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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento acerca de la anticoncepcién
en adolescentes de la Institucion Educativa Juan Pablo Il N° 5174 Lomas
de Carabayllo — 2016. Material y métodos: Enfoque cuantitativo, disefio
no experimental, descriptivo — transversal. La poblacion estuvo conformada
por 231 adolescentes de 11 a 19 afios de edad, del 1° al 5° afio de educacién
secundaria. La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento de
recolecciéon de datos utilizado fue el cuestionario autoadministrado, que
previamente fue elaborado y validado por las autoras de la investigacion. El
procesamiento de datos se realizé mediante el programa estadistico SPSS
23.0. Resultados: Un 37% tiene un alto conocimiento sobre el tema de
anticoncepcion, un 33% un regular o intermedio conocimiento y un 30% un
bajo conocimiento sobre este tema. Conclusiones: La mayoria de
estudiantes tiene un conocimiento alto sobre temas de anticoncepcion. En
cuanto a las dimensiones, la mayoria tiene bajo conocimiento sobre
métodos anticonceptivos naturales, intermedio conocimiento sobre
métodos de barrera, medio conocimiento sobre métodos hormonales y alto

conocimiento sobre métodos quirurgicos.

Palabras clave: Conocimiento, anticoncepcion, adolescente (Fuente:
DeCS)



Abstract

Objective: To determine the level of knowledge about contraception in
adolescents of the Juan Pablo |l Educational Institution No. 5174 Lomas de
Carabayllo - 2016. Material and Methods: the quantitative approach was
used, non - experimental, descriptive - transversal design. The population
consisted of 231 adolescents between 11 and 19 years of age, from the 1st
to the 5th year of secondary education. The technique used was the survey
and the instrument of data collection used was the self-administered
questionnaire, which was previously elaborated and validated by the
authors of the research. Data processing was performed using the statistical
program SPSS 23.0. Results: 37% had a high knowledge on contraception,
33% had a regular or intermediate knowledge and 30% had low knowledge
on this subject. Conclusions: Most students have a high knowledge of
contraceptive topics. As for dimensions, most have low knowledge about
natural contraceptive methods, intermediate knowledge about barrier
methods, intermediate knowledge about hormonal methods and high

knowledge about surgical methods.

Keywords: Knowledge, contraception, adolescent (Source: DeCS)



Introduccion

El conocimiento sobre métodos anticonceptivos es uno de los grandes
factores determinantes en la prevalencia del embarazo adolescente. A
pesar de ello, el tema es abordado con dificultad tanto por los padres y por
los docentes, dado por la escasez de conocimiento en cuanto a educacion
sexual lo que facilita la distorsion y las dudas en dicho tema por parte del

adolescente.

Durante la etapa de la adolescencia, se pasa mas tiempo en ambientes
extra familiares que los exponen a la influencia de grupos generalmente de

iguales, la cual puede ser negativa o positiva.

Una de las influencias es el tema de las relaciones sexuales que, segun las
estadisticas, los adolescentes las inician con mayor frecuencia a edades
mas tempranas, alargando el tiempo de fecundidad no marital, si no tienen
un buen conocimiento sobre métodos anticonceptivos quedaran expuestos

a embarazos no planificados.

La educacién para la salud brindada por los profesionales de salud es
crucial para que las dudas y los mitos que existen no afecten el desarrollo
en cuanto a su sexualidad en los adolescentes. Por lo tanto, existe la
necesidad de realizar intervenciones educativas que involucren a padres,

docentes y personal de salud.

Por ello, consideramos importante el estudio y conocimiento de los
adolescentes acerca de la anticoncepcion, puesto que nos permite tener

una linea de base para plantear dichas intervenciones educativas.

La tesis se ha estructurado en cinco capitulos y anexos:

El Capitulo I, donde se desarrolla el Problema, comprende el planteamiento
y la formulacién del problema, objetivos vy justificacion. Capitulo I, donde
se desarrolla el marco tedrico, antecedentes de la investigacién (nacional e
internacional) y el marco conceptual. Capitulo Ill, donde se desarrolla la

Metodologia, comprende el disefio de investigacion, poblacion, variable,



respecto a los datos (técnicas e instrumentos de recoleccion, proceso de
recoleccion, técnicas de procesamiento y métodos de analisis), aspectos
éticos (principio de autonomia, beneficencia, no maleficencia y de justicia).
Capitulo 1V, el cual comprende el analisis de resultados y la discusion.
Capitulo V, comprende las conclusiones y recomendaciones. Finalmente,

tenemos la bibliografia y los anexos.

Las autoras.



CAPITULO I: EL PROBLEMA



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial, los adolescentes son aproximadamente el 21% de la
poblacién (1200 millones), siendo los paises con ingresos medios o
bajos los que registran la mayor cantidad. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), dentro de los principales problemas que
afronta este grupo etario se encuentran las infecciones de transmisién
sexual y el SIDA y el embarazo adolescente. A nivel de las Américas,
los adolescentes representan el 24% de Ila poblacion

(aproximadamente 230 millones) (1).

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud, los adolescentes de
la regidn enfrentan una serie de problemas relacionados al escaso
acceso ala salud, pobreza y discriminacion. Ademas, en su analisis de
morbi-mortalidad identifican 2 factores relevantes como son los
embarazos no deseados ylas infecciones de transmision sexual. Al
respecto, refieren que 1 de cada 20 adolescentes se encuentra
afectado por una infeccion de transmision sexual en cada afo, las tasas
de fecundidad en adolescentes de las Américas son de casi 70 por
1000 mujeres (2).

A nivel del Peru, la prevalencia de madres adolescentes desde el afio
2000 al 2014 tuvo un considerable aumento pasando de 1 % a casi 2%
en las adolescentes de 15 afos. Estos hallazgos se observan, ademas,
en las edades de 16 afios (de 4,6% a 5,3%) y en edades superiores (de
22,3% a 26,7%). También, en los ultimos 14 afios, el embarazo
adolescente paso6 de 13 % en el afio dos mil (2000) a 14,6% en el afio
dos mil catorce (2014) (3).

El periodo de la adolescencia tiene dentro de sus pilares el proceso de
formacion educativa que tienen que desarrollar, permitiéndoles

desempenarse con determinados roles en la sociedad. La estadistica
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nos muestra que este proyecto de vida es interrumpido por un
embarazo temprano; en el afio 2014, del total de madres adolescentes,
casi el 30% tuvieron solo educacién primaria, 11,2% educacion
secundaria y solamente un 4,9% educacion superior, y si comparamos
con el afo 2009 sufri6 un aumento leve de 2% en los niveles de
educacion primaria (27,1%) y secundaria (9,4%). La prevalencia
de madres adolescentes no es homogénea cuando evaluamos
niveles socioecondmicos; se observa que en el 2014 fue mayor en los
niveles mas bajos, 20,7% en el quintil 1y 15,7% en el quintil 2 frente al
5,4% del quintil 5y 7,3% del quintil 4 de riqueza (4).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, en el afio 2007,
Lima Norte tenia 8376 madres adolescentes de 12 a 19 afos, siendo el
distrito de Carabayllo el que cuenta con 1109 (13.2%) de ellas, de las
cuales 881 (79.4%) madres adolescentes lograron acceder a la
educacion secundaria, 154 (13.9%) accedieron a educacion primaria y,

74 (6.7%) lograron acceder a educacion superior universitaria o técnica

(5).

Una de las posibles explicaciones de este fendbmeno en nuestro pais
es el escaso uso de métodos anticonceptivos. En efecto, segun una
encuesta, cerca del 50% de madres adolescentes contestaron que no
usaron ningun meétodo anticonceptivo. Asimismo, la data estadistica del
total de usuarias del ano 2012 muestra que el 40% de madres

adolescentes usan algun método moderno para prevenir los embarazos

(6).

La OMS define la adolescencia como parte del ciclo vital de las
personas que se produce después de la etapa nifio y antes de la etapa
joven, comprende desde los 10 a los 19 afos. Representa una de las
etapas de transicion mas cruciales en el desarrollo de las personas,

caracterizado por un ritmo acelerado de cambios a nivel biopsicosocial,
15



en el cual influyen diversos factores. La pubertad marca el inicio de la

adolescencia.

La adolescencia es un periodo de preparacion para la edad adulta
durante el cual pasan por experiencias de desarrollo de mucha
importancia. Ademas de maduracion fisica y sexual, esas experiencias
incluyen la transicion hacia la independencia social y econdmica,
formacion de la identidad, la adquisicién de las aptitudes para poder
establecer relaciones de adulto y empezar a asumir funciones adultas

y pasar de un pensamiento concreto a abstracto.

Esta etapa se caracteriza por el inicio de la formacion de la identidad
sexual, personal, en el cual se ve influenciado por una serie de ideas o
conceptos provenientes del entorno mas cercano, muchos de los
cuales son erroneos, motivo por el cual uno de los mecanismos de

defensa es una educacion integral a nivel familiar y educativo.

Los adolescentes y la sociedad en general reciben mucha informacion,
debido a las nuevas formas de comunicacion que son de facil acceso,
pero a pesar de ello existe aun mucha ignorancia que conlleva a
involucrarse en problemas que puedan alterar el aspecto emocional de
las personas de este grupo etario dificil y complejo. La educacion en
salud permite tener conductas saludables y evitar riesgos, ademas de

poder establecervinculos sanos con otros adolescentes (7).

Muchos adolescentes se ven sometidos a presiones del entorno para
realizar conductas de riesgo relacionadas con alcohol, tabaco u otras
drogas y para iniciar relaciones sexuales precozmente, y ello a edades
cada vez mas tempranas, conllevandolos a un elevado riesgo de
embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual (ITS),

entre ellas, el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) (8).
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La conducta sexual y reproductiva de los adolescentes es influenciado
por su entorno social — cultural y la propia percepcion del bienestar
psicoldgico- afectivo, planteandose necesidades y cuestionamientos
respecto a su sexualidad. La forma en que estos cuestionamientos se
vayan aclarando y se satisfacen esas necesidades, determinara

adoptar una conducta saludable frente a dichas presiones.

La primera relacion sexual se inicia, segun algunos reportes, cada vez
mas en edades muy tempranas, generando un manejo inadecuado de
la sexualidad, sumado a ello un déficit de habilidades de comunicacion
interpersonal, lo que evita realizar una buena negociacién con la pareja
frente a situaciones relacionadas con las relaciones de tipo sexual y el
uso de los métodos anticonceptivos, dicha situacién los deja expuestos
a diversos riesgos, siendo uno de los mas importantes el embarazo no

planeado, ademas, abortos e infecciones de transmisién sexual (9).

En realidad, gran parte de dicha problematica no es el inicio de una vida
sexual a una edad temprana sino la escasa o0 nula orientacion y
conocimiento adecuado que le permita lograr conductas sexuales
responsables. Actualmente, la anticoncepcion forma parte de la
atencion integral de los adolescentes en los establecimientos de
atencion primaria. El uso de métodos anticonceptivos es un buen
ejemplo de la puesta en practica de los derechos sexuales y
reproductivos, expresion de los derechos humanos que poseen todos

por el solo hecho de ser personas (10).

Como se evidencia, a nivel mundial, nacional y local, la sociedad de
nuestros tiempos tiene grandes desafios vinculados a la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes, uno de ellos es el incremento

alarmante de las infecciones de transmision sexual y el de los
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embarazos adolescentes. Es por ello que se debe fortalecer programas
en el sector salud, que prioricen el aspecto de promocion de la salud,
con educaciéon e informacion, de esta manera, el adolescente podra

evitar conductas de riesgo que pongan en peligro su salud (6).

Al visitar las Lomas de Carabayllo, evidenciamos que dicha localidad
esta ubicada en una zona rural. En la Institucion Educativa Juan Pablo
I N° 5174 de las Lomas de Carabayllo entrevistamos al subdirector,
quien manifiesta que “actualmente existen 5 estudiantes con embarazo
adolescente”, agrega ademas que “los casos estan aumentando con el
paso de los afos a pesar de que el establecimiento de salud que
corresponde a la zona brinda algunas charlas educativas”. Ademas, un
docente nos sefala “al parecer el problema tiene que ver con la falta de
formacion en casa, al parecer los padres no estan cumpliendo con su
responsabilidad y rol formador”. Al conversar con una madre de familia,
nos manifiesta que “no creo que sean solo 5, yo sé que hay mas chicas
con problemas de embarazo, algunas abandonan la escuela y luego
retoman las clases, pero no reportan ni ellas ni sus padres su problema
de gestacion”. También pudimos conversar con uno de los auxiliares,
el nos senala que “la escuela es grande y hay muchos estudiantes,
requerimos de mas profesionales de salud que nos apoyen en orientar
mas a los jovenes y a sus padres para que no se involucren en
problemas de embarazos que lo unico que les trae es agudizar mas sus

problemas”.

Evidenciando la problematica a nivel mundial, nacional y local, notamos
que el embarazo adolescente constituye un gran problema por sus
repercusiones sociales y economicas que genera. Esto conlleva a
analizar los factores asociados al embarazo adolescente, y resalta,
segun la estadistica que existe, un déficit en cuanto a la educacién
sexual que reciben los adolescentes. Dentro de los temas que se

abordan en la educacion sexual esta el conocimiento sobre el uso de
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métodos anticonceptivos, sobre el cual consideramos como
profesionales de salud se deberian mejorar este aspecto a través de
las diversas estrategias educativas, para lograr un impacto en los
adolescentes y asi contribuir a la disminucién de la prevalencia en el
embarazo adolescente. La institucion educativa fue elegida por la
problematica expuesta por los docentes y padres de familia, ademas
recordamos que esta ubicada en una zona rural donde la prevalencia

del embarazo adolescente es mucho mayor.

Ante lo sefalado, nos hacemos las siguientes interrogantes:

¢La familia y la escuela cumplen con su rol protector en cuanto a los

derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes?

¢(Existen en las escuelas programas de educaciéon sexual que

demuestren el impacto en el conocimiento de los adolescentes?

¢, Qué estrategias preventivas son las mas adecuadas como
profesionales de la salud para intervenir en el problema del embarazo

adolescente?

Por ello, nos planteamos desarrollar el estudio: Nivel de conocimiento
acerca de anticoncepcion en adolescentes de la Institucion Educativa
Juan Pablo Il N° 5174 Lomas de Carabayllo - 2016.

1.2 FORMULACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es el nivel de conocimiento acerca de la anticoncepcion en
adolescentes de la Institucion Educativa Juan Pablo Il N° 5174 Lomas
de Carabayllo - 20167
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento acerca de la anticoncepcion

en adolescentes de la Institucion Educativa Juan Pablo || N° 5174

Lomas de Carabayllo - 2016.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento acerca de la
anticoncepcion en su dimension de métodos naturales en
adolescentes de la Institucion Educativa Juan Pablo II N° 5174

Lomas de Carabayllo - 2016.

Determinar el nivel de conocimiento acerca de |la
anticoncepcion en su dimension de métodos de barrera en
adolescentes de la Institucién Educativa Juan Pablo Il N°
5174 Lomas de Carabayllo - 2016.

Determinar el nivel de conocimiento acerca de |la
anticoncepcion en su dimension de métodos hormonales en
adolescentes de la Institucién Educativa Juan Pablo Il N°
5174 Lomas de Carabayllo - 2016.

Determinar el nivel de conocimiento acerca de la
anticoncepcion en su dimension de métodos quirurgicos en
adolescentes de la Institucion Educativa Juan Pablo II N°
5174 Lomas de Carabayllo - 2016.

20



1.4 JUSTIFICACION

El presente estudio abordd un tema al cual se le esta dando bastante
énfasis en nuestro pais en los ultimos afos. El Ministerio de Salud a
través de los programas de salud escolar y etapa de vida adolescente
plantea identificar y resolver problemas de salud que afecta a este
grupo etario. El profesional de enfermeria estda comprometido a ser
protagonista en el desarrollo de la actividad preventiva promocional que
se impulsa en estos programas de salud escolar y del adolescente.
Como futuros profesionales conocemos la importancia de poder aunar
esfuerzos conjuntamente con el equipo multidisciplinario para el
beneficio de este grupo de escolares adolescentes, siendo esta una de
las motivaciones por la cual se realiz6 la presente investigacion.
Durante la revision de la literatura cientifica en bases de datos y
repositorios tanto nacionales como internacionales, se evidencié que
este tema ha sido poco estudiado en nuestro pais, ademas la mayoria
de estudios no utiliza el enfoque preventivo promocional con el cual se
debe abordar dicha problematica de salud publica, siendo la
investigacién un importante paso para incrementar el cuerpo de
conocimientos respecto a este tema, generando propuestas de
intervencion a nivel educativo. Se evidencio que la Institucion Educativa
Juan Pablo Il no escapa a dicha problematica, reportando 5 casos de
embarazos adolescentes, sin embargo, aun no se han realizado
estudios referentes que aborden a esta poblacion estudiantil, cuyos
resultados seran de utilidad para los profesionales, docentes y
autoridades educativas. Finalmente, los resultados del presente
estudio seran socializados con las autoridades de la institucion
educativa, establecimiento de salud mas cercano, tutores y docentes,
los cuales servirdn de insumo para generar propuestas que tengan
como obijetivo final evitar embarazos no deseados en los escolares,
interviniendo en uno de sus factores como lo es el uso oportuno y

adecuado de los métodos anticonceptivos.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1MARCO CONTEXTUAL HISTORICO SOCIAL DE LA REALIDAD

2.1.1 DISTRITO DE CARABAYLLO
A. Resena historica

Fue en el afio 1571 que Juan Martinez realiz6 la fundacién de la
reduccion de indios en la zona centro de Carabayllo (en tierra del
curaca Hernando Nacara), a la que se denomind “Reduccién de
San Pedro de Carabayllo”, el cual fue elegido en honor al dia de
celebracion por el santo. En base a ello, se considera a esa fecha
como el dia de la fundacion histoérica (11). Carabayllo fue el primer

distrito de la zona de Lima Norte.

B. Ubicacion

Carabayllo esta ubicado en la zona baja-media del valle del rio

Chillén, encontrandose en la zona noroeste de la capital (11).

C. Limites

En sus inicios, durante la republica, el distrito de Carabayllo tenia
una extension aproximada de 975.50 km? 0 97 440 hectareas que
en su mayoria, aprox. 15 297.5 hectareas eran terrenos agricolas.

Dicha zona presentaba los siguientes limites:

— Norte: Canta — Chancay.

— Este: San Juan de Lurigancho — Huarochiri.

— Sur: el Rio Rimac.

— Oeste: el Océano Pacifico (incluyendo las islas de Ancon).

Desde el afo 1874, se inici6 la segmentacion del territorio de
Carabayllo para originar 5 nuevos distritos, los cuales fueron
recortados dando lugar a la creacién de otros distritos. Este
recorte fue debido a que al interior del distrito aparecieron zonas

urbanas alejadas de las cuales el municipio tenia que brindar sus
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servicios, pero por la gran distancia, la atencién no fue la
adecuada. Por ello, las zonas urbanas progresivamente fueron

reorganizandose para dar origen a nuevos distritos (11).

2.1.2 INSTITUCION EDUCATIVA JUAN PABLO Il

La Institucién Educativa Publica pertenece a la UGEL 04, se ubica
en la avenida San Antonio S/N, en el sector Las Lomas de
Carabayllo. Brinda atencioén inicial, primaria y secundaria, siendo
turno continuo (mafiana- tarde) para educacién secundaria. Su

director actual es Teodorico Estrada Leyva.

A pesar de sus carencias en cuanto a infraestructura adecuada,
tanto padres como docentes realizan grandes esfuerzos para
mejorarla y, de esta manera, la institucion pueda brindar un mejor

servicio educativo para el desarrollo integral del alumnado.

2.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.2.1 Internacionales

Jiménez Monroy Dalia y Vilchis Davila Erika, en México, en el afio
2016, realizaron la tesis titulada: “Nivel de conocimientos sobre
meétodos anticonceptivos que tienen los alumnos de una
secundaria Mexiquense”, cuyo objetivo fue explorar el nivel de
conocimientos respecto a los métodos anticonceptivos. Disefio y
metodologia: enfoque cuantitativo, disefio descriptivo —
transversal. La muestra estuvo conformada por 170 alumnos. El
instrumento que se utilizé fue una encuesta previamente validada.

Las conclusiones fueron:

La mayoria de adolescentes tienen un nivel de
conocimiento medio respecto a los métodos

anticonceptivos, seguido de un nivel de conocimiento
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bajo (12).

Guillén Teran Amparo, en Ecuador, en el afio 2015, realizé la tesis
titulada: “Nivel de Conocimientos y Percepcion de los
adolescentes sobre el uso de métodos anticonceptivos frente a la
prevencion del embarazo no deseado”, cuyo objetivo fue
establecer el nivel de conocimientos y percepciones sobre el uso
de métodos anticonceptivos en los adolescentes. Disefio y
metodologia: enfoque cuantitativo, tipo descriptivo — transversal.
La poblaciéon estuvo conformada por 250 alumnos, mediante
técnicas de muestreo fueron seleccionados 80 estudiantes del
1ro. al 3er. ano de bachillerato. Se utilizé una encuesta validada

como instrumento. Las conclusiones fueron:

Los adolescentes perciben un rechazo a la utilizaciéon
de métodos anticonceptivos, sin embargo, son
conscientes de su uso en la prevencion de embarazos

no deseados (13).

UC Chimah, TO Lawoyin, AL llika, CC Nnebue, en Nigeria, en el
afio 2015, realizaron un estudio titulado: “Conocimientos vy
practicas anticonceptivas entre los estudiantes de secundaria en
los cuarteles militares”, cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en escolares de
educacion secundaria. Disefio y metodologia: La investigacion fue
de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo - transversal. La muestra
estuvo conformada por 400 estudiantes seleccionados a través
del muestreo multietapico, cuyas edades van de 10 a 19 afios.
Los datos se obtuvieron mediante cuestionarios estructurados
autoadministrados. Las conclusiones fueron:
Existe un nivel bastante alto de conocimiento y un uso

relativamente bajo de métodos anticonceptivos (14).
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Sanchez Meneses MC, Davila Mendoza R, Ponce Rosas ER, en
Ciudad de México, en el afo 2014, realizaron el estudio:
“Conocimiento y Uso de Meétodos Anticonceptivos en
Adolescentes de un Centro de Salud”, cuyo objetivo fue
determinar el nivel de conocimientos y uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes de un centro de salud. Disefio y
metodologia: enfoque cuantitativo, tipo descriptivo - transversal.
La muestra estudiada fue de 120 adolescentes de edades entre
15 a 19 anos. Los datos fueron obtenidos a través de una
encuesta que incluia datos sociodemograficos, nivel y uso de
métodos anticonceptivos. Los datos obtenidos fueron obtenidos a
través del programa estadistico SPSS 20.0. Las conclusiones
fueron:

El nivel de conocimiento sobre métodos

anticonceptivos es intermedio. ElI condon fue el

método mas utilizado, y fue el método de barrera mas

conocido (9).

Gilka Paiva Oliveira Costa, en Natal - Brasil, en el afio 2013, realizd
una investigacion titulada: “Conocimientos, actitudes y practicas
sobre anticoncepcion en adolescentes”, cuyo objetivo fue
determinar los conocimientos, actitudes y practicas de los
adolescentes acerca de la anticoncepcion. Disefio y metodologia:
estudio exploratorio y descriptivo con disefio transversal de
cohortes. La poblacién estuvo conformada de 570 participantes.
La técnica que fue la encuesta y como instrumento un cuestionario
con preguntas cerradas de multiples opciones. Las conclusiones

fueron:

Los adolescentes presentan poco conocimiento y
actitudes desfavorables hacia la anticoncepcion. Por
lo tanto, los adolescentes estan expuestos a
comportamientos sexuales de riesgo, lo que los hace
vulnerables a los embarazos no planificados (15).
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Se evidencia en el nivel internacional que los resultados no son
similares, esto debido a que el nivel de conocimientos, a su vez,
esta influenciado por diversos factores, dentro de los que resaltan
los sociodemograficos. Ademas, en un estudio se refleja la
importancia de las intervenciones educativas para la mejora del

nivel de conocimiento sobre anticonceptivos.

2.2.2 Nacionales

Landeo Aliaga Javier, en Lima — Peru, en el afio 2017, realizo la
tesis titulada: “Nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre
meétodos anticonceptivos en estudiantes de secundaria de la |. E.
Maria Montessori de San Juan de Lurigancho”, siendo su objetivo
determinar el nivel de conocimientos respecto a los métodos
anticonceptivos en los escolares. Disefio y metodologia: enfoque
cuantitativo, disefio descriptivo — transversal. La muestra estuvo
conformada por 150 estudiantes. El instrumento utilizado fue un

cuestionario previamente validado. Las conclusiones fueron:

La mayoria de estudiantes evidencio niveles bajos de
conocimientos de métodos anticonceptivos, ademas
se hall6 un escaso porcentaje de estudiantes que
habian iniciado relaciones sexuales, y de los que
iniciaron la mayoria tuvieron un uso inadecuado de los

mismos (16).

Saenz Fernandez Erika, en Lima — Peru, en el afio 2017, realizé la
tesis titulada: “Grado de conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos en alumnos del 4to. y 5to. de secundaria del
colegio Bandera del Peru”, cuyo objetivo fue determinar el nivel
de conocimiento y uso de los métodos de anticoncepcion en los

escolares de educacion secundaria. Disefio y metodologia:
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enfoque cuantitativo, disefo descriptivo — transversal. La muestra
estuvo conformada por 130 alumnos. El instrumento utilizado fue

un cuestionario autoadministrado. Las conclusiones fueron:

La mayoria de estudiantes presentd un nivel medio de
conocimientos, seguido de un nivel alto y bajo
respectivamente. La mayoria de estudiantes no usa
meétodos anticonceptivos durante las relaciones
sexuales. El método anticonceptivo mas utilizado es

el conddn (17).

Nixan Davalos Zumaeta, Arminda Rios Sayon, Simy Luz Ruiz
Pinedo, en Iquitos — Peru, en el afio 2015, realizaron el estudio:
“Nivel de conocimiento y actitudes hacia el uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes de una institucion educativa”,
cuyo objetivo fue explorar la relacion entre el nivel de
conocimiento y las actitudes hacia el uso de métodos
anticonceptivos en los escolares. Disefio y metodologia: enfoque
cuantitativo, tipo no experimental, descriptivo y correlacional. La
poblacién total fue de 807 adolescentes, a través de técnicas de
muestreo se conformd una muestra de 260 adolescentes de 4° y
5° afo. Se utilizé el instrumento cuestionario para evaluar el nivel
de conocimiento y una escala de Likert para la evaluacion de
actitudes. Las conclusiones relevantes para la investigacion

fueron:

La gran mayoria de adolescentes 82.3% presentan un
nivel de conocimiento inadecuado, el 17.7% tiene un

conocimiento adecuado (18).

Cynthia Alexandra Mantilla Pachamoro, en Lima-Peru, en el afio
2015, realizd la tesis titulada: “Nivel de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos en las adolescentes entre 11 y 19 afos
del consultorio de gineco-obstericia de un Hospital”, siendo su
objetivo identificar el nivel de conocimiento respecto a los
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meétodos anticonceptivos. Disefio y metodologia: enfoque
cuantitativo, descriptivo- transversal. La muestra estuvo
conformada por 150 adolescentes. El instrumento fue una

encuesta de 23 preguntas. En dicho estudio se concluyé que:

El nivel de conocimiento respecto a los métodos
anticonceptivos fue alto, los medios de comunicacion
masiva fueron los mas usados para el conocimiento
de métodos anticonceptivos. Los métodos
anticonceptivos de barrera fueron los mas usados
(19).

Elizabeth Diaz Delgado, en la ciudad de Lima-Peru, en el aio
2015, realizé una tesis titulada: “Conocimiento sobre métodos
anticonceptivos y factores sociodemograficos en adolescentes del
Colegio Nacional Nicolas La Torre”, con el objetivo de conocer el
nivel de conocimiento sobre meétodos anticonceptivos y los
factores socio- demograficos. Disefio y metodologia: enfoque
cuantitativo, disefio descriptivo — transversal. La poblacién fueron
un total de 181 escolares y la muestra que se trabajo fue de 125
adolescentes. La técnica que se utilizé fue la entrevista y el
instrumento fue un cuestionario semiestructurado. Se concluyo

entre otros:

El  nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en estudiantes adolescentes del 5to.
ano de secundaria de la Institucion Educativa
Nacional Nicolas La Torre de Chiclayo es
relativamente alto (58,4%) (20).

A nivel nacional igualmente encontramos resultados diversos en
cuanto al nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos,
resaltan algunos estudios que aportan datos importantes sobre la

importancia de quiénes son la principal fuente de informacion en
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cuanto al tema anticoncepcion y cuales son los que mayormente

usan los adolescentes estudiados.

2.3 MARCO TEORICO — CONCEPTUAL

2.3.1 CONOCIMIENTO
A. Definicion
El constructo conocimiento ha sido extensamente estudiado y
discutido por las diversas disciplinas agrupadas en la Teoria del
Conocimiento, siendo desarrollada en Grecia y actualmente se

continia desarrollando recibiendo influencia de las multiples

corrientes filosoficas.

Para los filésofos Platén y Aristételes, dicho constructo se puede
obtener por medios directos o indirectos, de la deduccion de
nuevos datos de aquellos ya conocidos. Segun otros fildsofos
como Santo Tomas de Aquino, quien es el maximo exponente
de la escuela Escolastica, el conocimiento surge de la mezcla
del método racional con la fe sustentada en un conjunto de
creencias. Ya en el siglo XVII y hacia finales del siglo XIX, la
ciencia del conocimiento enfrenté dos corrientes opuestas: por un
lado el racionalismo, que consideré6 como origen de conocimiento
el razonamiento deductivo sustentado en los axiomas, y, por otro
lado, a los que consideraron como unico medio para llegar al
conocimiento era la percepcidn (empirismo). Ya en el siglo XX, los
estudiosos del conocimiento se centraron en la relacion existente
entre el acto de percibir algo, el objeto percibido y el objeto que
se puede decir que se conoce como resultado de la percepciéon
individual. El fildsofo aleman Husserl dio origen a la corriente
denominada Fenomenologia, para estudiar el problema entre el

acto de conocer y el objeto conocido (21).
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Existe una gran variedad de definiciones del conocimiento. A
pesar de que es una operacion rutinaria, no existe un consenso
respecto a lo que realmente sucede cuando se conoce algo. Al
respecto, la Real Academia de la Lengua Espaiola nos da una
definicion de conocer como el proceso de averiguar a través del
ejercicio de las facultades intelectuales, la naturaleza, cualidades
y relaciones de las cosas, desde este punto de vista de esta
definicion, se puede afirmar entonces que conocer es confrontar
la realidad, pero, de nuevo surge la duda, ¢es posible realmente
aprender la realidad? o ¢simplemente llegamos a constructos

mentales de nuestra realidad? (22).

Algunas definiciones propuestas por las diversas disciplinas son
que el conocimiento es una agrupacion de representaciones
abstractas almacenadas a través de las experiencias u
observacion. Otros lo definen como aquellos procesos mediante el
cual se refleja y reproduce la realidad en el pensamiento humano.
Finalmente, otros autores refieren que el conocimiento es la
apropiacion de las propiedades de los objetos para entenderlos y

conocerlos (23).

B. Tipos de conocimiento

— Conocimiento no cientifico

Es también denominado vulgar o de sentido comun. Mediante este
tipo de conocimiento se genera la confusion entre los objetos que
nos rodean y las ideas formadas respecto a ellos. En muchos
casos se sustenta en pensamientos miticos-religiosos, y se
generan de la inmediatez practica de darle un sentido a lo

observado.
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— Conocimiento cientifico

Mediante dicho conocimiento conocemos una realidad empirica.
Representa hechos verificables basados en teorias o postulados
cientificos, adquiridos mediante un método cientifico. Este a su

vez se clasifica en:
e Conocimiento tacito: inherentes al individuo.

e Conocimiento explicito: permiten la difusion del

conocimiento (24).

En la presente investigacion se trabajé con el conocimiento

cientifico para tener una aproximacion a la realidad estudiada.

2.3.2 LA ADOLESCENCIA
A. Definicion

Conceptuar la adolescencia resulta dificil por varios motivos. En
primer lugar, se sabe que, de la madurez fisica, emocional y
cognitiva, ademas de otros factores, dependen de la forma en que
cada persona puede experimentar este ciclo vital. Ademas,
pretender referirse al inicio de la pubertad, que se puede
considerar una linea demarcatoria entre un infante y un

adolescente, no ayuda a aclarar dicho concepto (25).

La adolescencia se puede definir como una etapa de transicion,
una etapa del ciclo del ciclo vital que inicia con el final de la nifiez
y anuncia la llegada a la adultez, para muchos individuos la
adolescencia es un periodo lleno de incertidumbre; para otros, es
una etapa llena de amistades internas, da inicio la

independizacion del hogar, y de suefios respecto al futuro (26).
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La adolescencia representa una de las etapas de la vida mas
importantes y de mayor complejidad, una época en que se
asumen mayores responsabilidades y se comienza a
experimentar una nueva sensacion de independencia. Los
adolescentes van en buscade su  propia identidad, sacan a
relucir los valores aprendidos en su primera infancia y emplean
habilidades que los llevan a convertirse en adultos responsables.
Es importante que reciban el apoyo y aliento del entorno cercano,
de esta forma se convertiran en miembros activos de sus familias
y la sociedad con ganas de aportar. Los adolescentes tienen la
posibilidad del cambio de los modelos de conductas negativas
para la sociedad y romper con esos ciclos de violencia y

discriminacion que pasan generacion tras generacion (27).

En la presente investigacion, se tomd en cuenta la definicion de
adolescencia planteada por la OMS, que lo define como aquel

periodo de crecimiento y desarrollo entre los 10 y 19 afios de edad

(1).

B. Etapas de la adolescencia

Para efectos de una mejor explicacion de la etapa de la

adolescencia, esta se divide en 3:
— Adolescencia temprana

Es caracterizada por rapidos cambios fisicos, y el origen de los
caracteres sexuales secundarios. Dichos cambios hacen que se
modifique la imagen corporal previa, despertando curiosidad y
cuestionamientos por los cambios fisicos presentados. El entorno
amical del mismo sexo permite contrarrestar el desequilibrio
producido por dichos cambios, en €l se hace una comparacion
entre la propia normalidad con el resto y la aceptacién por su

entorno amical. El acercamiento que se da con el sexo opuesto
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aun es de forma “exploratoria”. También, se dainicio alos primeros
intentos de modificar los limites de independencia y hacer que se
respete su intimidad pero sin generar un conflicto en la familia
(26).

— Adolescencia media

La adolescencia media (edades entre los 14 a 16 afos) es la
etapa donde hay un rapido crecimiento cognitivo, es cuando
pasamos de pensamientos concretos a abstractos. Se da inicio al
entendimiento de conceptos abstractos y al cuestionamiento de
los juicios emitidos por los adultos. El adolescente cambia el
egocentrismo y empieza a incorporarse y socializarse con su
entorno, modulando aquel comportamiento impulsivo que

caracteriza a la etapa temprana (28).

El crecimiento y la maduracién sexual practicamente casi han
culminado teniendo aproximadamente el 95% de la talla de la
adultez, los cambios empiezan a enlentecerse permitiendo

restablecer su imagen corporal.

Las capacidades cognitivas van siendo capaces de utilizar su
pensamiento abstracto, sin embargo, en situaciones estresantes
puede volver al pensamiento concreto. Ello le permite disfrutar de
sus habilidades cognitivas empezando el interés por tematicas
idealistas y disfrutando de la discusion de ideas por el simpe
placer. Tienen la capacidad de percibir las consecuencias futuras
de sus conductas y decisiones aunque su aplicacion aun es
variable (29).

— Adolescencia tardia

El crecimiento fisico ya termind, fisicamente son considerados

maduros. El pensamiento abstracto estd plenamente
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establecido, sin embargo, no todos los adolescentes lo

consiguen. Tienen orientacion hacia el futuro (26).

C. Cambios en la adolescencia

— Biofisiolégicos

Masculinos

Aparicion del vello facial, en algunos casos acné (debido a la
mayor produccion hormonal). El tono de la voz se hace mas grave.
Los hombros se empiezan a ensanchar. Aparicion del vello
pubico. Aumento del vello a nivel del térax y espalda. Aumenta la
transpiracion y vello en axilas, los genitales aumentan de tamano.
Se da inicio a la capacidad reproductiva a través de la

espermaquia.

Femeninos

Se incrementa el contenido de grasa en la piel. Se incrementa el
peso y la talla, posibilidad de desarrollo de acné (debido a las
hormonas). Los brazos aumentan de volumen. Aparicion de vello
axilar, crecimiento del vello pubico. Los genitales labios vaginales
se engrosan y oscurecen. En las caderas se produce un
ensanchamiento. Se da inicio a la capacidad reproductiva con la

menstruacion.

— Cambios psicolégicos e intelectuales

Se genera mayor interés por el entorno. El adolescente a través
de su pensamiento abstracto, puede generar hipodtesis, razonar

respecto a ellas y extraer sus propias conclusiones.
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— Cambios sociales

Surge el interés por pertenecer a un grupo social, compartir
ideales, gustos, etc. Tiene que adaptarse a las normas y reglas del
nuevo grupo. Su identidad sexual y afectiva aun se esta

consolidando (30).
— El deseo sexual aparece

Se inicia la atraccidon fisica por el sexo opuesto, surgen los
sentimientos y deseos en la esfera sexual. En cuanto a la
orientaciéon sexual, esta es la etapa cuando empieza a definirse
(30).

Esta etapa es una de las mas dificiles del adolescente, debe de
tener una orientacion adecuada para poder asumir debidamente

estos cambios que son parte de su proceso natural de desarrollo.

La respuesta sexual en cuanto al componente fisico es igual para
los dos sexos, y se rige por las siguientes etapas: excitacion,
meseta, orgasmo y resolucion. El enamoramiento se expresa por

el deseo de compartir tiempo junto a la otra persona (30).

— Laeyaculacion

Al inicio de la pubertad, debido a la influencia de la testosterona,
se inicia la produccién de espermatozoides por los testiculos, que
al ser mezclados con el liquido seminal y prostatico es
denominado semen (30).

— La menstruacion

Proceso de produccion de évulos en el sexo femenino, producto

del estimulo hormonal (30).
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— Laimportancia de recibir una buena educacion sexual

La pubertad y el desarrollo sexual son ciclos de cambios
constantes, donde el deseo y los impulsos sexuales dominan a
una parte racional que no esta totalmente establecida. Por lo
tanto, una buena educacion sexual es crucial porque permite
enfrentarse a los riesgos expuestos, ademas determina el

comportamiento sobre su sexualidad que tendra en el futuro (31).

2.3.3 ANTICONCEPCION
A. Definicion
Es el uso de métodos diversos con el objetivo de evitar un

embarazo (producto de la concepcidn) (32).

B. Tipos de anticoncepcion

— Anticoncepcion natural

— Anticonceptivos de barrera
— Anticonceptivos hormonales
— Métodos quirurgicos

a. Métodos de calendario

Su mecanismo de accidn tiene su base en la abstinencia sexual
durante los dias fértiles de los ciclos menstruales. Se requiere el
involucramiento activo masculino en este método. Es dutil en
mujeres que han tomado la decision de no optar por otros
métodos. No protege frente a infecciones de transmisién sexual.
Esta contraindicado en mujeres con ciclos menstruales
irregulares, ademas deben tener un conocimiento basico del ciclo

menstrual.
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b. Método de lactancia materna exclusiva y amenorrea

Su mecanismo de accién es la supresion de la ovulacién producto

del aumento de los niveles hormonales de prolactina.

Beneficios: facil aplicacion, alta eficacia si cumple con los criterios
y recomendaciones establecidas, no requiere la adquisicion de

insumos.

Riesgos: no previene las infecciones de transmision sexual/VIH
SIDA.

Segun algunos estudios reduce el sangrado posparto. Este
método no previene las infecciones de transmision sexual (ITS),
ni el VIH/SIDA.

Condiciones para un uso adecuado: lactancia materna exclusiva,
mantenerse en amenorrea, encontrarse dentro de los 6 meses
luego del parto, es recomendable el uso del preservativo si hay

riesgo de ITS.
c. Condon masculino

Pertenece al grupo de los métodos de barrera. Su mecanismo de
accion es a través de una barrera mecanica que impide el acceso
de los espermatozoides al aparato reproductor femenino, y evitar

la fecundacion.

Dentro de las ventajas, estan la alta eficacia si su uso es
adecuado, costo bajo, facil acceso, protege contra las infecciones
de transmision sexual/VIH SIDA. Ademas permite fomentar
responsabilidad en el hombre.

d. Condén femenino

Su mecanismo de accién se basa en impedir el acceso de los
espermatozoides al canal vaginal, formando una barrera

mecanica. Todas las mujeres pueden usarlo, aunque su uso no
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estda muy extendido, dentro de sus beneficios esta que protege
contra las infecciones de transmisién sexual /VIH SIDA, puede
colocarse antes del coito. Su eficacia es alta, depende del uso

correcto.
e. Inyectable combinado

El estimulo hormonal produce espesamiento del moco cervical,
limitando el paso de los espermatozoides. Alta eficacia y rapido
efecto. No brinda proteccion frente a las ITS, pueden producir
diversidad de reacciones como sangrado vaginal irregular, en
ciertos casos puede incrementar el peso, luego de suspender su
uso puede retornar la fecundidad entre 1 a 6 meses. Su forma de

administracién es intramuscular (33).
f. Inyectables solo de progestina

Su mecanismo de accion es el espesamiento del moco cervical,
limitando el ingreso de los espermatozoides. Suprime la ovulacién
en un 50% (33). Dentro de sus ventajas esta la alta eficacia y
rapido efecto, dentro de los efectos adversos se encuentra una

amenorrea total, cefalea, mareos.

Luego de su suspension, el retorno a la fecundidad puede
demorar mas en comparacion con otros meétodos hormonales. No
previene las ITS/VIH SIDA, se compone fundamentalmente de
acetato de medroxiprogesterona y su aplicacion es via

intramuscular.
g. Implantes solo de Progestina

Su mecanismo de accion es el espesamiento del moco cervical,
impidiendo de esta forma el ingreso de los espermatozoides.
Ademas produce la supresion de la ovulaciéon, reduccion de la
velocidad de transporte ovular en las trompas de Falopio. Eficacia
elevada y efecto rapido, la proteccién dura aproximadamente 3
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afos, no previene las ITS. Producen varias reacciones adversas
dentro de ellas tenemos al sangrado vaginal irregular, incrementa
el riesgo de trombosis venosa, contraindicado en tumoraciones

hepaticas (33).

Es uno de los métodos mas efectivos, pero debe tener orientacion

previa para poder utilizarlo.

En cuanto a la forma de aplicacién, se puede insertar
preferentemente entre el 1er. o 5to. dia del ciclo ovulatorio.
Ademas se puede insertar en mujeres que estén dando de lactar
en el posparto inmediato. Se puede usar post-aborto, colocandose

en los primeros 5 dias post procedimiento (33).
h. Dispositivos Intrauterinos (DIU)

Su principal mecanismo de accion es la alteracion de la capacidad
del espermatozoide para pasar a través de la cavidad uterina ya
sea inmovilizandolos o destruyéndolos. Ademas, interfiere en el
proceso reproductor antes que ocurra la fertilizacion. Eficacia alta
y efecto rapido. Tiene mayor duracién en comparacion con otros
métodos, produce mayor sangrado que otros métodos y es causa
frecuente de su descontinuacion, no protege frente a las ITS/VIH
SIDA. (33).

i. Pildora de Emergencia

Su mecanismo de accion, aun no es bien conocido, evitan el
embarazo afectando la ovulacion impidiéndola o retrasandola.
También puede influir en el espesamiento del moco cervical. No
son eficaces una vez fecundado e implantado el 6vulo. Su eficacia
llega al 100% si se ingiere dentro de las 24 -48 horas luego del

coito de riesgo (33).

No altera la fertilidad. El uso de pildoras anticonceptivas de

emergencia esta recomendado solamente luego de relaciones
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2.3.4

sexuales sin proteccidn y no se recomienda su uso habitual.
j- Ligadura de trompas

Su mecanismo de accion es la oclusiéon y seccion de las Trompas
de Falopio de tal forma que el espermatozoide no pueda fecundar
al ovulo (34). Se realiza mediante un procedimiento quirurgico

simple.

Condiciones que contraindicarian su uso: usuarias presionadas
por el conyuge o por alguna otra persona, usuarias que han
decidido dicho procedimiento bajo presién, usuarias que aun
tienen conflictos no resueltos de indole cultural - religioso. Mujeres

con trastornos de salud mental y adolescentes (34).
k. Vasectomia

Se realiza a través de la oclusion de los conductos deferentes,
impidiendo la salida de los espermatozoides, sus ventajas son su
eficacia alta, inmediata y permanente. Es un procedimiento
ambulatorio, no interfiere con el desempefo sexual masculino, es
eficaz una vez que no se encuentren espermatozoides en los

espermatogramas, se considera irreversible (33).

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN EL ENTORNO
ESCOLAR

Las necesidades de aprendizaje de la salud sexual y reproductiva
en el entorno escolar de los adolescentes, son aquellas
oportunidades y opciones educativas que tienen los adolescentes
para potenciar sus conocimientos, habilidades mediante la

interrelacion con la escuela, familia y comunidad respecto al tema.

Las estrategias de promocion de la salud sexual y reproductiva de
los adolescentes en el entorno escolar, involucran actividades

como servicios de orientacion y consejeria, sesiones educativas
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en la prevencion del embarazo, dichas acciones estan dirigidas a
los adolescentes como a sus interlocutores principales (pares,

docentes y padres) (7).

2.4 HIPOTESIS

Nuestro estudio no presenta hipétesis por ser de naturaleza cuantitativa
de una sola variable. Las investigaciones cuantitativas que formulan
hipétesis son aquellas cuyo planteamiento define que su alcance sera
correlacional o explicativo, o las que tienen un alcance descriptivo, pero

que intentan pronosticar una cifra o un hecho (35).
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3.1 TIPO — DISENO DE INVESTIGACION

El trabajo de investigacion es de enfoque cuantitativo, el disefo

descriptivo y de corte transversal (35).

Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades,
procesos, objetos y cualquier otro fendmeno que se someta a un
analisis. Es decir, miden, evaluan, recolectan datos sobre diversos
conceptos (variables), aspectos, dimensiones o componentes del
fendmeno a investigar. En un estudio descriptivo se selecciona una
serie de cuestiones y se mide o recolecta informacion sobre cada una

de ellas.

Es transversal porque se estudian las variables simultdneamente en

determinado momento, haciendo un corte en el tiempo.

3.2 POBLACION

En este estudio se trabajé con la poblacion total, esta fue de 231
alumnos adolescentes del primero al quinto afio de nivel secundario de
la Institucion Educativa Juan Pablo Il 5174, los cuales se encontrd en
edad reproductiva ya que hay estudios demostrados que los

adolescentes han iniciado las relaciones sexuales a temprana edad.
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GRADO SECCION HOMBRES MUJERES TOTAL

1 A 17 10 27
1 B 19 11 30
1 C 14 7 21
2 A 14 17 31
2 B 12 18 30
3 A 10 11 21
3 B 13 10 23
4 A 14 10 24
4 B 12 8 20
5 A 5 12 17
5 B 12 6 18

L 128 103 231

3.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION

— Alumnos adolescentes del 1ero. al 5to. afio de nivel

secundario de la Institucion Educativa Juan Pablo [l 5174.

— Alumnos que cuenten con el consentimiento informado de sus

padres y deseen participar en el estudio.

3.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

— Alumnos adolescentes que no sean del 1ero. al 5to. afio de
nivel secundario de la Institucion Educativa Juan P°ablo Il
5174.

— Alumnos que no cuenten con el consentimiento informado de

sus padres.
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3.3 VARIABLE

La variable principal de la presente investigacion es: Nivel de

conocimiento acerca de anticoncepcion.

3.3.1 DEFINICION CONCEPTUAL

Es el grado del conju