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V. Resumen

Objetivo. Determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre
Métodos Anticonceptivos en Adolescentes de la Institucion Educativa Los
Angeles de Pedro Castro — Chachapoyas — 2019. Materiales y métodos.
Estudio observacional — prospectivo — transversal, realizado durante los meses
de junio a octubre del 2019. La muestra estuvo constituida por 100 alumnos
matriculados en la Institucién Educativa Los Angeles de Pedro Castro, que
cursaban del tercer al quinto afio de secundaria. Resultados. Se pudo
establecer que el nivel de conocimientos fue medio en el 57% y bajo en el 14%,
con relacion a la actitud presentada el 53% fue desfavorable y 44% favorable,
considerando la préactica se identific6 que estas son inadecuadas en un 40% y
adecuadas en un 53%. Otro aspecto a mencionar es que el 87% de los
entrevistados tenian edades entre 15 y 17 afios, el sexo de predominio fue el
masculino con un 60% y los grados con mayor participacion fueron quinto y
cuarto con un 51 y 32% respectivamente. Conclusiones. La evaluacién
realizada ha permitido establecer una linea preliminar sobre los conocimientos,
actitudes y practicas sobre los métodos anticonceptivos que tienen los
adolescentes de esta institucion educativa y que permitiria ser considerada
como referencia o antecedente para posibles investigaciones en beneficio de la

poblacion adolescente.

Palabras claves. Conocimientos, actitudes, practicas, adolescente, métodos

anticonceptivos, anticoncepcion.



V. Summary

Objective. Determine the level of knowledge, attitudes and practices on
Contraceptive Methods in Adolescents of the Los Angeles Educational Institution
of Pedro Castro - Chachapoyas - 2019. Materials and methods. Observational -
prospective - cross-sectional study, carried out during the months of June to
October 2019. The sample consisted of 100 students enrolled in the Los Angeles
Educational Institution of Pedro Castro, who were in the third to fifth grades of
secondary school. Results It was established that the level of knowledge was
average in 57% and low in 14%, in relation to the attitude presented 53% was
unfavorable and 44% favorable, considering the practice it was identified that
they are inadequate in 40% and adequate in 53%. Another aspect to mention is
that 87% of the interviewees were aged between 15 and 17 years, the sex of
predominance was the male with 60% and the degrees with greater participation
were fifth and fourth with 51 and 32% respectively. Conclusions the evaluation
has made it possible to establish a preliminary line on the knowledge, attitudes
and practices on the contraceptive methods that adolescents have of this
educational institution and that would allow it to be considered as a reference or
background for possible research for the benefit of the adolescent population.

Keywords. Knowledge, attitudes, practices, adolescent, contraceptive methods,

contraception



VI.

Introduccioén

En la actualidad el inicio precoz de las relaciones sexuales se ha convertido en
un problema para la salud publica, sobre todo en paises de Latinoamérica y el
caribe, puesto que involucra al incremento de embarazo en la adolescencia, asi
como las infecciones de transmision sexual incluyendo el VIH/SIDA, esto
basicamente por el aumento de la morbilidad y mortalidad materno perinatal, y

nuestro pais no es ajeno a esta problematica.

1. | Marco teoérico

a. Situacion problemaética

El departamento de Amazonas, se encuentra situado en la zona norte del
Peru, limita por el este con Loreto y San Martin, por el sur con La
Libertad, por el oeste con Cajamarca y por el norte con Ecuador, abarca
zonas de sierra y selva, @ cuenta con el 11.29% de poblacion
adolescente (10 — 17 afios) @, entre las complicaciones mas saltantes
tenemos a las muertes maternas, las mismas que son variables en los
afos, esto debido a la captacion tardia de la gestante asi como la
idiosincrasia de la poblacion, debiendo tener en consideracion que el
80% de estas se concentran en las provincias de Condorcanqui, Bagua y
Utcubamba, es asi que se produjeron un total de 12 muertes maternas,
donde se pudo identificar como causas de muerte a la hemorragia 40%,
hipertension 21%, suicidio 15% e infeccion 9% respectivamente, @ la

cual no dista mucho de la realidad nacional.

La Institucién educativa Los Angeles de Pedro Castro, nivel secundario,
funciona en el departamento de Amazonas, provincia de Chachapoyas,
distrito Chachapoyas, de administracion publica, correspondiente al
sector educacion, se encuentra bajo la supervision de la Direccion
Regional de Educacion Amazonas — UGEL Chachapoyas, cuenta con 8
docentes y 140 alumnos distribuidos del primer a quinto afio de

secundaria segun su nivel. ¥



b. Antecedentes bibliograficos.

Calder6n CM, Blandon AC, (2017), realizaron un estudio descriptivo, de corte
transversal en el Instituto PuUblico Rubén Dario, del municipio de Wiwili,
Departamento de Jinotega. La investigacion tuvo una muestra de 179 adolescentes
entre 14 y 16 afos, el instrumento empleado fue el cuestionario. Los resultados que
se obtuvieron dejaron ver, que el 73.2% de los entrevistados tuvieron un nivel de
conocimiento alto sobre los métodos anticonceptivos, ademas la informacion fue
obtenida a través de la radio y television en un 96.4%, la actitud presentada fue
favorable en un 77.8% y con relacion a la practica pudieron establecer que el 72.7%
ya habian iniciado su actividad sexual, de los cuales el 79.2% no utilizaban ningin
método anticonceptivo pero un 20.8% utilizo algun método, dentro de los mas
empleados en este grupo fue el preservativo en un 54.5%, segun estos resultados
el 67% de los entrevistados tiene una mala practica sobre la utilizacion de métodos

anticonceptivos. ®

Hernandez CJ, Veldsquez LR, Pinzén GC, (2017), realizaron una investigacion de
tipo descriptivo, en la Comuna 1 de Villavicencio. La muestra utilizada estuvo
constituida por 874 alumnos, los cuales oscilaban entre 14 y 19 afios, para obtener
los datos se aplicO como instrumento el cuestionario, los resultados que se
obtuvieron demostraron que el 50.1% correspondié al sexo femenino, el 66.7%
tuvieron escasos conocimientos sobre métodos anticonceptivos, el 67.9% ya
iniciaron sus relaciones sexuales y de estos el 32.4% tenia menos de 14 afios
cuando las inicio, con relacibn al método mas empleado fue el preservativo,

utilizado en un 37.5% para cualquier via de penetracion. ©



Moral L, Espinola-Canata M, Ferreira-Gaona MI, Diaz-Reissner CV, (2017).

Realizaron un estudio observacional - descriptivo de corte transversal, en el
Hospital Central de Paraguay durante los afios 2012-2015. El objetivo planteado era
caracterizar el uso de anticonceptivos en poblacion adolescente sexualmente activa
durante cuatro afios consecutivos, la metodologia que se empleo permitio la
revision de las historias clinicas de 100 adolescentes entre 10 y 17 afos, de las
cuales el 55% inicio sus relaciones sexuales entre los 15 y 16 afios, existiendo un
39% que las inicio entre los 10 y 14 afios, ademas de que el 56% no uso ningun
metodo para protegerse, asi mismo, de quienes utilizan algun metodo, el
preservativo tuvo mayor acogida (43%), por ultimo se puede establecer que el 66%

recibio consejeria previa sobre el tema. ()

Sanchez-Meneses MC, Davila-Mendoza E, Ponce-Rosas ER, (2015). Publicaron
el articulo Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de un
centro de salud. El objetivo planteado fue para identificar el nivel de conocimientos y
uso de anticonceptivos en los adolescentes. Método. Estudio observacional, de tipo
descriptivo y de corte transversal. La Muestra estuvo conformada por 120
adolescentes de 15 a 19 afios, quienes se autoaplicaron una encuesta. Resultados,
el 60.8% y 23.3% de los encuestados obtuvo un nivel de conocimiento medio y bajo
respectivamente, el método que mas se utilizd fue el preservativo (65.2%), la
obtencion del mismo era a traves de las farmacia en un 70.8%, el 97.5% habia
recibido orientacibn de como utilizar los métodos anticonceptivos, siendo los
maestros quienes brindaban la informacién en la mayoria de los casos (37.5%),
ademas el 45% de los encuestados no utilizaba ningun método. Al final pudieron
concluir que el nivel de conocimiento en los adolescentes es de medio a bajo,
siendo el preservativo el método mas empleado pero al mismo tiempo este es

adquirido en las farmacias. ®



Marino CJ, (2015). Present6 la investigacion nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de 13 a 19 afios de edad del colegio y Academia
del Grupo Joule Arequipa 2017. El objetivo propuesto estuvo dirigido a determinar el
nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de 13 a 19
afos. Método. Un estudio observacional — prospectivo — transversal. La muestra
estuvo constituida por 217 adolescentes, a quienes se le aplico una encuesta la
cual constaba de 23 preguntas. Los resultados presentados indicaron que el
33.49% estaban entre los 17 y 19 afios, la informacion sobre los métodos
anticonceptivos fueron obtenidas en un 39.15% en la escuela y el un 33.49% con la
familia, el 53.77% refirio haber tenido relaciones sexuales en algin momento, de
estos el 55.26% utiliza algun método, el preservativo masculino se constituye como
e mas utilizado en un 80.95% y con relacién al nivel de conocimiento se pudo
establecer que era bueno en un 40.57% y malo en un 20.28%. Se concluye que el
nivel de conocimiento es bueno, la mayoria utiliza un método de proteccion en sus
relaciones coitales, la informacion es obtenida en la escuela y el método mas

empleado fue el preservativo masculino. ©®

Salazar MF, Ugarte GA, (2015). Realizaron la investigacion Nivel de conocimiento
sobre métodos anticonceptivos en estudiantes del 4° y 5° afio de secundaria de la
Institucién Educativa Nacional Romeo Luna Victoria Arequipa 2015. El objetivo era
identificar el nivel de conocimientos sobre los métodos anticonceptivos, estudio
observacional, prospectivo y de corte transversal, con una muestra de 237
estudiantes a quienes se le aplicdé una encuesta como instrumento de medicion, los
resultados pudieron determinar que el 85.3% corresponden a las edades entre 15y
16 afos, el sexo predominante fue el masculino con 53.4%, con relacion al inicio de
relaciones sexuales el 87,4% nego6 haberlas iniciado, sin embargo del 12.6% que
respondieron afirmativamente, el 84.6% utilizaba algin método anticonceptivo.
Entonces se puede concluir que el nivel de conocimiento en los alumnos fue malo
en un 46.1% 10

10



c. Base Tebrica

Adolescencia

Definicion. Para la Organizacion Mundial de la Salud la adolescencia es

un periodo de transicion entre la nifiez y la edad adulta que abarca de

los 10 — 19 afios, donde ocurren diversos cambios fisioldgicos,

bioldgicos y psicologicos. (13

Etapas de la adolescencia. Para un mejor estudio han sido divididas

en tres etapas:

Adolescenciainicial (10 a 13 afios)

Los cambios en la pubertad que se viven son bruscos y violentos,
comienza la atraccion fisica al sexo opuesto, se pueden producir
los llamados amores idealizados — puros y existe cierta

identificacion con los idolos juveniles. 14
Adolescencia media (14 a 16 afios)

Existe un acercamiento hacia sus pares y comienza el
alejamiento de los padres, llegando a sostener relaciones de
pareja con mayor formalidad, existe una busqueda de

concepciones propias. 4

Adolescencia tardia (17 a 19 afios)

Es aqui donde la identidad se ve consolidada haciendo una
distincién de los pares, asi como de los padres, sus relaciones de

pareja son mas estables, cuanta con metas y planes a futuro. 4

11



1. 1l. Problematica en salud.

Segun cifras publicadas por la OMS, en el mundo ocurren 44 nacimientos por cada
1000 mujeres (11%) con edades entre 15 y 19 afios. Considerando esta premisa
podemos afirmar que las complicaciones que se producen durante el embarazo y el
parto estan consideradas como la principal causa de mortalidad materna, ademas
debemos considerar que aproximadamente 2,1 millones de adolescentes vivian con
VIH en el 2016. 9

Un medio que podria servir para disminuir el embarazo en adolescentes seria el
acceso oportuno a la informacién y a los servicios de salud, asi como una sancién
mas drastica para aquellos que pretendan establecer relaciones con menores de 18

anos.

Conocimiento.

Definicion. Es un término que abarca los diferentes aspectos cognitivos llamese: la

memoria, percepcion, imaginacion, critica, pensamiento y juicio. (1)

También se puede definir como el proceso a través del cual se acumula informacion

mediante la experiencia o el aprendizaje. ")

Construccién del conocimiento.

Tiene su origen en la percepcion sensorial, luego llega al entendimiento para
convertirse en la razén. 7 Es importante mencionar que la mayoria de seres
humanos no construye conocimiento, puesto que solo toma lo que encuentra en el
medio, el mismo que fue proveido por otros, es por ello que tiene sentido la

propuesta de Ha bermas.

Segun Ha bermas el conocimiento esta relacionado con tres aspectos

fundamentales en el ser humano: 26

12



Técnico. - es aquel que nos permite elegir entre los que es mas conveniente,

sirviéndonos para un determinado fin.

Practico. - estad relacionado con las normas establecidas, asi como las

expectativas, que nos permitirdn convivir con los demas

Emancipador. - permite la liberacién de ciertos preceptos que, mantienen atados al

ser humano, impidiéndoles desarrollarse, es decir limita sus aspiraciones.

Es por ello que el hombre es el Unico ser vivo que sistematiza y transmite

intencionalmente sus conocimientos, es decir tiene la capacidad de ensefiar.
Actitud.

Definiciéon. Es la creencia, opiniébn o sentimiento que predispone a proceder o
comportarnos de cierta manera, ante cualquier suceso, pudiendo llevar a una

respuesta favorable o desfavorable. 1718)
Desarrollo de las actitudes.

Muchas de las actitudes que posee el ser humano proviene de sus experiencias
iniciales (nifiez), aqui se puede mencionar la aprobacion o desaprobacién del nifio
ante cualquier tipo de comportamiento, es decir, el nifio es recompensado si agrada
a los padres de lo contrario es castigado en sefial de descontento, entonces el nifio
aprende de los padres, *® como son aprendidas estas pueden ser modificadas, tal
vez no todas, ya que algunas estan bastante arraigadas, pero es factible.

Otro mecanismo a través del cual sirve de modelo es el entorno, aqui podemos
mencionar a los docentes, amigos, parientes, los medios de comunicacién, muchas
veces no se cuenta con la oportunidad de discriminar si la informacién que se recibe

es pertinente o no, ejemplo de ello es los mensajes televisivos. 19

13



Practicas.

Palabra de origen latin “practice” cuyo significado seria igual a ciencia practica,
ademas se constituye como una idea o experimento que se aplica, debemos
considerar que esta sujeta al conocimiento que se tenga sobre determinado

aspecto. 20

Las practicas como tal, se van desarrollar dependiendo del conocimiento que se
tenga, siguiendo ciertas reglas, ya sean orientadas por padres, docentes o

instructores estas podrian mejorar llegando a convertirse en saludables.

Métodos anticonceptivos

Definicién. Son métodos o procedimientos que previenen o reducen la posibilidad

de una concepcién en las mujeres sexualmente activas. @1 22)
Clasificacion.
i. Reversibles

a. Naturales. - son aquellos que se basan en eludir las relaciones coitales en dias
fértiles de una mujer sexualmente activa con la finalidad de evitar un posible
embarazo. Se puede mencionar al método de ritmo o calendario, moco cervical o
Billings y el collar, es una alternativa para aquellos que no desean utilizar algun
farmaco; sin embargo, existen contraindicaciones para su uso: mujeres con ciclos
irregulares llamese amenorrea o ciclos anovulatorios, victimas de violencia y

enfermedades cronicas que requieran la utilizacion de medicacion. 21 23)

b. Barrera. Se les denomina asi por que sirven como obstaculo, no permitiendo la
unioén del ovulo con el espermatozoide. Aqui se mencionan a los preservativos, sean
para varones o mujeres, estos son unas fundas de latex o poliuretano, que se coloca
en el falo cuando este se encuentra erecto, se puede decir que es un método

sencillo, facil y practico si se usa adecuadamente. (24 25.26)

14



c. Hormonales. Son aquellos que en su composicion traen consigo estrogenos o
progestagenos de origen sintético, lo cual nos permite distinguirlos en
anticonceptivos hormonales combinados o solo de progestina. En ambos casos
cumplen dos funciones principales: evitar la ovulacién y contribuyen al espesamiento
del moco cervical, por otra parte, pueden ser administrados por la via intramuscular,
oral o subdérmica, el cual debe iniciarse entre el primer y quinto dia del ciclo

menstrual. @1.22. 26)

Los anticonceptivos hormonales combinados pueden ser orales, con ciclos de 21 a
28 dias de dosis diaria, también inyectables de depdsito y de aplicacion mensual.
Por otra parte, tenemos a los anticonceptivos hormonales solo de progestina, aqui
distinguimos a los inyectables de depdésito, los cuales son administrados cada tres
meses, asi como los implantes, los cuales se inserta cada tres afios a traves de la
via subdérmica. @1 22 Los efectos secundarios mas comunes tenemos: cefalea,

apetito aumentado amenorrea, sangrado irregular y nauseas durante el primer afio
de uso. @1 22,24, 25, 26)

d. Dispositivos. Son de plastico, pequefios y flexibles, podemos mencionar a la T de
Cu, la cual poseen en sus asas una cobertura de cobre, el cual afecta al
espermatozoide impidiendo que se una al Ovulo. Dentro de los efectos
secundarios que se puede mencionar estan: el incremento de los dias menstruales

y se hacen frecuentes las enfermedades pélvicas. ?7)
ii. Irreversibles.

Son métodos duraderos, que se realizan a través de una intervencién quirirgica
ambulatoria, a hombres y mujeres. @7 30 Aqui tenemos dos tipos de
intervencion: el blogueo tubérico bilateral y la vasectomia. % otro aspecto a
considerar es que los usuarios deben solicitarlo de forma voluntaria, mayor de
edad, que haya completado los hijos deseados, recibido la consejeria respectiva

y entendido y firmado el consentimiento informado. @Y

15



Uso en la adolescencia.

La edad no esta considerada como un impedimento para que se acceda a los
métodos anticonceptivos, lo que se debe contemplar son los aspectos
socioculturales y conductuales de los adolescentes, siendo basico indagar sobre la

aceptabilidad y motivacién que poseen. b
Eleccion del método

Los métodos de abstinencia periddica requieren un alto grado motivacional, es por
ello, que presentan altos porcentajes de falla. Sin embargo, los de barrera son
de facil empleo, ademéas de otorgar doble proteccion, es decir, prevenir un
embrazo y disminuir la posibilidad de contraer una infeccion de transmision
sexual. Por otra parte, los métodos orales son considerados seguros en esta

etapa de vida debido a la facilidad en su uso. @¢7
6.1. Problema

¢, Cual es el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre Métodos
Anticonceptivos en Adolescentes de la Institucion Educativa Los Angeles
de Pedro Castro — Chachapoyas — 20197

6.2. Hipotesis
Implicita.

6.3. Objetivos de lainvestigacion
Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre Métodos
Anticonceptivos en Adolescentes de la Institucion Educativa Los Angeles
de Pedro Castro — Chachapoyas — 2019.

16



6.4.

Objetivos especificos

- Establecer el nivel de conocimiento sobre Métodos Anticonceptivos

en Adolescentes.
- Identificar las actitudes sobre Métodos Anticonceptivos

- Identificar las practicas sobre Métodos Anticonceptivos

Justificacién e importancia de lainvestigacién

En la actualidad se ha demostrado a través de diferentes estudios que el
inicio de las relaciones sexuales es cada vez mas precoz, siendo la
poblacion mas vulnerable los que se encuentran en un proceso de
crecimiento acelerado asi como adaptativo, el adolescente trae consigo
una serie de cambios, tanto fisicos como biolégicos, siendo el aspecto
psicolégico el que cobra mayor importancia, esto los hace presos de sus
propias vulnerabilidades, pudiendo adoptar comportamientos sexuales de
riesgo, exponiéndose a contraer enfermedades transmision sexual

incluidas el VIH, asi como embarazos no deseados.

El trabajo investigativo pretende establecer el nivel de conocimientos con
los que cuentan los adolescentes del nivel secundario, asi como las
actitudes y practicas que poseen en relacion a los métodos
anticonceptivos, dichos resultados podran servir para realizar un
diagnéstico inicial, dando origen a posibles investigaciones que
ayudarian a incorporar nuevos conocimientos en la poblacién sujeta a

investigacion.

17



6.5. Definicion y Operacionalizacion de variables
Definicion de las variables:

V1. Conocimiento sobre métodos anticonceptivos. - Conjunto de ideas y
concepciones que tiene cada persona, los que deben ser claros, precisos

y en orden.

V2: Actitudes sobre métodos anticonceptivos. - Esta en relacién a lo que

cada uno piensa y opina.

V3: Préacticas sobre métodos anticonceptivos. - Estd sujeta al

conocimiento que el ser humano tiene a un tema determinado.

18



Operacionalizacién de las variables

Variables Definicién conceptual Deflnl(_:|on Dimension Indicadores indice Escala Instrumentos
operacional
Es un término que Conjunto de ideas
abarca los diferentes y concepciones : Puntaje max.=10 ptos
.. . e Items 1, 2, 3, I
aspectos cognitivos que tiene cada Conocimiento Nivel:
- ) ; ; . 4,5,6,7,8,9 _ .
Conocimiento llAmese: la memoria, persona, los que sobre Métodos 10 Alto= 8 — 10 ptos. Ordinal
percepcion, deben ser claros, | Anticonceptivos y Medio =4 — 7 ptos
imaginacion, critica, precisos y en Bajo =0 — 3 ptos
pensamiento y juicio orden. Cuestionario
Es la creencia, opinion para
0 sentimiento que . fo conocimiento
. Puntaje max.=35
predispone a proceder Condicién:
0 comportarnos de Esta en relacién a | Actitud hacia : : _
. . . Items 2, 3, 9, Muy desfavorable=1-9 .
Actitudes cierta manera, ante lo que cada uno los métodos - Nominal
. . ) . ; 10,12y 13 Desfavorable=10-18 .
cualquier suceso, piensa y opina. anticonceptivos _ Escala Tipo
. Favorable=19-27 .
pudiendo llevar a una Muv favorable=28-35 Likert para
respuesta favorable o y - actitudes y
desfavorable practicas
Se constituye como Esta sujeta al Practi Puntaje max.=40
: e racticas NP
una idea o conocimiento que . < Condicién:
. relacionadas Items 1,4, 5, _
_ experimento que se el ser humano Muy Inadecuada=1-10 .
Préacticas . : con los 6,7,8,11y - Nominal
aplica tiene. métodos 14 Inadecuada=11-20
. . Adecuada=21-30
anticonceptivos

Muy adecuada=31-40
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VII. Material y Métodos
II.1. Tipo de investigacion

Segun la participacién del investigador es observacional, no se
manipulara las variables.

Segun el tiempo de la ocurrencia es de tipo retrospectivo, es decir la
informacion fue recogida por el investigador.

Segun la secuencia del estudio es de transversal, porque se dio en un

solo espacio de tiempo 0 momento.

[1.2. Disefio de investigacion

Descriptivo, busco el que, el donde, el cuando y en quienes se presento
el evento o fendbmeno a investigar.

Grafico:

En donde:

M = estudiantes del tercero al quinto grado de nivel secundario
O = conocimientos, actitudes y practicas.

[1.3. Poblacién y muestra

Poblaciéon

Lo constituyo el 100% de los alumnos matriculados de tercero a quinto,
por ser un niumero accesible.
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Muestra

Estuvo constituido por el total de alumnos matriculados de primero a
quinto de secundaria en la Institucién Educativa Los Angeles de Pedro
Castro — Chachapoyas, durante el periodo 2019, que son en nimero de
140.

Criterios de inclusion

- Se considerara a todos los alumnos que estuvieron matriculados
del primero a quinto de la Institucion Educativa Los Angeles de

Pedro Castro.

- Fueron considerados los alumnos que tuvieron de 14 a 17 afos de
edad.

- Se aceptard a todos los alumnos que deseen participar en la

investigacién y que cumplan los criterios.
Criterios de exclusion

- Los alumnos que no estuvieron al momento de aplicar la encuesta.

[1.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
Técnicas.

Observacién. Técnica que nos permite conocer al objeto de estudio, para

describirlo y analizar la situacion planteada. %

Entrevista. Consisten en recoger informacion de manera directa entre el

entrevistador y el entrevistado. %
Instrumentos

Cuestionario, nos permitirh obtener la informacion y evaluar la
capacidad 4, serd como tomar una foto instantanea del fendmeno

estudiado, el cual serd validado por juicio de expertos, sometido al
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estadistico KR 20 para obtener la confiabilidad, para la Escala de tipo

Likert se utilizara el Alfa de Cronbach.

Al cuestionario se le asignara un coédigo, que facilitara el analisis
estadistico, se han considerado datos generales como la edad, el sexo,
el grado y seccion actual, ademas consta de 10 preguntas entre
abiertas y cerradas, las cuales fueron distribuidas segun la secuencia y
el orden respectivo; para medir el conocimiento (10) items, actitud (6)

items y para las préacticas (8) items

En donde se distribuye:

Ne° Variables de estudio items
1 Conocimiento sobre métodos 1,2,3,4,5,6,7,8,9y
anticonceptivos 10

Se considera:
0 = Si la respuesta es incorrecta
1 = Si la respuesta es correcta
Puntaje maximo: 10

Puntaje minimo: 0

La evaluacion se realizara teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:
V1. Conocimiento sobre métodos anticonceptivos

Puntaje méximo = 10

Nivel: Alto = 08 — 10 puntos
Medio = 04 - 07 puntos
Bajo = 00 - 03 puntos
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V2, Actitud hacia los métodos anticonceptivos

Puntaje maximo = 35

Condicién:
Muy desfavorable = 01-09
Desfavorable = 10-18
Favorable = 19 - 27
Muy favorable = 28-35
Ne° Variables de estudio items
Actitud hacia los métodos
2 _ ) 2,3,9,10,12y 13
anticonceptivos

V3. Précticas en relacion a los métodos anticonceptivos

Puntaje méximo = 40

Condicion:
Muy inadecuada = 01-10
Inadecuada = 11-20
Adecuada = 21-30
Muy adecuada = 31-40

Ne° Variables de estudio items

3 Précticas en relacién a los métodos 14,5,6,7,8,11y

anticonceptivos 14

II. 5. Analisis de los datos estadisticos. Se realizé a través del software
estadistico SPSS 23, los resultados han sido presentados en tablas de

frecuencia para una interpretacion adecuada y comprensible.
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Resultados
II. Descripcién.

Los hallazgos que se han establecido en la presente investigacién, fueron
determinados segun los objetivos planteados, a ello se suman caracteristicas
propias de la poblacion sujeta de estudio.

Realizando el analisis de la poblacién sujeta de estudio, podemos establecer
dos grupos especificos, estos estan relacionados con la edad, un 13% que
oscila entre 12 y 14 afos, asi como un 87% correspondiente a las edades de 15
y 17 afios.

Otra caracteristica considerada fue el sexo, aqui se pudo establecer que un
60% de los participantes estuvieron conformados por varones y un 40% por
mujeres. Los grados que se intervinieron, fueron de tercero a quinto, es preciso
sefalar que un 51% se encontraban cursando el quinto grado, asi como el 32%
eran de cuarto y por ultimo el 17% correspondian a tercero todos del nivel
secundario.

El objetivo principal de la investigacion fue determinar el nivel de conocimientos,
actitudes y préacticas sobre Métodos Anticonceptivos en Adolescentes de la
Institucion Educativa Los Angeles de Pedro Castro — Chachapoyas — 2019;
siguiendo esta linea podemos afirmar que el 57% de los adolescentes
entrevistados posee conocimientos de nivel medio, sin embargo, todavia existe
un 14% que se encuentran del rango bajo.

La actitud como una de las variables de estudio, nos permite observar como
esta se ha manifestado en un grupo de adolescentes, tal es asi, que se pudo
establecer que el 53% de los entrevistados poseen una actitud desfavorable
hacia los métodos anticonceptivos, sin embargo, existe otro grupo que muestra
una actitud favorable hacia ellos en un 44%, y lo restante indiferente.

Con relacion a las practicas que tienen la poblacion sujeta a estudio sobre los
métodos anticonceptivos, se puede identificar que el 40% de estas son
inadecuadas, sin embargo, existe un 53% que asume una practica adecuada, y
lo restante nivel de practica término medio.
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IV. Cuadros y Graficas

Tabla N° 1. Conocer el nivel de conocimiento sobre Métodos Anticonceptivos
en Adolescentes de la Institucion Educativa Los Angeles de Pedro Castro —

Chachapoyas — 2019

Nivel de Conocimiento n° %
Bajo 14 14.00
Medio 57 57.00
Alto 29 29.00
Total 100 100.00

FUENTE: encuesta aplicada a los alumnos de tercero y quinto de secundaria de la Institucion
Educativa los Angeles de Pedro Castro Chachapoyas 2019

En base a la tabla podemos apreciar como se ha determinado el nivel de
conocimientos en los adolescentes, en donde el 57% corresponde al nivel

medio, aun asi, todavia existe un 14% que poseen un conocimiento bajo.
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Tabla N° 2. Actitudes sobre Métodos Anticonceptivos en Adolescentes de la

Institucion Educativa Los Angeles de Pedro Castro — Chachapoyas — 2019.

Actitud n° %
Muy desfavorable 1 1.00
Desfavorable 53 53.00
Favorable 44 44.00
Muy favorable 2 2.00
Total 100 100.00

FUENTE: encuesta aplicada a los alumnos de tercero y quinto de secundaria de la Institucion
Educativa los Angeles de Pedro Castro Chachapoyas 2019

La actitud como una de las variables de estudio, nos permite observar como
esta se ha manifestado en un grupo de adolescentes, tal es asi, que se pudo
establecer que el 53% de los entrevistados poseen una actitud desfavorable
hacia los métodos anticonceptivos, sin embargo, existe otro grupo que

muestra una actitud favorable hacia ellos en un 44%.
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Tabla N° 3. Practicas de los Métodos Anticonceptivos en Adolescentes de la

Institucion Educativa Los Angeles de Pedro Castro — Chachapoyas — 2019

Préacticas n° %
Muy inadecuada 2 2.0
Inadecuada 40 40.0
Adecuada 53 53.0
Muy adecuada S 5.0
Total
100 100.0

FUENTE: encuesta aplicada a los alumnos de tercero y quinto de secundaria de la Institucién
Educativa los Angeles de Pedro Castro Chachapoyas 2019

En la tabla n° 3 se considera las practicas que tienen los entrevistados sobre
los métodos anticonceptivos, donde podemos identificar que el 40% de estas
son inadecuadas, sin embargo, a ello se contraponen aquella cuya practica

es Adecuada en un 53%.
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Tabla N° 4. Caracteristicas sociodemogréaficas de los adolescentes de la

Institucion Educativa Los Angeles de Pedro Castro — Chachapoyas — 2019

Caracteristicas

. e N =100 %
sociodemograficas
12 -14 13 13.00
Edad
15 -17 87 87.00
Masculino 60 60.00
Sexo Femenino
40 40.00
Tercero 17 17.00
Grado de estudios Cuarto 32 32.00
Quinto 51 51.00

FUENTE: encuesta aplicada a los alumnos de tercero y quinto de secundaria de la Institucién

Educativa los Angeles de Pedro Castro Chachapoyas 2019

De una manera complementaria y para conocer mejor la poblacion materia de

investigacion se considero el analisis de las caracteristicas sociodemograficas

Realizando el andlisis de la poblacion sujeta de estudio, podemos establecer dos
grupos especificos relacionados con la edad, un 13% que oscila entre 12 y 14
afos, asi como un 87% le corresponde a las edades que se encuentran alrededor
de 15y 17 afios.

Considerando la caracteristica sexo el 60% fueron varones y el 40% mujeres.

Los grados gue se intervinieron, fueron de tercero a quinto, es preciso sefialar que
el 51% correspondieron a quinto, asi como el 32% para cuarto y por el 17% para
tercero todos del nivel secundario.
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V. Discusién

La adolescencia es una etapa critica en el ser humano, basado en los
multiples cambios por los que atraviesa, exponiéndolo a su propia
vulnerabilidad, es por ello que un 11% de las mujeres que oscilan entre 14 y
19 afos se convierten en madres, sumandole a ello, que en esta condicién se
incrementa las posibilidades de enfermar y morir durante la gestacién parto y

puerperio 19,

Dentro de los cambios que se establecen esta el conocimiento, el mismo que
se encuentra en funcién al entorno 2! donde se incluye como eje fundamental
a las instituciones que imparten educacion, el cual no solo se constituye con la
acumulacion de informacién, sino como esta se asocia con el conocer previo a

uno nuevo, pero en conjuncion pueden formar un conocimiento adecuado.

Considerando la tabla 1 apreciamos cémo se ha determinado el nivel de
conocimientos en los adolescentes, en donde el 57% corresponde al nivel
medio, un 29% a nivel alto, pero, aun asi, todavia existe un 14% que poseen

un conocimiento bajo.

Autores como Calderén CM, Blandén AC, difiere con lo encontrado, puesto
gue los conocimientos sobre anticonceptivos en su estudio alcanzo un nivel
alto (73.2%), sin embargo Sanchez MC, Davila E, Ponce ER, obtuvieron datos
similares al nuestro, es decir el nivel de conocimiento logrado por su poblacién
sujeta de estudio consigui6é un 60.8%, lo mencionado no hace solo confirmar,
gue el conocimiento depende de nuestro entorno y de cdmo este esta siendo

procesado por cada individuo.

Estas situaciones se repiten, es asi que otros autores como Marino CJ
encontro que el nivel era bueno, sin embargo para Salazar MF, Ugarte GA era

malo.

Tabla 2. La actitud como una de las variables de estudio, nos permite observar
como esta se ha manifestado en un grupo de adolescentes, tal es asi, que se
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pudo establecer que el 53% de los entrevistados poseen una actitud
desfavorable hacia los métodos anticonceptivos, sin embargo, existe otro grupo

gue muestra una actitud favorable hacia ellos en un 44%.

En la tabla 3 se considera las practicas que tienen los entrevistados sobre los
métodos anticonceptivos, donde podemos identificar que el 40% de estas son
inadecuadas, sin embargo, a ello se contraponen aquella cuya practica es

adecuada en un 53%.

Con relacién a la practica en su conjunto solo lo podemos contrastar con el
estudio realizado por Calderén CM, Blandén AC quien coincide en que estas
son malas o inadecuadas segun nuestro estudio, sin embargo, tendriamos que
mencionar que algunos autores han considerado dentro de sus estudios el
inicio de las relaciones sexuales y como tal para efectos investigativos fue

contemplada dentro de esta premisa.

Dicho esto, autores como Hernandez CJ, Velasquez LR, Pinzon GC; Moral L,
Espinola M, Ferreira, Diaz CV: Marino CJ; coincidian en que mas del 50% de
los entrevistados ya habian iniciado sus relaciones sexuales y que el método
gue mayor aceptacion habia tenido era el preservativo. Las practicas en el
guehacer diario se van a desarrollar dependiendo del conocimiento que se
vaya adquiriendo, estas podrian estar condicionadas por ciertas normas, las
cuales pueden ser impuestas por nuestra sociedad o por el estilo de vida que
se lleve, no quiere decir que el ser humano, no se sienta atraido por aquello
gue no se le permite sino por el contrario, lo que se constituye una limitacion
siempre resultara ser mas atrayente, sobre todo en una etapa donde se
descubre los cambios a que se ve sometido como seria la adolescencia, es
aqui donde se asume la incomprension, y por ende la rebeldia en que ellos se

manifiestan e intentan imponer sus puntos de vista.

Por otra parte, otro aspecto a considerar es que el 87% de los entrevistados
tenian edades entre 15 y 17 afios, el sexo de predominio fue el masculino con
un 60% Yy los grados con mayor participacién fueron quinto y cuarto con un 51

y 32% respectivamente.

30



VI.

Conclusiones

1. Se ha determinado que el nivel de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos en los adolescentes, el 57% corresponde al nivel medio,

existiendo un 14% que poseen un conocimiento bajo.

2. Se pudo establecer que el 53% de los entrevistados poseen una actitud
desfavorable hacia los métodos anticonceptivos, sin embargo, existe el
44% que tiene una actitud favorable hacia ellos.

3. Se pudo identificar que el 40% de las practicas sobre los métodos
anticonceptivos son inadecuadas, sin embargo, a ello se contraponen

aquella cuya préctica es adecuada en un 53%.
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VII.

Recomendaciones

El embarazo en adolescentes es un problema de salud y con tal debe ser
abordado por todo una sociedad la clave es prevenir con una buena sexual a

nivel escolar.

Se sugiere establecer programas especificos sobre salud sexual integral
dirigidos hacia los adolescentes, en los cuales se utilice un lenguaje claro,
preciso y sencillo, no como parte de un area, sino por el contrario que esta se
constituya en un area de estudio, siendo dictado por personal especializado

preferentemente por obstetra en el tema.

Fortalecer las alianzas estratégicas con los sectores de salud y educacion
para mejorar el abordaje sobre de temas relacionados a la salud sexual y
reproductiva en la poblacion escolar, con el objetivo de contribuir en la

disminucién del embarazo adolescente.

Fomentar la atencion a los adolescentes en horarios diferenciados por los
centros de salud con el propésito de promover una convivencia saludable,

con énfasis en la mejora de sus habilidades sociales.

Fortalecer las capacidades del personal de obstetricia en la atencion integral
de los adolescentes para un mejor abordaje de este importante grupo

poblacional que tiene importancia en salud sexual reproductiva.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

En mi calidad de estudiante atendido (a), declaro bajo juramento participar en
la investigacion titulada: “CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS
SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA LOS ANGELES DE PEDRO CASTRO -
CHACHAPOYAS — 2019”., siendo realizado por la estudiante de pregrado de
la Facultad de Ciencias de la Salud — Escuela Profesional de Obstetricia de la

Universidad Particular de Chiclayo, Deysy Suselly Chavez Vargas.

Asi mismo autorizo que la informacion obtenida durante el periodo de

investigacion sea solo utilizada con fines exclusivamente académicos.

Sé que de tener dudas de mi participacion podre aclararlos con el

investigador.

Firma del Participante

Ficha N°.............
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INSTRUMENTO

VAILILIdWOD

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y
PRACTICAS SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA LOS ANGELES DE PEDRO
CASTRO - CHACHAPOYAS - 2019

Estimado Adolescente:

Toda la informacion que brinde seréa de caracter confidencial y anénimo. Los
datos obtenidos seran exclusivamente utilizados con fines investigativos.

Instrucciones:

Marque con una X en el casillero la respuesta que considere se ajusta a su
forma de pensar o de sentir.

Recuerde no es un examen, es decir, no existen respuestas malas ni buenas.
Por favor, conteste todas las preguntas, no deje ningun casillero en blanco.
DATOS GENERALES:

Edad: anos

Grado y seccion: Sexo: (M) (F)

1. ¢Qué métodos anticonceptivos conoce?

2. ¢A que llamamos métodos anticonceptivos?

3. ¢Donde escucho hablar sobre los métodos anticonceptivos?

4. ¢Quién le brind6 informacién sobre los métodos anticonceptivos?
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Se considera:

5. ¢Los métodos sélo sirven para espaciar los embarazos?

a. Verdadero ( )

b.

Falso ( )

6. ¢Donde se pueden adquirir los métodos anticonceptivos?

7. ¢Para qué sirve el preservativo o condén?

8. Menciona dos ventajas que tienen los métodos anticonceptivos

a.

b.

9. ¢A qué edad tuvo su primera experiencia o relacién sexual?

10. ¢ Qué método utilizo en su primera relacién sexual?

0 = Si la respuesta es incorrecta

1 = Si la respuesta es correcta

Puntaje maximo: 10

Puntaje minimo: 0

N° Variables de estudio items
1 | Conocimiento sobre métodos anticonceptivos 1,2,3,4,5,6,7,8,9y10
V1. Conocimiento sobre métodos anticonceptivos

Puntaje méximo = 10

Nivel:

Alto
Medio

Bajo
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08 — 10 puntos
04 — 07 puntos
00 — 03 puntos




ESCALA DE VALORACION DE ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE

METODOS ANTICONCEPTIVOS

Muy .
Frecuente | Ocasional
. frecuentem Raramente | Nunca
tems Preguntas mente mente
ente
5 4 3 2 1
Actitudes
5 ¢Ha escuchado hablar sobre los 5 4 3 2 1
métodos anticonceptivos?
3 g,D.lrlla que la informacion recibida fue 5 A 3 2 1
suficiente?
9 (;Np utilizar un método para protegerse 5 4 3 2 1
es importante?
10 ¢Enla actualidad tiene pareja? 1 2 3 4 5
12 g,,Aquwere los métodos anticonceptivos 5 A 3 2 1
facilimente?
¢Considera un lugar seguro donde
13 adquiere los métodos anticonceptivos? 1 2 3 4 5
Practicas
¢Hablas sobre sexualidad con tus
1 padres? 5 4 3 2 1
¢Ha recibido en algin momento
4 orientacion  sobre  los  métodos 1 2 3 4 5
anticonceptivos?
¢ Si tuviera que pedir orientacion sobre
5 métodos anticonceptivos, no recurria a 1 2 3 4 5
sus padres?
6 ¢ Ha tenido relaciones sexuales? 5 4 3 2 1
7 <',Er,1 su,prlmera reIgcwn sexual utilizo 5 A 3 9 1
algtin método para cuidarse?
¢Considera que todos los métodos
8 anticonceptivos  protegen de las 5 4 3 2 1
enfermedades de transmision sexual?
11 ¢Enla actualidad usa algin método para 5 4 3 2 1
protegerse?
14 ¢Acude a este lugar porque le brinda 5 A 3 2 1

confianza y privacidad?
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FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
KUDER RICHARDSON - KR(20)

ID | Edad | Sexo GSrZ?:O PL| P2 | P3| Pa|pPs|pP6| P7| P8 Po|Pi0
1 15 M 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 16 F 5 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1
3 16 F 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
4 17 M 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5 15 F 4 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1
6 16 M 4 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1
7 15 F 4 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0
8 16 F 4 0 1 0] 1 0 0 0 0 0 1
9 17 F 5 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1
10 15 M 4 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1
P 0.60|0.60] 0.30| 050 [ 0.60] 0.50 [ 0.60 | 0.70 | 0.60 | 0.80
q = (1-p) 0.40| 0.40| 0.70 | 0.50 | 0.40 | 0.50 | 0.40 | 0.30 | 0.40 | 0.20
Pq 0.24|024]021|025]024]025]|024|021]024]0.16
n=20
n = total de item
r, = n X 2pq
n-1 Vit
KR (20) = 0.82
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FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH

Encuestados | Edad | Sexo |Grado| PA2 | PA3 | PA9 |PA10|PA12[PA13| PP1 | PP4 | PP5 | PP6 | PP7 | PP8 |PP11|PP14 >

1 15 1 4 3 4 2 5 2 4 2 3 4 4 5 4 4 4 50

2 16 2 5 3 4 3 5 4 5 3 3 4 4 4 2 4 4 52

3 16 2 5 2 1 2 4 3 4 3 4 3 4 4 5 5 4 48

4 17 1 5 3 4 2 4 3 4 4 3 3 5 3 3 3 4 48

5 15 2 4 4 3 4 5 1 4 2 3 2 4 5 4 5 5 51

6 16 1 4 4 4 4 4 4 5 3 4 3 4 1 1 3 5 49

7 15 2 4 2 2 3 4 3 1 3 2 4 1 1 5 1 1 33

8 16 2 4 2 2 3 2 2 4 3 2 3 1 1 4 1 1 31

9 17 2 5 3 2 2 2 1 1 2 2 3 1 1 5 1 1 27

10 15 1 4 1 1 2 1 1 1 2 2 3 1 1 4 1 1 22

Varianza 0.5610.2410.24]10.81]|1.41/0.61[1.84]|1.24]|12.41|0.41[0.56|0.36|2.49|2.84|1.61|2.56| 2.8 | 21.950000 | 118.490000
Célculo de lavarianza de los items
. Donde: Aplicando laférmula
K 2V| @ = Afade Cronbach 0.877425554
oa=—— 1— —_— K Numero de items 14
K — 1 Vt Vi = \Varianza de cada item 21.950000
Vt = \Varianza total 118.490000
Resumen de procesamiento de casos Estadisticas de fiabilidad
Casos N
Alfa de Cronbach N° de elementos
Valido 10
Excluido® 0
Total 0 0.877425554 14

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.
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