molina
M. (Nicaragua, 2018), donde su poblacion
profesa la religion catélica en su mayoria (7),
probablemente desarrollado por el efecto
tradicional de los valores y de la cultura misma
de las familias, cabe destacar que la religion
evangélica ha ido ocupando wun lugar
predominante en la comunidad Agocuchana.

La importancia de identificar las vivencias
experimentadas por el adolescente radica en la
forma de que estas influyan en el desarrollo de
su vida sexual (8,9). Es fundamental, brindar la
orientacion necesaria a este grupo etario, para
lograr desarrollar actitudes con madurez y
respeto para con el sexo opuesto, sobre todo, si
existe inseguridad y esta tiene que ver con el
desconocimiento sobre el uso de métodos
anticonceptivos; asi mismo evidenciar la
importancia de la educacién sexual y
reproductiva, ya que posiblemente por la poca
comunicacion que se presenta en las parejas de
adolescentes y el cambio constante de parejas
a estas edades, es lo que conlleva al menor uso
de los métodos y por ende mayor tasa de
embarazos adolescentes e ITS (5, 10).

Las actitudes son aprendidas en espacios
socialmente compartidos, como la familia,
escuela, y el circulo de amigos, e involucran
factores sociales, cognitivos y emocionales, que
afectan de forma directa los aprendizajes de los
adolescentes. La revista Journal of Adolescent
Health encontré que una actitud positiva y
adecuada en los adolescentes, durante, la
adolescencia, es un predictor de una mejor
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salud y un menor nimero de conductas de
riesgo en la edad adulta (11). Asi mismo, las
actitudes se manifiestan en la evaluacion que
hacen los sujetos de los eventos de la vida
cotidiana que pueden ser positivos 0 negativos,
adecuados o inadecuados, dandoles un sesgo
emocional al aprendizaje. Lo cognitivo y lo
emocional participan en las manifestaciones de
actitudes, que favorecen u obstaculizan el
aprendizaje en el ambito escolar. Las actitudes
son parte de las representaciones implicitas,
esto hace que tengan implicacién en cualquier
accion a realizar, pues forman parte de las
ideas. Tanto los docentes, como los
adolescentes refuerzan las actitudes de manera
no consciente, como consecuencia de la
exposicion repetida a situaciones en la vida
cotidiana. Las actitudes hacia el conocimiento
se conciben como intereses y motivaciones que
los sujetos aprenden y desarrollan para conocer
el mundo, acercarse a él, con una mirada
reflexiva problematizadora generando diversas
percepciones (12).

Los adolescentes estan inmersos en un
constante aprendizaje, todos los dias adquieren
y son parte del aprendizaje de nuevos
conocimientos para otros adolescentes. El
conocimiento es importante a lo largo de la vida
de cada individuo, es el resultado de una serie
de experiencias que se han obtenido a través de
una interaccién social constante y esta
determinado por diferentes factores, entre ellos
el uso de las habilidades de pensamiento;
segun Vigotsky, los instrumentos de mediacion,
incluidos los signos, los proporciona la cultura,
el medio social. Ademés, las interacciones
sociales son muy importantes en la adquisicién
de los conocimientos, debido a que las
actividades sociales son las que le permiten
incorporar a su pensamiento herramientas
culturales como el lenguaje, los sistemas de
conteo, la escritura, el arte, entre otros. Es por
ello, que, los nuevos conocimientos que el
adolescente va a adquirir deben integrarse con
los conocimientos que ya posee y transformarse
para generar un conocimiento mas completo
(23).

Los adolescentes, poseen actitudes favorables
en un gran porcentaje, pero por otro lado la
mayoria, no tienen un nivel de conocimiento
adecuado, el cual los hace blanco vulnerables a
diferentes riesgos, entre ellos destacan el
embarazo no deseado, contagio de Infecciones
de Trasmision Sexual (ITS), y aborto (4, 14); lo
gue traen consigo repercusiones negativas para
el adolescente tanto a nivel social y emocional.
Por lo tanto, es una razén mas para que los



maestros del plantel educativo y sector salud
refuercen lo suficiente el area de salud sexual y
reproductiva, ademés de profundizar Ila
informacion formando personas con capacidad
de decision oportuna y adecuada.

Por ello los resultados obtenidos en esta
investigacion y la actual problematica ratifican,
la importancia de lograr un nivel de
conocimiento alto y una actitud adecuada sobre
los métodos anticonceptivos, también, confirma
la necesidad de desarrollar programas
destinados a fortalecer las habilidades y
capacidades de los adolescentes lo cual
resultard beneficioso para este grupo etario y la
sociedad en general.

CONCLUSIONES

- Respecto a las caracteristicas
sociodemogréficas: la mayoria tenian
entre 15 y 19 afios predomina el sexo
masculino, son solteros y profesan la
religién catdlica.

- El nivel de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos estd entre deficiente y
regular.

- La actitud de los adolescentes sobre
métodos anticonceptivos es favorable.

- La Unica caracteristica sociodemografica
tuvo relacion significativa con el nivel de
conocimientos sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes fue el
afio de estudios (p = 0,024).

- La unica caracteristica sociodemografica
que tuvo relacion significativa con la
actitud sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes fue el sexo (p = 0,049).

- No existe relacion significativa entre el
nivel de conocimientos y actitud sobre
métodos anticonceptivos en adolescentes
de la Institucién Educativa rural “Divino
Maestro” Agocucho. Cajamarca; por esta
razon se rechazé la hipétesis alterna
planteada.
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