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Resumen

El objetivo general de esta investigacion fue determinar el nivel de
conocimientos sobre métodos anticonceptivos en adolescentes del cuarto y quinto
afio de secundaria de la Institucion Educativa Nacional Nuestra Sefiora de
Fatima se realiz6 un estudio cuantitativo ,de tipo descriptivo, con disefio no
experimental de corte transversal durante el mes de mayo del 2018 , con una poblacion
muestral de 169 adolescentes mujeres de 14 a 17 afios a quienes mediante la
encuesta se les aplic6 un cuestionario de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos , ademas otro sobre caracteristicas sociodemograficas y sexuales. Los
resultados demostraron que las adolescentes en estudio, tuvieron un conocimiento en
métodos hormonales, de barrera e intrauterino es bueno (31.95%), (51.48%), (34.32%)
y regular (46.75%), (26.04%), (59.17%) respectivamente; en tanto a nivel de
conocimiento de métodos definitivos tienen un conocimiento deficiente (52.66%) y
regular (40.24%).Se concluye que solo un 36.10% tiene un nivel bueno en
conocimiento global sobre métodos anticonceptivos. Dentro de las caracteristicas
sociodemograficas obtuvimos como resultados que el 77.51% de las adolescentes
entrevistadas tuvo entre 15 a 19 afios ,son estudiantes (94,67%). Respecto a las
caracteristicas sexuales, el (60,95%) de adolescentes refirid tener enamorado.
Actualmente el (50,30%) manifestd haber tenido la primera relacion sexual coital en
algiin momento evidenciandose que la mayoria inicio las relaciones sexuales coitales

a los 14 anos, finalmente el (100%) de encuestadas se considera heterosexual.

Palabras claves: adolescentes, conocimientos, métodos anticonceptivos



Abstract

The general objective of this research was to determine the level of knowledge
about contraceptive methods in adolescents of the fourth and fifth years of secondary
education of the national educational institution of Our Lady of Fatima, a descriptive,
quantitative study was carried out with a non-experimental cross-sectional design
during the month of May 2018, with a sample population of 169 female adolescents
aged 14 to 17 years who, through the survey, were given a knowledge questionnaire
on contraceptive methods and another on sociodemographic and sexual characteristics.
The results showed that the adolescents under study had a knowledge in hormonal,
barrier and intrauterine methods is good (31.95%), (51.48%), (34.32%) and regular
(46.75%), (26.04%), (59.17%) respectively; while at the level of knowledge of
definitive methods have a deficient knowledge (52.66%) and regular (40.24%). It is
concluded that only 36.10% have a good level in global knowledge about
contraceptive methods within the sociodemographic characteristics we obtained as
results that (77.51%) of the adolescents interviewed were between 15 and 19 years old,
they are students (94.67%). Regarding sexual characteristics, (60.95%) of adolescents
reported having a love interest. Currently (50.30%) said to have had the first sexual
intercourse at some time evidencing that most began sexual intercourse at age 14,

finally (100%) of respondents are considered heterosexual.

Keywords: adolescents, knowledge, contraceptive methods
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.- INTRODUCCION

En cada época, ha existido interés en conductas sexuales de los adolescentes,
especialmente en las interrelaciones sexuales y sus consecuencias que preocupan al
Per(, donde los adolescentes inician su actividad sexual coital a una temprana edad y
sin usar métodos anticonceptivos adecuados, aunque en algunos casos refieran
conocerlos (1).

A nivel mundial, una gran cantidad de adolescentes son sexualmente activos y el
60% no utiliza ninguna proteccion para evitar el embarazo e infecciones de transmision
sexual. Cada afio dan a luz 16 millones de adolescentes en el mundo, el 90% de

embarazos ocurre en paises en desarrollo (2).

A nivel nacional segun la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES)
2016, donde uno de los objetivos a alcanzar fue el determinar el nivel de conocimiento
de la poblacion sobre los métodos anticonceptivo y uso actual, se evidencio que el
98,7% de las mujeres gque se encuentran en edad fértil si conocen o han oido hablar en
algin momento de los método de planificacion familiar .Segln la Encuesta Nacional
de Hogares (Enho) 2016, la inyeccion es el método moderno de méas uso en el pais
(19%).Después de ello, las mujeres prefieren el condén masculino (13.6%), la
abstinencia periodica (12.9%), la pildora (8.6%) y otros métodos mas modernos, como

el dispositivo intrauterino (DIU)-T de cobre y los implantes (3).

En el ambiente local el problema sigue latente en la Institucion Educativa Nacional
Nuestra Sefiora de Fatima, con un total de 169 adolescentes que corresponden a las
edades de 14 a 17 afios. Segun fuente no oficial de la direccion del colegio la
problematica en relacion a la salud sexual y reproductiva reincide en el

desconocimiento que tienen las adolescentes sobre métodos anticonceptivos lo que ha



traido como resultado el incremento de numero de embarazos en adolescentes
registrandose un total de 8 estudiantes embarazadas el afio pasado; lo que genero

realizar medidas de prevencion (4).

La temaética de salud sexual y reproductiva se brinda una vez por semana con un
promedio de 2 horas, lo que es insuficiente para la gama de conocimientos que se debe
proporcionar al adolescente ya que un embarazo en la adolescencia puede tener
secuelas sociales, econémicas que son negativas para las adolescentes, sus familias y
sus comunidades. Por lo tanto frente a la situacion problemaética se plantea la siguiente
interrogante: ¢Cuél es el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos que
tienen las adolescentes del cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion

Educativa Nacional Nuestra Sefiora de Fatima- Piura en el periodo mayo 2018?

Para dar respuesta al problema se ha planteado el siguiente objetivo general:
Determinar el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos en las
adolescentes del cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa

Nacional Nuestra Sefiora de Fatima- Piura en el periodo Mayo 2018.

Para poder conseguir el objetivo general, se han planteado los siguientes objetivos
especificos:(a) Identificar el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos
hormonales en las adolescentes del ambito de estudio. (b) Identificar el nivel de
conocimientos sobre meétodos anticonceptivos de barrera en las adolescentes del
ambito de estudio. (c) ldentificar el nivel de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos intrauterinos en las adolescentes del &mbito de estudio. (d)Identificar
el nivel de conocimientos sobre metodos anticonceptivos definitivos en las

adolescentes del ambito de estudio. (e) Identificar el lugar de adquisicion sobre



métodos anticonceptivos en las adolescentes del &mbito de estudio. (f) Identificar las
fuentes de informacidn mas solicitadas por las adolescentes del ambito de estudio. (g)
Identificar las caracteristicas sociodemograficas y practicas sexuales en las
adolescentes del ambito de estudio.

Es por esta razén que se ha creido conveniente medir los conocimientos
sobre métodos anticonceptivos en las adolescentes para que de esta manera sirva
como linea de base para la implementacion de estrategias en la solucion del
problema. Como sabemos el inicio de la vida sexual activa se lleva a cabo cada
vez a mas temprana edad enfrentandose las adolescentes a sus primeras relaciones
sexuales coitales sin ningun tipo de conocimiento ni preparacion, pues no cuentan con
una educacion sexual estructurada de calidad, ademas de la falta de conocimiento y
uso inadecuado de métodos anticonceptivos, sumandose a ellos la poca accesibilidad
a los servicios de salud por barreras socioculturales, econémicos y comunicacién
inadecuada entre padres e hijos.

El actual estudio por el grado de cuantificacion retne las condiciones de
investigacion cuantitativa, de tipo descriptivo, con disefio no experimental de corte
transversal durante el mes de mayo del 2018, con una poblacion muestral de 169
adolescentes mujeres de 14 a 17 afios a quienes mediante la encuesta se les aplico
un cuestionario de conocimientos sobre métodos anticonceptivos, ademas otro sobre
caracteristicas sociodemograficas y sexuales. Los resultados demostraron que las
adolescentes en estudio, tuvieron un conocimiento en métodos hormonales, de barrera
e intrauterino es bueno (31.95%), (51.48%), (34.32%) y regular (46.75%), (26.04%),
(59.17%) respectivamente; en tanto a nivel de conocimiento de métodos definitivos

tienen un conocimiento deficiente (52.66%) y regular (40.24%).Se concluye que solo



un 36.10% tiene un nivel bueno en conocimiento global sobre métodos
anticonceptivos. Dentro de las caracteristicas sociodemograficas obtuvimos como
resultados que el 77.51% de las adolescentes entrevistadas tuvo entre 15 a 19 afios, son
estudiantes (94,67%). Respecto a las caracteristicas sexuales, el (60,95%) de
adolescentes refirid tener enamorado. Actualmente el (50,30%) manifestd haber
tenido la primera relacion sexual coital en algin momento evidenciandose que la
mayoria inicio las relaciones sexuales coitales a los 14 afios, finalmente el (100%) de
encuestadas se considera heterosexual.

Este estudio cobra calidad ya que a través de los resultados derivados se podra
determinar el nivel de conocimientos acerca de métodos anticonceptivos que posee las
adolescentes del cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa
Nacional Nuestra Sefiora de Fatima ya que la educacion sexual integral juega un papel
fundamental, debido a que es ahi donde se desarrollan conocimientos. Por tanto, es
necesario y urgente que exista una educacion sexual integral de calidad en las escuelas,
con un enfoque de género e intercultural y derecho humano, donde se capacite
adecuadamente a los padres de familia y a los profesores de dicha institucion para
adquirir una informacion veraz, adecuada, actual, oportuna y eficaz relacionado con
los métodos anticonceptivos, sustentada en hechos cientificos e inspirada en los
valores universales de respeto y derechos humanos. Con la finalidad de garantizar el
derecho a libre desarrollo de la personalidad ,derecho a la salud sexual y reproductiva
de calidad, asi como al acceso en orientacion y consejeria sobre métodos
anticonceptivos destinados a evitar el embarazo adolescente e infecciones de

transmisién sexual.



Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes
2.1.1. A nivel internacional

Zambrano 1. (5), Ecuador 2014-2015, realizo un estudio descriptivo, prospectivo
y transversal sobre “Conocimientos de métodos anticonceptivos y determinar el
namero de Adolescentes embarazadas en la Unidad Educativa Mariana de Jesus del
canton Macara” donde obtuvo como resultado que un 32% refieren tener un buen
nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos, el 52% afirmaron tener un nivel

regulary el 16% tienen un de nivel malo.

Carbajal M. (6), México 2013-2014, realizo un estudio prospectivo, descriptivo,
transversal y observacional denominado “Conocimiento y uso de métodos de
planificacion familiar en las mujeres de 15 a 44 afos de edad usuarias del Centro de
Salud Rural Disperso de San Miguel Ocampo”. Donde se encontré que de las 236
mujeres entrevistadas el 51% tiene un conocimiento malo sobre métodos

anticonceptivos, el 26% regular y un 23% conocimiento bueno.

2.1.2. A nivel nacional

Mamani J. (7), Pert 2013, realizo un estudio descriptivo transversal titulada “Nivel
de conocimiento sobre el conddn en adolescentes de instituciones educativas
secundarias del distrito de Macari” .Los resultados obtenidos fueron: el 75% de
adolescentes de I. E. S .Agropecuario No 151y L.E.S. Fe y Alegria No 27 del distrito
de Macari poseen nivel de conocimiento bueno sobre el uso del condon, seguidamente

un 16% es regular y el 9% es deficiente.



Bernedo G. (8), Peri 2013, realizo un estudio observacional, prospectivo,
transversal titulado “conocimientos sobre métodos anticonceptivos para planificacion
familiar en adolescentes atendidos en el Hospital Aplao ”.se aplicé una encuesta a una
muestra representativa de 200 adolescentes. Obteniendo como resultado que un 64%
de encuestados conoce los métodos intrauterinos y el 36% no conoce.

Fernandez M. (9), Peru 2015, realizo un estudio descriptivo sobre “Conocimiento
de los métodos anticonceptivos en adolescentes de 12 a 15 afios de centros educativos
del distrito de San Juan de Lurigancho”, con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento sobre el uso de los métodos anticonceptivos definitivos. Obteniendo
como resultado que del total de los 120 estudiantes que participaron en su
investigacion, un 72% presentan conocimiento deficiente acerca de métodos
quirdrgicos y el 28% tienen un conocimiento bueno.

Alva V. (10), Peru 2013, realizo una investigacion de tipo descriptivo
observacional, prospectivo denominada “Nivel de conocimiento sobre uso de métodos
anticonceptivos de la poblacion adolescente en los colegios Leoncio prado y nuestra
seriora de las mercedes” .En una muestra 306 estudiantes adolescentes entre varones
y mujeres. Del estudio se concluye que solo un 38% adquieren los métodos
anticonceptivos en una farmacia y un 25% en el establecimiento de salud.

Latorre P (11), Pert 2013, realizo un estudio descriptivo, no experimental,
transversal denominado “Nivel de conocimiento y actitud hacia el uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes atendidos en el Instituto Nacional Materno
Perinatal ”. Con una muestra de 141 pacientes adolescentes. Observandose que los
adolescentes recibieron informacion por parte de sus padres (42,66 %), de sus

enamorados (27,98 %), de un profesional (19,72%) y sus amigos (9,63 %).



Castro M. (12), Pert 2013, realizo un estudio de tipo descriptivo, prospectivo
Ilamado: “Conocimientos, mitos y practicas sobre el uso de métodos anticonceptivo
asociados al incremento de embarazos no planificados en adolescentes de 14 y 16
anos del consultorio de ginecobstetricia del Hospital Nacional Hipolito Unanue”.
Donde se encontraron los siguientes resultados que de todas las adolescentes
embarazadas un 56% se encuentran entre las edades de 14 a 16 afios .Mientras que un
52% afirma haber iniciado las relaciones sexuales coitales a la edad de 14 afios .
2.1.3. A nivel Regional

Diaz P. (13), Piura 2016, realizo una investigacion de tipo descriptivo,
cuantitativo denominada “Conocimientos sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes de 15 a 17afios de la Institucion Educativa Rosa Carrera de Martos”.
Teniendo como poblacién de 120 adolescentes en la que obtuvo como resultado que
el 73.91% tiene un buen de nivel de conocimientos hormonales y solo el 5.44% tiene
un nivel de conocimiento deficiente.

2.2. Bases Tedricas

2.2.1Adolescencia

A. Concepto

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS).Define la adolescencia como el
periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes
de la edad adulta, entre los 11 y los 19 afios. Se trata de una de las etapas de transicion
mas importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado
de crecimiento y de cambios. Esta fase de crecimiento y desarrollo viene condicionada
por diversos procesos biologicos. EI comienzo de la pubertad marca el pasaje de la

nifiez a la adolescencia (14).



B. Clasificacion

La adolescencia es un periodo de transicion entre la infancia y la edad adulta y por

motivos de analisis, puede segmentarse en dos etapas:

v Adolescencia Temprana (11 a 14 afios): Esta etapa corresponde a la transicion
entre la nifiez y la adolescencia. En la adolescencia temprana se dan una serie
de cambios en los ambitos fisico, cognitivo y social. Durante estos afios, el
adolescente que se encuentra en esta etapa se desarrollara fisicamente, y pasara
de ser un nifio pre puber de apariencia infantil a una persona con apariencia
mas de adulto. Durante este periodo también hay cambios sociales, como la

mayor influencia de los pares (15).

v' Adolescencia tardia (15 a 19 afios): En esta etapa el cuerpo sigue
desarrollandose. El cerebro esta reorganizandose y se encuentra en constante
desarrollo, la capacidad que tienen para el pensamiento analitico y reflexivo
acrecienta notablemente. Las opiniones de los miembros de su grupo al inicio
son importantes para los adolescentes, pero a medida que van adquiriendo mayor

confianza y claridad en su identidad y sus propias opiniones esto disminuye (15).
C.-La adolescencia: Aspectos biolégicos, psicoldgicos y sociales

Podemos considerar la adolescencia en tres aspectos de desarrollo: la bioldgica, la

psicolégica y la social. Se caracterizan, segin la OMS.

v" Biologico: Es el progreso del individuo desde el inicio del desarrollo puberal

hasta la madurez sexual y la plena capacidad reproductiva.



v’ Psicolégico: Es la transformacion de los procesos psicologicos y pautas de
identificacion desde el nifio hasta los del adulto.
v Social: Es la transicion del estado de dependencia socio-econdmica total a una

relativa independencia.

Muchos de los problemas de salud que presenta la poblacion adolescente estan
relacionados con la salud mental, embarazos adolescentes, abortos, violencia sexual,
mala nutricién, enfermedades prevenibles o tratables, etc. Las enfermedades graves de
la edad adulta comienzan en la adolescencia. Como las infecciones de transmision
sexual, entre ellas el VIH, los malos habitos alimentarios y de ejercicio, que son causas

de enfermedad o muerte prematura en fases posteriores de la vida. (16).

D.-La adolescencia dentro de sus perspectivas tedricas

Delimitar la adolescencia desde diferentes miradas implica una multiplicidad
de factores, caracteristicas y elementos, unos mas relevantes que otros, pero que
transitan por la descripcion de las transformaciones fisicas y bioldgicas,
intelectuales y cognitivas, de identidad y personalidad, sociales y culturales,
morales y de valores. La mayoria de los investigadores consideran que la
adolescencia es un periodo de grandes transformaciones en diferentes esferas de
la vida (fisicas, sociales, cognitivas y psicoldgicas).Algunos autores afirman que
las concepciones sobre la adolescencia se pueden resumir en: La concepcion
psicoanalitica, la sociologica y la cognitiva-evolutiva y moral (17).

La vision psicoanalitica resalta los cambios que se producen en la esfera del
desarrollo afectivo y social, sefialando la continuidad evolutiva de los factores que

considera que son los generadores de todo el desarrollo. La concepcién



sociologica resalta los aspectos ligados al papel social que ocupa el adolescente,
sefialando la continuidad de la interdependencia entre factores economicos,
sociales y familiares. EI modelo cognitivo-evolutivo explica la evolucion de la
adolescencia sefialando el cambio cognitivo en los esquemas de pensamiento y
mantenimiento en la continuidad explicativa referida a la inteligencia y la
perspectiva moral basada en las teorias del desarrollo moral (17).
Tomando en cuenta las perspectivas antes mencionadas a continuacion

tenemos las siguientes teorias relacionadas al tema:

Segun Krebser en su estudio hace mencion de las diferentes teorias, que se dieron
la tarea de clasificar el comportamiento humano en diferentes etapas del desarrollo

desde diferentes perspectivas de la vida. (18).

e La Teoria Psicosexual (Sigmund Freud): Se basa en la conducta esta
controlada por impulsos inconscientes y utiliza la observacion clinica como
técnica de estudio, resalta las etapas psicosexuales: etapa oral (nacimiento a
los 18 meses), etapa anal (18 meses a 3 72 afos), etapa félica (después de los
3 afos), etapa de latencia (5 0 6 a 12 o 13), la etapa genital (comienzo de la

pubertad) (18).

e La Teoria psicosocial (Erik Erikson): Se basa en la personalidad esta
influida por la sociedad y se desarrolla a través de una serie de crisis. En ella
describe ocho etapas, estas son algunas de ellas: Confianza Basica -
Desconfianza, Autonomia - Vergiienza y Duda, Iniciativa - Culpa,

laboriosidad Inferioridad, Busqueda de Identidad - Difusion de Identidad. (18).
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La Teoria cognoscitiva por etapas (Jean Piaget): Se basa en los cambios
cualitativos del pensamiento ocurren entre la infancia y la adolescencia. Se
distinguen cuatro grandes periodos del desarrollo de la inteligencia en el ser
humano: Periodo sensorio motriz, de pensamiento pre operacional, periodo

operaciones concretas, Periodo de la operaciones formales (18).

La Teoria del razonamiento moral (Eugenio M. de Hostos): Se basa en la
intencion de la formacion del ser humano completo y la obtencion de su
libertad. Ve al individuo como el ser con la capacidad de razonar y de

relacionar, de idear y de pensar, de juzgar y conocer (18).

La  Teoria  motivacional o de  jerarquia de  necesidades
(Abraham Maslow): Se basa en el desarrollo de la personalidad humana se
realiza a partir de una necesidad o impulso supremo. Su énfasis es la necesidad
de cubrir las necesidades bésicas y biologicas del ser humano para alcanzar su

plenitud (18).

2.2.2 Teorias Del Conocimiento

Las teorias del conocimiento, son aquellas que estructuran su epistemologia que

se ocupa de la definicion del saber y de los conceptos relacionados , de las fuentes de
criterios, los tipos de conocimiento posible y el grado con el que cada uno resulta cierto

asi como la relacion exacta entre el que conoce y el objeto conocido(19).

¢ Teoria del racionalismo

Es una doctrina epistemoldgica que trata de solucionar el conflicto del origen del

conocimiento. La misma es fundada por Reme Descartes y se ve en oposicion al

empirismo (que postulaba que el origen del conocer venia de la experiencia). Por
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ejemplo, la forma mas antigua del racionalismo la encontramos en Platon, quien creia
que los sentidos no pueden procurarnos un verdadero saber, sino una mera opinion,

debido a que el mundo de la experiencia esta en un continuo cambio (19).

e Teoria del empirismo

Es una teoria del conocimiento que enfatiza el papel de la experiencia y de la
percepcion sensorial en la formacion de ideas. Para que el conocimiento sea valido,
debe ser probado a través de la experiencia, que de esta forma se transforma en la base

de todos los conocimientos (19).

e Teoria del relativismo

Se usa comunmente en la historia de la filosofia para designar una cierta forma de
fundamentar el conocimiento: cabe pensar que el conocimiento descansa en la razon,
0 gue descansa en la experiencia sensible; asi, puesto que valoraron mas la razén que
los sentidos, podemos llamar a Parménides, Platon y Descartes racionalistas; y
podemos decir que Aristételes, Santo Tomas y por supuesto Humé tienden al

empirismo, dado el valor que dieron a la experiencia sensible o percepcion (19).

e Teoria del aprendizaje significativo

Se entiende cuando la informacion se liga con la nueva que ya el ser posee,
reajustando y reconstruyendo ambas informaciones en este proceso. Dicho de otro
modo, la estructura de los conocimientos previos condiciona los nuevos conocimientos
y experiencias, y éstos, a su vez, modifican y reestructuran aquellos. De acuerdo con
ello, los nuevos conocimientos se incorporan en forma sustantiva en la estructura

cognitiva del alumno. Esto se logra cuando ser congnosciente relaciona los nuevos

12



conocimientos con los anteriormente adquiridos; pero también es necesario que se

interese por aprenderlo que se le estd mostrando (19).

e Teoria del constructivismo

El constructivismo es una corriente de la didactica que se basa en la teoria del
conocimiento constructivista. Postula la necesidad de facilitarle al ser herramientas
que le permitan crear sus propios procedimientos para resolver una situacion

problematica, lo cual implica que sus ideas se modifiquen y siga aprendiendo (19).

e Teoria del constructivismo social

Piaget aporta a la teoria constructivista la concepcién del aprendizaje como un
proceso interno de construccion en el cual, el individuo participa activamente,
adquiriendo estructuras cada vez mas complejas denominadas estadios. En otras
palabras, considera el discurso sobre el mundo no como una reflexion o mapa del
mundo, sino un dispositivo de intercambio social. Intenta ir mas alla del empirismo y
el racionalismo al ubicar el conocimiento dentro del proceso de intercambio social

(19).

¢ Teoria del cognoscitivismo

Profesa que la comprensién de las cosas se basa en la percepcion de los objetos y
de las relaciones e interacciones entre ellos. El cognoscitivismo establece que la
apreciacion de la realidad es adecuada cuando se pueden establecer relaciones entre
las entidades. Por lo tanto, asume que el aprendizaje se produce a partir de la
experiencia, pero, a diferencia del conductismo, lo concibe no como un simple traslado

de la realidad, sino como una representacion de dicha realidad (19).
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e Teoria ecléctica

Surge bajo las influencias de multiples aportes filoséficas, psicologicas y
pedagdgicas que son a su vez el reflejo vivo de una sociedad en constante evolucion y
transformacion. Integra conceptos y variables del conductismo y del cognoscitivismo,
ademas de la posicion evolutiva de Piaget y Vygostsky reconociendo la importancia

del aprendizaje social (19).

2.2.3. El Conocimiento Humano

El individuo humano por habitat es un animal racional; variamos de los animales
por el uso de la razén y la ldgica. Estos solo utilizan su instinto para realizar una
accion; el procedimiento de los animales notamos que es de forma repetitiva, ya que
hacen una y otra vez la misma accion sin embargo la capacidad de retencién de ellos

muchas veces es mayor que las personas (20).

El ser humano es una aparato que origina conocimiento empirico siempre al
relacionarnos con otras personas; y por naturaleza para el progreso de nuestra vida
requerimos de una compafiia para un mejor vivir, alegamos que cada cosa que realiza
el hombre va a concluir en un conocimiento pero no solo el ser humano es inventor de

un conocimiento tan sencillo como se cree (20).

e La ciencia del pensar

El hombre es creador de una ciencia, la del pensar: por esto preguntémonos
jcuantas ciencias existen? no acabariamos de mencionar otras tantas como son las
matematicas, filosofia, fisica entre otras; pero en todas manejamos el pensar en cual

estd formado por conocimiento que puedo evidenciar, comprobar, distinguir. Al hablar
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de todos estos periodos de un conocimiento estamos hablando de uno cientifico, del
pensar cientifico del hombre. Esta ciencia pasa hacer una ciencia especifica, un
ejemplo cuando nos referimos a los nimeros hablamos de la ciencias matematicas,
cuando es sobre el comportamiento de la persona obtendriamos conocimiento
cientifico y conversamos de la psicologia; y asi otras ciencias podriamos seguir

sefialando (20).

Se puede alegar que el conocimiento humano va de una forma intima con el
lenguaje sea hablado o escrito pues ninguna vive libremente y la mejor manera para
que las personas puedan entenderse es saber atender y asi existird una apropiada
comunicacion, solo depende de cada uno resolver que conocimiento empleamos sin
olvidarnos que el siempre estara presente. Entonces simplemente es saber usarlo, que
sea claro y firme, lograr y obtener un determinado nivel de cultura que nos pueda
distinguir frente a los deméas y ellos valorar nuestra capacidad escuchandonos o
leyendo alguna escritura propia. Esto lo ejecutamos constantemente como personas,
como seres racionales por naturaleza, seres sociales por medio del uso de todos los

conocimientos que hemos vivido estudiado y/o ensefiado (20).
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2.3. Modelo conceptual de la investigacion

El modelo conceptual de la investigacion nos servira de modelo para realizar el
estudio en las adolescentes del cuarto y quinto ano de secundaria de la Institucion

Educativa Nacional Nuestra Sefiora de Fatima— Piura.

Figura 1

VIVENCIA DE UNA SEXUALIDAD RESPONSABLE

1 )

AUTOAFIRMACION PERSONAL

L 1

CONOCIMIENTO APTITUDES Y
VALORES AUTOESTIMA VALORES
+Tener conocimientos » Responsabilidad. Sertto e valotadion sToma de decisiones.
de sexualidad facilita |
tomar decisiones e Ljbertad. personas at;nor t *Solucion de
adecuadas basadas RIQRIO. Y AULOrESPELO; problemas.
prelaseehos: * Autonomia. sSentimientos de s
o 2 autoconfianza. BRAmpniEatin
eFisiologia sexual v = Respeto.
reproductiva. sSensacion de auto sAsertividad:
» Reciprocidad. competencia + Manejo de
*Respuesta sexual. ’ presién.
* Sexualidad y amor. Sentido de control Expresion

asertiva.
Cémo decir NO.
Megociacién.

eFecundidad v

internalizaco.
embarazo.

® Sexualidad como
algo positivo. simagen corporal

*E.T.8 yVIHISIDA . positiva

* DESTREZAS para
usar los métodos
profilacticos para
ETS y Embarazo.

eMétodos para
regular la fecundidad
etc.

® Capacidad para
construir vision de de
futuro y lograr un
proyecto de vida.

Figura 1: Vivencia de una sexualidad responsable segin centro de Asesoria y
Consultoria del Adolescente de Colombia.

Fuente: Romero L. (21)

La investigacion apunta a describir la variable principal el nivel de conocimientos
sobre métodos anticonceptivos en adolescentes del cuarto y quinto afio de secundaria

de la Institucion Educativa Nacional Nuestra Sefiora de Fatima — Piura.
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e Nivel de Conocimiento Sobre Métodos Anticonceptivos Hormonales
¢ Nivel de Conocimiento Sobre Métodos Anticonceptivos Barrera

e Nivel de Conocimiento Sobre Métodos Anticonceptivos Intrauterino
e Nivel de Conocimiento Sobre Métodos Anticonceptivos Definitivos

2.3.1 Métodos Anticonceptivos:

2.3.1.1. Definicion: Los métodos anticonceptivos son todos aquellos capaces de evitar
o reducir las posibilidades de un embarazo. Pueden utilizarse desde la primera relacion
sexual y durante toda la vida fértil de la persona (22).

Segln Gil y Rodriguez, los métodos anticonceptivos viene hacer una informacion
basica que se debe facilitar a los adolescentes sin importar el nivel de estudio que
puedan tener y que se debe dejar de lado los tabues sociales, como son los obstaculos
econdmicos, la falta de privacidad en los servicios y el conocimiento incorrecto que se
tiene acerca de los métodos, pues y tal vez existan muchos mas que solo crean barreras
que hace que los adolescente no se animen a regular su fecundidad (23).
2.3.1.2. Importancia

- Asegurar el acceso a informacion amplia y factica a una gama completa de
servicios de salud reproductiva, incluida la planificacion de la familia, que sean
accesibles, asequibles y aceptables para todos los usuarios.

- Propiciar , apoyar decisiones responsables y voluntarias sobre la procreacion,
sean métodos libremente elegidos para la planificacion de la familia, asi como
sobre otros métodos que puedan elegirse para la regulacion de la fecundidad
que no estén legalmente prohibidos.

- Asegurar el acceso a la informacion, la educacion y los medios necesarios.
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- Atender a las necesidades cambiantes en materia de salud reproductiva durante
todo el ciclo vital, de modo que respete la diversidad de circunstancias de las
comunidades locales (24).

2.3.1.3.Tipos

Para los tipos de métodos anticonceptivos, se usdé como referencia la “Norma
Técnica de Planificacion Familiar” aprobada por Resolucion Ministerial N© 536-2017,
el 10 de julio del 2017 quien los divide en:

s Métodos de barrera: Los anticonceptivos de barrera son objetos que bloquean

el esperma y ayudan a prevenir un embarazo Los métodos de barrera ayudan a
prevenir infecciones de transmision sexual (25).

a. Condon Masculino

Envoltura delgada de latex, lubricada, sin nonoxinol 9, que se ubica en el
pene previamente de iniciar las relaciones sexuales coitales.
e Mecanismo de Accion: Imposibilita que los espermatozoides tengan via al
tracto reproductor femenino.
e Condiciones que contraindican su uso
- Alergia o hipersensibilidad al latex.
e Caracteristicas
- Es Eficaz, si se utiliza de manera correcta.
- Puede o no puede haber efectos colaterales (alergia al latex).
- Costo bajo y de libre acceso.
- No requiere de prescripcion médica.
- Ayuda a fomentar a la anticoncepcion por medio del vardn.
- Es de doble proteccion porque va proteger del embarazo y las Infecciones de

Transmision Sexual /VIH-SIDA.
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Posibles efectos secundarios y su tratamiento

Puede producir irritacion en el pene y en la vagina.

Forma de uso

Asegurar que este en buenas condiciones

Observar la fecha de vencimiento

Utilizar el preservativo desde la ereccion antes del coito

Utilizar un conddn diferente para cada relacion sexual.

Se retira cuidadosamente antes de que termine la ereccién con un papel
higiénico.

Desechar el condon en lugares donde no pueda estar en contacto con otras
personas (25).

Condon Femenino: Funda amplia y delgada de polimero de nitrilo se pone en
la vagina previa de las relaciones sexuales coitales.

Mecanismo de accion: no permite la entrada de los espermatozoides en el
canal vaginal.

Caracteristicas

Se puede utilizar durante la menstruacion, el embarazo o después de un parto
reciente.

Le permite a una mujer protegerse del embarazo y de las infecciones de
transmision sexual sin depender del codon masculino.

Forma de uso

Informar que se puede usar en cualquier momento en que la usuaria lo desee.
Encuentre el anillo interno del condon y sosténgalo entre los dedos pulgares y

medio.
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Apriete el anillo e insértelo lo mas profundo posible dentro de la vagina
asegurandose de que el anillo interior este mas alla del hueso pubico

Deje el anillo externo por fuera de la vagina

Asegurese de que el condon no se haya torcido antes y durante de la relacion
sexual coital

Después de la relacion sexual coital y antes de incorporarse, apriete y gire el
anillo externo para asegurarse de que el semen permanezca en el interior
Retire el condon suavemente .utilice una sola vez (25).

Espermicidas: Son productos quimicos que se presentan en forma de dvulos
o tabletas vaginales, crema, jalea, gel y espuma que destruyen los
espermatozoides, contienen nonoxinol-9

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

Condiciones que contraindican el uso de espermicidas

Personas que presenten hipersensibilidad a algunos de los componentes de los
espermicidas.

Caracteristicas:

Eficacia inmediata si se usa correctamente.

No tiene efectos secundarios sistémicos, no requiere examen médico previo.
La usuaria debe estar motivada

Se relaciona con el coito.

Puede producir irritacion del pene y vagina.

Forma de uso

Colocar el 6vulo, tableta vaginal o gel en la vagina lo mas profundo posible,

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

El efecto espermicida del 6vulo, tableta vaginal o gel, dura s6lo hasta una hora
después de colocado (25).

Anticonceptivos hormonales: Se dividen en dos grandes grupos:
Anticonceptivos Hormonales Combinados y Anticonceptivos Hormonales solo
de Progestina. Los anticonceptivos hormonales combinados (AHC) incluyen:
Anticonceptivos orales combinados (AOC), Anticonceptivos hormonales
combinados de depdsito, Parche hormonal combinado, Anillo vaginal
combinado. Los anticonceptivos s6lo de progestina incluyen: Pildoras s6lo de
progestina, Inyectables solo de progestina de depodsito, Implantes solo de

progestina, Anillo vaginal solo de progestina (25).

Anticonceptivos hormonales combinados (AHC)

Anticonceptivos orales combinados (AOC): Son los que tienen estrégeno y
progestageno para administracion por via oral.

Monofasicos: Contienen la misma cantidad de estrogenos y progestagenos en
todos los comprimidos activos.

Trifasicos: Poseen 3 fases: La primera contiene baja concentracion de ambos
compuestos. En la segunda ambas hormonas aumentan su concentracion, En
la tercera, el estrogeno disminuye y el progestdgeno aumenta.

Mecanismos de accion: Supresion de la ovulacion y espesamiento del moco
cervical.

Caracteristicas

Eficaz.
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b)

Es un método que utiliza la usuaria de manera dependiente.

No es necesario realizarse un examen pélvico al menos que exista alguna
infeccion o patologia

De no seguir con el método regresa la fertilidad de manera rapida.

Forma de uso

Toma diaria.

Inicio del método: Entre el primero y el quinto dia del ciclo menstrual.

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

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

En caso de olvido de cualquiera de las 7 pildoras con sulfato ferroso no se
recomienda ningiin manejo especial (25).

Anticonceptivos Hormonales Combinados de depdsito: Son aquellos que
poseen estrogeno y progestageno. Existen dos composiciones: 5 mg de valerato
de estradiol y 50 mg de enantato de noretisterona o 5 mg de cipionato de
estradiol y 25 mg de acetato de medroxiprogesterona

Mecanismos de accion: Supresion de la ovulacion y espesamiento del moco
cervical, impidiendo la penetracion de los espermatozoides.

Caracteristicas

- Eficaz y de efecto rapido.

- Pueden ser indicados en cualquier edad o paridad (incluidas las nuliparas).
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- Brinda cierta proteccion contra la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI).
- No interfiere en las relaciones sexuales.

Forma de uso

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

Primera dosis: Entre el primer a quinto dia del ciclo menstrual. La puérpera
que no esta lactando, puede empezar a partir de la sexta semana. En mujeres
que estan amamantando diferir el inicio hasta los seis meses. En el post aborto
se puede iniciar entre el primero y quinto dia post intervencion.

Siguientes dosis: Administrar cada 30 dias, mas menos 3 dias. Fecha fija
mensual (25).

Parche Hormonal Combinado: Consiste en un parche adhesivo pequefio (20
centimetros cuadrados) que se coloca en la piel.

Mecanismos de accion: Supresion de la ovulacion y el espesamiento del moco
cervical, impidiendo la penetracion de los espermatozoides.

Caracteristicas

Eficaz y de efecto répido.

Pueden ser indicados en cualquier edad o paridad Regulariza los ciclos
menstruales.

Disminuye la incidencia de dismenorrea.

Puede producir variacion de peso.

Forma de uso
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El parche puede colocarse en los gluteos, la parte superior de la espalda o el
brazo o en el abdomen. Su uso no interfiere las actividades regulares, como al
bafiarse, hacer ejercicio o nadar.
El parche se inicia el primer dia del ciclo y se usa uno por semana por tres
semanas consecutivas (25).
¢ Anticonceptivos Hormonales solo de Progestina.

a) Pildoras solo de Progestinas: Son aquellas que poseen sélo progestageno.

e Mecanismo de accion : Inhiben parcialmente la ovulacion y espesa el
moco cervical, dificultando la penetracion de los espermatozoides

e Caracteristicas

- Eficaz y de efecto rapido.

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

- Se puede utilizar en el post parto inmediato

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

e uso del método

- Se indica en cualquier edad o paridad

- Se Inicia en el primer y quinto dia de menstruacion, si se inicia en otro
dia del ciclo menstrual o en el post parto, debe tener la seguridad de no
estar embarazada. En caso de dar inicio posteriormente del quinto dia de
la menstruacion, debe utilizar un método de barrera o abstinencia durante

los primeros siete dias de uso (25).
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b) Inyectable de solo progestageno: Son aquellos que poseen solo progestageno

que contiene:

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

Acetato de Medroxiprogesterona 104 mg. X 0.65 ml. Para uso subcutaneo
Enantato de Noretisterona (EN-NET) X 200mg. Para uso intramuscular.

Mecanismos de accion: Espesa el moco ubicado en la cérvix de tal manera
que impide la entrada de los espermatozoides y suprime la ovulacion en un

50%.

Caracteristicas

Altamente efectiva y de efecto rapido.

Pueden ser indicados en cualquier edad o paridad (incluidas las nuliparas). Usar
con precaucion durante los 2 primeros afios después de la menarquia. El efecto
a largo plazo sobre los huesos no esta definido, puede disminuir la densidad
mineral a lo largo del tiempo en adolescentes.

No requiere un examen pélvico previo a su uso. Aunque es ideal que se realice
un examen meédico antes de iniciarlo, este examen puede ser diferido a
cualquier otra consulta, dentro del objetivo de mejorar la salud reproductiva de
la mujer. No interfiere con las relaciones sexuales (25).

Implantes Solo Progestina: Los implantes son pequefios cilindros o capsulas
delgadas, flexibles, no biodegradables, que se colocan debajo de la piel de la
parte superior interna del brazo. Brinda proteccion contra el embarazo a largo
plazo y dependiendo del implante es eficaz por 3 a 5 afios. No contienen

estrogenos.
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e Mecanismo de accion : Se encarga de espesar el moco cervical, suprime la
ovulacion , reduce el transporte del ovulo en las trompas de Falopio

e Caracteristicas

- Es de larga duracion y eficaz

- No hay problema con el sexo.

- Pueden ser indicados en cualquier edad

- Cuenta con cinco afios de proteccion

- No es necesario un examen pélvico

- No interfiere en la lactancia materna

e Forma de uso

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

- En caso de iniciarse en cualquier otro momento, debe usarse un método de
respaldo durante los primeros 5 dias

- Sepuede colocar entre el primer y quinto dia de la menstruacion.

- Se puede insertar en mujeres que dan de lactar inmediatamente post parto

- Debe ser colocado por profesional de salud capacitado.

- Se puede colocar en post aborto, los cinco primeros dias.

- Si ha vuelto la menstruacion se insertara siguiendo las indicaciones con las
mujeres que tiene ciclos menstruales.(25)

« Dispositivos intrauterinos (DIU):
Pequefio objeto de plastico recubierto de un hilo de cobre que se coloca en el Utero.

Impide que los espermatozoides suban y se junten con los 6vulos. Es efectivo de cinco

a diez afos, segun el modelo, y puede retirarse cuando la mujer lo decida. En los

26



establecimientos publicos de salud se dispone de la T de Cobre 380 A que tiene una
duracion de hastal2 afos.
e Mecanismo de Accion: Afectan la capacidad de los espermatozoides de pasar
a través de la cavidad uterina ya sea inmovilizandolos o destruyéndolos.

e Caracteristicas

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

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

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

e Forma de uso

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

- Las usuarias que deseen optar por este método anticonceptivo deberan firmar
su consentimiento informado (25).
Dispositivo intrauterino liberador de progestageno: Son dispositivos que se
insertan en la cavidad uterina, y liberan levonorgestrel, tiene una duracion de
5 afos. Contienen 52 mg de levonorgestrel.

e Mecanismos de Accion Espesamiento del moco cervical, impidiendo la

penetracion de los espermatozoides y Supresion de la ovulacion.
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Caracteristicas

Funciona de manera eficaz.

No altera en las relaciones sexuales coitales.

De inmediato regresa la fecundidad.

Debe darse previo examen pélvico, a fin de descartar una infecciéon de
transmision sexual (25).

Anticoncepcion quirurgica voluntaria

Anticoncepcion quirdrgica voluntaria femenina: Es para las mujeres que
deciden no quedar embarazadas definitivamente o que ya tuvieron hijos y no
desean tener mas. Requiere internacion y anestesia general.

Caracteristicas: Consiste en una operaciéon sencilla para bloquear los
conductos que comunican los ovarios con la matriz, impidiendo la unién entre
el ovulo y los espermatozoides .Es un método definitivo.

Formas de Uso

Es una técnica que se utiliza después del parto, hasta las 48 horas.

Su eficacia es alta, inmediata y permanente.

No interfiere en las relaciones sexuales coitales de la pareja.

Puede ser realizada en forma ambulatoria.

No interfiere con el deseo sexual ni con la produccion hormonal por parte de
los ovarios.

Es definitiva debe ser considerada irreversible (25).

Anticoncepcion quirurgica voluntaria masculina: Es una pequena
intervencion quirtrgica que se le hace al hombre, consistente en cortar y ligar

los conductos deferentes que son los canales por donde los espermatozoides
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transitan para unirse al semen y salir al exterior durante la eyaculacion. No se
requiere de anestesia general ni de hospitalizacion, solo se practica con
anestesia local, por lo que los riesgos son minimos.
e Caracteristicas
- Eseficaz.
- Se realiza ambulatoriamente.
- No interfiere en la funcidon hormonal ni sexual.
- Previa orientacion, consejeria y revision médica (25).
2.3.1.4. Anticonceptivos en la adolescencia
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) los adolescentes vienen hacer
un grupo de riesgo en el tema sexual ya que algunos optan por no protegerse con
métodos anticonceptivos durante las relaciones sexuales y como resultado tener
embarazos no deseados y contagiarse de infecciones, como las de transmisién sexual
o0 el VIH, que son conductas de riesgo que se llegan a dar muchas veces por la falta de
informacion o tener creencias erréneas sobre su propia sexualidad .La anticoncepcion
conocida también como planificacion familiar o control de natalidad no solo es una
manera de prevenir embarazos no deseados sino también, es el conjunto de métodos
para todo aquel individuo o parejas con vida sexual activa para la prevencion de
embarazos o lograr una maternidad y paternidad responsable y el desarrollo pleno de
la sexualidad(26).
El objetivo principal que tienen los diferentes métodos anticonceptivos es obstaculizar
el trascurso de la concepcion actuando en diferentes zonas de los mecanismos
fisiolégicos del ciclo menstrual de la mujer y de la reproduccién. La eleccion de algan

método es una decision tomada por ambas partes después de haber recibido la
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informacién necesaria sobre el método como las ventajas, inconvenientes y
limitaciones que pueda tener con los méetodos para evitar un embarazo. Los factores
que debe tener en cuenta todos los usuarios al momento de elegir un método
anticonceptivo son (27):

Viabilidad: Los métodos necesitan ser prescritos o supervisados por un especialista
para poder utilizarlo.

Costo: Decidir si es el mejor método para el individuo o pareja para evitar un embarazo
sin importar en precio ya que no tendra comparacion al costo que tiene cuando hay un
embarazo.

Eficacia: Su valoracion se da estadisticamente al observar el nimero de embarazos de
cada 100 mujeres usando ese método durante el periodo de un afio y si hablamos de
métodos que te proporcionan mayor seguridad entonces podriamos decir que son los
métodos hormonales en comparacion a otros métodos anticonceptivos reversibles
sobre todo los preparados combinados.

Embarazo no planificado: Durante la eleccién de un método anticonceptivo es
importante que primero pensemos en el riesgo de un embarazo no deseado.

Riesgo para la salud: Al usar un método anticonceptivo se debe de tener en cuenta la
seguridad potencial en cada usuario ya que para algunos no seria recomendables por
los problemas que pueden ocasionar para la salud.

Beneficios: Al momento de elegir un método se debe tener en cuenta las ventajas que
tiene cada uno y que sea el mas adecuado para la mujer.

Implicacion de la pareja: La disposicion, colaboracion y aporte de la pareja al
momento de decidir por un método es fundamental para determinar el control de

natalidad. Aceptacion: Existen razones ya sean culturales, religiosos y éticos que
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establecen ya sea el rechazo o la aceptacion de los diferentes métodos anticonceptivos.
Enfermedades acompafiantes: son muchos contextos en la que hacen que las parejas
no puedan utilizar un método.

Reversibilidad: Son los mas recomendables para aquella pareja que haya completado
su deseo por ser padres, lo que si no es recomendable para una mujer joven y/o
nulipara.

Frecuencia de relaciones sexuales y cambios de pareja: se recomienda el uso de
métodos de barrera en el caso que las relaciones coitales sean espaciadas o exista un
cambio habitual de compafiero/a sexual pero en caso de tener una pareja estable o
mantener relaciones regularmente se recomienda un método continuo.

Edad y paridad: Son caracteristicas que pueden llegar a contraindicar algunos

métodos teniendo en cuenta la situacion en la que se encuentra cada usuaria (27).
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I1l. METODOLOGIA
3.1. Tipo y Nivel de Investigacion

3.1.1 Tipo de Investigacion
El presente estudio por sus componentes de medicion de conceptos y definicion
de variables retne las condiciones de una investigacion de tipo descriptiva (28).

3.1.2. Nivel de la Investigacion

La presente investigacion fue cuantitativa, pues se evalud la realidad de las

variables expresandola ésta en resultados numeérico (28).
3. 2. Disefio de la investigacion

Disefio no experimental, corte transversal pues no se realizO ninguna
manipulacion en las variables en estudio, se realizd una sola medicion de éstas y seran

descritas tal cual se presentan (28).

ESQUEMA

CO—= O — D

Donde:
M: es la muestra estudiada.
X: conocimientos

O: representa lo que observamos.
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3.3. Poblacion y muestra

3.3.1. Poblacién
La poblacion estuvo constituida por 169 adolescentes estudiantes del cuarto y

quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa Nacional Nuestra Sefiora de
Fatima-Piura 2018. Fue ejecutada en el mes de mayo del 2018, se selecciond teniendo
en cuenta los criterios de seleccion.

El tamafio de la poblacion fue definida por el libro de registro de matriculados en
el afio académico 2018 de las estudiantes en estudio.

3.3.2. Muestra

La muestra estuvo constituida por el total de la poblacién; siendo la unidad de

analisis que cumplieron los criterios de seleccion

Criterios de Inclusion y Exclusion

Inclusion:

e Adolescentes mujeres del cuarto y quinto afio de secundaria de la
Institucion Educativa Nacional Nuestra Sefiora de Fatima, matriculadas
en el afio académico 2018 y que asistieron en el mes de mayo.

e Adolescentes que aceptaron participar voluntariamente en la
investigacion.

e Aceptacion escrita de participar en el estudio.

Exclusion:
e Adolescentes con capacidad disminuida para comunicarse.
Los procedimientos para la recoleccion de datos se iniciaron con la autorizacion
del director de la institucién educativa, luego se identificé la unidad de analisis para la

aplicacion del instrumento de recoleccidn de datos.
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Cuadro 1. Matriz de Operacionalizacion de la Variable Nivel de Conocimientos Sobre Métodos

Anticonceptivos

VARIABLE DEFINICION | DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Nivel de Se evalué mediante 5 preguntas, e Bueno Ordinal
. _ nocimient r abarcando los diferentes tipos de
Conjunto  de ideas, Co OCM,tedOS sobre métodos hormonales, su * Regul.ar
conceptos y . eto OS_ composicion, indicaciones y forma e Deficiente
enunciados verdaderos anticonceptivos de uso. Por lo que se considerara
Nivel de o falsos, producto de la hormonales como nivel Bueno de 3 a 5 puntos,
observacion y Regular 2 puntos y Deficiente 0 a 1
Conocimientos experiencia del puntos.
adolescente referida a
sobre métodos metodos
anticonceptivos (29).
anticonceptivos en _
Nivel de Se evalu6 mediante 7 preguntas Ordinal
adolescentes Conocimientos Sobre | considerandolos tipos de mét(_)dos de e Bueno
Métod barrera, el uso y composicion del e Reoular
. eto 95 preservativo. Por lo que se gu.
anticonceptivos de considerara como nivel Bueno de 5 a e Deficiente
barrera 7 puntos, Regular 3 a 4 puntos y
Deficiente 0 a 2 puntos.
Nivel de Se evalu6 mediante 10 preguntas e Bueno Ordinal
Conocimientos Sobre considerando la duracién del DIU, el
Métod mecanismo de accion y sus ventajas. ¢ Regul-ar
) eto OS_’ Definiéndose como nivel Bueno de 5 o Deficiente
anticonceptivos a 10 puntos, Regular 2 a 4puntos y
intrauterinos Deficiente 0 a 1 puntos.
Nivel de Se evalu6 mediante 10 preguntas. Se e Bueno Ordinal
Conocimientos Sobre ha definido como nivel bueno de 6 a
Métod 10 puntos, regular 2 a 5 puntos y * Regul'ar
Metoaos deficiente 0 a 1 puntos e Deficiente
anticonceptivos
definitivos
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Cuadro 2 .Matriz de Operacionalizacion de la Variable Caracteristicas Sociodemograficas y Sexuales

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL MEDICION
Religion Se preguntd a la adolescente la religion que profesa al momento | Cat6lico/ Evangélico u | Cualitativa
de aplicar la encuesta. Otras / No creyente nominal
Son el conjunto de | Ocupacion Se pregunt6 a la adolescente qué ocupacién tienen al momento de | Estudia/Trabajay o Cualitativa
Caracteristicas | caracteristicas aplicar la encuesta. solo estudia nominal
sociodemograf | bioldgicos,
icas socioeconémicas
culturales que estan | Estado civil Se preguntd la adolescente cudl es su estado civil al momento de | Soltero/ Casado/ Cualitativa
presentes en la aplicar la encuesta. Conviviente nominal
poblacién de estudio
tomando aquellas que | Tiene o0 no
pueden ser sujeta a | enamorado Se preguntd a la adolescente si tiene o no tiene enamorado. Si 0 No Cualitativa
estudio tomando nominal
aquellas que pueden
ser medibles (30). Inicio de relaciones | Se preguntd a la adolescente si inicid o no relaciones sexuales. Si o No Cualitativa
sexuales nominal
Cuantitativa de
Edad de inicio de Se pregunt6 a la adolescente la edad en que inicid las relaciones | 11 a 14 afios razén
relaciones sexuales sexuales. 15 a 17 afios

Opcidn Sexual

Se preguntd a la adolescente cudl es su opcion sexual al
momento de aplicar la encuesta.

Heterosexual/
Homosexual/ Bisexual

Cualitativa
nominal
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Cuadro 3. Matriz de Operalizacionalizacion de la Variable Caracteristicas de Control

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES MEDICION
Es un término que
permite definir a S S a1 adol |
EDAD |la cantidad de ¢ pregunto  a la adolescente 1a | 14 , 14 505 . ,
~ . Edad edad que tiene al momento de ~ Cuantitativa de razon
afnos transcurridos 15 a 19 afos

desde el
nacimiento del ser
humano (30).

aplicar la encuesta.
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3.4. Técnica e Instrumentos de medicidn

3.4.1. Técnica

e Se utilizo la técnica de la encuesta

3.4.2. Instrumentos

e Cuestionario de conocimientos sobre Métodos Anticonceptivos de las

adolescentes del cuarto y quinto de secundaria.

El Instrumento que se utilizo es el cuestionario conocimientos sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes, elaborado por la Lic. Obst. Flor de Maria Vasquez
Saldarriaga (Anexo 1), El cuestionario en mencion esté constituido por 36 items, con
un puntaje de 34 puntos y estan distribuidos de la siguiente manera: el item 1 al 2
contiene preguntas generales de métodos anticonceptivos; el item nimero 3 al item 7
presenta preguntas sobre métodos anticonceptivos hormonales; el item 8 al 14
presenta preguntas sobre métodos anticonceptivos de barrera; el item namero 15 al
item 24 evalta el grado de conocimiento de métodos anticonceptivos intrauterinos;
el item numero 25 al item 34  evalGa el grado de conocimiento de métodos
anticonceptivos definitivos; el item nimero 35 evalla el lugar de adquisicion ,el 36
item evalla las fuentes de informacion mas conocida por los adolescentes.

El instrumento operacionalizaré:
Bueno: 22- 34 puntos.
Regular: 11-21 puntos.

Deficiente: 00-10 puntos.
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Validez:

La validez del contenido fue sometido al criterio de expertos contando para tal
efecto con tres profesionales con experiencia en esta materia, que dieron como
aceptable el contenido y brindaron mayor calidad y especificidad al instrumento
(Anexo 3).Se obtuvo mediante la prueba de correlacion de persona “r”, teniendo como
resultado p = 0.039 es menor a 0.05 (significancia) se dice que es significativa la
prueba. Por lo tanto el instrumento es valido (Anexo 3).

Confiabilidad

La confiabilidad del Cuestionario del nivel de conocimiento sobre los Métodos
Anticonceptivos se determin6 mediante la prueba estadistica del coeficiente de Alpha
de Cronbach que supera el 80% estandar, por ende se deduce que el instrumento de
investigacion es altamente confiable (Anexo 3.1).

e Cuestionario de Caracteristicas Sociodemograficas y de Control

Para la recoger los datos socio demografico, se emple6 un cuestionario donde se
identifica las variables estado civil, religion, ocupacién y lugar de residencia.
Asimismo, si tiene enamorado o0 enamorada, si ha tenido relaciones sexuales, la edad
de inicio de actividad sexual y la opcion sexual. También se incluye la edad y el

género del adolescente (Anexo 2)

3.5.-Plan de Analisis

Los datos obtenidos fueron codificados y posteriormente procesados en una hoja
de calculo del programa Open Office Calc. Para el analisis de los datos se utilizo el
programa estadistico SPSS (Stadistical Package for the Social Sciencies) Version 22
con el cual se obtuvo la descripcion de los datos como frecuencias, porcentajes y

gréficos estadisticos. De cada una de las variables en estudio.
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Baremacion del Test

La puntuacion directa de una persona en un test no es directamente interpretable
si no la referimos a los contenidos incluidos en el test o al rendimiento de las restantes
personas que comparten el grupo normativo. Nosotros centramos en este segundo
sentido el tema de la interpretacion de una puntuacion directa en un cuestionario, para
lo cual es necesario tratar el tema de la obtencién de baremos para comparar esta
puntuacion con las que obtienen las personas que han formado el grupo normativo. De
una u otra forma, los baremos consisten en asignar a cada posible puntuacién directa
un valor numérico (en una determinada escala) que informa sobre la posicion que
ocupa la puntuacion directa (y por tanto la persona que la obtiene) en relacién con los
que obtienen las personas que integran el grupo normativo donde se bareman las

pruebas. Entre las multiples formas de baremar un test, destacamos las siguientes:

e Baremos cronoldgicos: Edad Mental y Cociente Intelectual.
e Centiles o Percentiles.
e Puntuaciones tipicas: estandares y normalizadas.

Lo més usual en las pruebas es realizar baremos en escala de Centiles 0 Percentiles.
En el presente trabajo de investigacién por estudios anteriores (segun Taller de
Titulacion 1), los puntajes para medir el nivel de conocimientos en cada una de sus

dimensiones son los siguientes:

3.6. Matriz de consistencia
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Titulo: Nivel de Conocimientos Sobre Métodos Anticonceptivos en las adolescentes del cuarto y quinto afio de secundaria de
la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de Fatima - Piura en el periodo Mayo, 2018.

ENUNCIADO DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

(Cual es el nivel de
conocimientos que tienen las
adolescentes del cuarto y
quinto afio de secundaria
de la Institucién Educativa
Nuestra Sefiora de Fatima
- Piura en el periodo Mayo

2018?

Objetivo General:

Determinar el nivel de conocimientos sobre métodos

anticonceptivos en las adolescentes del cuarto y

quinto afio de secundaria de la Institucion

Educativa Nuestra Sefora de Fatima - Piura en el

periodo Mayo 2018.

Objetivos especificos:

a)

b)

Identificar el nivel de conocimientos sobre
métodos anticonceptivos hormonales en
las adolescentes mujeres del ambito de
estudio.

Identificar el nivel de conocimientos sobre
métodos anticonceptivos de barrera en las
adolescentes mujeres del ambito de
estudio.

Identificar el nivel de conocimientos sobre
métodos anticonceptivos intrauterinos en

Variables principales:
1 Nivel de Conocimientos sobre métodos anticonceptivos
del adolescente: Es el grado de entendimiento que cada
adolescente posee y/o tiene sobre métodos
anticonceptivos al momento de aplicar la encuesta (29).

2 Nivel de Conocimientos sobre métodos anticonceptivos
hormonales: grado de entendimiento que cada adolescente
posee y/o tiene sobre métodos anticonceptivos hormonales
(29).

3 Nivel de Conocimientos sobre métodos anticonceptivos
barrera: grado de entendimiento que cada adolescente
posee y/o tiene sobre métodos anticonceptivos de barrera
(29).

4 Nivel de Conocimientos sobre métodos anticonceptivos
intrauterino: grado de entendimiento que cada adolescente
posee tiene sobre métodos

y/o anticonceptivos

intrauterinos (29).
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d)

f)

9)

las adolescentes mujeres del ambito de
estudio.

Identificar el nivel de conocimientos sobre
métodos anticonceptivos definitivos en las
adolescentes mujeres del ambito de
estudio.

Identificar el lugar de adquisicion en

métodos  anticonceptivos  en las
adolescentes mujeres del ambito de
estudio.

Identificar las fuentes de informacion mas
solicitadas por las adolescentes mujeres del
ambito de estudio.

Identificar las caracteristicas
Sociodemograficas y practicas sexuales en
las adolescentes mujeres del &mbito de
estudio.

5 Nivel de Conocimientos sobre métodos anticonceptivos
definitivos: grado de entendimiento que cada adolescente
posee y/o tiene sobre métodos anticonceptivos definitivo
(29).

Variables Secundarias:

(a)Estado civil:

(b)Ocupacién:

(c) Lugar de residencia:

(d) Grado de Instruccion:

(c) Religion:

(e) Edad de inicio de la primera relacién sexual:

Variables De Control:

Edad: Es un término que permite definir a la cantidad de
afios transcurridos desde el nacimiento del ser humano
(30).
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Metodologia

Tipo, Nivel y Poblacion y Muestra Técnica e Instrumentos Plan De Analisis
Disefio
Tipo de Poblacion: Técnica: Plan de Analisis
Investigacion: » o
La poblacion estuvo constituida por 169 | La encuesta. Para el plan de
Descriptivo. ; x : analisis se hara uso
adolescentes del cuarto y quinto afio de secundaria )
) o ) . Instrumentos: de la estadistica
Nivel de de la institucion educativa Nuestra Sefiora de

Investigacion:

La presente investigacion fue
cuantitativa, pues se evalué la
realidad de las variables
expresandola ésta en resultados
numérico (28).

Disefio de la
investigacion:

Disefio no experimental,
corte transversal pues no se
realizo ninguna
manipulacion en las
variables en estudio, se
realizé una sola medicién de
éstas y seran descritas tal
cual se presentan (28).

Fatima, durante el mes de Mayo 2018 y que

cumplen con los criterios de inclusion.

Muestra :
Estuvo constituida por 169 adolescentes que
forman parte del estudio.

*Cuestionario sobre conocimientos
sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes

*Cuestionario de caracteristicas socio
demograficas y practicas sexuales.

descriptiva,
utilizando figuras y
tablas.
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3.7. Principios Eticos

Esta investigacion tomo en consideracion la Declaracion de Helsinki que establece el
respeto a la dignidad, la proteccion de los derechos y bienestar de los sujetos en
investigacion; salvaguardando su integridad fisica y mental, asi como su intimidad y la
proteccion de sus datos; asi como también identificando que la persona en estudio no
posea dificultades psicoldgicas u otro problema que pueda interferir en el proceso del
desarrollo del trabajo de investigacion.

En este sentido, se solicitdé a los adolescentes que lean detenidamente y firmen el
consentimiento informado (Anexo 4).

Previo a la encuesta, se les explico a las adolescentes los objetivos de la investigacion;
asegurandoles que se iba a manejar de manera anénima la informacion obtenida de los
mismos, garantizando ademas la privacidad de la identificacion de la persona.

Se contd ademas con la previa autorizacion de las autoridades de la institucion

educativa nuestra sefiora Fatima —Piura

43



IV. RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1. Nivel de Conocimientos global sobre Métodos Anticonceptivos en adolescentes
del cuarto y quinto afio de secundaria de la institucion educativa nuestra sefiora Fatima
—Piura Mayo 2018

Nivel de conocimiento n %
Bueno 61 36,10
Regular 78 46,15
Deficiente 30 17,75
Total 169 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes de la I. E. Nuestra Sefiora de Fatima- Piura, mayo 2018

Se encontr6 en la tabla 1 el 46,15% de las adolescentes encuestadas poseen un
conocimiento regular acerca de los métodos anticonceptivos en forma general,
mientras el otro 36,10% tiene un conocimiento bueno y solo un 17,75% tiene un

conocimiento deficiente.
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Tabla 2. Nivel de Conocimientos sobre Métodos Anticonceptivos hormonales en
adolescentes del cuarto y quinto afio de secundaria de la institucion educativa nuestra
sefiora Fatima —Piura Mayo 2018

Nivel de Conocimiento n %
Bueno 54 31,95
Regular 79 46,75
Deficiente 36 21,30
Total 169 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes de la I. E. Nuestra Sefiora de Fatima- Piura, mayo 2018

En la tabla 2, se observa que un 31,95% de las adolescentes encuestadas tienen un
conocimiento bueno, el 46,75% posee un conocimiento regular, y finalmente el 21,30%

tiene un conocimiento deficiente acerca de los métodos anticonceptivos hormonales.
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Tabla 3. Nivel de Conocimientos sobre Métodos Anticonceptivos de barrera en
adolescentes del cuarto y quinto afio de secundaria de la institucion educativa nuestra
sefiora Fatima —Piura Mayo 2018

Nivel de Conocimiento n %
Bueno 87 51,48
Regular 44 26,04
Deficiente 38 22,48
Total 169 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes de la I.E. Nuestra Sefiora de Fatima- Piura, mayo 2018

Se puede reflejar en la tabla 3, el 51,48% de las adolescentes tiene un conocimiento
bueno, mientras un 26,04% posee conocimiento regular y en menor porcentaje con

22.48% tiene un conocimiento deficiente.
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Tabla 4. Nivel de Conocimientos sobre Métodos Anticonceptivos intrauterinos en
adolescentes del cuarto y quinto afio de secundaria de la institucion educativa nuestra
sefiora Fatima —Piura Mayo 2018

Nivel de Conocimiento n %
Bueno 58 34,32
Regular 100 59,17
Deficiente 11 6,51
Total 169 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes de la I. E. Nuestra Sefiora de Fatima- Piura, mayo 2018

Se puede apreciar en la tabla 4 el 59,17% de las adolescentes encuestadas tienen un
conocimiento regular sobre métodos anticonceptivos intrauterinos, mientras el 34,32% un

nivel bueno y por Gltimo el 6,51% posee un conocimiento deficiente.
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Tabla 5. Nivel de Conocimientos sobre Métodos Anticonceptivos definitivos en
adolescentes del cuarto y quinto afio de secundaria de la institucion educativa nuestra
sefiora Fatima —Piura Mayo 2018

Nivel de Conocimiento n %
Bueno 12 7,10
Regular 68 40,24
Deficiente 89 52,66
Total 169 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes de la I. E. Nuestra Sefiora de Fatima- Piura, mayo 2018

Se puede percibir en la Tabla 5 el 52,66% de las adolescentes poseen un conocimiento
deficiente acerca de los métodos anticonceptivos definitivos, mientras que el 40,24% es

regular y un 7,10% es conocimiento bueno.
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Tabla 6. Lugar de adquisicion de los Métodos Anticonceptivos en adolescentes del cuarto
y quinto afio de secundaria de la institucion educativa nuestra sefiora Fatima —Piura
Mayo 2018

Lugar de adquisicién n %
Bodega 4 2,37
Farmacia 96 56,80
Establecimiento de Salud 65 38,46
Consultorio particular 4 2,37
Total 169 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes de la I. E. Nuestra Sefiora de Fatima- Piura, mayo 2018

En la Tabla 6, tenemos como resultado que el 56,80% de las entrevistadas son las que
mas visitaron una farmacia, mientras que el 2,37% tendria otras opciones como una

bodega y un consultorio particular.
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Tabla 7 Fuentes de informacion més solicitadas sobre Métodos Anticonceptivos en
adolescentes del cuarto y quinto afio de secundaria de la institucion educativa nuestra
sefiora Fatima —Piura Mayo 2018

Fuentes de informacion n %
Amigos 47 27,81
Internet 70 41,42

Profesional de Salud 37 21,89
Padres 15 8,88
Total 169 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes de la I. E. Nuestra Sefiora de Fatima- Piura, mayo 2018

En la Tabla 7, se puede evidenciar que la fuente de informacion més solicitada sobre
métodos anticonceptivos es el internet con un 41.42% teniendo asi el mayor porcentaje; y

la fuente menos requerida fueron los padres con un 8.88%.
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Tabla 8 Caracteristicas Sociodemogréaficasy Sexuales de las adolescentes del cuarto y quinto

afo de secundaria de la institucion educativa nuestra sefiora Fatima —Piura Mayo 2018

VARIABLE n %
Edad
11 a 14 afios 38 22,49
15 a 19 afos 131 7751
Estado Civil Soltero 169 100,00
Casado 0 0
Conviviente 0 0
Religion Catolico 147 86,98
Otro 18 10,65
No Creyente 4 2,37
Ocupacion Estudiante 160 94,67
Trabaja / Estudia 9 5,33
Enamorado Si tiene enamorado 103 60,95
No tiene enamorado 66 39,05
¢Has tenido relaciones sexuales? Si 85 50,30
No 18 10,65
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Continuacién de la tabla 8

Edad de inicio de las relacion 11 a 14 afios 45 26,62
coital
15a 19 afos 40 23.68
Opcidn sexual Heterosexual 169 100,00
Homosexual 0 0
Bisexual 0 0
TOTAL 169 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes de la I. E. Nuestra Sefiora de Fatima- Piura, mayo 2018

La Tabla 8, obtuvimos como resultados que el 77.51% de las adolescentes
entrevistadas tuvo entre 15 a 19 afios, son estudiantes (94,67%). Respecto a las
caracteristicas sexuales, el (60,95%) de adolescentes refirid tener
Actualmente el (50,30%) manifesté haber tenido la primera relacion sexual coital en
algin momento evidenciandose que la mayoria inicio las relaciones sexuales coitales a

los 14 afios con un (26.62%), finalmente el (100%) de encuestadas se considera

heterosexual.
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4.2. Andlisis de resultados

Un método anticonceptivo es aquel que impide o reduce los
medios de una fecundacion en mujeres sexualmente activas. La nocion de los métodos
anticonceptivos ayuda en la toma de decisiones sobre el control de la natalidad, nimero
de hijos que desean tener, embarazos en adolescentes, las infecciones de transmision
sexual. La disponibilidad de métodos anticonceptivos altamente eficaces ha ofrecido a las
parejas la posibilidad de proyectar su paternidad, accediendo un mejor avance personal y
una vida sexual mas plena. Sin embargo, no todas las personas tienen el mismo nivel de
conocimiento ni de acceso a ellos (31).

Durante la adolescencia a menudo es dificultoso acceder a una informacion y
educacién sexual pertinente con sus necesidades, debido a los diferentes limitaciones
para acceder a los servicio de salud sexual y reproductiva. Situacion que por ende con
lleva a una gran problemaética, y dicho contexto se evidencia en los resultados de la
presente investigacion, donde observamos que de un total de 169 alumnas del cuarto y
quinto afio de secundaria de la Institucién Educativa Nacional Nuestra Sefiora de Fatima.

Segun la Tabla 1, se encontr6 que el 46.15% de las adolescentes encuestadas poseen
un conocimiento regular, mientras que el otro 36.10% tiene un conocimiento bueno y solo
un 17.75% tiene un conocimiento deficiente. Con respecto al conocimiento general de los

métodos anticonceptivos.

Nuestros resultados pueden compararse con los encontrados por Zambrano 1.(5),
Ecuador 2014-201 .Donde un 32% refieren tener un buen nivel de conocimiento sobre

métodos anticonceptivos, el 52% afirmaron tener un nivel regular y el 16% tienen un de
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nivel malo. Sin embargo podemos contrastar con los resultados de Carbajal M. (6),
México 2013-2014. Donde se encontro que de las 236 mujeres entrevistadas el 51%
tiene un conocimiento malo sobre métodos anticonceptivos, el 26% regular y un 23%

conocimiento bueno.

Los resultados obtenidos demuestran que existe una falta de orientacion a gran parte
de adolescentes para que manejen conceptos bésicos sobre educacion sexual vy
reproductiva ya que en los colegios aun no se difunde el tema en su totalidad, segun el
director de dicha institucion la educacion sexual estd incluida en el curso de tutoria
brindada por una docente una vez por semana con un promedio de 2 horas pero no es
completa ,debido a que no cuentan con personal capacitado que los oriente de como
hablarles a las adolescentes sobre estos temas a esto se le suma que algunos padres quieren
que sus hijas adolescentes conserven la inocencia de la nifiez y esperan que mantengan su
vida sexual frenada, algo que se hace cada vez mas dificil, en especial, si durante la
infancia, no hubo educacién sexual de fuentes confiables, siendo esto insuficiente para la
gama de conocimientos que se debe proporcionar al adolescente ya que un embarazo en
la adolescencia o infeccion de transmision sexual puede traer secuelas sociales,

econdmicas que son negativas para las adolescentes, sus familias y comunidades.

Motivo por el cual se propone la teoria del constructivismo que postula la necesidad
de facilitarle al adolescente herramientas que le permitan crear sus propios procedimientos
para resolver una situacion problematica lo cual implica que sus ideas se modifiquen y
sigan aprendiendo (19) .Materializandose a que los centros educativos implemente dentro

de sus politicas educacionales cursos o tutoria complementarias sobre educacion sexual y
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reproductiva basada en la orientacién y consejeria sobre los métodos anticonceptivos,
actuales, veraces oportunos y eficaces, con el fin garantizar los derechos sexuales y

reproductivos con enfoque de género.

En la Tabla 2, se observa que un 46.75% de las adolescentes encuestadas tienen un
conocimiento regular, el 31.95% posee un conocimiento bueno, y finalmente el 21.30%

tiene un conocimiento deficiente acerca de los métodos anticonceptivos hormonales.

Otro estudio realizado por Diaz P. (12), Piura 2016.Demostraron resultados
diferentes en la que un 73.91% tiene un buen de nivel de conocimientos hormonales y

solo el 5.44% un nivel de conocimiento deficiente.

Los resultados obtenidos en esta investigacion demuestran que las adolescentes tienen
conocimiento sobre este tipo de método pero no es completa ni detallada ya que ellas
deben conocer las ventajas y las desventajas de cada uno y asi puedan seleccionar de
acuerdo a sus necesidades pero como el adolescente estd en una etapa de constante

aprendizaje.

Se postula a la teoria del empirismo que enfatiza el papel de la experiencia y la
percepcion sensorial en la formacion de ideas para que el conocimiento sea valido debe
ser probada a través de la experiencia que esta forma se transforma en la base de
conocimiento (19). Proponiendo que el personal especializado en salud sexual y
reproductiva (profesionales obstetras) del estado concurra a los centros educativos , previa
coordinacion con la direccion educativa y el consentimiento informado de los

adolescentes facilite la informacion completa actual y detallada sobre los métodos
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anticonceptivos hormonales a fin de ejercer sus derechos sexuales y reproductivos
previniendo embarazos precoces ,altas tazas de morbimortalidad materno infantil
Jinfecciones de transmision sexual y el libre desarrollo de su personalidad y evitar

frustraciones en su proyecto de vida.

En la Tabla 3, se puede reflejar que el 51.48% de las adolescentes tiene un
conocimiento bueno, mientras que el 26.04% posee un conocimiento regular y en menor
porcentaje con un 22.48% tiene un conocimiento deficiente acerca de los métodos de
barrera. Al respecto con los de Mamani J. (6), Perd 2013, reportan que el 75% de
adolescentes de I. E. S .Agropecuario No 151 y I.E.S. Fe y Alegria del distrito de Macari,
poseen nivel de conocimiento bueno sobre el uso del condén, seguidamente un 16% es

regular y el 9% es deficiente.

Ambos estudios presentan similitudes, a pesar que la investigaciéon se realizaron
en tiempos diferentes, siendo los resultados favorables y teniendo un buen
conocimiento sobre los métodos anticonceptivos de barrera debido a que los adolescentes
se basan en la percepcidn de los objetos al mismo tiempo las relaciones e interacciones

entre ellos.

Segun la teoria del cognoscitivismo establece que el aprendizaje se produce a partir
de la experiencia (19).Esto puede deducirse que los métodos anticonceptivos de barreras
son los mas conocidos ademas que estan a mayor accesibilidad de los adolescentes o
también debido a su bajo costo. Por otra parte tienen una facilidad para poderse usar, su

eficacia anticonceptiva es alta, cuando se utiliza correctamente y son los ideales para las
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relaciones sexuales coitales casuales, esporédicas propias de los adolescentes. Se propone

que los especialistas continten retroalimentando sobre los tipos de métodos de barrera,
utilidad, ventajas y desventajas a los adolescentes a fin de que ejerzan a su libre eleccién
los métodos mas adecuado y responsable para cuando inicien sus relaciones sexuales

coitales.

En la Tabla 4, se puede apreciar que el 59.17%de las adolescentes encuestadas tienen
un conocimiento regular sobre métodos anticonceptivos intrauterinos, mientras el 34.32%
tiene un nivel bueno y por ultimo el 6.51% posee un conocimiento deficiente.
Resultados que se difieren a los que se encontraron en la investigacion de Bernedo G. (7),
Pert 2013.0bteniendo como resultado en tanto a conocimiento de métodos intrauterinos
fue deficiente un 64%, el 42% tiene un conocimiento regular y el 39% un conocimiento

bueno.

Probablemente estos resultados se deban a que la educacion sexual que
reciben los adolescentes desde el primer escenario que es su hogar, es
insuficiente, asi como también nos demuestra que quizad el desarrollo de estos
temas en su centro de estudios no se estan brindando de manera sistematica o quizas no
encuentran las estrategias de ensefianza y aprendizaje que permitan asimilar este
tipo de informacién, o personal no estd totalmente capacitado. Asi pues los
adolescentes en su necesidad por conocer este tipo de informacién recurren a otros
medios como la tecnologia o el grupo de amigos, recibiendo generalmente
informacién errdnea. Situacion que aumenta la probabilidad del inicio temprano

de las relaciones coitales, sin la proteccién adecuada contra las consecuencias que
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pueda tomar este tipo de decision; Cabe resaltar que educar sobre los conocimientos de
métodos anticonceptivos no es sinénimo de incentivar a los y las adolescentes a iniciar
sus préacticas sexuales coitales, por el contrario es la forma de prevenir actos irresponsables
que impliquen consecuencias graves de la salud psicosexual y en su proyecto de vida.
Postulando por una educacion sexual de calidad con enfoque de género preventivo a fin
de que los adolescentes puedan adoptar un discernimiento critico constructivo que les
permita reflexionar y valorar su salud sexual y reproductiva.

Tomando como base la teoria del razonamiento moral segun Eugenio M de Hostos
que se basa en la intencion de la formacién del ser humano completo y ve al individuo
como el ser con la capacidad de razonar, relacionar idear, pensar y juzgar(18).

En la Tabla 5, se puede valorar que el 52.66% de las adolescentes poseen un
conocimiento deficiente acerca de los métodos anticonceptivos definitivos, mientras que
el 40.24% es regular y un 7.10% es conocimiento bueno. Este estudio guarda semejanza
con el de Fernandez M. (8), Pert 2015.0bteniendo como resultado que un 72% presentan
conocimiento deficiente acerca de métodos quirargicos y el 28% tienen un conocimiento
bueno

Estos resultados nos muestran que existen trabas objetivas, con respecto al
conocimiento de métodos definitivos ya que son los menos difundidos en el entorno
sociocultural debido que son utilizados en poblaciones de mayor edad aunque no por ello
deberia dejarse de informar al adolescente cientificamente, basada en derechos sexuales,

explicarles sobre los métodos anticonceptivos.
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En la Tabla 6, se observa que el 56.80% de las entrevistadas acudieron en mayor
porcentaje a una farmacia, mientras que el otro menor porcentaje de un 2.37% eligieron
otras opciones como una bodega y un consultorio particular. Los resultados se parecen a
los de Alva V. (9), Pert 2013 .Del estudio se concluye que solo un 38% adquieren los
métodos anticonceptivos en una farmacia y un 25% en el establecimiento de salud.

Los resultados obtenidos de ambos estudios presentan similitudes, a pesar que las
investigaciones se realizaron en periodos diferentes, esto se debe a que los adolescentes
optan por acudir a un lugar donde no puedan ser interrogados cuestionados por su edad
de inicio de relaciones sexuales coitales al momento de recibir un método anticonceptivos;
ya que por timidez no quieren exponer su vida sexual ante las demas personas esto se
demuestra en la teoria de Erick Erikson en la que describe ocho etapas que el adolescente
pasa que son la confianza bésica ,desconfianza, autonomia, vergienza y duda iniciativa-
culpa. A esto se le agrega que lo pueden adquirir de manera rapida. Se sugiere la difusion
de los centros de salud donde los adolescentes pueden acceder a los servicios de salud
sexual de manera integral .Se promueva la implementacion de consultorio diferenciados
para este grupo de vulnerabilidad etareo en los diferentes establecimiento salud a fin de
garantizar el acceso a la informacion, orientacion, métodos y prestaciones de servicios
referidos a la salud sexual y procreacion responsable.

En la Tabla 7 se puede evidenciar que la fuente mas solicitada es el internet con un
41.42% teniendo asi el mayor porcentaje; y la fuente menos solicitada encontramos que
son los padres con un 8.88%. Difiere este estudio realizado por Latorre P. (10), Pert 2013,
observandose que los adolescentes recibieron informacion por parte de sus padres (42,66

%), de sus enamorados (27,98 %), de un profesional (19,72) y sus amigos (9,63 %).
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Probablemente el resultado obtenido se deba al avance de la tecnologia que se da por
estos tiempos. Segun el INEI en el 2018 aumento un 0.8% en la que los adolescentes
acceden a los servicios de internet para buscar informacion sin tener un conocimiento
adecuado que acrediten la calidad del contenido, pero lo consideran (til, fiable ya que por
ser fuente de informacidn popular les permite mantenerse en el anonimato y saciar sus
curiosidades teniendo como consecuencia un cambio de pautas en conductas saludables

(32).

Este medio les permite poder expresarse y hablar de determinados temas que podrian
resultarles dificiles de tratar en relaciones directas. Se sugiere que los padres adopten un
rol fundamental de prevencién y guia donde se fomenten una relacién de confianza con
su hijo adolescente a fin de sostener conversaciones de salud sexual reproductiva

favorable.

En la Tabla 8, obtuvimos como resultados que la edad predominante de este grupo
es de 16afios (36.69%), en respuesta al estado civil de las entrevistadas se encuentra que
el 100% son solteras, catolicas 86.98% y estudiantes 94.67%.Respecto a las caracteristicas
sexuales, el 60.95% de adolescentes refirid tener enamorado. Actualmente el 50.30%
manifesto haber tenido relaciones sexuales coitales en algin momento evidenciandose que
la mayoria inicio las relaciones sexuales coitales a los 14 afios; Finalmente, el 100% de
encuestadas se considera heterosexual. Los resultados se relacionan con los de Castro M.
(11), Perd 2013, encontraron los siguientes resultados. De todas las adolescentes

embarazadas que fueron encuestadas hemos encontrado que el 56% se encuentran entre
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las edades de 14 a 16 afios. Existe un 52% en la primera Relacion sexual de las

adolescentes embarazadas en cual fue a la edad de 14 afios.

Respecto de los resultados en comparacion, podemos inferir que la
coincidencia de edad de inicio de relacion sexuales en edades cada vez mas
tempranas se argumentan en la precocidad del desarrollo sexual , porque se
encuentran en la etapa de experimentar sensaciones Yy sentimientos pero sin la
educaciéon adecuada en salud sexual y reproductiva, las practicas sexuales solo los
exponen a riesgos innecesarios, situacion preocupante porque a esto se suma la
situacion socio econdmica, mientras mas pobreza exista en una familia mas
temprano es el abandono de los adolescentes en las escuelas, de alguna manera se
le presiona a emprender un trabajo y la formacion de su propia familia, en la cual
van a educar a sus hijos con los mismos conocimientos errados, valores y

actitudes desfavorables(14).
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V. CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento en forma global en adolescentes del cuarto y quinto afo
de secundaria de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de Fatima - Piura en el
periodo Mayo 2018.Fue regular en un 46.15%,bueno un 36.10% y deficiente un
17.75%

El nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos hormonales en
adolescentes del cuarto y quinto afio de secundaria de la Instituciéon Educativa
Nuestra Sefiora de Fatima- Piura en el periodo Mayo 2018. Fue regular un
46.75%, bueno un 31.95% y deficiente un 21.30%.

El nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos de barrera en
adolescentes del cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa
Nuestra Sefiora de Fatima- Piura en el periodo Mayo 2018. Fue bueno un 51.48%,
regular un 26.04% y deficiente un 22.48%.

El nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos intrauterino en
adolescentes del cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa
Nuestra Sefiora de Fatima- Piura en el periodo Mayo 2018. Fue regular un
59.17%, bueno un 34.32% y deficiente un 6.51%.

El nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos definitivos en
adolescentes del cuarto y quinto afio de secundaria de la Instituciéon Educativa
Nuestra Sefiora de Fatima- Piura en el periodo Mayo 2018. Fue deficiente un

52.66%, regular un 40.24% y bueno un 7.10%.
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La farmacia es el lugar donde mas acuden las adolescentes del cuarto y quinto afio
de secundaria de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de Fatima- Piura en el
periodo Mayo 2018 para adquirir métodos anticonceptivos con un 56.80% Yy otro
2.32% en un consultorio particular, bodega.

Respecto a las fuentes de informacion solicitadas por las adolescentes del cuarto y
quinto afo de secundaria de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de Fatima-
Piura en el periodo Mayo 2018, el 41.42% recurre al internet y el 8.88% recurren
a sus padres.

Por ultimo de acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas obtuvimos como
resultados que el (77.51%) de las adolescentes entrevistadas tuvo entre 15 a 19
afios, son estudiantes (94,67%). Respecto a las caracteristicas sexuales, el
(60,95%) de adolescentes refirid tener enamorado. Actualmente el (50,30%)
manifestd haber tenido la primera relacion sexual coital en algin momento
evidenciandose que la mayoria inicio las relaciones sexuales coitales a los 14

afos, finalmente el (100%) de encuestadas se considera heterosexual.
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Aspectos Complentarios
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Figura.2 Grafico de barras del nivel de conocimientos global sobre métodos
anticonceptivos.

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes de la I. E. Nuestra Sefiora de Fatima- Piura, mayo 2018
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Figura 3.- Grafico de barras del nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos
hormonales

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes de la I. E. Nuestra Sefiora de Fatima- Piura, mayo 2018

64



100.00%

90.00%

80.00%
70.00% 51,48
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%

26,04 22,48

Bueno Regular Deficiente

Figura 4.- Grafico de barras del nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos de
barrera.

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes de la I. E. Nuestra Sefiora de Fatima- Piura, mayo 2018
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Figura 5: Grafico de barras del nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos
intrauterinos.

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes de la I. E. Nuestra Sefiora de Fatima- Piura, mayo 2018
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Figura 5: Grafico de barras del nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos
definitivos.

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes de la I. E. Nuestra Sefiora de Fatima- Piura, mayo 2018
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Figura 6: Grafico de barras del lugar de adquisicion de los métodos anticonceptivos.

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes de la I. E. Nuestra Sefiora de Fatima- Piura, mayo 2018
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Figura 7: Grafico de barras de las fuentes de informacion mas solicitadas por las
adolescentes.

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes de la I. E. Nuestra Sefiora de Fatima- Piura, mayo 2018
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Anexo 1:

Cuestionario de Conocimientos sobre Métodos Anticonceptivos
=%

& &

UNIVIRSIDAD CATOLICA 1.OS ANGTITS ‘\
CHIMBOTE @Emcu\

Instrumento de recoleccion de la informacion.

Instrucciones: Estimado adolescente el presente cuestionario tiene como finalidad
recolectar datos importantes para realizar la investigacion titulada “Nivel de
conocimientos sobre Métodos Anticonceptivos en adolescentes del cuarto y quinto afio de
secundaria de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de Fatima -Piura en el periodo
Mayo 2018” .En virtud a lo anterior, se le agradecerd de forma muy especial su
colaboracion para responder las preguntas que encontrard a continuacion. No esta demas
enfatizar que los datos que usted exponga, seran tratados con profesionalismo, discrecién

y responsabilidad. Muchas Gracias

Fecha / / Hora:

[EEN

. ¢, Qué son los métodos anticonceptivos?

1. Son medidas para evitar contraer una infeccion de transmision sexual.
2. Son métodos que sirven para evitar un aborto.

3. Son métodos que evitan la fecundacion del ovulo por el espermatozoide.
4. Son métodos cuya utilidad es para evitar el cancer.

2. Mencione los métodos anticonceptivos que conoce:

1. Pildora
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2. Inyectable

3. Condén

4. T de cobre

5. Ritmo, regla

6. Lactancia materna

7. Ovulacion

8. Temperatura basal

9. Ovulos, tabletas vaginales

10. Implantes

3. ¢ Cuales son los métodos hormonales?
1. Pildora

2. Inyectable

3. Implantes

4. Las pildoras lo puede tomar:

1. Una anciana.

2. Una sefiora después de la menopausia.
3. Una mujer que desea evitar un embarazo no deseado.
4. Cualquier mujer de cualquier edad.

5. Las pildoras anticonceptivas tienen 2 componentes esenciales:
1. Estrégenos y vitamina E.

2. Progesterona y colageno.

3. Solo estrogenos.

4. Estrégeno y progesterona.
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6. ¢ Una adolescente puede tomar la pildora y no sentir molestias en su cuerpo?
1.Si()

2.No ()

7. (Para que una chica no quede embarazada debe tomar todos los dias del mes la
pildora?

1.Si()

2.No ()

8. ¢ Cuales son los métodos de barrera?

1. Preservativo masculino

2. preservativo femenino

3. jaleas, espumas

4. dvulos

5. tabletas vaginales

9. En cuanto al preservativo considera que es un metodo que sirve para:
1. Proteger de las Infecciones de Transmision Sexual y VI/SIDA.

2. Evitar un embarazo.

3. Evitar que la mujer no menstrde y tenga dolor durante la relacion coital.
10. El preservativo esté hecho de:

1. Pléstico.

2. Latex.

3. De polietileno.

4. De intestinos de animales.
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11. Mencione el uso de la correcta utilizacion del preservativo
1. Se coloca cuando el pene esta erecto.

2. Se coloca cuando el pene esta en su estado de flacidez.

3. Se coloca después de eyacular

4. Se coloca antes de eyacular.

12. Para utilizar el preservativo debemos de tener en cuenta:
1. Fecha de vencimiento.

2. Materiales de fabricacion.

3. Lugar de donde se adquiere.

13. El preservativo TIENE UNA DURACION DE USO DE:
1. Una semana.

2. Unas pocas horas.

3. Una sola relacion sexual.

14. Que accién tomarias si al momento que tu o tu pareja al colocarse el preservativo
este se rompe:

1. Sigues con la relacién sexual.

2. Le manifiesta a tu pareja que vaya a comprar otro preservativo.
3. Deciden parar en ese momento.

4. Llevas siempre un preservativo de “repuesto”.

15. ¢Cual de los siguientes es un DIU (dispositivo intrauterino)?
1. Al preservativo.

2. Al inyectable.

3. AlaT de cobre.
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4. A las tabletas vaginales.

16. ¢ Qué tiempo de permanencia tiene el método DIU en el Utero?
1. Un afio.

2. Cinco afios.

3. Diez afos.

4. Tres afos.

17. ;Cémo funciona el DIU?

1. La mujer ya no puede tener nunca mas hijos.

2. Evita que los espermatozoides fertilicen el 6vulo.

3. No se puede mantener relaciones coitales.

4. La mujer es mas fértil.

18. ¢ Cuales son los efectos que se evidencian con el uso del DIU?
1. Sangrados con mayor intensidad y dolor.

2. Riesgo de adquirir una inflamacion a nivel genital.

19. ¢ Cudles son las ventajas del uso del DIU?

1. Evita que la mujer se embarace.

2. Evita que los espermatozoides no lleguen a fecundar el ovulo.
3. Ayuda a que mejore el caracter de la mujer.

4. Evita contraer alguna Infeccion de transmision sexual.

20. ¢Qué material tiene el DIU?

1. Solo Plastico.

2. Solo Cobre.

3. Pléastico y Cobre.
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4. Plastico y Acero Inoxidable.

21. ¢ Quién es el que coloca el DIU?

1. La Obstetra.

2. La Enfermera.

3. El Técnico de Enfermeria.

4. El Pediatra.

22. ¢ Qué riesgos tiene el DIU?

1. De moverse de su sitio de colocacion.

2. De salirse.

3. De insertarse en el atero.

4. De oxidarse.

23. EI DIU protege del VIH/SIDA:

1.Si

2. No

24. En qué parte del aparato reproductor se inserta el DIU:
1. En el ovario.

2. En el cuello del utero.

3. En el ttero.

4. En la trompa de Falopio.

25. ¢ Qué son metodos definitivos?

1. Aquellos métodos que impiden cierto tiempo el embarazo.
2. Aquellos métodos donde solo la mujer ya no puede quedar embarazada.

3. Aquel método que hace que la mujer no presente menstruacion.
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4. Aquel método que hace que tanto varén como mujer ya no puedan procrear
26. ¢Quiénes pueden usar este método?

1. Solo mujeres.

2. Solo hombres.

3. Ambos sexos.

27. ;Coémo se le llama a los métodos definitivos?

1. Ligadura de trompas.

2. Vasectomia.

3. Histerectomia.

28. ¢ El método definitivo protege del SIDA?

1. Si.

2. No

29. EI método definitivo que se le practica a la mujer se llama:
1. Obstruccion de los ovarios.

2. Ligamento del Gtero.

3. Extraccion de los 6vulos.

4. Ligadura de las trompas de Falopio.

30. En el método definitivo que se le practica a la mujer que parte del aparato
reproductor operan:

1. Las mamas.

2. Los ovarios.

3. Lavagina.

4. Las trompas de Falopio.
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31. El método definitivo que se le practica al varon se llama:

1. Extraccion de la prostata.

2. Extraccion de los espermatozoides.

3. Ligadura de los testiculos.

4. Vasectomia.

32. Que parte del aparato reproductor del vardn es intervenida quirdrgicamente:

1. Los testiculos.

2. Los conductos deferentes.
3. El glande.

4. La prostata.

33. ¢Una vez realizado el método definitivo es posible que la persona vuelva a
procrear?

1. Si.
2. No.

34. El personal calificado para realizar este procedimiento es:
1. La enfermera.

2. El ginecélogo.

3. El dentista.

4. Un cirujano plastico.

35. Para adquirir algan método anticonceptivo lo harias en:
1. Una bodega.

2. Una farmacia.

3. Un consultorio particular.

4. Un establecimiento de salud.
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36. Has recibido informacion acerca de los métodos anticonceptivos a traves de:

1. Tus amigos.
2. En el internet.
3. A un profesional de la salud.

4. Tus padres.

83



Anexo 2
Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas y sexuales
Ahora te proponemos algunas preguntas sobre informacion general, deberas responder la

alternativa que mejor se acerque a tu condicion actual.

1. Edad: 2.Sexo: 3. Estado civil:

Afos 1. Masculino ( ) 1. Soltero () 2.Casado( )
2. Femenino ( ) 3. conviviente ( )

4. Religion: 1. Catolico ( ) 5. Tiene enamorado (a):

2. Otras () 1.Si( ) 2.No( )

3. No creyentes ()

6. Ocupacion: 1. Estudiante ( ) 2. Trabaja/estudia ( )

7. Has tenido relaciones sexuales coitales alguna vez:

1.Si( ) Pase alapregunta 8§; 2.No ( )Pase ala pregunta 9

8. A qué edad tuviste por primera vez: a los ................. afos

9. Cual es tu preferencia u opcion sexual:
1. Heterosexual - de tu sexo opuesto ()

2. Homosexual - de tu mismo sexo ( ) 3. Bisexual - de ambos sexos ()
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Anexo 3

Reporte de validacion del cuestionario de conocimientos sobre métodos

anticonceptivos

Ao 2018

Autora Obst. Flor de Maria Vasquez Saldarriaga

Procedencia Piura-Peru

Administracion Adolescentes de 14 a 17 afios
Evalua el conjunto de ideas, conceptos, y enunciados verdaderos o

Significancia
falsos, productos de la observacion y experiencia del adolescente,
referida a métodos anticonceptivos.

Duracién No tiene limite, como promedio 20 minutos

Confiabilidad La confiabilidad con el Método de Alfa Cronbachs es de 0.828
(Alta confiabilidad).

Validez La Escala ha sido sometida a criterio de Jueces expertos para
calificar su validez de contenido teniendo resultados favorables.

3.1. CONFIABILIDAD

conocimientos sobre métodos anticonceptivos

Cronbach's Alpha

Reporte de validacion de la prueba de N of Items

0,828 34
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3.2. BAREMACIONES

Percentiles

Deficiente Regular Bueno
Anticonceptivo 0 1 2
Hormonales 0-1 2 3-5
Barrera 0-2 3-4 5-17
Intrauterinos 0-1 2-4 5-10
Definitivos 0-1 2-5 6-10
Conocimiento 0-10 11-21 22 -34

86




Anexo 4: ficha de consentimiento informado del participante

Yo, como sujeto de investigacion en pleno uso de mis facultades, libre voluntariamente
EXPONGO: que he sido debidamente INFORMADO/A por los responsables de
realizar la presente investigacion cientifica titulada: Nivel de conocimientos sobre
métodos anticonceptivos en adolescentes del cuarto y quinto afio de secundaria de la
Institucion Educativa Nuestra Sefiora De Fatima - Piura en el periodo de mayo 2018
siendo importante mi participacion en una encuesta para contribuir a dicho trabajo de
investigacion.

Que he recibido explicaciones tanto verbales como escritas, sobre la naturaleza y
propositos de la investigacion y también he tenido ocasion de aclarar las dudas que me
han surgido.

MANIFISTO:

Que habiendo comprendido y estando satisfecho/a de todas las explicaciones y
aclaraciones recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion, OTORGO MI
CONSENTIMIENTO para que me sea realizada la encuesta. Entiendo que este
consentimiento puede ser revocado por mi en cualquier momento antes de la
realizacion del procedimiento.

Y, para que asi conste, firmo el presente documento.

Firma del participante
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