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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo de investigacion fue determinar si las politicas de
salud anticonceptiva mejoran el nivel de conocimiento sobre embarazo adolescente
en la I.LE. 81003 César Abraham Vallejo, Trujillo 2017. La informacidén permitid
estudiar a 142 estudiantes adolescentes de 4to y 5to grado de secundaria con

edades de 13 a 19 afnos.

Como resultado se obtuvo que un 45.1% de adolescentes tiene 16 afios, asi mismo
se evidencia un ligero predominio del sexo masculino con un 51.4%, un 51.4% si
recibié informacion sobre métodos anticonceptivos, también refleja que un 50.7%
la recibié en el colegio siendo este la mayor fuente de informacién acerca de
métodos anticonceptivos. EI método mas usado por los adolescentes es el
preservativo en un 46.5%. Se evidencia que so6lo el 11.3% de los adolescentes a
tratado de usar algin método anticonceptivo sin embargo el 88.7% no ha tratado
de usarlo. Los adolescentes consideran que tienen un nivel de conocimiento sobre
métodos anticonceptivo regular en un 68.8% seguido de uno bueno 31.3%. La
mayoria de adolescentes no usa métodos anticonceptivos poniendo en riesgo el

incremento de embarazos no deseados.

Se concluye que las politicas de salud anticonceptivas en el Perl no son buenas,
por lo tanto no mejoran el nivel de conocimiento para evitar el embarazo en
adolescente a pesar que los adolescentes cuentan con un 68.8% de nivel regular
de conocimiento sobre métodos anticonceptivos, asi tenemos que sélo el 11.3%
de adolescentes a tratado de usar algun método anticonceptivo para evitar quedar

embarazada.

Palabras claves: nivel de conocimiento, métodos anticonceptivos, adolescentes
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ABSTRACT

The objective of the present research was to determine whether contraceptive
health policies improve the level of knowledge about teen pregnancy in the LE.
81003 César Abraham Vallejo, Trujillo 2017. The information allowed to study 142
adolescent students of 4th and 5th grade secondary school aged 13 to 19 years. As
result was obtained as a 45.1% of adolescents aged 16, likewise there is evidence
of a slight predominance of males with a 51.4%, a 51.4% If you receive information
about contraception, also reflects to a 50.7% received it in the College being the
main source of information about contraceptive methods. The method most used by
adolescents is the condom in a 46.5%. Is evidence that only 11.3% of treaty

adolescents use contraception however 88.7% has not tried to use it.

Teens consider that they have a level of knowledge about methods regular
contraceptive at a 68.8% followed by one good 31.3%. Most teens not using
contraception, putting at risk the increase in unwanted pregnancies. It is concluded
that contraceptive health policies in the Peru are not good, therefore do not improve
the level of knowledge to prevent pregnancy in adolescent despite the fact that
adolescents have a 68.8% of regular level of knowledge about methods
contraceptives, thus we have to only 11.3% of treaty adolescents use contraception

to avoid getting pregnant.

Key words: knowledge, methods contraceptives, adolescent



INTRODUCCION

1.1. Realidad Problematica

Para OMS la adolescencia es entre los 10 y 19 afios de edad y comprende

el crecimiento y desarrollo humano, empieza cuando termina la nifiez.

La realidad social acerca del embarazo adolescente es alarmante, y pensar
que el gobierno ha creado programas dirigidos a los adolescentes en el tema de
salud sexual y reproductiva, el aumento de los porcentajes de embarazo
incrementa el riesgo de mortalidad y morbilidad de la madre y el nifio por nacer,

asi como también estan expuesto a contraer ITS y el aborto en adolescente.

Tjipke Bergsma (2015), encargado del “Plan International para América
Latina”, afrontar problemas dificiles, como la desigualdad de género, la cultura
machista, las malas actitudes que tiene los hombres y nifios dirigidas a las
mujeres y nifias... las normas que perpetian la violencia y la impunidad, y la
pobreza; obligando muchas veces a las nifias a buscar hombres adultos para
gue tengan relaciones sexuales a cambio de dinero para sobrevivir, esto es un
problema serio que deberia ser tratado a través de politicas publicas y tareas

especificas.

Bernt Aasen (2015), encargado de “UNICEF para América Latina y el Caribe”,
es primordial que en las politicas publicas se ponga énfasis a las diversas causas
gue estan relacionadas con el embarazo adolescente y se trabajen de manera
directa con los sectores involucrados... mejorar las condiciones sociales de los
hogares, lograr el empoderamiento de los adolescentes a través de un trabajo
arduo, fortalecer los contenidos en salud y educacion, y promocionar los

derechos que tienen los adolescentes.

UNICEF (2014) Es necesario incluir en forma activa al adolescente en la
implementacion de las normas, politicas y mecanismos de proteccién social de

responsabilidad del Estado.

Las politicas publicas han sido fraccionadas, no adecuadas, ni integrales a los

contextos, muchas veces estan limitadas a unos cuantos sectores como
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educacién, salud y trabajo. Estas deben abordar de forma responsable y
fehaciente la integralidad de las causas mas profundas al embarazo adolescente
(desigualdad social, pobreza, marginalidad, normatividad) como la complejidad
de los determinantes culturales y emocionales, el objetivo debe estar dirigido en
realizar acciones que ataquen las causas del embarazo y no solo se dirijan a

proteger a la adolescente embarazada.

El apoyo de la familia es fundamental en la creacidén de condiciones materiales
y quizas, mas que nada, emocionales y de empoderamiento para que las

adolescentes puedan continuar su educacion.

Para que sean efectivas las politicas tienen que estar en constante evaluacién
y asi poder saber si hay avances o se esta retrocediendo, obteniendo asi un

panorama integral de la realidad sobre el embarazo adolescente.

MINSA (2013) dentro de sus politicas publicas a favor de la prevenciéon del
embarazo adolescente... destaca el “Plan Nacional de Accién por la Infancia y
Adolescencia 2012-2021"...cuya cuarta meta es: Reducir la tasa de maternidad

adolescente en un 20%.

UNICEF (2013) En América Latina, una de cada tres jovenes es madre antes
de cumplir 20 afos...Los paises que presentan mayores porcentajes son:
Nicaragua (28%), Honduras (26%), Republica Dominicana (25%), Guatemala y
El Salvador (24%), Ecuador (21%) y Bolivia y Colombia (20%).

El estudio enfoca como principales causas del embarazo precoz: la violencia
estructural vinculada con la pobreza, la violencia ideolégica o machista y la

violencia sexual.

INEI (2013), Tanto Perd como Paraguay mantienen el porcentaje mas bajo
de madres adolescentes de América latina con 13,2% respectivamente... En
Peri, la edad que inician relaciones sexuales las adolescentes, el
comportamiento sexual y la incidencia del embarazo, cambian de acuerdo al
estrato socioecondmico y nivel educativo al que corresponden. Las situaciones
mas vulnerables en el adolescente son la pobreza y exclusion social, de la misma
manera en las zonas rurales como las urbano-marginales, uno de los motivos de

la pobreza es que las personas viven en casas con hacinamiento familiar donde
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muchas veces en una habitacion duermen los padres y sus hijos adolescentes
provocando asi la curiosidad por estar atentos cuando ellos realizan relaciones
coitales despertando el interés por igualar esta situacion, creando un circulo

Vicioso que se transmite de generacion en generacion

ENDES (2014) “Embarazo y Maternidad de adolescentes segun ambito
geografico”, reporté que Loreto es la region con alto nimero de embarazos en
adolescentes, ya que 30 de cada 100 adolescentes son madres o estan

embarazadas por primera vez.

En las regiones como Arequipa o Moquegua, menos del 7% de las jévenes estan
embarazadas... en La Libertad el 15.2% entre 15 a 19 afios son madres o estan

embarazadas por primera vez. pp. 130.

Los porcentajes de embarazo en adolescentes son alarmantes ya que no
sOlo se trata de traer un bebe al mundo sino también porque al tener relaciones
coitales deliberadas ellas pueden contraer enfermedades de transmision sexual,
cambiar de parejas sexuales continuamente, realizarse abortos por miedo a la
reaccion de sus padres poniendo en riesgo su vida, esto lo hacen por no tener
una informacion adecuada y concientizada sobre el tema de reproduccion y
sexualidad, ademas las adolescentes dejan de asistir al colegio por vergiienza a
sus comparferos o por los malestares que presentan durante el embarazo
causando una desercion escolar ya que abandonan la escuela para hacerse

cargo del recién nacido.

Para Maria Teresa Mosquera, gerenta binacional de Save The Children, la
ausencia de difusiébn de la normatividad y de implementacion presupuestal

impide realizar mayores acciones en los Derechos de los Nifios y Adolescentes.

Las normativas que utiliza el gobierno no estan llegando adecuadamente a los
adolescentes quienes deberian recibir esta informacion por profesionales

capacitados en el tema.

En el diario Comercio (01.11.2017 / 06:30 am) Cinco escolares de la
provincia de Huacaybamba Huanuco dijeron que quedaron embarazadas de sus

profesores.
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Esta situacion es alarmante y se viene presentando quizas porque hay nifias
que viven en hogares disfuncionales o donde existe violencia familiar, entonces
el profesor trata de brindar ayuda emocional y econémica, pero ellos lo hacen
con la finalidad de ganarse la confianza de las menores y asi conseguir abusar

sexualmente de ellas.

En nuestro pais se presenta una realidad muy cruda y que el gobierno esta
haciendo muy poco o casi nhada por disminuir los embarazos adolescentes, las
niflas de los sectores marginales son los mas afectados ya que ellos no pueden
acceder a los programas salud sexual y reproductiva, y planificacion familiar
creandose una barrera a la comunicacion con profesionales capacitados en el
tema donde puedan brindar una buena orientacion; ademas los establecimientos
de salud no cuentan con un stock adecuado de métodos, sin embargo el
gobierno promocioné la pildora del dia siguiente gratuita para que ayude a
disminuir en alguna manera los embarazos en las adolescentes la cual no se

brinda en los establecimientos de salud.

Es alarmante las cifras que se presentan en los diferentes estudios que se
han realizado es por eso la preocupacion de investigar cual es la relacion entre
las Politicas de salud asociadas al nivel de conocimiento sobre embarazo
adolescente en la I.LE. César Abraham Vallejo, esta institucion cuenta con 667
alumnos del nivel secundario, aqui se presentan 3 0 4 embarazos anuales en
nifias de 15 a 16 afnos, los docentes refieren que en el plan curricular no cuenta
con una politica clara que imparta conocimientos a los y las adolescentes acerca
de una educacion sexual y reproductiva, para que sepa llegar de la mejor manera
a cada uno de ellos y ellas ya que los y las adolescentes toman las relaciones
coitales de manera irresponsable, no basta solamente conocer los métodos
anticonceptivos, sino empezarlos a utilizar de manera responsable, en este
proceso los padres serian nuestros mejores aliados si los capacitamos, asi los y
las adolescentes tendrian mas opcion que sus padres refuercen estas
ensefianzas sus casas, con esto de alguna manera estariamos contribuyendo a
revertir el tabu de hablar sobre sexo. La directora refiere las obstetras del C.S.
Aranjuez realizan charlas preventivas sobre la salud sexual con los adolescentes

cada cierto tiempo, por eso ella nos refiere que estas ensefianzas deberian ser
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continuas o crear un curso especifico referido a educacion sexual y que sea
dirigido por obstetras para que disipen en los alumnos las dudas que puedan

tener.

Sin embargo la educacion sexual y reproductiva no viene impartiéndose en
las escuelas de manera responsable, esta debe darse desde la educacion inicial
enseflando a los nifios y nifas a querer su cuerpo, a diferenciar las cosas buenas

y malas, a ser responsables con los actos que ellos realicen.

Del 21 al 28 de setiembre 2017, bajo el lema: “Todo a su tiempo, la
maternidad es un asunto serio”, el Gobierno Regional La Libertad realiz6 la
Semana de la prevencion del embarazo adolescente. El lanzamiento se hizo en

la Institucion Educativa César Vallejo de la Urb. Palermo.

Sanchez, Regina encargada del Cuidado Integral de Salud, hizo llegar una
serie de recomendaciones al alumnado con la finalidad que tomen conciencia y
adopten habitos saludables para lograr prevenir el embarazo de adolescentes,

por eso en La Libertad se busca concienciar a los y las adolescentes.

Correa, Alejandro Director Ejecutivo de la Red de Salud Trujillo dijo que en
primer lugar, el embarazo en adolescentes se da con mas frecuencia en
adolescentes con nivel socioecondmico bajo, convirtiendo esto en un circulo de

pobreza y las pocas oportunidades que tienen de una generacion a otra.

En segundo lugar, existe mas probabilidad de morbimortalidad materno
neonatal... En tercer lugar, es la segunda causa de desercién escolar, segun

encuesta poblacional.

A nivel Nacional en el 2016 se implementaron 3279 servicios diferenciados

para brindar una salud integral a los adolescentes.

Los adolescentes estan propensos cotidianamente a diversos mensajes de los
medios de comunicacién, sean éstos positivos 0 negativos. También, estan
expuestos a lo que viven dentro de sus hogares, a lo que escuchan en las calles,
alo que les dicen las amistades y familiares, el acceso a internet y redes sociales,
a lo que usan sus artistas favoritos, a lo que esta de moda, entre otros, captando

lo bueno o lo malo de esta etapa.
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1.2.

Por ello la importancia de la implementacion de un Plan Integral que implemente
estrategias para evitar que se incrementen los indices de embarazos sin
planificacion y permita a los adolescentes, alcanzar objetivos de vida a través de

orientacion y consejeria.

Resulta imprescindible ayudar en la disminucion del embarazo adolescente ya
gue puede tener consecuencias como abortos espontaneos, mala nutricién que
afecta al desarrollo del bebe, partos prematuros a las 37 semanas y por
consiguiente bajo peso del bebe, ademas psicolégicamente tiene temor a ser
rechazadas o sefialadas por la sociedad, el enfrentamiento y problemas con la
familia, cuando se produce el parto muchas veces lo rechazan al bebe, asi como

también la desercién escolar por asumir el nuevo rol de mama.

Trabajos previos

Cardona D., Ariza G. |, Gaona c., Medina O, (2015) Colombia, en su
articulo “conocimientos sobre sexualidad en adolescentes escolares en la ciudad
de Armenia”

Del total de 196 adolescentes, el 66, 6 % ya habia tenido al menos una
relacion sexual. EI 81 % de los participantes presentd un bajo nivel de
conocimientos frente a la sexualidad... el 59, 5 % fueron mujeres (116). La edad
promedio fue 16 afos.

Un aspecto importante que evidenciamos es que la mayoria de adolescentes
son catdlicos y practican una vida sexual activa, refieren haber recibido
informacion sobre sexualidad tanto en las escuelas como en sus hogares, es
importante intensificar acciones acerca de la promocion de la salud sexual y sus

repercusiones.
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Orozco, C., (2012) Ecuador, “nivel de conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos y su relacion con embarazos en adolescentes scs Recreo —
Duran. Propuesta educativa”

Entre sus conclusiones presenta que el 61% de las adolescentes
encuestadas tenian entre 13 y 17 afios de edad, de las 120 adolescentes el 6%
no tenia conocimiento sobre métodos anticonceptivos orales. Se puede apreciar
el poco conocimiento sobre métodos anticonceptivos, el 27% conocian sobre
preservativos y el 26% sobre anticonceptivos orales. Se puede apreciar el poco
conocimiento sobre métodos anticonceptivos y en algunos casos un inadecuado
uso.

Asi también apreciamos que el 19% no ha utilizado ningdn método
ratificando el desconocimiento sobre los métodos anticonceptivos.

La prevalencia de embarazos corresponde al 28% del total de la poblacién

de adolescentes.

Diaz, E. (2015). Realizaron el estudio: Chiclayo, “Nivel de conocimiento
sobre métodos anticonceptivos con los factores sociodemograficos en
estudiantes adolescentes del 5to afio de secundaria de la Institucién Educativa
Nacional Nicolas La Torre”.

Asi el método 100% eficaz para prevenir el embarazo es el preservativo; el
92%, el preservativo en la relacion sexual previene el embarazo, las ETS y el
Sida; el 96% esta de acuerdo en el uso de los métodos anticonceptivos.

Concluyendo que tienen un nivel de conocimiento alto con respecto a
métodos anticonceptivos esto relacionado con su religion, edad, y tipo de familia.

Nuestra experiencia nos demuestra que el uso correcto del preservativo evita
de alguna manera el embarazo, y el contagio de ETS, siendo importante que las
politicas publicas empiecen a implantarse con mas énfasis en las Instituciones

Educativas.
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Orihuela, J. (2016), Tesis “Conocimiento, actitudes y practicas sobre
sexualidad asociado al embarazo en adolescentes de instituciones educativas

de la provincia de Huancayo - 2013".

En sus resultados el 40% de adolescentes carece de un proyecto de vida. El
20% de adolescentes considera a la mujer como la responsable del proceso de
anticoncepcion, respecto a la vida sexual del adolescente, el 21% de ellos no

uso ningun método de prevencion de embarazo en la primera relacion coital.

En el estudio se aprecia mucha confusién de cémo utilizar los métodos
anticonceptivos y los aspectos sobre su sexualidad, esto se ve asociado a la
zona donde se realizd, es de conocimiento que las politicas publicas en las
algunas regiones de nuestro pais no se aplican adecuadamente, a pesar que las
gerencias de salud y educacién forman parte importante en el proceso de

formacion de los adolescentes

El autor concluye que existe una relacién importante entre embarazo en la
adolescencia y el inadecuado nivel de conocimiento sobre salud sexual y

reproductiva, actitudes y practicas en los adolescentes.

Sugiere replantear politicas publicas que estén dirigidas a disminuir el

embarazo en adolescente y asi mejorar sus expectativas de vida.

Pérez, M. (2015), Tesis ““Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos

en los adolescentes del distrito de Nueva Cajamarca en el ario 2014”

El autor encontr6 que un 26.7% de las adolescentes recibié informacion
adecuada sobre métodos anticonceptivos fue en su colegio con charlas del

personal de salud.

El 36% si utilizan algun método anticonceptivo y el 53.3% (93) no lo usan. El

68 % no utilizaron métodos en su primera relacion coital.

Asi mismo, el 45.3% expresan que la ventaja de usar un método es por que
disminuye la probabilidad de contagiarse de una enfermedad de transmision

sexual, un 36% disminuye la probabilidad de embarazo no deseado.
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1.3.

Manifiesta que el grado de uso de métodos anticonceptivos es regular en
adolescentes, esto nos indica que hay un porcentaje en riesgo de adquirir
enfermedades de transmisién sexual, embarazo no deseado, y problemas

sociales y emocionales.

Trujillo, M. (2014), Tesis "Factores socio afectivos y embarazo de
adolescentes atendidas en el hospital Walter cruz vilca alto moche diciembre
2011 - junio del 2012"

En el presente estudio el autor encontré que el 67.9% de las adolescentes
embarazadas expresaron que ellas actdan segun la opiniébn de sus amigos al
igual que el 39.6% de las adolescentes nunca embarazadas, hallandose

diferencias muy negativamente

Asi Trujillo observa que las adolescentes embarazadas se dejaron llevar por
la opinién de sus amigos acerca del intercambio de una errénea informacion

sobre sexualidad y métodos de anticonceptivos.

Sin embargo la mayoria de los adolescentes no tiene aun la suficiente
capacidad cognoscitiva y emocional que les permita asumir las consecuencias

de las relaciones sexuales.

Teorias relacionadas al tema

El estudio se llevo a cabo en adolescentes de la I.LE. 81003 César Vallejo,
debido a que en esta edad se presenta un incremento de embarazos no
deseados, en esta etapa tienen la inquietud por experimentar relaciones

coitales sin proteccion y rotacion de parejas sexuales.
1.3.1 Nivel de conocimiento:

Diaz E. (2015), son estdndares y parametros que miden la capacidad

humana de un individuo del saber empirico y subjetivo. (Torriente, 2017)
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Por otro lado conocimiento es un proceso mental que refleja la realidad
objetiva en la conciencia del hombre, tiene caracter social e histérico porque

esta ligado a la experiencia. (Torriente, 2017)

1.3.1.1 Factores sociodemograficos
a) Factores Sociales

En el embarazo y la fecundidad de la adolescente influye como circulos
concéntricos o niveles de analisis, desde el nivel macro social, al mas préximo,
la conducta, o el nivel de los conocimientos, actitudes y percepciones

individuales.

El nivel social, los modelos culturales, la estructura socioeconémica y para
Diaz et al, las politicas publicas dirigidas a la salud reproductiva del adolescente.
Sin embargo Diaz et al, El lugar de residencia, la estructura familiar y los grupos
de sociabilidad integrados por docentes y padres, asi como servicios de
prevencion y atencién en salud, especialmente en salud sexual y reproductiva, y

la disponibilidad de recursos anticonceptivos.
b) Factores Demogréficos

Estudia la poblaciébn humana en su dimension, estructura, evolucion y
caracteres generales considerados fundamentales desde un punto de vista

cuantitativo. (Nociones basicas sobre Estadistica demografica)

Edad: comprende desde el nacimiento y se divide etapas con diferentes

comportamientos y responsabilidades en cada una de ellas.
Sexo: Condicion que distingue al hombre de la muijer.
Grado de Instruccién: Grado mas elevado de estudios realizados.

c) Factores de riesgo del embarazo de la adolescente:

- Individuales
Cervantes. G.,(2015) Menarquia precoz, percepcion de invulnerabilidad, baja
autoestima, bajas aspiraciones educacionales, impulsividad, mala relacién

con los padres, carencia de compromiso religioso, uso de drogas, amistades
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permisivas en conducta sexual, uso marginal e inconsistentes de métodos

anticonceptivos.

- Familiares
Cervantes et al. Estilos violentos de resolucién de conflictos, permisividad,
madre poco accesible o con embarazo en adolescencia, padre ausente,

carencias afectivas.

- Sociales
Erotizacion de los medios de comunicacion, bajo nivel socioecondémico,
hacinamiento, vivir en area rural, mitos y tables sobre la sexualidad,

marginacion.
1.3.2 Métodos anticonceptivos

MINSA (2016), método que evita las posibilidades de una procreacion en
mujeres fértiles o sus parejas que lo usan. Para utilizarlos se debe cumplir con
requisitos y caracteristicas. Permitiendo que las personas alcancen sus metas
reproductivas de manera mas segura y efectiva para su salud y de acuerdo a

su estado de vida.
A. METODOS DE BARRERA

El preservativo o condén masculino: Se introduce en el miembro viril erecto

antes de la relacion coital, impidiendo que el espermatozoide se una con el 6vulo.

La eficacia del condén usado de manera correcta en cada relacion sexual es de
97 %.

Preservativo Femenino: Se introduce en vagina antes de una relacion coital.

Posee un anillo suave y blando en cada extremo.
Eficacia de 88% a 98% si se usa correctamente.

El condon masculino y el conddén femenino son los Unicos métodos que
brindan doble proteccion al prevenir un embarazo no deseado y las ITS incluido
el VIH.
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Espermicidas: se muestran en forma de tabletas vaginales, 6vulos, gel, cremas,
jaleas y espuma que eliminan a los espermatozoides, contienen nonoxinol-9. Se
introduce en la vagina y la mujer espera entre 15 a 20 minutos antes de cada

relacion coital.
B. METODOS HORMONALES:

Pildoras: Son métodos hormonales. Impide la ovulacién y espesa el moco
cervical, obstaculizando el paso de los espermatozoides. El Ministerio de salud

cuenta con pildoras combinadas de estrogenos y progestagenos.

Eficacia del 99.7%, si se usa correctamente. Protege contra el cancer de

endometrio y ovario.

Inyectable: Contiene hormonas de estrogenos y de progestageno que duran

para un mes. Los de solo progestagenos, duran tres meses.

Impiden la ovulacion, espesa el moco cervical para obstaculizar el paso de los

espermatozoides hacia el Utero.
Eficacia del 99.95%, si se usa correctamente.

Implantes: Es una varilla pequefia y flexible que se introduce debajo de la piel,
en la parte interna y superior del brazo. La duracion de la proteccion para evitar
un embarazo es de tres afios. Libera constante y lentamente progestageno en

la sangre.
Eficacia de 99.9%. Puede producir alteraciones en el patron menstrual.

Anticoncepcién de Emergencia (AE) Se refiere al método que las mujeres
pueden usar como una alternativa y solo en caso de emergencia, con el objetivo

de prevenir un embarazo no deseado.

La AE contiene: 1. Levonorgestrel: 1 tableta de 1.5 mg 6 2 tabletas 0.75 mg 2.
Combinados: Etinilestradiol + Levonorgestrel 30mg + 150 mcg: 8 tab (Método

Yuzpe).

Se deben tomar antes que pasen 72 horas después de una relacion coital sin

proteccion. Uso:
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Se toma una sola vez (1.5mg).

Se toma dos veces (0.75mg cada pastilla): la segunda debe tomarse 12 horas
después de la primera. De preferencia se deben tomar las dos pastillas juntas lo

antes posible.
C. DISPOSITIVO INTRAUTERINO:

Es un dispositivo pequefio. Se inserta en la matriz de la mujer por un profesional
de salud. T de Cobre 380%, la duracién de la proteccién para evitar un embarazo

es hasta 12 afos.
Eficacia de 99.9%. No interfiere con el acto sexual.

También tenemos el liberador de progestageno, que protege hasta 5 afios para

no tener un embarazo no deseado.

No protege contra una ITS ni VIH.

D. METODO DE ABSTINENCIA PERIODICA:

Método del ritmo: Se toma en cuenta los dltimos ciclos menstruales para el
calculo de dias de la mujer. En este método no se tiene relaciones coitales

durante los dias fértiles o dias de ovulacion.
Lo deben utilizar las mujeres que tienen periodos menstruales de 28 dias.

Método de Billings o0 moco cervical: Se tiene que interpretar la mucosidad que
se produce en el cuello uterino. Cuando las secreciones estan resbalosas, claras,
y se estiran en los dedos las parejas que desean impedir un embarazo no deben
tener relaciones coitales desde que aparecen las secreciones, hasta 3 dias

después del dltimo dia que desaparece la secrecion.

Tasa de fracaso elevada.
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E. METODO DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y AMENOREA
(MELA):

Es la infertilidad natural del posparto que impide que se produzcan las hormonas
que se necesitan para la ovulacion. Requisitos: lactancia materna exclusiva,

ausencia de regla durante los seis meses posparto.

F. METODO DE LA ANTICONCEPCION QUIRURGICA VOLUNTARIA:
A.Q.V. femenina: método anticonceptivo permanente. Se tienen que ocluir y
seccionar las trompas de Falopio para evitar que el espermatozoide se una con
el ovulo.

A.Q.V. masculina: el método es permanente, la vasectomia consiste en ocluir
los conductos deferentes para evitar que los espermatozoides salgan y se unan

con el 6vulo.

1.3.3 Factores Institucionales

1.3.3.1 La gestion publica de la salud: Determinantes del embarazo
adolescente

Quispe, M. y Jimy, C. (2016), para analizar el problema del embarazo
adolescente, desde la gestion publica se utiliza el modelo légico como

herramienta de trabajo en los programas presupuestales por resultados.
1.3.3.1.1 Modelo légico-causal

KELLOGG. W., El modelo légico de programa vincula los resultados a corto y
largo plazo con las actividades, procesos del programa y con los supuestos,
principios tedricos del programa.

Por lo tanto en este estudio se identificaran los elementos que estén relacionados
a evitar el embarazo en adolescentes teniendo en cuenta la evidencia que lo
respalda, porque es importante intervenir, que a su vez la hace medible y viable

para analizarlo.
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1.3.3.1.2 Factores asociados al embarazo adolescente
A. 1.3.3.1.2.1 Politicas y acciones del Gobierno
Politicas publicas para la proteccion de adolescentes

Mendoza, w., Subiria, G., (2013), En las politicas publicas de salud no se estan
atendiendo las necesidades y demandas de los adolescentes. Existiendo poco
conocimiento de sus derechos a un ejercicio libre, informado y responsable de

su sexualidad.

Es asi Mendoza, et al. Algunas iniciativas ya empezaron a enfrentar esta
situacion bajo el esquema del presupuesto por resultados a cargo del Minsa, a
esto se afladen las condiciones de salud y educativas de los adolescentes, que
a pesar que son mejores de las que habian anteriormente aun no pueden

competir con la globalizacion de la economia. Pp 471-472.

B. Calidad educativa para mayores oportunidades

Diaz et al. La calidad educativa debe cumplir una labor destacada en la vida de
los adolescentes, siendo importante para que puedan construir metas que les
permitan un futuro con mayores oportunidades y nuevas perspectivas de

progreso, modificando sus conductas que los llevan a un embarazo.

C. Educacion sexual integral

Diaz, et al. En los colegios la educacion sexual juega un rol importante en la
prevencion de embarazos en adolescentes; sin embargo si esta no tiene un
enfoque integral para su formacién y no considera las necesidades especificas
de los alumnos entonces no disminuye de manera importante el embarazo

adolescente.

Para Diaz et al. La Universidad Cayetano Heredia, realiz6 un estudio a los
estudiantes donde reconocen que en las clases se les da informacion sobre
anticonceptivos, infecciones de transmision sexual y 6rganos reproductivos, los

adolescentes consideran que los docentes no estan preparados para hablar de
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estos temas (Flérez 2005; UPCH 2015). La educacion sexual debe ser integral

asociada a un plan de vida.
1.3.3.2 Presupuesto por resultados

Diaz. Et al. Se necesita de un concepto claro y objetivo para alcanzar los
resultados, el compromiso por parte de las instituciones, determinar a
responsables, establecimientos y mecanismos para generar informacién sobre
los productos resultados y la gestion realizada para su logro, haciendo uso de la
informacion que se genera durante el proceso para tomar decisiones del

presupuesto asignado.

LEYES:
Ley General de la Salud N° 26842

Articulo 50.- Toda persona tiene derecho a ser debida y oportunamente informada
por los representantes de Salud sobre medidas y préacticas de... salud
reproductiva, enfermedades transmisibles... y demas acciones conducentes a la

promocion de estilos de vida saludable.

Articulo 60.- Toda persona tiene el derecho a elegir libremente el método
anticonceptivo de su preferencia, incluyendo los naturales, y a recibir, con caracter
previo a la prescripcibn o aplicaciéon de cualquier método anticonceptivo,
informacion adecuada sobre los métodos disponibles, sus riesgos,
contraindicaciones, precauciones, advertencias y efectos fisicos, fisiologicos o
psicologicos que su uso o aplicacion puede ocasionar. Para administrar algin
método anticonceptivo se necesita del consentimiento del paciente. Para los

métodos definitivos, su consentimiento debe figurar en un documento escrito.
Ley N° 29600 — Decreto Supremo N° 002-2013ED

Articulo 1: Ley que fomenta la reinsercion escolar por embarazo...derecho a la
permanencia en el servicio educativo de las estudiantes en situacién de embarazo
0 maternidad, que considere las oportunidades y las facilidades para su

continuidad y reingreso, sin que su condicidon sea un obstaculo o impedimento.
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1.4.

1.5.

Ley N° 27337: Aprueba el Nuevo Cdadigo de los Nifios y Adolescentes.

Articulo 15°: A la educacién basica.- El estado garantiza que la educacion béasica

comprenda:

G) La orientacion sexual y la planificacion.

Formulacion del problema

1.4.1 Problema general
¢Las politicas de salud anticonceptivas en el Pert mejoran el nivel
de conocimiento sobre embarazo adolescente en la |.E. 81003 César
Abraham Vallejo, Trujillo 20177

Justificacion del estudio

La importancia de la presente investigacion se justifica debido a la necesidad de
conocer si las politicas de salud anticonceptivas mejoran el nivel de
conocimiento sobre el embarazo adolescente, ya que el MINSA dentro de sus
politicas de salud brinda métodos anticonceptivos gratuitos con el propdsito de
evitar el embarazo de adolescentes e infecciones de transmision sexual. Las
metas del milenio, asi como el plan bicentenario tienen como prioridad disminuir
la morbimortalidad materna y promover estrategias y/o politicas para la
disminucién del embarazo adolescente, actualmente se presentan, requiriendo

la presencia del sector salud y educacion.
Justificacién préctica

El desarrollo de la presente investigacion se realizd, por la necesidad de
identificar, describir y evaluar si las politica de salud anticonceptivas mejoran el
conocimiento sobre el embarazo adolescentes en alumnos de 14 a 19 afos de
la I.E. 81003 César Abraham Vallejo, Trujillo 2017. La cual nos permitira
determinar si las politicas implementadas por el estado permiten, reducir las
brechas de desconocimiento sexual que hay entre adolescentes, adolescentes

preparados capaces de tomar una decision informada respecto a su sexualidad,
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1.6.

1.7.

servicios de salud con menos riesgos, capaces de alcanzar sus proyectos de

vida.
Justificacién metodoldgica

Los métodos, procedimientos y técnicas e instrumentos empleados en la
investigacion, considerando la evidencia de la validez y confiabilidad podran ser
empleadas en otras investigaciones. Aportando informaciébn para

investigaciones posteriores relacionados con el tema.
Justificacién tedrica

Se ha considerado realizar esta investigacion con la visién de enriquecer los
conceptos tedricos, aportando conocimientos nuevos y confiables de la variable
en estudio, para que posteriores investigaciones relacionadas puedan tomar en
cuenta esta investigacion, y ademas que les permitirA a los gobiernos
nacionales, regionales y locales tener conocimiento actual acerca del fenomeno
estudiado para futuras politicas referidas a los diversos factores que afectan el
nivel de conocimiento de los adolescentes sobre los embarazos, en nuestro
pais.

Hipotesis

Las politicas de salud anticonceptivas mejoran el nivel de conocimientos sobre
embarazo adolescente de los estudiantes de la |I.E. 81003 César Abraham
Vallejo, Trujillo 2017.

Objetivos
1.7.1 Objetivo general
- Determinar si las politicas de salud anticonceptiva mejoran el nivel
de conocimiento sobre embarazo adolescente en la I.LE. 81003
César Abraham Vallejo, Truijillo 2017.

1.7.2 Objetivo especifico
- Determinar el nivel de conocimiento sobre el uso de métodos

anticonceptivos para prevenir el embarazo adolescente.
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Determinar de las politicas de salud anticonceptivas que método
tienen mayor conocimiento en los adolescentes de la I.E 81003
César Abraham Vallejo, Trujillo 2017.

Determinar la percepcion que tiene los profesores y padres de

familia acerca de las politicas de salud anticonceptivas.
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2.1

2.2

METODO

Disefio de la investigacion

El disefio es descriptivo, observacional.

Tipo y nivel de investigacion

El estudio por el grado de cuantificacion reunio las condiciones de una

investigacion cuantitativa; ya que su variable es medible y cuantificable.

Esta investigacion es descriptiva, porque se conocio, identific y describio la
situacién actual del objeto en estudio.

Método de la investigacion

Se empled el método cientifico como método general y como especificos al

método estadistico.

Variable, Operacionalizacion

Variable: Nivel de conocimiento de las politicas de salud anticonceptivas

sobre embarazo adolescente.
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2.2.1.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES E INDICADORES

Variable Definicién Definicién Indicadores Escalade
) medicién
Conceptual operacional
Conocimiento: Son Método del ritmo | Nominal
estandares y ) )
parametros que miden Lactancia Nominal
la capacidad humana | | ineamientos de materna
_ de un |nd|v,|0.|uo del politicas en salud Preservativo ,
Nivel de saber empirico y 2011-2016 MINSA (condén) Nominal
Conocimiento de | subjetivo. (Torriente, il
las Politicas de 2017) Espermicidas Nominal
salud ;
: : Nominal
anticonceptivas Ant;conceptwos
orales
sobre embarazo Se refiere al conjunto
adolescente de normas, _ Inyectables Nominal
Plan Nacional de
reglamentos y - | Pildora del di
directrices que existen g(;uor? poria ! grat el dia Nominal
para operar las infanciay siguiente .
. adolescencia 2012- Nominal
finanzas y la T de Cobre
prestacion de ggi; ﬁ/lli/llgm
asistencia sanitaria de .
forma real. (MINSA Asignacién de
2011-2016) los recursos del | Ordinal
Estado
Es aquel embarazo Conocimiento de Ordinal
que se produce en los programas
una mujer entre : . sociales
. plan multisectorial
la adolescencia . .
S para la prevencion Areas para
inicial o pubertad, -
comienzo de la edad del embarazo en prevenciény _
- : adolescentes 2013 orientacion Ordinal
fértil y el final de
la adolescencia. Ambientes para
La OMS establece la control de .
adolescencia entre embarazo Ordinal
los 10 y los 19 afios.
Capacitacion
(OMS) profesional Ordinal
Capacitacion a
los padres de _
familia y Ordinal
profesores
Capacitacion y Ordinal

orientacién los
adolescentes
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2.3

Poblacion y muestra
POBLACION:

Es finita y constituida por alumnos de 4to y 5to grado de secundaria de turno
mafiana de la I.LE. 81003 César Abraham Vallejo, Truijillo, siendo un total de
142 alumnos (ademas de 50 padres y 10 docentes). También se realizé un

grupo control con 16 adolescentes y 16 padres de familia.

Al ser la poblacién alcanzable, accesible y conocida, se evalué a esta en su

totalidad, no fue necesario acudir a la técnica del muestreo.

TIPO MUESTRAL.:
En esta investigacion se aplico el método NO PROBABILISTICO

METODO MUESTRAL:
Se utilizé EL METODO POR JUICIO O CONVENIENCIA.

TAMANO MUESTRAL:

La muestra estuvo conformada por la poblacion en estudio en su totalidad
constituido por 142 estudiantes de 4to y 5to grado de educacion secundaria,
segun la edad de 14 a 19 afios de la I.E. 81003 César Abraham Vallejo,
Trujillo. Asi también por 50 padres y 10 docentes.

Criterios de seleccion

a) Criterio de Inclusion:

v' Alumnos que correspondan a la I.E. 81003 César Abraham Vallejo,

Truijillo.

Alumnos de 14 a 19 afios de edad.
Alumnos de sexo femenino y masculino.

Alumnos de 4to y 5to grado de educacién secundaria.

AN N N

Alumnos que asistan de manera regular y que acepten participar en
el estudio.
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2.4

2.5

b) Criterios de Exclusién:

v" Alumnos que no corresponden a la |.LE. 81003 César Abraham Vallejo,

Truijillo.

Alumnos que no acuden a la I.E. y que no deseen colaborar.

Alumnos que no pertenecen al cuarto y quinto grado de educacion

secundaria.
v" Alumnos menores de 14 afios y mayores de 19 afios.

v" Adolescentes con discapacidades para la comunicacion oral.

Técnicas e instrumentos de recoleccibn de datos, validez vy

confiabilidad

Se utilizé la técnica de la encuesta para recoger los datos. Se midi6 la
variable con un puntaje a la respuesta de los adolescentes para los
conocimientos, y para las politicas de salud anticonceptiva a profesores y

padres de familia involucrados.

Instrumento

El instrumento aplicado es la encuesta con escala de Likert, que es un
instrumento utilizado para recolectar datos, ademas también se va obtener
informacion de variable nivel de conocimiento de las politicas de salud

anticonceptivas sobre embarazo adolescente.

Validez y confiabilidad de los instrumentos

La encuesta fue tomada de una tesis de Orozco Davila: “nivel de
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos y su relacién con embarazo
en adolescentes”. Este instrumento permite medir con objetividad la variable

considerada.

Métodos de analisis de datos

La informacion obtenida por la encuesta fue codificada e ingresada a una
hoja de calculo de Ms Office Excel 2016.
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2.6

El Software Spss versidn 24, se emple6 para la transformacion de la
informacion recolectada, debido a que es muy usado en las ciencias sociales
y tiene capacidad para procesar grandes bases de datos y un sencillo
interface para la mayoria de los analisis. Obteniendo los estadisticos
descriptivos, la frecuencia de la variable en estudio con sus respectivos

gréficos.

Aspectos éticos

Antes de aplicar la encuesta a los adolescentes se brindd una explicacion, el
estudio que se realizaba era Unicamente para la investigacion, por lo tanto

no se iban a identificar y la informacion recogida era confidencial.
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Ill.  RESULTADOS:

1. Datos de Filiacion:
Tabla 1: Edad de los alumnos adolescentes |.E. 81003 César Abraham
Vallejo, Trujillo - 2017

Edad Frecuencia %
15 20 14.1
16 64 45.1
17 26 18.3
18 31 21.8
19 1 0.7
Total 142 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes de la I.E. N° 81003 César Abraham Vallejo,
Trujillo-2017.

Gréfico 1: Edad de los alumnos adolescentes |I.E. 81003 César Abraham
Vallejo, Trujillo - 2017

15 =16 =17 18 =19
18.3%

/ 21.8%
-2
ﬁ—‘l‘o_m

14.1%

45.1%

En la Tabla y Grafico 01 se puede observar el 45.1% estuvo conformado
por alumnos de 16 afios, seguido del 21.8% para alumnos de 18 afios, 18.3%
para 17 afios, 14.1% para 15 afos y finalmente 0.7% para alumnos de 19

anos.
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Tabla 2: En cuanto al sexo de los alumnos adolescentes |.E. 81003 César
Abraham Vallejo, Trujillo - 2017

Sexo Frecuencia %
Femenino 69 48.6
Masculino 73 51.4
Total 142 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes de la I.E. 81003 César Abraham Vallejo, Trujillo-2017.

Gréfico 02: En cuanto al sexo de los alumnos adolescentes |.E. 81003 César
Abraham Vallejo, Trujillo - 2017

0,
Femenino Masculino 51.4%

48.6%

En la Tabla y Gréafico 02: apreciamos que el 51.4% estuvo conformado por

alumnos del sexo masculino y el 48.6% por femenino.
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2. A los Alumnos: Nivel de Conocimientos

Tabla 03: P1: Recibiste informacion sobre métodos anticonceptivos

ftem Categoria  Frecuencia %
, Si 73 514
¢ Recibe
mfprmacmn sobre NoO 69 18.6
métodos
anticonceptivos?
Total 142 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes de la I.E. 81003 César Abraham Vallejo,
Trujillo-2017.

Gréfico 03: P1: Recibiste informacidén sobre métodos anticonceptivos

Si = No
48.6%

51.4%

En la Tabla y Grafico 03: Se observa que el 51.4% de adolescentes recibio
informacion sobre métodos anticonceptivos y el 48.6% no recibid.
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Tabla 04: P2: De donde obtuviste informacion sobre los métodos
anticonceptivos:

P2
ftem Categoria Frecuencia %
Amigos 35 24.6
¢,De dbénde obtuviste Personal de
. - 35 24.7
informacion sobre los  salud
_metodos Colegios 72 50.7
anticonceptivos?
Total 142 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes de la I.E. 81003 César Abraham Vallejo, Trujillo-2017.

Gréafico 04: P2: De donde obtuviste informacion sobre los métodos

anticonceptivos:

Amigos = Personal de salud = Colegios

\
—

4.6%

50.7%

En la Tabla y Gréafico 04: se observa que el 50.7% obtuvieron informacién sobre
los métodos anticonceptivos del colegio, el 24.7% del personal de salud y el 24.6%
de los amigos.



Tabla 05: P3: Método Anticonceptivo es.

P3
ftem Categoria Frecuencia %
Uso de medicamentos para 38 26.8

espaciar el embarazo

¢ Método Conjunto de medidas para
. . R i 104 73.2
anticonceptivo es? la planificacién familiar

Total 142  100.0

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes de la |.E. 81003 César Abraham Vallejo,
Trujillo-2017.

Gréfico 05: P3: Método Anticonceptivo es.

Uso de medicamentos para espaciar el embarazo
Conjunto de medidas para la planificacion familiar

73.2%

26.8% -

En la Tabla y Grafico 05: Del total de adolescentes encuestadas refieren que
método anticonceptivo es en 73.2% conjunto de medidas para la planificacion
familiar, mientras que para el 26.8% es uso de medicamentos para espaciar el

embarazo.
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Tabla 06: P4: Los métodos anticonceptivos sirven para:

P4

item Categoria Frecuencia %

Evitar el
embarazo
Los métodos Prevenir
: ) . enfermedades
anticonceptivos sirven 47 33.1
para: entre el hombre

y la mujer

Total 142 100.0

95 66.9

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes de la I.LE. 81003 César Abraham Vallejo,
Trujillo-2017.

Grafico 06: P4: Los métodos anticonceptivos sirven para:

Evitar el embarazo
Prevenir enfermedades entre el hombre y la mujer

33.1%

66.9% /’

En la Tabla y Gréfico 06: Se observa que el 66.9% piensan que los métodos

anticonceptivos evita el embarazo y el 33.1% piensa que previene enfermedades
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Tabla 07: P5: Qué métodos anticonceptivos conoces:

P5
ftem Categoria Frecuencia %
Ritmo, pildora
y T de cobre 4 2.8
Inyeccion,
L, condon y 82 57.7
¢, Qué métodos 6vulos
anticonceptivos T
odas las
conoces? anteriores 5 3.5
Ninguna de
las anteriores o1 359
Total 142 100.0
Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes de la |.E. 81003 César Abraham Vallejo,
Trujillo-2017.

Gréfico 07: P5: Qué métodos anticonceptivos conoces:

Ritmo, pildora y T de cobre = Inyeccion, condén y évulos

Todas las anteriores Ninguna de las anteriores
3.5%
35.9%

11/

2.8%

57.7%

En la Tabla y Gréfico 07: se observa que el 57.7% conocen de métodos
anticonceptivos como inyeccién, condén u ovulos; el 35.9% refiere no conocer
ningiin método anticonceptivo, el 3.5% conoce todos los anteriores y finalmente el

2.8% con el método del ritmo, pildora y T de cobre.
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Tabla 08: P6: Qué métodos anticonceptivos se usan mas:

P6
item Categoria Frecuencia %
Preservativo 66 46.5
Ampollas 45 31.7
¢, Qué método
anticonceptivos se Pildoras 16 11.3
usan mas?
Desconoce 15 10.6
Total 142 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes de la I.E. 81003 César Abraham Vallejo, Trujillo-2017.

Grafico 08: P6: Qué métodos anticonceptivos se usan mas:

Preservativo Ampollas Pildoras Desconoce

31.7%

11.3%

10.6%

f

46.5%

En la Tabla y Gréafico 08: el 46.5% indican que el condén es el método
anticonceptivo mas usado, seguido de las ampollas con un 31.7%, las pildoras con
el 11.3%, un 10.6% desconoce.
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Tabla 09: P7: Qué métodos anticonceptivos se usan menos:

pP7
ftem Categoria Frecuencia %
DIU 45 31.7
Coito 4 2.8
£ Qué métodos interrumpido
anticonceptivos se Ovulos 5 3.5
usan menos?
Desconoce 88 62.0
Total 142 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes de la I.LE. 81003 César Abraham Vallejo,

Trujillo-2017.

Grafico 09: P7: Qué métodos anticonceptivos se usan menos:

DIU Coito interrumpido

e

3.5%
\

31.7%

Ovulos

62.0%

Desconoce

g/

En la Tablay Grafico 09: se observa que el 31.7% indica que el Diu o T de cobre

es el método anticonceptivo menos usado, y un 62.0% desconoce.
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Tabla 10: P8: Cuél es el método anticonceptivo mas seguro.

P8
item Categoria Frecuencia %
Cotto 12 8.5
interrumpido
¢,Cual es el método Preservativo 109 76.8
anticonceptivo es mas
I)
Seguro: Desconoce 21 14.8
Total 142 100.0
Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes de la I.LE. 81003 César Abraham Vallejo,
Trujillo-2017.

Gréfico 10: P8: Cual es el método anticonceptivo mas seguro.

Coito interrumpido Preservativo Desconoce

76.8%

14.8%

‘l’sﬂ’

En la Tablay Gréafico 10: se aprecia que el 76.8% los adolescentes indican que el
preservativo es el método anticonceptivo mas seguro, seguido de un 14.8% que

desconoce, mientras que un 8.5% opina que es el coito interrumpido.
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Tabla 11: P9: el uso de los anticonceptivos pueden considerarse:

P9

item Categoria Frecuencia

%

Una forma inteligente de evitar el

embarazo no deseado 81 57.0
El uso de los Acto normal del adolescente 49 345
anticonceptivos
pueden considerarse:
Desconoce 12 8.5
Total 142 100.0
Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes de la I.E. 81003 César Abraham Vallejo,

Trujillo-2017.

Gréfico 11: P9: el uso de los anticonceptivos pueden considerarse:

Una forma inteligente de evitar el embarazo no deseado
Acto normal del adolescente
Desconoce

34.5%

A

—EEA

57.0% I’

En la Tabla y Gréfico 11: Se observa que el 57.0% de los adolescentes tiene
presente que el uso adecuado de los métodos anticonceptivos es una forma
inteligente de evitar el embarazo no deseado, el 34.5% indican un acto normal del

adolescente, mientras que el 8.5% desconoce.
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Tabla 12: P10: Los métodos anticonceptivos de uso para mujeres son:

P10
item Categoria Frecuencia %
Pildora, método del ritmo, T de 129 90.8

cobre
Los métodos
anticonceptivos de uso Desconoce 13 9.2

para mujeres son:
Total 142 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes de la I.E. 81003 César Abraham Vallejo,
Trujillo-2017.

Grafico 12: P10: Los métodos anticonceptivos de uso para mujeres son:

Pildora, método del ritmo, T de cobre Desconoce

90.8%

I’ 9.2%

En la Tabla y Grafico 12: Se observa que el 90.8% de los adolescentes indican
gue los métodos anticonceptivos de mayor uso para las mujeres son la pildora,

método de ritmo, T de cobre, seguido de un 9.2% que desconoce.
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Tabla 13: P11: Los métodos anticonceptivos de uso para hombres son:

P11
item Categoria Frecuencia %
Condon, coito interrumpido,
Los métodos vasectomia 142 100.0
anticonceptivos de uso
para el hombre son: Total 142 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes de la I.E. 81003 César Abraham Vallejo,
Trujillo-2017.

Gréfico 13: P11: Los métodos anticonceptivos de uso para hombres son:

Condon, coito interrumpido, vasectomia

100.0%

En la Tabla y Gréafico 13: El 100% de los adolescentes conocen los métodos

anticonceptivos de uso para hombres.
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Tabla 14: P12: Segun los siguientes métodos, cuales requieren supervision

médica:

P12
item Categoria Frecuencia %
Pildora, inyecciones, T de cobre 133 93.7
Segun los siguientes Método del ritmo, coito 4 58
métodos, ¢ cudles interrumpido '
requieren supervision
médica? Desconoce 5 3.5
Total 142 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes de la |.E. 81003 César Abraham Vallejo,
Trujillo-2017.

Gréfico 14: P12: Segun los siguientes métodos, cuales requieren supervision

médica:

Pildora, inyecciones, T de cobre
Método del ritmo, coito interrumpido
Desconoce

93.7%

2.8%

3.5%

En la Tabla y Gréafico 14: Apreciamos que el 93.7% de los adolescentes indican
gue la Pildora, inyecciones, T de cobre requieren de supervision médica; Método

del ritmo, coito interrumpido con un 2.8%; y el 3.5% desconoce.
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Tabla 15: P13: En tu colegio recibiste informacion sobre los métodos

anticonceptivos:

P13
item Categoria Frecuencia %
¢ En tu colegio recibiste Si 142 100.0
informacion sobre los
métodos
anticonceptivos? Total 142 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes de la |.E. 81003 César Abraham Vallejo, Trujillo-2017.

Gréafico 15: P13: En tu colegio recibiste informacion sobre los métodos

anticonceptivo:

Si
100.0%

En laTablay Gréafico 15: Se puede apreciar que 100% de los adolescentes indican

que si recibieron informacion sobre métodos anticonceptivos en su colegio.
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3. Actitudes de los Adolescentes:

Tabla 16: P14: Estas de acuerdo con el uso de los anticonceptivos:

P14
item Categoria Frecuencia %
Si 124 87.3
¢ Estas de acuerdo con
el uso de los No 18 12.7
anticonceptivos?
Total 142 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes de la I.E. 81003 César Abraham Vallejo, Trujillo-2017

Gréfico 16: P14: Estas de acuerdo con el uso de los anticonceptivos:

Si = No

87.3%

l’ 12.7%

EnlaTablay Grafico 16: Se observa que el 87.3% indican que si estan de acuerdo

con el uso de los anticonceptivos y el 12.7% que no.

49



Tabla 17: P15: Por qué estas de acuerdo con el uso de los anticonceptivos:

P15
item Categoria Frecuencia %

Evitar c_;o_r]traer enfermedades de 61 43.0
transmision sexual

¢Por gue estals de 4o Evitagque las relaciones sexuales

acuerdo con el Uso de  ~qnqyzcan a un embarazo no 81 57.0

los anticonceptivos? deseado
Total 142 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes de la I.E. 81003 César Abraham Vallejo, Trujillo-2017

Gréfico 17: P15: ¢Por qué estas de acuerdo con el uso de los

anticonceptivos?

Evitar contraer enfermedades de transmisioén sexual

Evita que las relaciones sexuales conduzcan a un embarazo

no deseado
57.0%

43.0%

En la Tablay Grafico 17: Se observa que el 57.0% indican que estan de acuerdo
con el uso de los anticonceptivos evita que las relaciones sexuales conduzcan a un

embarazo no deseado y el 43.0% evita contraer enfermedades de transmision

sexual.
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Tabla 18: P16: Has tratado de usar algin método anticonceptivo:

P16
item Categoria Frecuencia %
Si 16 11.3
¢ Has tratado de usar
algun método No 126 88.7
anticonceptivo?
Total 142 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes de la I.E. 81003 César Abraham Vallejo, Trujillo-2017

Grafico 18: P16: Has tratado de usar algun método anticonceptivo:

Si = No

88.7%

‘/I'l!!

En la Tabla y Grafico 18: Se aprecia que el 88.7% de los adolescentes no ha

tratado de usar algun método anticonceptivo, sin embargo el 11.3% si trato de usar.
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Tabla 19: P17: Si tuvieras relaciones sexuales qué harias:

P17
item Categoria Frecuencia %
Te _cwdanas con algun método 109 76.8
anticonceptivo
No te cuidarias con algun método 20 14.1
¢ Si tuvieras relaciones anticonceptivo '
sexuales qué harias?
Desconoce 13 9.2
Total 142 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes de la I.E. 81003 César Abraham Vallejo, Trujillo-2017

Grafico 19: P17: Si tuvieras relaciones sexuales qué harias:

Te cuidarias con algin método anticonceptivo
No te cuidarias con algin método anticonceptivo
Desconoce

14.1%

76.8%

En la Tabla y Gréfico 19: Se observa que el 76.8% indican que si tuvieran
relaciones sexuales se cuidarian con algin método anticonceptivo, mientras que el

14.1% no te cuidarias con algin método anticonceptivo y el 9.2% desconoce el

tema
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Tabla 20: P18: Si usarias un método anticonceptivo con cual te sentirias mas

seguro y controlado:

P18
item Categoria Frecuencia %

Pildoras 27 19.0
¢ Si usarias un método .
anticonceptivo con cual Preservativo 100 704
te sentirias mas seguro Ampollas 15 10.6
y controlado?

Total 142 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes de la I.E. 81003 César Abraham Vallejo, Trujillo-2017

Gréfico 20: P18: Si usarias un método anticonceptivo con cual te sentirias

mas seguro y controlado:

Pildoras Preservativo Ampollas

70.4%

{

‘. ‘41’10 6%

19.0%

EnlaTablay Grafico 20: se observa que el 70.4% indican que usando preservativo
como método anticonceptivo se sentirian mas seguros y controlados; el 19.0%

pildoras y el 10.6% ampollas.
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Tabla 21: P19: Por qué usarias un método anticonceptivo:

P19
item Categoria Frecuencia %
Evitar embarazos no deseados 90 63.4
¢ Por qué usarias un Evitar (_en.f'e rmedades de 24 16.9
método transmision sexual
anticonceptivo? Para dar comodidad a tu pareja 28 19.7
Total 142 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes de la I.E. 81003 César Abraham Vallejo, Trujillo-2017

Grafico 21: P19: Por qué usarias un método anticonceptivo:

Evitar embarazos no deseados
Evitar enfermedades de transmision sexual
Para dar comodidad a tu pareja

16.9%

63.4% ’/’ 19.7%

En la Tablay Grafico 21: se aprecia que el 63.4% indican que usarian un método
anticonceptivo para evitar embarazos no deseados, el 19.7% para para dar

comodidad a tu parejay el 16.9% para evitar enfermedades de transmision sexual.
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Tabla 22: P20: Debe ser libre o condicion de edad y sexo el uso de métodos

anticonceptivos:

P20
item Categoria Frecuencia %
cbebeserlibreo 142 100.0
condicion de edad y
sexo el uso de
_métodos Total 142 100.0
anticonceptivos?

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes de la I.E. 81003 César Abraham Vallejo, Trujillo-2017

Gréfico 22: P20: Debe ser libre o condicién de edad y sexo el uso de métodos

anticonceptivos:

Si
100.0%

En la Tablay Grafico 22: Se observa que el 100% de los adolescentes indican
gue el uso de métodos anticonceptivos si deberia ser libre sin condicion de edad y

S€eXo.
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Tabla 23: P21: Segun tu opinidn, quienes deben tener acceso a los métodos

anticonceptivos:

P21
item Categoria Frecuencia %
) o Solteros,
S_.egun tu opinion, casados y 142 100.0
quienes deben tener  convivientes
acceso a los métodos
antlconcepthOS: Total 142 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes de la I.E. 81003 César Abraham Vallejo, Trujillo-2017

Grafico 23: P21: Segln tu opinidn, quienes deben tener acceso alos métodos

anticonceptivos:

Solteros, casados y convivientes
100.0%

En la Tabla y Gréafico 23: Se observa que el 100% indican que los solteros,

casados y convivientes deben tener acceso a los métodos anticonceptivos
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A los profesores y padres de familia sobre politicas de salud:

Tabla 24: P0Ol1l: Considera que los recursos asignados para mejorar el
conocimiento y laprevencion de embarazos adolescentes, proporcionado por

el Estado, son:

P1
item Categoria Frecuencia %
Bueno 12 20.0
Considera que los
recursos asignados para
mejorar el conocimiento Regular 35 58.3
y la prevencion de
embarazos adolescentes, peficiente 13 21.7
proporcionado por el
Estado, son:
Total 60 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los profesores y padres de familia de la I.E. 81003 César Abraham

Vallejo, Trujillo-2017

Grafico 24: P0Ol1l: Considera que los recursos asignados para mejorar el
conocimiento y laprevencion de embarazos adolescentes, proporcionado por

el Estado, son:

Bueno = Regular = Deficiente

58.3%
21.7%

I/-v‘”

20.0%

En la Tabla y Gréafico 24: Se observa que los encuestados consideran que los
recursos asignados para mejorar el conocimiento y la prevencién de embarazos
adolescentes, proporcionado por el Estado, son regular en 58.3%, deficiente en
21.7% y Bueno en 20.0%.
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Tabla 25: P02: En su opinién, los programas sociales sobre conocimiento

parala prevencién de embarazos en adolescentes, son:

P2

ftem Categoria Frecuencia %

Bueno 6 10.0

En su opinién, los

programas sociales sobre Regular 20 33.3
conocimiento y para la

prevencion de o

embarazos en Deficiente 34 56.7

adolescentes, son:

Total 60 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los profesores y padres de familia de la I.E. 81003 César Abraham

Vallejo, Trujillo-2017

Gréafico 25: P02: En su opinidn, los programas sociales sobre conocimiento

parala prevencion de embarazos en adolescentes, son:

Bueno - Regular = Deficiente
56.7%

\
\‘4
33.3% - 000

En la Tabla y Gréfico 25: Se observa que los encuestados consideran que los
programas sociales sobre conocimiento para la prevencién de embarazos en
adolescentes, son deficientes en 56.7%, regular en regular en 33.3%, y bueno en
10.0%.
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Tabla 26: PO3: Como considera los ambientes y lugares que tiene el Estado

para larealizacion y aplicacion de estos programas

P3
ftem Categoria Frecuencia %

Bueno 1 1.7
Como considera los
ambientes y lugares que Regular 57 95.0
tiene el Estado para la
realizacion y aplicacion  peficiente 2 3.3
de estos programas

Total 60 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los profesores y padres de familia de la I.E. 81003 César Abraham

Vallejo, Trujillo-2017

Gréfico 26: P03: Como consideralos ambientes y lugares quetiene el Estado

paralarealizacion y aplicacion de estos programas

Bueno =~ Regular = Deficiente

95.0%

En la Tabla y Gréfico 26: observamos que consideran que los ambientes y
lugares que tiene el Estado para la realizacién y aplicaciéon de estos programas,

son regular en 95.0%, deficientes en 3.3%, y bueno en 1.7.0%.
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Tabla 27: P04: Para usted, los lugares y centros de asistencia médica que

brinda el Estado para el control de las adolescentes embarazadas, son:

P4

item Categoria Frecuencia %
Para usted, los lugaresy Regular 52 86.7
centros de asistencia
médica que brinda el Deficiente 8 13.3
Estado para el control de
las adolescentes
embarazadas, son: Total 60 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los profesores y padres de familia de la I.E. 81003 César Abraham

Vallejo, Trujillo-2017

Grafico 27: P04: Para usted, los lugares y centros de asistencia médica que

brinda el Estado para el control de las adolescentes embarazadas, son:

Regular = Deficiente

86.7%

1‘13.3%

En la Tabla y Grafico 27: los encuestados consideran los lugares y centros de
asistencia médica que brinda el Estado para el control de las adolescentes

embarazadas, son regular en 86.7% y deficientes en 13.3%,
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Tabla 28: PO5: Como calificariausted al grupo médico del Estado, al momento

de brindar la asistencia para las adolescentes embarazadas.

PS5

ftem Categoria Frecuencia %

Bueno 1 1.7

Como calificaria usted al

grupo médico del Estado, Regular 23 38.3
al momento de brindar la

asistencia para las .

embarazadas

Total 60 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los profesores y padres de familia de la I.E. 81003 César Abraham

Vallejo, Trujillo-2017

Gréafico 28: P05: Como calificaria usted al grupo meédico del Estado, al

momento de brindar la asistencia para las adolescentes embarazadas.

Bueno = Regular = Deficiente
60.0%

—

38.3%

En la Tablay Grafico 28: apreciamos como calificarian usted al grupo médico del
Estado, al momento de brindar la asistencia para las adolescentes embarazadas,
son deficientes en 38.3%, y regular en 60.0%.
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Tabla 29: P06: Para usted, los profesionales que el Estado convoca para la

orientacién y capacitaciéon de los padres y profesores, son:

P6

ftem Categoria Frecuencia %

Bueno 7 11.7

Para usted, los
profesionales que el Regular 52 86.7
Estado convoca para la

orientacion y o

capacitacion de los Deficiente 1 1.7
padres y profesores, son:

Total 60 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los profesores y padres de familia de la I.E. 81003 César Abraham

Vallejo, Trujillo-2017

Gréfico 29: P06: Para usted, los profesionales que el Estado convoca para la

orientacién y capacitacion de los padres y profesores, son:

Bueno - Regular = Deficiente

86.7%

‘ —‘; 1.7%

11.7%

En la Tabla y Grafico 29: los encuestados indican que los profesionales que el
Estado convoca para la orientacién y capacitacion de los padres y profesores, son:
regular en 86.7%, bueno en 11.7 y finalmente deficiente en 1.7%.
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Tabla 30: PO7: Para usted, el trabajo que realizan los profesionales del Estado
para la orientacién, capacitacion y prevencién de los embarazos en

adolescentes, es:

pP7
item Categoria Frecuencia %

_ Bueno 17 28.3
Para usted, el trabajo que
realizan los profesionales
del Estado para la Regular 10 16.7
orientacién, capacitacion
y prevencion de los Deficiente 33 55.0
embarazos en
adolescentes, es:

Total 60 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los profesores y padres de familia de la I.E. 81003 César Abraham

Vallejo, Trujillo-2017

Grafico 30: P0O7: Para usted, el trabajo que realizan los profesionales del
Estado parala orientacion, capacitacion y prevencion de los embarazos en

adolescentes, es:

Bueno - Regular = Deficiente
55.0%

\

= \,
—_—

28.3%

En la Tabla y Grafico 30: los encuestados indican que el trabajo que realizan los
profesionales del Estado para la orientacién, capacitaciéon y prevencién de los
embarazos en adolescentes, son: deficiente en 55.0%, seguido de Bueno con

28.3% y finalmente regular con 16.7%.
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Tabla 31: Global de la percepcién de profesores y padres de familia sobre las

politicas de salud:

Frecuencia
Categoria Global
P P, P3s Ps Ps Ps Py

Bueno 200 100 1.7 0.0 1.7 11.7 283 10.5
Regular 58.3 33.3 95.0 86.7 38.3 86.7 16.7 59.3
Deficiente 21.7 56.7 3.3 13.3 60.0 1.7 55.0 30.2

Fuente: Encuesta realizada a los profesores y padres de familia de la I.E. 81003 César Abraham

Vallejo, Trujillo-2017

Grafico 31: Global

Bueno = Regular = Deficiente

30.2%
59.3%

En la Tabla y Gréafico 31: la percepcion global sobre las politicas de salud

obtenemos que un 59.3% es regular; deficiente con 30.2% y Bueno en 10.5%.
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Grupo focal realizado a adolescentes y padres de familia del C.S. “Aranjuez”
el 20/02/2018.

Adolescentes:

Tabla 32: PO1: Tus padres realizan una conversacion sobre mesa acerca de
sexualidad y el uso adecuado de métodos anticonceptivos para prevenir un

embarazo:

P1

ftem Categoria Frecuencia %

Nunca 4 25.0

Tus padres realizan una _
conversacion sobre mesa Casi nunca 1 6.3
acerca de sexualidad y el 56.3
uso adecuado de métodos '

anticonceptivos para  cag; siempre 2 12.5
prevenir un embarazo

©

A veces

Total 16 100.0

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes y padres de familia del C.S. Aranjuez-Tujillo-2018

Gréfico 32: PO1: Tus padres realizan una conversacion sobre mesa acerca de
sexualidad y el uso adecuado de métodos anticonceptivos para prevenir un

embarazo:

= Nunca Casi nunca A veces Casi siempre

12.5%
\ 25.0%
\/ 6.3%
56.3%

En la Tablay Gréfico 32: Se observa que el 56.3% indican que a veces sus padres

realizan una conversacion sobre mesa acerca de sexualidad y el uso adecuado de
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métodos anticonceptivos para prevenir un embarazo, seguido de nunca con un
25.0%.

Tabla 33: P02: Las charlas informativas que te brindamos son entendibles:

P2
item Categoria Frecuencia %
Nunca 1 6.3
A veces 10 62.5
Las charlas
informativas que te .
brindamos son Casi siempre 4 25.0
entendibles .
Siempre 1 6.3
Total 16 100.0

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes y padres de familia del C.S. Aranjuez-Tujillo-2018

Gréfico 33: P02: Las charlas informativas que te brindamos son entendibles:

= Nunca A veces Casi siempre Siempre
6.3% 6.3%

25.0% \'

N ¢
VGz.s%

En la Tablay Gréafico 33: Apreciamos que el 62.5% indican que a veces las charlas
informativas que le brindaron fueron entendibles, seguido de casi siempre con un
25.0%.
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Tabla 34: P03: Piensas antes de estar con tu enamorado en las consecuencias
gue puedas tener como: embarazo, infecciones de transmision sexual,

VIH/SIDA

P3

item Categoria Frecuencia %

Piensas antes de estar 5 veces 1 6.3
con tu enamorado en
las consecuencias que
puedas tener como: Casi siempre 15 93.8
embarazo, infecciones
de transmision sexual,
VIH/SIDA

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes y padres de familia del C.S. Aranjuez-Tujillo-2018

Total 16 100.0

Gréfico 34: P03: Piensas antes de estar con tu enamorado en las
consecuencias que puedas tener como: embarazo, infecciones de

transmision sexual, VIH/SIDA

= A veces Casi siempre

-
w,

93.8%

En la Tabla y Gréfico 34: Se observa que el 93.8% indican que casi siempre
piensan antes de estar con su enamorado (a) en las consecuencias que puedas

tener como: embarazo, infecciones de transmision sexual, VIH/SIDA, seguido de a

veces con un 6.3%.
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Tabla 35: P04: Como considera usted su conocimiento sobre métodos

anticonceptivos para evitar un embarazo:

P4
item Categoria Frecuencia %
Coémo considera usted Regular 11 68.8
Su conocimiento sobre
métodos Buena 5 31.3
anticonceptivos para
evitar un embarazo  Total 16 100.0

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes y padres de familia del C.S. Aranjuez-Tujillo-2018

Grafico 35: P04: Co6mo considera usted su conocimiento sobre métodos

anticonceptivos para evitar un embarazo:

= Regular Buena

31.3%

68.8%

En la Tablay Grafico 35: Se aprecia que el 68.8% de los adolescentes indican

como regular su conocimiento sobre métodos anticonceptivos para evitar un

embarazo y buena en un 31.3%.



Padres de familia:
Tabla 36: PO1: Como padres de familia realizan una conversacién sobre
mesa con sus hijos adolescentes acerca de sexualidad y el uso adecuado de

métodos anticonceptivos para prevenir un embarazo:

P1
ftem Categoria Frecuencia %
Como padres de familia nynca 6 375
realizan una
conversacion sobre Casi nunca 5 31.3
mesa con sus hijos
adolescentes acerca de A veces 3 18.8
sexualidad y el uso
adecuado de métodos Casi siempre 2 12.5
anticonceptivos para
prevenir un embarazo  Total 16 100.0

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes y padres de familia del C.S. Aranjuez-Tujillo-2018

Grafico 36: PO1: Como padres de familia realizan una conversacion sobre
mesa con sus hijos adolescentes acerca de sexualidad y el uso adecuado de

meétodos anticonceptivos para prevenir un embarazo:

= Nunca =~ Casinunca =Aveces Casisiempre
12.5%

37.5%
18.8%

En la Tablay Grafico 36: Apreciamos que el 37.5% de los padres indican como
nunca que realizan una conversacion sobre mesa con sus hijos adolescentes
acerca de sexualidad y el uso adecuado de métodos anticonceptivos para

prevenir un embarazo, seguido de casi nunca en un 31.3%.
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IV. DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion podemos apreciar que un 45.1% de
adolescentes tiene 16 afos, asi mismo se evidencia un ligero predominio del sexo
masculino con un 51.4%, estos datos tienen similitud con el estudio realizado por
Cardona D., en cuanto al nivel de conocimiento que presentan los adolescentes se
evidencia que un 51.4% si recibié informacién sobre métodos anticonceptivos,
también refleja que un 50.7% la recibi6é en el colegio siendo este la mayor fuente
de informacién acerca de métodos anticonceptivos asi lo considera Pérez M., en
su estudio realizado en Nuevo Cajamarca, internacionalmente en Colombia
Cardona D. coincide sus resultados obtenidos donde menciona al colegio como

principal fuente de informacion.

Ante la pregunta a los estudiantes sobre definicion de métodos anticonceptivos un
73.2% considera que es un conjunto de medidas para la planificacion familiar, y que
sirven para evitar el embarazo en un 66.9% mientras que el 33.1% previene
enfermedades de transmision sexual, esto refleja que los estudiantes si tienen
conocimiento para que sirven los métodos anticonceptivos, asi mismo el método
mas usado es el preservativo en un 46.5% ademas los adolescentes lo consideran
como el método mas seguro en un 76.8% siendo el menos usado el DIU o T de
cobre con un 31.7%, estos resultados concuerdan con los de Diaz E. en su estudio
realizado en Chiclayo donde el 100% considera al preservativo como el método

para prevenir un embarazo, asi como las ETS y el SIDA en un 92%.

Los adolescentes estan de acuerdo con el uso de anticonceptivos en un 87.5%
mientras que un 12.7% no lo estan, ellos refieren que los métodos anticonceptivos
evitan que las relaciones coitales conduzcan a embarazos no deseados en un 57%.
En el presente estudio se evidencia que solo el 11.3% de los adolescentes a tratado
de usar algun método anticonceptivo sin embargo el 88.7% no ha tratado de usarlo,
reflejando la falta de responsabilidad que tienen los adolescentes por utilizar algan
método anticonceptivo y evitar que traiga como consecuencia los embarazos no
deseados para los cuales no estan preparados fisica y psicolégicamente, asi
Merinoe & Inestroza, refiere que en el desarrollo cognitivo de la adolescencia ellos

no son capaces de entender las consecuencias de la iniciacién de la actividad
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sexual precoz. El egocentrismo que tienen las hace asumir que a ellas eso no les
va a pasar, pues piensan que eso solo les pasa a otras. La necesidad de probar su
fecundidad vy fantasias de infertilidad puede ser un factor poderoso durante la

adolescencia.

En este trabajo de investigacion se le realiz6 una encuesta a profesores y padres
de familia sobre las politicas de salud anticonceptivas para prevenir el embarazo
en adolescentes el 58.3% considera que los recursos que brinda el estado para
mejorar el conocimiento en la prevencion del embarazo adolescente es regular, sin
embargo el 21.7% piensa que es deficiente. Los profesionales que convoca el
estado para la capacitacion de los padres y profesores se considera que es regular
en un 86.7%, también consideran que los profesionales que convocan para la
orientacion, capacitacion y prevencion de embarazos en adolescentes es deficiente
en un 55% y regular en 16.7%. Esto tiene relacion con Orihuela, J. quien manifiesta
gue las politicas publicas las brindan de manera inadecuada. Mendoza y Subiria en
el Perl son casi ausentes las politicas destinadas a combatir el embarazo

adolescente, las cuales estan fuera de todos los programas sociales.

Por recomendacién del docente se trabajé con un grupo focal conformado por 16
adolescentes y 16 padres de familia, en los cuales los adolescentes manifiestan
gue sus padres a veces conversan sobre sexualidad y el uso adecuado de métodos

anticonceptivos para evitar un embarazo en un 56.3% y nunca conversan en 25%.

Asi mismo manifiestan que las charlas informativas sobre educacion sexual que se
les ofrecen son entendibles a veces en un 62.5%, mientras que casi siempre en un
25%. Los adolescentes refieren que antes de estar con su enamorado(a) piensan
en las consecuencias que puedan tener como embarazo y enfermedades de

transmision sexual casi siempre en un 93.8%.

Los adolescentes consideran que tienen un nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivo regular en un 68.8% seguido de uno bueno 31.3%. Esto quiere decir
gue los adolescentes tienen conocimiento sobre métodos anticonceptivos sin
embargo no hay mayor uso significativo de métodos anticonceptivos para prevenir
un embarazo. Asi podemos decir que en la actualidad las politicas de salud

anticonceptivas sélo mejoran el conocimiento sobre métodos anticonceptivos sin
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embargo estas no estan siendo bien dadas ya que los adolescentes no se
concientizan o tienen temor de utilizarlas es por eso que los casos de adolescentes

embarazadas se incrementan.

Para Pérez M., el 45.3% expresan que la ventaja de usar un método es por que
disminuye la probabilidad de contagiarse de una enfermedad de transmision

sexual, un 36% disminuye la probabilidad de embarazo no deseado.

Manifiesta que el grado de uso de métodos anticonceptivos es regular en
adolescentes, esto nos indica que hay un porcentaje en riesgo de adquirir
enfermedades de transmision sexual, embarazo no deseado, y problemas sociales

y emocionales.

Aqui se presenta una realidad en la cual los padres no dialogan con sus hijos de
manera continua y responsable para evitar que los adolescentes tengan
consecuencias de embarazarse o contraer enfermedades de transmision sexual,
esto se puede estar dando porque existe temor, miedo a tener que abordar estos
temas de sexualidad, otra causal es el tiempo para poder dialogar o muchas veces

los adolescentes viven en hogares disfuncionales, con la madre, o abuelos.

Un 37.5% de padres de familia de los adolescentes opina que nunca realiza una
conversacion con sus hijos adolescentes acerca de la salud sexual y el uso
adecuado de métodos anticonceptivos para prevenir un embarazo, siendo este un
factor importante para que el sector educacion y salud refuercen coordinadamente
el trabajo en conjunto con profesores, padres de familia y alumnos acerca de la
salud sexual y uso adecuado de métodos anticonceptivos, establecidos

obligatoriamente a nivel nacional.
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CONCLUSIONES:

Las politicas de salud anticonceptivas en el Per no son buenas, por lo tanto
no mejoran el nivel de conocimiento para evitar el embarazo en adolescente
a pesar que los adolescentes cuentan con un 68.8% de nivel regular de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos, asi tenemos que solo el 11.3%
de adolescentes a tratado de usar algun método anticonceptivo para evitar
gquedar embarazada.

Los factores sociodemograficos mas frecuentes en los adolescentes
encuestados fueron la edad de 16 afios con un 45.1%, el Sexo masculino
representando un 51.4%. En cuanto a la fuente de informacion sefialan en
su mayoria al colegio representando en un 56.6% del total. Ademas un 7%
no ha recibido informacién alguna sobre los métodos anticonceptivos.
Alrededor del 68.8% de los adolescentes poseen un nivel de conocimiento
regular sobre el uso de métodos anticonceptivos.

Un 11.3 % de los adolescentes evaluados a tratado de usar algun método
anticonceptivo, sin embargo aquellos que nunca usan algiun método
anticonceptivo estan expuestos al riesgo de un embarazo no deseado y de
contraer infecciones de transmision sexual

El método anticonceptivo que usan mas los adolescentes es el preservativo
en un 46.5%.

Un 58.3% de profesores y padres de familia consideran como regular los
recursos que asigna el estado para mejorar el conocimiento y prevencion del
embarazo en adolescente, asi mismo un 55% piensa que es deficiente el
trabajo que realizan los profesionales del estado para la orientacion,
capacitacion y prevencion de embarazos adolescentes. También el 60%
califica como deficiente al grupo médico al momento de brindar asistencia a
las adolescentes embarazadas.

Los adolescentes afirman que sus padres a veces conversan sobre salud
sexual y el uso adecuado de métodos anticonceptivos para la prevencién de

embarazos en adolescentes. Asi mismo las charlas informativas sobre salud
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sexual y métodos anticonceptivos que se brindan a veces son entendibles
en un 62.5%.

Un 93.8% de adolescentes casi siempre piensa en las consecuencias como
embarazarse, adquirir enfermedades de transmision sexual, si tuvieran una
relacion coital con su enamorado.

Los padres de familia opinan en un 37.5% que nunca realizan una
conversacion con sus hijos adolescentes sobre salud sexual y el uso
adecuado de métodos anticonceptivos para la prevencion de embarazos en

adolescentes.
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VI.

RECOMENDACIONES

Brindar charlas informativas y demostrativas a cargo de las obstetras del
C.S. Aranjuez con mayor frecuencia en las Instituciones Educativas sobre
el correcto uso de los Métodos Anticonceptivos y Educacion Sexual y
Reproductiva, sobre todo en el uso correcto del preservativo, ya que este es
el método mas usado por los adolescentes.

La directora del Centro de Salud Aranjuez, debe mejorar el servicio del area
de salud sexual y reproductiva del adolescente, a través de programas
educativos que ofrezcan informacion clara y precisa, sin mitos, que ayude al
adolescente a prevenir embarazos y enfermedades de transmision sexual.
Promover la Planificacion Familiar en los adolescentes.

El estado debe implementar en las instituciones educativas un consultorio de
salud sexual y reproductiva para que esté al alcance de los adolescentes.
La Directora de la Institucion Educativa N° 81003 César Vallejo debe
desarrollar estrategias y programas de sensibilizacion y consejeria a los
docentes encargados de los contenidos de educacion sexual y reproductiva,
verificando el cumplimiento del plan curricular acerca del contenido de la
salud sexual y reproductiva, para que brinden una apropiada informacién a
los adolescentes, como podemos observar en los resultados obtenidos la
primera fuente de informacion es el colegio.

Los padres de familia de los adolescentes de la I.E N°81003 César Abraham
Vallejo, deben comprometerse con la formacion integral de sus hijos,
ofreciéndoles confianza e informacion apropiada acerca del uso de métodos
anticonceptivos para evitar un embarazo en adolescentes.

Los adolescentes de la |.E N°81003 César Abraham Vallejo, recomendarles
gue si ya tienen una vida sexual, esta deben tomarlo con responsabilidad,
utilizando de manera adecuada y responsable los métodos anticonceptivos
para asi disminuir la posibilidad de un embarazo. Por eso se recomienda
postergar las relaciones sexuales hasta que se encuentren en una edad

madura, en la cual puedan asumir el compromiso de ser padres.
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ANEXOS

ENCUESTA tomada del maestrante Orozco D. (2012)
"conocimiento y actitudes sobre métodos anticonceptivos en adolescentes”

datos de identificacion

Grado y SecCiOn-----------------=-m-m-memmmmo-

il nivel de conocimientos

1.- ¢ recibiste informacion sobre, los métodos anticonceptivos?

si()no ()

2.- ¢ de donde obtuviste informacion sobre los métodos anticonceptivos?
a.-padres ()

b.- amigos ()

c.- revistas ()

d.- peliculas ()

e.- radios ()

f.- periddicos ()

g.- colegios ()

h.- television ()

I.- libros ()

J.- profesionales de salud ()

k.- otros ()

3.- ¢métodos anticonceptivos es?

a.- uso de medicamentos para espaciar el embarazo
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b.- conjunto de medidas para la planificacion familiar
c.- evitar tener relaciones sexuales

d.- desconoce

4.- los métodos anticonceptivos sirven para:

a.- prevenir enfermedades entre el hombre y la mujer
b.- evitar el embarazo

c.- evitar los dolores de la menstruacion

d.- ayudar al embarazo

e.- desconoce

5.- ¢que métodos anticonceptivos conoces?
a.- ritmo, pildora, t de cobre

b.- inyeccion, condoén, 6vulos

c.- todas las anteriores

d.- ninguna de las anteriores

6.- ¢, que métodos anticonceptivos se usan mas?
a.- diu

b.- coito interrumpido

c.- duchas vaginales

d.- ritmo

e.- preservativo

f.- pildoras

g.- ampollas

h.- 6vulos

I.- desconoce
7.- ¢,que métodos anticonceptivos se usan menos?

a.- diu

b.- coito interrumpido
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d.- ritmo

e.- preservativo

f.- pildoras

g.- ampollas

h.- 6vulos

I.- desconoce

8.- ¢cudl es el método anticonceptivo mas seguro?
a.- coito interrumpido

b.- temperatura basal

c.- observacion de moco cervical
e.- t de cobre

f.- desconoce

9.- el uso de los anticonceptivos pueden considerarse:

a.- una forma inteligente de evitar el embarazo no deseado
b.- acto pecaminoso e inmortal

c.- acto normal del adolescente

e.- desconoce

f.- solo debe practicarlo el varon

10.- los métodos anticonceptivos de uso para las mujeres son:
a.- condon, coito interrumpido, vasectomia

b.- pildora, método del ritmo, t de cobre

c.- condon, pildora, t de cobre

d.- desconoce

11.- los métodos anticonceptivos de uso para el hombre son:
a.- condon, coito interrumpido, vasectomia

b.- pildora, método del ritmo, t de cobre

c.- condon, pildora, t de cobre

d.- desconoce
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12.- segun los siguientes métodos, cuales requieren supervision médica
a.- pildora, inyecciones, t de cobre

b.- método del ritmo, coito interrumpido

c-ayb

d.- desconoce

13.- ¢ en tu colegio recibiste informacion sobre los métodos anticonceptivos?

si()no ()

iii.- actitudes de los adolescentes

14.- ¢ estas de acuerdo con el uso de los anticonceptivos?

si()no()

15.- ¢ porque estas de acuerdo con el uso de los anticonceptivos?
a.- permite conseguir una sexualidad libre

b.- evita que las relaciones sexuales conduzcan a un

embarazo no deseado

c.- evita contraer enfermedades de transmision sexual

d.- desconoce

16.- ¢ has tratado de usar algun método de anticonceptivo?
si()no ()

17.- ¢ si tuvieras relaciones sexuales que harias?

a.- te cuidarias con algin método anticonceptivo

b.- no tomarias ninguna medida preventiva

C.- contraerias matrimonio

d.- desconoce

18.- si usarias un método anticonceptivo con cual te sentirias mas seguro y
controlado(a)

a.- diu

83



b.- coito interrumpido
c.- pildoras

d.- ritmo

e.- preservativo

f.- pildoras

g.- ampollas

h.- 6vulos

i.- desconoce

19.- ¢ porque usarias un método anticonceptivo?
a.- evitar embarazos no deseados

b.- evitar de transmision sexual

c.- para dar comodidad a tu pareja

d.- desconoce

20.- debe ser libre o condicion de edad y sexo. el uso de métodos anticonceptivos
si()no()

21.- segln tu opinidn, quienes deben tener acceso a los métodos anticonceptivos
a.- solteros

b.- casados

C.- convivientes

d.- todas

e.- ninguna de las anteriores
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Preguntas para politicas de salud, dirigidos a los profesores y padres de
familia

1. Considera que los recursos asignados para mejorar el conocimiento y la
prevencion de embarazos adolescentes, proporcionado por el Estado, son:
a. Bueno
b. Regular
c. Deficiente
2. En su opinion, los programas sociales sobre conocimiento y para la
prevencion de embarazos en adolescentes, son:
a. Bueno
b. Regular
c. Deficiente
3. Como considera los ambientes y lugares que tiene el Estado para la
realizacion y aplicacion de estos programas
a. Bueno
b. Regular
c. Deficiente
4. Para usted, los lugares y centros de asistencia meédica que brinda el Estado
para el control de las adolescentes embarazadas, son:
a. Bueno
b. Regular
c. Deficiente
5. Coémo calificaria usted al grupo médico del Estado, al momento de brindar
la asistencia para las adolescentes embarazadas
a. Bueno
b. Regular
c. Deficiente

6. Para usted, los profesionales que el Estado convoca para la orientaciéon y
capacitacion de los padres y profesores, son:

a. Bueno

b. Regular

c. Deficiente

7. Para usted, el trabajo que realizan los profesionales del Estado para la

orientacion, capacitacion y prevencion de los embarazos en adolescentes,
es:

a. Bueno

b. Regular

c. Deficiente
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Trabajo con Grupo Focal en padres de familia:

Como padres de familia realizan una conversacion sobre mesa con sus hijos
adolescentes acerca de sexualidad y el uso adecuado de métodos
anticonceptivos para prevenir un embarazo.

1. Nunca.

2. Casi nunca
3. Aveces

4. Siempre

5. Casi siempre
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1.

Trabajo con Grupo Focal en Adolescentes:

Tus padres realizan una conversacion sobre mesa acerca de sexualidad y el

uso adecuado de métodos anticonceptivos para prevenir un embarazo.

1.

ga h WO DN P DN

3.

2
3
4.
5

Nunca.

. Casi nunca

. Aveces

Siempre

. Casi siempre

. Las charlas informativas que te brindamos son entendibles:
. Nunca.

. Casi nunca

. Aveces

. Siempre

. Casi siempre

Piensas antes de estar con tu enamorado en las consecuencias que puedas

tener como: embarazo, infecciones de transmision sexual, VIH/SIDA.

1.
2.
3.
4.
5.

4.

Nunca.
Casi nunca
A veces
Siempre

Casi siempre

Como considera usted su conocimiento sobre métodos anticonceptivos para

evitar un embarazo.

1.

Mala
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2. Regular

3. Buena
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