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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar el nivel de
conocimientos y actitud sobre los métodos anticonceptivos en los adolescentes de la
I.E. Jorge Basadre - Piura 2018, de tipo cuantitativa y descriptiva, con una poblacion
muestral de 191 adolescentes, a quienes mediante la encuesta se les aplicé el
instrumento de recoleccion de datos considerando caracteristicas sociodemogréaficas
y sexuales, conocimientos sobre métodos anticonceptivos y test de Likert para
actitudes . Los resultados demostraron: el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en forma global en los adolescentes de la Institucion Educativa Jorge
Basadre reportaron con el 56,54% que presenta un nivel malo, seguido del 32,46%
regular y solo el 11,00 % fue bueno. En relacién a la actitud global sobre
métodos anticonceptivos el 64,92% de los encuestados presenta actitud
desfavorable sobre métodos anticonceptivos, mientras que el 35,08% una
actitud favorable. Por lo tanto, se concluye que los adolescentes muestran un nivel
de conocimiento malo y actitudes frente a los métodos anticonceptivos

desfavorables.

Palabras claves: Actitud, adolescentes, metodos anticonceptivos, nivel de

conocimiento.



Abstract

The general objective of this research was to determine the level of knowledge and
attitude regarding contraceptive methods in adolescents of the I.E. Jorge Basadre -
Piura, 2018, of quantitative and descriptive type, with a sample population of 191
adolescents, who through the survey were applied the instrument of data collection
considering sociodemographic and sexual characteristics, knowledge of
contraceptive methods and Likert test for attitudes The results showed: the level of
knowledge about contraceptive methods in a global way in the adolescents of the
Educational Institution Jorge Basadre reported with 56.54% that presents a bad level,
followed by 32.46% regular and only 11.00% it was good. In relation to the global
attitude on contraceptive methods, 64.92% of respondents presented an unfavorable
attitude about contraceptive methods, while 35.08% had a favorable attitude.
Therefore, it is concluded that adolescents show a level of bad knowledge and
attitudes towards unfavorable contraceptive methods.

Keywords: Attitude, adolescents, contraceptive methods, level of knowledge.
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I. Introduccion

La actividad sexual a temprana edad y sin la informacion suficiente conlleva
riesgos e implicancias no solo de Salud Publica sino también del tipo econémico y
social para las madres adolescentes, sus hijos y la sociedad en general (1). Més del
10% de todos los nacimientos de embarazos no deseados se registran entre las
mujeres de 15 a 19 afios de edad. Los riesgos de salud de madres adolescentes, tanto
como la de sus pequefios hijos son muy altos, se asocia a una mortalidad materna
duplicada y hasta cuadruplicada en algunos casos que en las embarazadas mayores
de 20 afios. Consecuencias que son producto del inicio precoz de la actividad sexual
y las falencias de conocimiento que genera conductas inapropiadas en el ejercicio de

su sexualidad (2).

Por lo tanto, estas estadisticas reflejan que el comportamiento sexual y
reproductivo origina el incremento de aspectos negativos en todo el mundo (3). Méas
de la cuarta parte de la poblacion mundial son adolescentes, asimismo la pubertad
estd sucediendo a una edad mas temprana, donde la salud sexual y reproductiva de
los adolescentes se ha transformado en una prioridad mundial, comparado con
cualquier otro grupo etario, los adolescentes sexualmente activos sostienen las tasas

mas altas de infecciones de transmision sexual y de embarazo (4).

A nivel nacional segun el Ministerio de salud el 12.7% de adolescentes
mujeres entre 15 a 19 afios ya son madres, constituyendo asi un problema de salud
publica ya que el organismo del adolescente no esta debidamente preparado y los
riesgos a sufrir dafio a su salud sexual y reproductiva son mayores lo que

desencadena aumento en las tasas de morbimortalidad en este grupo poblacional (5).



A nivel regional segun las estadisticas presentadas por el INEI, en Piura se
cuenta con 501 mil jovenes entre 15 y 19 afios, de los cuales en la region de Piura en
el afio 2016 se reportaron 1 530 de embarazos adolescentes, evidenciandose que en la
region el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes muchas veces no se da ya
sea por falta de informacion o simplemente por ser una poblacion joven y liberal no
optan por usar métodos porque creen que no existe riesgo de embarazarse en una
primera relacion sexual o simplemente porque el acto sexual surge de manera

inesperada (6).

Por lo tanto, frente a los expuesto anteriormente surge la necesidad de realizar la
presente investigacion en la I. E. Jorge Basadre y que segun informacion dada por
los actores representativos de dicha Institucion Educativa hacen hincapié a la
necesidad de desarrollar estrategias que incidan y repercutan de manera positiva en el
adolescente para el ejercicio de una sexualidad segura y saludable para que de esta
manera el inicio de la actividad coital se desarrolle sin riesgos a embarazos no

deseados y contagio a una ITS y VIH/SIDA.

Por lo tanto, frente a la situacion problematica se plante6 la siguiente
interrogante: ¢Cual es el nivel de conocimiento y actitud sobre los métodos
anticonceptivos en los adolescentes de la I.E. Jorge Basadre — Piura, durante el

periodo 2018?

Para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo general:
Determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre los métodos anticonceptivos en

los adolescentes de la I. E. Jorge Basadre— Piura, durante el periodo 2018.



Para poder responder al objetivo general se han considerado los siguientes objetivos
especificos: (a) identificar el nivel de conocimiento global sobre métodos
anticonceptivos en los adolescentes del &mbito de estudio, (b) Identificar la actitud
global respecto a los métodos anticonceptivos en los adolescentes del &mbito de
estudio, (c) identificar las fuentes de informacion y el lugar de adquisicion de los
métodos anticonceptivos en los adolescentes del &mbito de estudio, (d) Identificar
las caracteristicas sociodemogréaficas y sexuales en los adolescentes del &mbito de

estudio.

La presente investigacion es de interés desarrollarla en funcion a que, en Piura, el
embarazo adolescente es uno de los problemas mas algidos que enfrenta actualmente.
Al respecto, la Organizaciéon No Gubernamental (ONG) Centro Ideas, informé que
tras un estudio se determind que durante el 2016 los establecimientos de salud han
atendido a 2,772 madres adolescentes, lo cual representa el 16.4 % de embarazos
adolescentes a nivel nacional, y segin la Encuesta Demogréafica de Salud Familiar
(Endes), realizada en la region, determind que el mayor porcentaje de madres declar6
que su embarazo fue producto de una violacién sexual, es decir, no planificaron su
maternidad. Estas cifras, coloca a la region como el tercer lugar con méas casos de

embarazos, lo que es preocupante porque las mujeres son madres a una corta edad

(7).

Por tal razon al identificar el nivel de conocimiento y actitud sobre métodos
anticonceptivos en la institucion educativa en mencion aportara como insumo para
establecer estrategias que ayuden a replantear la educacion sexual que se le

proporciona al adolescente la cual debe ser ilimitada y con la apertura suficiente



para el adolescente que le brinde la seguridad y confianza para enfrentar los riesgos

a los que estan expuestos.

Considerando la metodologia utilizada se determina que fue estudio de tipo
descriptivo, nivel cuantitativo, disefio no experimental de corte transversal. La
poblacion muestral estuvo representada por 191 adolescentes del quinto afio de
secundaria y que asistieron regularmente en el periodo de estudio y a quienes a través

de la encuesta se les aplico el instrumento de recoleccién de datos.

En cuanto a los resultados se encontrd que en referencia al nivel de conocimiento
global sobre métodos anticonceptivos estos arrojaron que el 56,54% presenta un
nivel malo, sequido del 32,46% regular y solo el 11,00 % fue bueno. En relacion
a la actitud global sobre métodos anticonceptivos el 64,92% de los
encuestados presenta actitud desfavorable sobre métodos anticonceptivos,

mientras que el 35,08% una actitud favorable.

Mientras tanto, los resultados de las fuentes de informacidn solicitadas por los
adolescentes es el internet 61,78%, seguido del 19,37% son los amigos y solo un
minimo 2,09% solicita informacion en el escuela. Se pudo observar, que la farmacia
es el lugar mas frecuente por los adolescentes para adquirir métodos anticonceptivos
con el 68,07%, seguido de un 16,75% es el centro de salud, y un minimo de 5,76 %

lo adquieren en conocidos.

Se demuestra que la edad fluctdan entre 15 a 19 afios al (100%), seguido del sexo

se reportd con el mayor porcentaje varén con el (54,97%) vy en su totalidad son



solteros (100%) y de ocupacion Estudia (77,49%), ademas el (80,63%) son catdlicos.
En relacion a las caracteristicas sexuales el (57,59%) refiere tener enamorado (a), y
el (57,07%) han tenido relaciones coitales, las edades fluctian entre 15 y 19 afios
(73,39%), en un mayor porcentaje con el (69,11%) no han asistido al servicio de
planificacion familiar y se demuestra que el preservativo es el método mas utilizado

con el (71,20 %) La orientacion sexual fue heterosexual en su totalidad (100%).



Il. Revision de la literatura

2.1 Antecedentes

2.2 .1 Antecedentes Locales

Chiroque E. (8) en Piura 2015; en su estudio cuantitativo descriptivo sobre
“Conocimientos sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de cuarto y quinto
afno de secundaria de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de Fatima Piura, afio
2013, encontré que el lugar donde se adquiere los métodos anticonceptivos es la
farmacia con un 51.03%, seguido del establecimiento de salud con un 35.86%.
Respecto a la fuente de informacién mas solicitada por los adolescentes obtuvo que

el 62,76% prefiere el internet y un 28,28% al personal de la salud.

Diaz P. (9) en Piura 2016; en su estudio de tipo descriptivo simple denominado
“Nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos en los adolescentes del
quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa Nacional Rosa Carrera de
Martos”.  Obtuvo los siguientes resultados segin las caracteristicas
sociodemogréficas se evidencid que: la edad predominante es de 16 afios (54.35%),
el (66.30%) fueron varones; en lo concerniente al estado civil (100%) fueron
solteros, y el (83,70%), profesaban la religion catolica, respecto a la ocupacion el
(96.48%) eran estudiantes. El (51.09%) manifestaron no tener enamorado(a) y un
(35.87%), habian tenido relaciones coitales, siendo la edad de inicio més frecuente a
los 15 afios (14.13%). Por ultimo, el 94.57% de adolescentes se consideraban

heterosexuales (100%).



Odar L. (10) en Piura 2018; realizd una investigacion titulada “Nivel de
conocimientos sobre méetodos anticonceptivos en adolescentes de cuarto y quinto afio
de secundaria de la Institucion Educativa Cesar Vallejo Serran Morropon - Piura en
el periodo mayo 2018, fue de tipo cuantitativa descriptiva, con una poblacion
muestral de 117 adolescentes, mediante la encuesta de conocimientos sobre
meétodos anticonceptivos y otra sobre caracteristicas sociodemograficas y
sexuales. respecto al conocimiento global, se muestra que el 51,28% presenta un

nivel deficiente, el 39,32% regular y solo el 9,40% bueno.

Calle M. (11) en Piura 2018; en su tesis “Nivel de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos en los adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la
Institucion Educativa Eriberto Arroyo Mio del Caserio de Chililique Alto
Chulucanas— Piura durante el Periodo Mayo 2018” . La investigacion, fue de tipo
cuantitativo y descriptivo. Se planted en una muestra de 60 adolescentes; a quienes
mediante la encuesta se les aplico un cuestionario de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos, y otros de caracteristicas sociodemograficas y sexuales, aplicando la
técnica de la encuesta se pudo determinar que la farmacia es el lugar mas frecuente
por los adolescentes para adquirir métodos anticonceptivos con el 50,00%.; sin
embargo, solo el 13,33% lo hizo en establecimiento de salud se hace referencia a las
fuentes de informacion solicitadas por los adolescentes donde se evidencia que el
50,00% prefiere los amigos como principal fuente, y solo el 6,66% recurre a los

padres



2.2.2. Antecedentes Nacionales

Davalos N, Rios A, Ruiz S. (12) en Per( 2015; realizaron una tesis titulada “Nivel
de conocimiento y actitudes hacia el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes
de LLE.S.M. MORB Iquitos 2015”, la cual tuvo como objetivo determinar la relacion
que existe entre el nivel de conocimiento y actitudes hacia el uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes de 1.E.S.M. MORB, Iquitos - 2015; la poblacion
total fue de 807 adolescentes, la muestra lo conformaron 260 adolescentes de 4to y
5to afio de secundaria; determinada a través de la férmula para poblaciones finitas y
afijacion proporcional. Se empled el método cuantitativo, disefio no experimental,
descriptivo correlacional. Obteniendo los siguientes resultados: el 82.3% (214) de
adolescentes presentan nivel de conocimiento inadecuado, el 17.7% (46) nivel de
conocimiento adecuado; el 93.8% (244) tienen actitud de rechazo hacia el uso de
métodos anticonceptivos, el 6.2% (16) de los adolescentes tienen actitud de

aceptacion.

2.2.2. Antecedentes Internacionales

Para Moreno L y Ninoska J. (13), Ecuador 2010; realizaron un estudio de tipo
descriptivo de cohorte transversal titulado “Conocimientos sobre métodos
anticonceptivos y utilizacion del conddn en la primera experiencia sexual de
adolescentes varones y mujeres que son estudiantes de los quintos cursos del
Colegio Nacional “José Julian Andrade” de la provincia del Carchi —Ecuador”. Se
aplicd una encuesta a 133 adolescentes. El 41% de los estudiantes no conocen de
ningin método anticonceptivo, el 23% conocen el preservativo, el 17% tienen

informacién de inyectables, el 11% conocen las pildoras anticonceptivas y el 8%



estan informados sobre el implante como método anticonceptivo. Se concluy6 que
los estudiantes tienen poco conocimiento de los métodos anticonceptivos por lo tanto

no estan informados de la correcta utilizacion del condén.

Planck A. (14) en Nicaragua 2013; en su estudio “Conocimientos, Actitudes y
Practicas en las y los Adolescentes Relacionados al embarazo en la Adolescencia,
Somoto-Madriz, | Semestre del Afio 2011 Nicaragua”, en una muestra de 66
adolescentes, encontr6 que el 7,6% de los adolescentes conocen el Dispositivo
Intrauterino, al igual que la pastilla, condon y la inyeccion, para la obtencion de
cualquiera de estos métodos el principal medio de acceso segun la poblacién es el

Centro de Salud (33,3%),seguido de la farmacia (28.8%).

Mufioz A, Vélez A, Muy A.(15) en Ecuador 2014; realizo un estudio tipo
analitico transversal, denominada “Cambios en conocimientos, actitudes y practicas
de los estudiantes de 15 a 18 afios que recibieron y no recibieron capacitacion sobre
la estrategia nacional intersectorial de planificacion familiar y prevencion del
embarazo” , teniendo como objetivo identificar cambios en conocimientos, actitudes
y practicas en estudiantes, donde obtuvo como resultados que las farmacias ocupan el
primer lugar respecto a medios donde los jovenes consiguen los métodos
anticonceptivos con un 73,58% del total, los estudiantes acuden en segundo lugar a

los establecimientos de salud publicos con un 18,87%.

Hernandez J, Velasquez R, Pinzén C. (16), Colombia 2017; realizd un estudio
descriptivo transversal denominado “Conocimiento, actitud y practica en
anticoncepcion en adolescentes escolarizados en la comuna 1 de Villavicencio”,

refieren que el 66,7 % de los estudiantes encuestados, consideran que sus



conocimientos sobre métodos anticonceptivos son escasos. Los resultados obtenidos
determinan que el preservativo tanto en hombres (79,2 %) como en mujeres (43,2 %)
es considerado como el mejor método, seguido de los anticonceptivos inyectables
(14,8 %). Sin diferencia en cuanto a la edad, el grupo en general afirma que el
preservativo es el mejor método de planificacion (61,2 %) y la razon dominante de

su escogencia (63,8 %) es ser el mas facil de usar y de conseguir.

2.2 Bases Teoricas

1. La teoria de Eduardo Spranger, este sustenta que la adolescencia esta
relacionada con la psicologia evolutiva y tipologia, ya que describe que varios de
los fendbmenos de la conciencia del joven, solo poseen una significacion
aprovechable para el que aprende a entenderlos como fenémenos evolutivos; y
que ademas indica que el desarrollo del joven puede ser experimentado, en
referencia diferentes pautas. La primera pauta manifiesta sobre el desarrollo del
adolescente, el cual este al alcanzar la madurez se ve a si mismo como otro
individuo; la segunda pauta manifiesta al crecimiento pausado y continuo, en la
que obtiene valores e ideas propios de su comunidad; y la tercera pauta
manifiesta sobre la participacion activa de su desarrollo, donde el adolescente se
forma y mejora por si mismo superando dificultades que se le presentan.

2. Lateoria de Stanley Hall, describe que la experiencia del hombre se integra en
la composicion genética de cada sujeto. Stanley manifiesta las siguientes fases
evolutivas: El periodo de infancia, periodo de la nifiez, periodo de la juventud y
periodo de la adolescencia; ademas sustenta que los adolescentes prefieren el

aislamiento y la soledad, sin embargo, se involucra en grupos con el afan de
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sentirse reconocidos; donde presentan ciertas situaciones de comportamiento
como ternura y sensibilidad, mientras que en otras circunstancias similares
demuestran crueldad y dureza; ademas tienen la propulsion de descubrir y

explorar.

La teoria de Erikson. Erikson describe la teoria del establecimiento de la
identidad del Yo. En la que establece su concepto a través del logro de
reconocerse asi mismo. Este define a la adolescencia como aquella etapa
predominante donde se establece la identidad positiva del Yo. Ademas, concluye
que cuya identidad del Yo abarca la incorporacion de aspiraciones y anhelos
vocacionales unidas con ciertas caracteristicas tales como la admiracion de
héroes, imitar a los padres y los enamoramientos.

La teoria de Jean Piaget. Jean Piaget sustenta a través de su teoria cognoscitiva
las variaciones cualitativas del pensamiento que suceden entre la etapa de la
infancia y la adolescencia. Ademas, este autor hace mencién a 4 grandes
periodos del desarrollo de la inteligencia en el hombre, entre ellos podemos
encontrar el periodo sensorio motriz, periodo de operaciones concretas, periodo
de pensamiento pre operacional y el periodo de operaciones formales.

La teoria de Lewin, menciona que la adolescencia es una fase de transicion,
donde el adolescente frecuentemente migra de grupos y es tratado por los
maestros, sus padres y otras personas de manera confusa. Esto ocasiona que se le
denieguen algunas veces formas pueriles y formas adultas de conducta. Ademas,
indica que el adolescente no tiene un claro entendimiento de sus deberes sociales
ni de su status, esto hace que su comportamiento generalmente muestre

inseguridad (17).
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2.2.1.1Etapas de la adolescencia

Unicef (18), manifiesta que la adolescencia temprana se extiende entre los 10 y
los 14 afios de edad, mientras tanto entre los 15 y los 19 afios, se le conoce como
adolescencia tardia. Ademas, indica que la adolescencia es una etapa de cambio y se
considera la mas determinante en la vida del ser humano, ya que esta caracterizada
por el acelerado desarrollo cerebral y fisico, en esta etapa se ve aumentada la
capacidad cognitiva, debido al comienzo de la pubertad y la conciencia sexual y,

ademas, por el surgimiento de habilidades, capacidades y aptitudes en el adolescente

2.2.1.1.1 Cambios evolutivos en la adolescencia

a) Adolescencia temprana:

La adolescencia temprana es la etapa donde se empiezan a manifestar los
cambios corporales (fisicos) del adolescente, empezando por el crecimiento
repentino acelerado y seguido por el desarrollo de los érganos sexuales junto con las
caracteristicas sexuales secundarias. Por ello es muy frecuente que los adolescentes
tengan ansiedad, asi como entusiasmo por las manifestaciones que ocurren en su
cuerpo. Dichos cambios no solamente son fisicos sino también emocionales, ya que
el cerebro empieza a experimentar un gran desarrollo eléctrico y fisiol6gico, donde el
I6bulo frontal del cerebro, rige sobre la razon y la toma de decisiones. Con respecto
al desarrollo sexual y corporal, sucede mucho mas temprano en las nifas,
aproximadamente unos 12 a 18 meses antes que en los nifios que entran en la
pubertad. Esto se debe al desarrollo de los drganos sexuales externos e internos de las
niflas que maduran mucho mas rapido que los nifios, debido a ciertos factores

hormonales como crecimiento de las mamas, comienza la ovulacién y la primera
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menstruacion, y en los nifios el desarrollo del pene, testiculos y préstata, como
también la produccion de esperma y la primera eyaculacion. Sin embargo, ambos

durante este proceso de desarrollo cobran mayor consciencia de su género (18).

b) Adolescencia tardia:

Es la etapa correspondiente entre los 15 y 19 afios, donde se manifiestan
modificaciones fisicas importantes. Uno de ellos es que el cerebro sigue
desarrollandose y reorganizandose, reforzando de esta manera la inteligencia, con
ello se logra mejorar el pensamiento analitico y reflexivo. Ademas, la temeridad por
parte de los adolescentes disminuye ya que logran mayor capacidad de evaluar
riesgos y de esta manera toman decisiones responsables; sin embargo el consumo de
alcohol, drogas y fumar cigarrillos se adquieren con mas fuerza en esta fase, donde
aproximadamente la mitad de los que empiezan a consumir son adolescentes de 15
afios. Asimismo, las opiniones de las personas integrantes de su entorno tienden ser
de mucha importancia al comienzo de esta etapa en los adolescentes, pero esto va
disminuyendo a medida que van adquiriendo mayor confianza y lucidez en su

identidad y sus pensamientos (18).

2.2.2 Teoria del Conocimiento

El conocimiento es un conjunto de informacion almacenada de las experiencias o
del aprendizaje, que consiste solamente en lo que el ser realmente quiere, fomentado
en un aprendizaje académico y significativo, pero también es la experiencia del ser

humano (19).

-Teoria del racionalismo: Es una doctrina epistemoldgica que trata de solucionar el

conflicto del origen del conocimiento.
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-Teoria del empirismo: El conocimiento para Hobbes "se funda en la experiencia, y
su interés es la instruccion del hombre para la practica. Es una teoria del
conocimiento que enfatiza el papel de la experiencia y de la percepcion sensorial en
la formacion de ideas.

-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, o que descansa en la experiencia sensible; asi,
puesto que valoraron mas la razon que los sentidos.

-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.
-Teoria del constructivismo: 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.
-Teoria del cognoscitivismo: Profesa que la comprension de las cosas se basa en la
percepcion de los objetos y de las relaciones e interacciones entre ellos.
-Teoria ecléctica: En ella se encuentra una verdadera unién importante de

conceptos y variables conductistas y cognoscitivistas (20).

2.2.3Teoria de las Actitudes

Las actitudes es un componente fundamental para entender la naturaleza humana.
Es lo que una persona siente de otras, o de los sentimientos que guarda hacia la
gente, positivo 0 negativo, que ejerce una influencia especifica sobre la respuesta de

la persona a los demas, a los objetos y a las situaciones.
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Las actitudes se aprenden, definen nuestra predisposicion hacia determinados

aspectos del mundo, nos proporcionan las bases emocionales y de interpersonales y

de identificacion con los demaés. Las actitudes son un sentimiento positivo o negativo

o0 estado mental de alerta, aprendido y organizado mediante la experiencia, que ejerce

influencia especifica en la respuesta de una persona a la gente, objetos y situaciones.

Tenemos tres teorias:

Teoria del aprendizaje: Esta teoria explica que cada uno de nosotros puede
interiorizar aprendizajes a través de nuevas ideas, sentimientos y conductas
asociadas a estos aprendizajes. Para aprender estas actitudes, es necesario
experimentar situaciones agradables y significativas las cuales tengan relacion con

sus constructos previos de lo contrario no seria un aprendizaje a largo plazo.

Teoria de la consistencia cognitiva: Esta teoria consiste en la adquisicion de
nuevos aprendizajes y actitudes engranando la nueva informacién con los
conocimientos previos de los adolescentes, de esta forma tenemos como resultado

un conocimiento mucho méas complejo y enriquecido.

Teoria de la disonancia cognitiva: Leon Festiner cre6 esta teoria en 1962,
sostiene que cuando nosotros realizamos una actividad y fracasamos en el intento,
nosotros creemos que no es perjudicial sabiendo en realidad lo que nos puede
pasar si se siguiese manteniendo esta actitud. Esto nos puede provocar un
conflicto que nos conduce a la falta de armonia, algo que las personas se
esfuerzan por evitar. Esta teoria ha sido estudiada con detenimiento por la

psicologia y se puede definir como la incomodidad, tencion o ansiedad que
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experimentan las personas cuando sus actitudes entran en conflicto con lo que

hacen (21).

2.2.4 Necesidad de Educacion Sexual Integral

o La educacion sexual integral (ESI) es necesaria para lograr el sano desarrollo
sexual y reproductivo de los adolescentes y difundir los conocimientos,
actitudes, valores y habilidades practicas que les permitan desarrollar opiniones

positivas acerca de su sexualidad.

« Segun normas internacionales, la ESI debe brindar informacién exacta en una
diversidad de temas adecuados a cada edad, cubriendo las categorias de
fisiologia sexual y reproductiva, prevencion del VIH/ITS, anticoncepcion y
embarazo no planeado, valores y habilidades interpersonales, y género y
derechos sexuales y reproductivos.

o Los programas de ESI basados en derechos humanos, equidad de género y
empoderamiento y que fomentan el compromiso activo de los participantes
han mostrado mejoras en el conocimiento, autoconfianza y habilidades de
comunicacion, cambio positivo de actitudes y normas de género, y un mayor

uso de anticonceptivos en adolescentes sexualmente activos. (22)

2.2.5 Sexo Seguro

Son aquellas précticas protectoras, que reducen el riesgo de contraer y transmitir

infecciones por via sexual, asi como el virus de inmunodeficiencia humana.

Estos comportamientos comprenden, en el uso adecuado y consistente del

conddn, ademaés evitando las relaciones sexuales casuales y haciendo practica de la
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monogamia. En cambio, una conducta sexual insegura se expone a un problema que
puede ocasionar dafios a la salud individual y de otra persona, con la posibilidad de

adquirir una infeccién de transmision sexual (23).

2. 3. Marco Conceptual

Los métodos anticonceptivos son todos aquellos mecanismos utilizados
voluntariamente, por el hombre, la mujer o la pareja, idealmente de comun acuerdo,
con el fin de evitar la concepcidén. Los métodos anticonceptivos varian segun el

momento de uso, aplicacion, forma y eficacia, mecanismo de accion, entre otros (24).

2.3.1. Clasificacion:

1. Métodos Anticonceptivos Hormonales

Se dividen en dos grandes grupos: Anticonceptivos Hormonales Combinados y
Anticonceptivos Hormonales solo de progestina Tenemos las pildoras
anticonceptivas, inyectables, implantes, anillos vaginales, parches anticonceptivos.

a)  Anticonceptivos Orales Combinados (AOC)
Son aquellos que contienen estrégeno y progestageno para administracion por via

oral.

Mecanismo de Accion: Supresion de la ovulacion y espesamiento del moco

cervical.

Caracteristicas: Muy eficaz, método dependiente de la usuaria, requiere una
motivacién continla y uso diario, no requiere examen pélvico de rutina para el inicio
del método, retorno inmediato de la fertilidad al discontinuar el método, puede ser

usado por mujeres de cualquier edad y paridad, disminuye el flujo menstrual y los
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colicos menstruales. No previenen las infecciones de Transmision Sexual (ITS), VIH

SIDA (25).

b) Anticonceptivos Hormonales Combinados de Deposito:

Inyectable Combinado: Son aquellos que poseen estrogeno y progestageno.

Mecanismo de accién: Supresion de la ovulacion y espesamiento del moco cervical.

Caracteristicas: Eficaz y de efecto rapido, pueden ser indicados en cualquier edad o

paridad (incluidas las nuliparas), no requiere un examen pélvico previo a su uso.

Forma de uso

Administrar por via intramuscular profunda en la regién glitea o deltoidea sin
realizar masaje post aplicacién, técnica de la Z, Se puede iniciar: El ler — 5to dia, 0
mujeres que estan amamantando a partir de la sexta semanay si es que esta dando de
lactar esperar hasta los 6 meses. Se continta administrando cada 30 dias (fecha fija

mensual)

c) Parche Hormonal Combinado: Consiste en un parche adhesivo pequefio (20
centimetros cuadrados no es 4 x 4) que se coloca en la piel. El parche libera
estrégeno y progestina a través de la piel y en la sangre.

Mecanismo de Accion: Supresion de la ovulacion y espesamiento del moco

cervical.

Caracteristicas: Eficaz y de efecto rapido, pueden ver indicados en cualquier
edad o paridad (incluidas las nuliparas), no requiere un examen pélvico previo para

su uso y no previenen las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), VIH SIDA.
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Forma de uso

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

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

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

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

e Debe usar un método anticonceptivo de respaldo durante la primera
semana del primer ciclo segun el dia en que se encuentre de su ciclo
menstrual cuando comience a usar el parche (25).

d) El anillo vaginal combinado: Es un anillo delgado, transparente y flexible
que se inserta en la vagina una vez por mes para proporcionar proteccion
anticonceptiva. Contiene estrogeno y progesterona que son liberados en forma

continua y a baja dosis.

Mecanismo de Accidn: Supresiéon de la ovulacién y espesamiento del moco

cervical, impidiendo la penetracion de los espermatozoides.
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Caracteristicas: Facil de usar, se usa por tres semanas, no interrumpe las

relaciones sexuales y no protege contra infecciones transmitidas sexualmente,

incluyendo VIH/SIDA.

Forma de Uso

El anillo puede colocarse cualquier dia entre los dias 1 y 5 del ciclo
menstrual.

Para insertar el anillo vaginal, la mujer adopta una posicion que le
permite insertar el anillo facilmente (por ejemplo, en cuchillas, recostada
0 de pie con una pierna levantada).

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

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

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

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

hacia fuera suavemente.
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d) Implantes solo de progestina: 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
estrégenos. Requiere de un proveedor entrenado para insertarlo y retirarlo.
Las alteraciones del sangrado son comunes, pero no perjudiciales.
Mecanismo de accion: Espesamiento del moco cervical, impidiendo la

penetracion de los espermatozoides, (es el mas importante), supresion de la

ovulacion y reduccion del transporte de los évulos en las Trompas de Falopio.

Caracteristicas: Eficacia elevada y de larga duracion, no interfiere con el
sexo, pueden ser indicados en cualquier edad o paridad (incluidas las nuliparas),
brinda proteccidn de tres a cinco afios, permite un rapido retorno a la fecundidad
al ser extraido, no requiere un examen pélvico previo a su uso y no previenen las

Infecciones de Transmisién Sexual (ITS), VIH/ SIDA.

Forma de uso:

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

retiro son menos eficaces.
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Se puede insertar en mujeres que dan de lactar inmediatamente post parlo.
Asi como en mujeres que dan de lactar y no ha vuelto la menstruacion antes de
los 6 meses post parto, sin método de respaldo. Sl ha vuelto la menstruacion se
insertard siguiendo las indicaciones con las mujeres que tienen ciclos

menstruales.

Se pueden insertar en el post aborto, colocar en los primeros cinco -dias post

evacuacion. Si se colocan después de necesita utilizar un método de respaldo.

Debe ser colocado por profesional de salud capacitado.

2. Dispositivos intrauterinos (DIU)
Dispositivo intrauterino liberador de cobre TCu 380 A: Son dispositivos
que se Insertan en la cavidad uterina y liberan cobre. En los establecimientos
publicos de salud se dispone de la T de Cobre 380 A que tiene una duracion
de hastal? afios.
Mecanismo de Accion: Afectan la capacidad de los espermatozoides de
pasar a través de la cavidad uterina ya sea inmovilizandolos o destruyéndolos e

interfieren en el proceso reproductor antes que ocurra la fertilizacion.

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 peélvico 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
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primeros meses, puede tener un efecto protector contra el cancer de endometrio, es

una opcion para las mujeres con contraindicaciones para la anticoncepcién hormonal.

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, en el post parto Inmediato hasta 48
horas, durante la operacion cesarea, en el puerperio a partir de la cuarta semana, en el

post aborto inmediato.

Siempre debe ser insertado y extraido por personal profesional de salud

calificado e insercion del dispositivo Intrauterino con la “Técnica de No Tocar.

3. Métodos de Barrera:

Basados en colocar una barrera fisica, que impide la union del espermatozoide

con el 6vulo. Se incluyen: Cond6n masculino, condon femenino y espermicidas.

a) Conddn masculino: Funda delgada de latex, lubricada, sin nonoxinol 9, que se
coloca en el pene antes de iniciar la relacion sexual.

Mecanismo de Accién

Impide que los espermatozoides tengan acceso al tracto reproductor femenino.

Condiciones que contraindican su uso

Alergia o hipersensibilidad al latex.

Caracteristicas: Es un método eficaz, si se usa correctamente, pocos efectos

colaterales (alergia al latex), de facil obtencion y bajo costo, no requiere examen ni
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prescripcion medica, fomenta la responsabilidad del varon en la anticoncepcion. Su
uso correcto otorga doble proteccion: protege de embarazos no planificados y del

riesgo de adquirir Infecciones de Transmision Sexual/ VIH SIDA.

b) Conddn Femenino: Es una funda amplia y delgada de polimero de nitrilo que se
coloca en la vagina antes de una relacion sexual.

Mecanismo de Accidn

Impide el pasaje de los espermatozoides al tracto reproductor femenino.

Caracteristicas

Tiene un anillo blando y flexible en cada extremo, el anillo interno sirve para
colocarlo en la vagina y mantenerlo en el lugar, y el anillo externo permanece fuera
de la vagina y cubre parte de los genitales externos, la decision de usarlo depende de
la mujer, puede ser colocado antes del coito, evitando interrupciones durante la
relacion sexual, no requiere de ereccion ara colocarlo y no necesita retirarse de
inmediato una vez concluido el coito, es una excelente opcién para las mujeres y
hombres que son alérgicos al latex, permite que la relacién sexual se sienta méas
natural, ofrece doble proteccién: Protege de embarazos no planificados y del riesgo

de adquirir Infecciones de Transmision Sexual/ VIH y SIDA.

Brinda mayor proteccion frente a ITS que tengan Ulceras o vesiculas, como el
herpes y el chancro blando, pues el condén femenino cubre gran parte de los 6rganos
genitales externos de la mujer y no debe ser usado simultdneamente con el condén

masculino (25).
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I11. Metodologia
3.1 Tipo de Investigacion

El presente estudio por sus componentes de medicion de conceptos y definicion

de variable reunid las condiciones de una investigacion de tipo descriptiva (26).
3.2 Nivel de la Investigacion
Por el grado de cuantificacion se trata de un estudio cuantitativo (26).
3.3 Disefio de la Investigacion
Disefio no experimental de corte transversal (26)

ESQUEMA

EDNEDLIED

Donde:
M: Es la muestra estudiada
X: Nivel de Conocimiento y Actitud sobre los Métodos Anticonceptivos

?: Identificacion de la realidad

3.4 Poblacion y Muestra:
3.4.1 Poblacion:

La poblacion muestral estuvo constituida por 191 adolescentes que pertenecian
al quinto afo de secundaria de la Institucion Educativa Jorge Basadre - Piura; y que

asistieron en el periodo de estudio y cumplieron con los criterios de seleccion.
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El tamafio de la poblacién fue definido por el registro de matriculados en el afio

académico 2018 de los estudiantes en estudio distribuidos de la siguiente manera

SECCION | SECCION | SECCION | SECCION | SECCION | SECCION
GRADOS TOTAL
A B C D E F
5TO ANO DE
31 32 36 31 31 30 191
SECUNDARIA

3.4.2 Muestra:

La muestra estuvo constituida por el total de la poblacion en estudio, siendo la
unidad de analisis los adolescentes del quinto afio secundaria que cumplieron los

criterios de seleccion.
Criterios de Inclusion y Exclusion
Inclusion:

e Adolescentes varones y mujeres del quinto afio de secundaria de la Institucion
Educativa Jorge Basadre matriculados en el afio académico 2018 y que

asistieron en el periodo de estudio
e Adolescentes que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion.
e Aceptacion escrita de participar en el estudio.
Exclusion:

e Adolescentes con dificultad para comunicarse.
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Los procedimientos para la recoleccion de datos se iniciaron con la autorizacion
de la institucion educativa, luego se identificd la unidad de analisis para la

aplicacion del instrumento de recoleccién de datos.
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Cuadro 1: Matriz de Operacionalizacion de las Variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
DIMENSIONES INDICADORES i
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Conjunto  de  ideas, Se evallo a través de 24
concep'tos, enunciados, Nivel de preguntas, cada  pregunta
NIVEL DE comunicables U | onocimiento | correcta sera calificada con un | ® Bueno
CONOCIMIENTO | pueden  ser  claros, global sobre los | Punto, por lo que se considerara | o Reqyar Ordinal
SOBRE METODOS preusos,_ ordenados, métodos nivel de conocimiento bueno (de
ANTICOCEPTIVOS | vagos e mexactos,sobre anticonceptivos | 18 a 24 puntos), regular (de 9 a | * Malo
IOS_ ) métodos 17 puntos) y malo (de 0 a 8
anticonceptivos (27). puntos).
Se evallo a través de 16
preguntas, con respuestas en
Es un juicio evaluativo escala _de Likert. A mayor.
bueno o malo de un acercamiento de la resp_u(_a§ta
objetivo, asf una actitud correcta para cada proposicion,
representa lo favorable o _ se le dio mayor puntuacion de 0-
ACTITUD ANTE LOS desfavorable sobre lo Actitud global | 4 puntos, por lo tanto, en las e Actitud Eavorable Ordinal

METODOS
ANTICONCEPTIVOS

gue conlleva a tener
comportamientos
especificos hacia las
précticas sexuales
riesgosas (28).

ante los métodos
anticonceptivos

proposiciones 1, 2, 3,7, 8, 9, 10,
12, 15y 16 la respuesta correcta
es totalmente de acuerdo (TA).
Para las proposiciones 4, 5, 6,
11, 13 y 14 la respuesta correcta
es totalmente en desacuerdo,
luego se clasifica segln
sumatoria total de puntos en dos

Actitud Desfavorable
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categorias:
1. Favorable: 32-64 puntos

2. Desfavorable: 0-31 puntos

Se evallo la edad actual del

EDAD Tiempo que haC\llJlr\‘r/1Idl?d?:sa?ZOYI;SCE”te en afios adolescente al momento del | ® 1(5) - i;l aI;lOS Ordinal
P estudio. ¢ — 17 anos
SEXO Condicion organica que distingue al varon de | Se  evaluo el sexo del e Vardn Nominal
la mujer (27) adolescente. e Mujer
) ] o Se evallo el estado civil del |e Soltero(a) )
ESTADO CIVIL _ C_or_uunto de cual_ldades que dlstmgl_Je al adolescente al momento del |+ Casado(a) Nominal
individuo de la sociedad y en la familia (27) . .
estudio. e Conviviente
e Catdlico(a)
se refiere al credo y a los conocimientos Se eval(io la religion que profesa |® Adventista _
RELIGION c_;lo_gma_ltlco§ sobre una entidad divina. La el adolescente al momento del |* ngur,\a_ Nominal
religion implica un vinculo entre el hombre y wudi e Evangélica
Dios (27) estudio. o Otras
Actividad que realiza el encuestado en los | Se evallo la ocupacion que tiene . .
. ot . . e Estudia Nominal
OCUPACION ultimos treinta dias (27). el adolescente en el momento Etudia v Trabai
del estudio * FEstudiay Trabaja
ENA-I\-I\?(\;ERRADO Se evalUo si el adolescente tiene 0 no enamorado al momento del estudio. : ilo Nominal
RELACIONES Se evallo si el adolescente ha tenido o no relaciones coitales al momento del |e  Sj Nominal
COITALES estudio. Si contesta si pasara a la siguiente pregunta, sino ira a la tltima pregunta. |e No
EDAD DE PRIMERA . . . e 10— 14 afos Ordinal
Se evaluo la edad de la primera relacion sexual del adolescente.
RELACION SEXUAL P e 15_19 afios
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Nominal

e Heterosexual
PR?EESEE%AS Se evalUo las preferencias sexuales del adolescente. e Homosexual
e Bisexual
ASISTENCIA AL Se evalud el adolescente acude al servicio de . .
PROGRAMA DE e Si Nominal
PLANIFICACION Planificacion familiar. * No
FAMILIAR
e Meétodo del Ritmo
e Meétodo del Moco
Cervical
METODOS Pildora .
ANTICONCEPTIVO | Se evalto el método anticonceptivo utilizado por el adolescente Inyectable Nominal
UTILIZADO T de Cobre

Preservativos
Lactancia Materna
Ninguno
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3.6 Técnica e Instrumentos de medicion

Técnica: Se utilizd la técnica de la encuesta
Instrumentos:
Se utiliz6 un instrumento de recoleccidn de datos creado por las investigadoras

Lopez M y Tenorio V. (29), y estuvo estructurado en cuatro secciones:

-La Primera referida a las caracteristicas sociodemograficas y sexuales con un

total de 11 preguntas.

-La Segunda en relacién al Nivel de Conocimiento sobre los Métodos

anticonceptivos:

Para valorar el conocimiento se realizaron 24 preguntas con el valor de un punto
para cada respuesta correcta y cero si la respuesta era incorrecta 0 no respondio,
para un total de 24 puntos.

Las respuestas correctas para valorar el conocimiento de las proposiciones 1,2,5,
6,9,10, 11,13, 14,15, 17, 18, 19, 22, la respuesta correcta es Sl. Las
proposiciones 3, 4, 7, 8, 12, 16,20, 21,23, 24 la respuesta correcta es NO.

Se establecio el conocimiento segun las respuestas y sumatoria total de puntos a
cada encuestado de la siguiente escala segun respuestas correctas:

— Bueno: 17-24 puntos

— Regular: 9-17 puntos

— Malo: 0-7 puntos

-La tercera seccion dirigida a evaluar la actitud con un total de 16 preguntas
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Para identificar la actitud se utilizé la escala de Likert, en la cual se construyeron
16 proposiciones, las adolescentes respondieron de acuerdo al grado de
aceptacion.
A mayor acercamiento de la respuesta correcta para cada proposicion, se le dio
mayor puntuacién de 0-4 puntos, por lo tanto, en las proposiciones 1, 2, 3, 7, 8, 9,
10, 12, 15y 16 la respuesta correcta es totalmente de acuerdo (TA). Para las
proposiciones 4, 5, 6, 11, 13 y 14 la respuesta correcta es totalmente en
desacuerdo, luego se clasifica segiin sumatoria total de puntos en dos categorias:

1. Favorable: 32-64 puntos

2. Desfavorable: 0-31 puntos
La cuarta seccion relacionada con las fuentes de informacion y el lugar de

adquisicion de los métodos anticonceptivos.
v Validez.

El instrumento, fue aplicado en una prueba piloto a un nimero de 20
adolescentes que fueron escogidas al azar, atendidas en otra unidad de salud, y
con caracteristicas diferentes de las requeridas para el estudio. Se realizd
posteriormente una revision con el tutor del trabajo investigativo, a fin de
realizar modificaciones y de esta manera mejorar la calidad del mismo (ANEXO

2).
v Confiabilidad

La confiabilidad del Cuestionario del nivel de conocimiento sobre los
Métodos Anticonceptivos se determind mediante la prueba estadistica del

coeficiente de Alpha de Cronbach que supera el 80% estandar, por ende, se
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deduce que el instrumento de investigacion es altamente confiable, para el Test
de Likert Alfa de Cronbach, obteniendo como resultado 0.73% de confiabilidad.

(ANEXO 2).
3.7 Plan de Analisis

Los datos que se obtuvieron fueron codificados y posteriormente procesados
en una hoja de célculo 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 graficos estadisticos de cada una de las variables en

estudio.
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Titulo: “Nivel de conocimientos y actitud sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de la I.E Jorge Basadre Piura, 2018”.

3.8 Matriz de Consistencia

ENUNCIADO DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

¢Cudl es el nivel de
conocimiento y actitud sobre
métodos anticonceptivos en
adolescentes de la I.LE  Jorge
Basadre - Piura durante el
periodo 2018?

Objetivo General

-Determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de la I.E Jorge Basadre - Piura durante
el periodo 2018.

Objetivos Especificos:

a) Identificar el nivel de conocimiento global sobre métodos

anticonceptivos en los adolescentes del &mbito de estudio.

(b) Identificar la actitud global respecto a los métodos anticonceptivos

en los adolescentes del ambito de estudio.

Variables principales:

1.-Nivel de Conocimiento  sobre

anticonceptivos.

2.-Actitud sobre métodos anticonceptivos.

Variables Secundarias:

a) Edad
b) Sexo

¢) Estado civil

métodos
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(c) Identificar las fuentes de informacion y el lugar de adquisicion sobre

métodos anticonceptivos en los adolescentes del ambito de estudio.

(9) Identificar las caracteristicas sociodemdgraficas y sexuales en los

adolescentes del ambito de estudio.

d) Ocupacién

e) Religion

f) Tiene enamorado

g) Relacion Sexual

h) Edad de inicio de la primera relacién sexual

i) Preferencia sexual

j) Asistencia al programa de planificacién Familiar

k) Métodos anticonceptivo utilizado.
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METODOLOGIA

TIPO. NIVEL Y DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICA E INSTRUMENTOS

PLAN DE ANALISIS

e Tipo de Investigacion:

Descriptivo.

¢ Nivel de Investigacién:
Por el grado de
cuantificacion se trata de

un estudio cuantitativo.

e Disefio de la
investigacion: Disefio no

experimental, transversal

Poblacion:

La poblacion muestral estuvo constituida por 191
adolescentes que pertenecian al quinto afio de
secundaria de la I.E. Jorge Basadre; y que asistieron
regularmente en el periodo de estudio y que
cumplieron con los criterios de seleccién.

El tamafio de la poblacion fue definido por el

registro de matriculados en el afio académico 2018
de los estudiantes en estudio.

Muestra

La muestra estuvo constituida por 191
adolescentes al quinto afio de secundaria de la I.E.
Jorge Basadre Yy que cumplieron con los criterios de
seleccion.

Técnica:

La encuesta.

Instrumentos:

Instrumento de Recoleccién de
Datos:

*Caracteristicas socio demograficas y
sexuales

* Conocimientos sobre métodos
anticonceptivos

- *Test de Likert.

Para el plan de analisis
se hard uso de Ila
estadistica descriptiva,
utilizando figuras y

tablas.
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3.9 Principio 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 solicitd a los adolescentes que lean detenidamente y firmen el
consentimiento informado (ANEXO 3y 4).

Previo a la encuesta, se les explicé a los adolescentes los objetivos de la
investigacion; asegurandoles que se iba a manejar de manera andnima 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 I.E. Jorge Basadre -Piura.
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V. Resultados

4.1 Resultados

Tabla 1 Nivel de Conocimientos Global sobre Meétodos Anticonceptivos en los
Adolescentes de la I.E. Jorge Basadre—Piura, 2018

Nivel de n %
conocimiento

Bueno 21 11,00
Regular 62 32,46
Malo 108 56,54
Total 191 100,00

Fuente: Instrumento de Recoleccion de datos

Los resultados de la Tabla 1 en referencia al nivel de conocimiento global sobre
métodos anticonceptivos se obtuvo que el 56,54% presenta un nivel malo, el

32,46% regular y solo el 11,00 % bueno.
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Tabla 2 Actitud Global sobre los Métodos Anticonceptivos en los Adolescentes de la
I.E. Jorge Basadre—Piura, 2018

Actitudes n %
Favorable 67 35,08
Desfavorable 124 64,92
Total 191 100,00

Fuente: Instrumento de Recoleccion de datos

En los encuestados se determiné que el 64,92% presentan actitud

desfavorable seguido de un minimo de 35,08% que reporta ser favorable.
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Tabla 3 Fuentes de Informacién y Lugar de Adquisicién sobre Los Métodos
Anticonceptivos en los Adolescentes de la I.E. Jorge Basadre—Piura, 2018

Variables n %
Escuela 4 2,09
Amigos 37 19,37
Fuentes de Informacién Internet 118 61,78
Familia (padres) 6 3,14
Establecimiento de Salud 26 13,62
Lugar de Adquisicion de Farmacias 130 68,07
los Métodos Centro de salud 32 16,75
Anticonceptivos Familiares 18 9,42
Conocidos 11 5,76
Otros 0 0,00
Ninguno 0 0,00
Total 191 100,00

Fuente: Instrumentos de Recoleccién de datos

En la Tabla 3 la fuente de informacion sobre métodos anticonceptivos se reporto
como el mas solicitado es el internet (61,78%), mientras que el lugar de adquisicién

fue la farmacia con el 68,07%.
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Tabla 4. Caracteristicas Sociodemograficas y Sexuales en los Adolescentes de la I.E.
Jorge Basadre —Piura -2018.

Dimensiones n %
Edad 10-14 0 0,00
15-19 191 100,00
\Varén 105 54,97
Sexo
. 86 45,03
mujer
Soltera(o) 191 100,00
o Casada(o) 0 ,00
Estado civil Conviviente 0 0,00
Viuda 0 ,00
Ocupacion Estudia 148 77,49
P Estudia y Trabaja 43 22,51
Catolica(o) 154 80,63
Adventista 20 10,47
L Ninguna 00 0,00
Religion . 17 8,90
Evangélica
Otra especifique 00 0,00
Si tiene enamorada(o) 110 57,59
Enamorada .
No tiene enamorada(o) 81 42,41
Relaciones coitales Si 109 57,07
* No 82 42,93
10-14 29 26,61
Edad de inicio 1519 80 73.39
. Si 59 30,89
Has acu_dl_do g[ programa No 132 6911
De planificacion sexual
Método del ritmo 25 13,09
Meétodo del moco cervical 0 0,00
Pildora 9 471
Que métodos 0 método usas Inyectable 6 3,15
actualmente T de cobre 0 0,00
Preservativos 136 71,20
Lactancia materna 0 0,00
Ninguno 15 7,85
Heterosexual 191 100,00
Preferencia Sexual Homosexual 0 0,00
Bisexual 0 ,00

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

* Dimension que no considera a quienes no iniciaron las relaciones sexuales coitales (82 adolescentes).
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Se demuestra que la edad flucttan entre 15 a 19 afios al (100%), seguido del sexo
se reportd con el mayor porcentaje varon con el (54,97%) vy en su totalidad son
solteros (100%) y de ocupacion Estudia (77,49%), ademas el (80,63%) son catdlicos.
En relacion a las caracteristicas sexuales el (57,59%) refiere tener enamorado (a), y
el (57,07%) han tenido relaciones coitales, las edades flucttan entre 15 y 19 afios
(73,39%), en un mayor porcentaje con el (69,11%) no han asistido al servicio de
planificacion familiar y se demuestra que el preservativo es el método més utilizado

con el (71,20 %) La orientacidn sexual fue heterosexual en su totalidad (100%).
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4.2 Anélisis de Resultados

Es importante el derecho a tener relaciones sexuales placenteras, enriquecedoras,
sin temor de contagiarnos de infecciones de transmisién sexual, ni riesgo de
embarazos no deseados, sin embargo, en la actualidad el inicio de las relaciones
sexuales en los adolescentes se convierte en un problema de salud publica, ya que
muchos de ellos inician una vida sexual teniendo un déficit de conocimientos acerca
de la prevencion de embarazos no deseados, infecciones de transmision sexual, entre

otros.

Por lo tanto es necesario e interesante enfatizar en los resultados de la presente
investigacion en donde en la Tabla 1 en referencia al nivel de conocimiento global
sobre métodos anticonceptivos se obtuvo que el 56,54% presenta un nivel malo,
el 32,46% regular y solo el 11,00 % bueno. Resultados que se asemejan a los de
Moreno L y Ninoska J. (13), Ecuador 2010, donde el 41% de los estudiantes no
conocen de ningun método anticonceptivo, el 23% conocen el preservativo, el 17%
tienen informacién de inyectables, el 11% conocen las pildoras anticonceptivas y el
8% estan informados sobre el implante como método anticonceptivo. Se concluy6
que los estudiantes tienen poco conocimiento de los métodos anticonceptivos por lo

tanto no estan informados de la correcta utilizacién del condén.

Al analizar los resultados podemos evidenciar que a pesar de los espacios y el
tiempo transcurrido los resultados son insatisfactorios lo que resalta la importancia
que tiene , la Educacion sexual integral la cual debe ser aportar con informacién
exacta en una diversidad de temas adecuados a cada edad, cubriendo las categorias

de fisiologia sexual y reproductiva, prevencion del VIH/ITS, anticoncepcion y
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embarazo no planeado, valores y habilidades interpersonales, y género y derechos
sexuales y reproductivos (22) para que de esta manera el adolescente adopte

conductas sexuales de manera informada y con percepcion de riesgo.

En la Tabla 2, se encontr6 en los encuestados que el 64,92% presentan actitudes
desfavorables seguido de un minimo 35,08% que reporta ser favorable.
Resultados que son parecidos a los de Davalos N, Rios A, Ruiz S. (12) en Peru
2015, realizaron una tesis titulada “Nivel de conocimiento y actitudes hacia el uso de
métodos anticonceptivos en adolescentes de LE.S.M. MORB Iquitos 2015”, que
obtuvo que el 93.8% (24) tienen actitud de rechazo hacia el uso de métodos

anticonceptivos, el 6.2% (16) de los adolescentes tienen actitud de aceptacion.

Las actitudes son importantes de considerar en esta etapa de vulnerabilidad ya
definen nuestra predisposicion hacia determinados aspectos del mundo, nos
proporcionan las bases emocionales y de interpersonales y de identificacién con los
demas. Las actitudes son un sentimiento positivo 0 negativo o estado mental de
alerta, aprendido y organizado mediante la experiencia, que ejerce influencia
especifica en la respuesta de una persona a la gente, objetos y situaciones (21), por
ende, los resultados de la presente investigacion emiten una preocupacion ya que el
adolescente para aprender estas actitudes, es necesario que experimente situaciones
agradables y significativas las cuales tengan relacion con sus constructos previos
(21), esto hace pensar si los establecimientos de salud estan implementados para
atender al adolescente de acuerdo a sus necesidades y expectativas que generen
situaciones y experiencias positivas y que generen interés por estar informado y

asuma consciente y responsablemente el ejercicio de su sexualidad y reproduccion.
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En la Tabla 3 la fuente de informacidn sobre métodos anticonceptivos se reporto
como la mas solicitado la internet (61,78%), mientras que el lugar de adquisicion fue
la farmacia con el (68,07%). Resultados que se asemejan a los de Calle M. (11) en
Piura 2018, que encontr6 que las fuentes de informacion solicitadas por los
adolescentes fueron con el 50,00% los amigos como principal fuente, y solo el 6,66%
recurre a los padres. En relacion al lugar de adquisicion los resultados son similares a
los de Chiroque E. (8) en Piura 2015, que encontr6 que el lugar donde se adquiere los
métodos anticonceptivos es la farmacia con un 51.03%, seguido del establecimiento
de salud con un 35.86%.

Estos resultados ponen en evidencia que probablemente los adolescentes no
cuentan con los conocimientos y herramientas necesarias para enfrentar su
sexualidad de manera responsable ya que la informacion proviene de fuentes poco
confiables y veraces generando que muchas de sus conductas sexuales sean
adoptadas de manera insegura exponiéndolos a un problema que puede ocasionar

dafos a su salud individual, sexual y reproductiva (23).

En la Tabla 4, Se demuestra que la edad fluctGan entre 15 a 19 afios al (100%),
seguido del sexo se reportd con el mayor porcentaje varén con el (54,97%) y en su
totalidad son solteros (100%) y de ocupacion Estudia (77,49%), ademas el (80,63%)
son catolicos. En relacion a las caracteristicas sexuales el (57,59%) refiere tener
enamorado (a), y el (57,07%) han tenido relaciones coitales, las edades flucttan entre
15 y 19 afios (73,39%), en un mayor porcentaje con el (69,11%) no han asistido al
servicio de planificacion familiar y se demuestra que el preservativo es el método
mas utilizado con el (71,20 %) La orientacion sexual fue heterosexual en su totalidad

(100%).
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Resultados que son parecidos a los de Diaz P. (9) en Piura 2016, quien obtuvo los
siguientes resultados segun las caracteristicas sociodemogréficas se evidencio que: la
edad predominante es de 16 afos (54.35%), el (66.30%) fueron varones; en lo
concerniente al estado civil (100%) fueron solteros, y el (83,70%), profesaban la
religion catdlica, respecto a la ocupacion el (96.48%) eran estudiantes. El (51.09%)
manifestaron no tener enamorado(a) y un (35.87%), habian tenido relaciones
coitales, siendo la edad de inicio mas frecuente a los 15 afios (14.13%). Por ultimo, el

94.57% de adolescentes se consideraban heterosexuales (100%).

Por lo tanto, estas estadisticas reflejan que el comportamiento sexual y
reproductivo origina el incremento de aspectos negativos en todo el mundo (3). Mas
de la cuarta parte de la poblacion mundial son adolescentes, asimismo la pubertad
estd sucediendo a una edad mas temprana, donde la salud sexual y reproductiva de
los adolescentes se ha transformado en una prioridad mundial, comparado con
cualquier otro grupo etario, los adolescentes sexualmente activos sostienen las tasas

mas altas de infecciones de transmision sexual y de embarazo (4).
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V. Conclusiones

Los resultados del nivel de conocimiento global sobre métodos
anticonceptivos establecen que el 56,54% presenta un nivel malo, seguido

del 32,46% regular y solo el 11,00 % fue bueno.

La actitud global sobre métodos anticonceptivos reportdé que el
64,92% de los encuestados presenta actitud desfavorable sobre
métodos anticonceptivos, mientras que el 35,08% una actitud

favorable.

Las fuentes de informacién solicitadas por los adolescentes es el internet
61,78%, seguido del 19,37% son los amigos y solo un minimo 2,09% solicita
informacién en el escuela. Y en relacién al lugar de adquisicion se pudo
observar (68,07%) que la farmacia es el lugar mas frecuente por los
adolescentes para adquirir métodos anticonceptivos un minimo de (5,76%) lo

adquieren en conocidos.

Se demuestra que la edad fluctdan entre 15 a 19 afios al (100%), seguido del
sexo se reportd con el mayor porcentaje varon con el (54,97%) vy en su
totalidad son solteros (100%) y de ocupacién Estudia (77,49%), ademas el
(80,63%) son catdlicos. En relacion a las caracteristicas sexuales el (57,59%)
refiere tener enamorado (a), y el (57,07%) han tenido relaciones coitales, las
edades flucttan entre 15 y 19 afios (73,39%), en un mayor porcentaje con el
(69,11%) no han asistido al servicio de planificacion familiar y se demuestra
que el preservativo es el método mas utilizado con el (71,20 %) La

orientacion sexual fue heterosexual en su totalidad (100%).
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ANEXO 1

Py

vy

INSTRUMENTO DE RECOLECCION i
DE DATOS

OBSTETRICIA

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
DE CHIMBOTE

ULADECH - CATOLICA

Estimados (as) jovenes:

Esta encuesta tiene como propésito determinar EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
Y ACTITUD SOBRE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
ADOLESCENTES DE LA |I. E JORGE BASADRE- PIURA, 2018. No se le
pregunta su nombre, ni su direccion para que usted este seguro que esta informacion
no sera divulgada, y pueda responder con plena sinceridad y confianza a las
preguntas que se le presentan. Agradecemos de antemano su valiosa cooperacion.

Orientaciones Generales

En el caso de los items que presentan opciones mdltiples, encierre en un circulo la
letra correspondiente a su respuesta. Para aquellos items presentados en forma de
tabla, sefial con una X la casilla correspondiente a su respuesta. En el resto de los
items por favor escribir la informacion solicitada.

1. Caracteristicas sociodemograficas y sexuales

1.1. Edad cumplida: anos
1.2. Sexo:

1)  Varon

2)  Mujer
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1.3. Religién:

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1)  Catdlica

2)  Adventista

3) Evangélica

4)  Ninguna

5)  Otra, especifique

Estado Civil:
1)  Soltera

2)  Conviviente

3) Casada
4)  Viuda
Ocupacion:
1) estudia

2)  estudiay trabaja

Tienes enamorado (a):

1) sl

2) NO

JYainicio a tener vida sexual activa?:
1) Sl

2) NO

Edad de inicio de su relacion coital:

¢Ha Acudido al programa de planificacion familiar?

1) sl
2) NO
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1.10. Orientacion sexual:
1)  Heterosexual
2)  Homosexual

3) Bisexual

1.11. ¢Qué métodos o método usas actualmente?
1)  Meétodo del ritmo
2)  Método del moco cervical
3) Pildora
4)  Inyectable
5) T de cobre
6)  Preservativos
7)  Lactancia materna

8)  Ninguno

2. Conocimientos sobre los métodos Anticonceptivos.

Para cada una de las siguientes proposiciones, marque con una X la casilla que

considera correcta.

Proposiciones

Sl

NO

NO
SE

2.1. Sabes que son los métodos anticonceptivos.

2.2. Conoce por lo menos un método anticonceptivo.

2.3. La pildora se toma en cualquier dia después que paso la regla.

2.4. La pildora protege de las infecciones de transmision sexual (ITS).

2.5. Dentro de las reacciones de la pildora se encuentran: mareos, dolor de
cabeza, aumento de peso y sangrado.

2.6. La pildora en un método exclusivo de la mujer.

2.7. EI DIU esta recomendado en las mujeres que no han tenido hijos.
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2.8. La pildora debe tomarla tanto el hombre como la mujer, al mismo
tiempo para que sea mas efectiva.

2.9. El conddn lo usa solo el hombre.

2.10. El condon protege de infecciones de transmision sexual (ITS) y del
VIH.

2.11. El conddn se coloca cuando el pene esta erecto (duro) y antes de
iniciar la relacién sexual.

2.12. EI mismo conddn se puede usar varias veces.

2.13. El condon usado de forma correcta, es un método 100% eficaz para
la prevencidon del embarazo.

2.14. EI DIU (la T de cobre) es solo para la mujer.

2.15. Los métodos anticonceptivos deben ser elegido en pareja

2.16. Durante la relacién sexual terminar afuera es un método seguro para
evitar un embarazo.

2.17. Dar mas de 8 veces diario pecho materno en los primeros 6 meses
posparto en un método 100% seguro?

2.18. Una sola relacion sexual es suficiente para que se produzca un
embarazo.

2.19. El método del ritmo es cuando la pareja evita tener relaciones
sexuales durante los dias fértiles de la mujer.

2.20. EIl anticonceptivo de los tres meses (Depoprovera) es un método
anticonceptivo que se toma por via oral.

2.21. La PDS (pildora del dia siguiente), es un método anticonceptivo que
puede usarse diario.

2.22. Los inyectables son métodos anticonceptivos mensuales y
trimestrales.

2.23. El anticonceptivo inyectable se aplica el ultimo dia de la
menstruacion.

2.24. La inyeccién anticonceptiva para el varon ya estd disponible en
Perd.
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3. Actitudes sobre los métodos anticonceptivos.

A continuacion, encontraras otras proposiciones sobre las que debera expresar su
opinién. Para responder marque con una X la casilla correspondiente a su
criterio, con base en la siguiente escala.

TA: totalmente de acuerdo

A: De Acuerdo, significa que estd de Acuerdo, pero no totalmente.

I: Indecisa, significa que no tiene una opcion clara al respeto.

D: En Desacuerdo, significa que esta en Desacuerdo, pero no totalmente.

TD: Totalmente en Desacuerdo.

PROPOSICIONES TA A ||

D

3.1 Considera usted que la consejeria y orientacion sobre los métodos
anticonceptivos es muy importante.

3.2 Tu como adolescente consideras que puedes utilizar métodos
anticonceptivos

3.3 Consideras que el conddn y las pildoras son métodos adecuados
para evitar el embarazo en mujeres menores de 20 afios.

3.4 Considera usted que al usar el condén se disfruta menos de la
relacién sexual.

3.5 Crees que los adolescentes tienen suficiente y adecuada
informacidn sobre los métodos anticonceptivos.

3.6 Es dificil para usted conseguir métodos anticonceptivos.

3.7 Conversarias con tu pareja como protegerse de ITS y SIDA.

3.8 Si te causara molestias algun método anticonceptivo considerarias
que debes usar otro.

3.9 Utilizarias tu el condén como metodo anticonceptivo.

3.10 Aconsejarias a tu pareja de algun metodo anticonceptivo.

3.11 Crees que es tu pareja la que debe de decidir que métodos debes
usar y gque no vas a usar.
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3.12 Consideras tu que tener muchos hijos es riesgoso para la mujer.

3.13 Considera usted que es el hombre quien decide el numero de
hijos que se puede tener.

3.14 Consideras el uso de anticonceptivo un pecado.

3.15 Cree usted que debe utilizarse métodos anticonceptivos en
relaciones ocasionales.

3.16 El uso del condon es una proteccion contra el SIDA.

4. Fuentes de informacion y lugar de adquisicion de los métodos
anticonceptivos.

Encierra en un circulo la letra o letras de la respuesta o respuestas correctas.

5.1 ¢Donde te has informado sobre los métodos anticonceptivos?
1) Escuela

2) Amigos
3) Internet
4) Familia (padres)

5) Establecimiento de salud

5.2 Donde acudes o acudirias para obtener métodos anticonceptivos?
1) Farmacias

2) Centros de salud
3) Familiares

4) Conocidos

5) Otros

6) Ninguno

iGRACIAS POR TU PARTICIPACION!
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ANEXO 2

Reporte de validacion del cuestionario de conocimientos sobre métodos

anticonceptivos y test de Likert para actitudes.

ARo

2018

Procedencia

Piura-Per(

Administracién

Adolescentes

Evalla el conjunto de ideas, conceptos, y enunciados verdaderos

o falsos, productos de la observacion y experiencia del

Significancia . . . . )
adolescente, asi mismo la actitud referida a meétodos
anticonceptivos.

Duracion No tiene limite, como promedio 20 minutos

Confiabilidad Instrumentos: Cuestionario Nivel de conocimiento La
confiabilidad con el Método de Alfa Cronbach es de 0.828 (Alta
confiabilidad). Confiabilidad Test de Likert Alfa de Cronbach,
obteniendo como resultado 0.73% de confiabilidad.

Validez La Escala ha sido sometida a criterio de Jueces expertos para

calificar su validez de contenido teniendo resultados favorables.
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CONFIABILIDAD

Reporte de confiabilidad de la prueba de

conocimientos sobre métodos anticonceptivos. N° de items
Cronbach's Alpha
0,828 24
Reporte de confiabilidad de Test de Likert para
Actitudes N° de Ttems
Cronbach's Alpha
0,73 16
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ANEXO 3
Consentimiento informado

Sr. Padre de Familia:

La presente investigacion cientifica de la Universidad Cat6lica Los Angeles de
Chimbote, Vicerrectorado de Investigacion Cientifica (VI1), Escuela Profesional de
Obstetricia, titulada: “Nivel de conocimiento y actitud sobre métodos anticonceptivos
en los adolescentes de la I.E. Jorge Basadre - Piura, 201/8”; tiene como finalidad
describir los conocimientos en los adolescentes de la I.E. Jorge Basadre—Piura,
2018. Para lo cual se aplicara un cuestionario a su menor hijo adolescente. Dicho
cuestionario sera andnimo para proteger la identidad del participante informante y se
desarrollara dentro de un ambiente de respeto mutuo, confidencialidad y
responsabilidad, con el compromiso de no utilizar esta informacion para otros fines

que puedan perjudicar a los sujetos de estudio.

Cordialmente.

Lic. Flor de Maria Vasquez S. Lidia Lisseth Gordillo Reusche

Docente Tutor Tesista

Cualquier consulta, queja o comentario, sirvase llamar a los siguientes niUmeros:
Docente Tutor:
Celular: 999699148
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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
conocimiento y actitud sobre métodos anticonceptivos en los adolescentes de la I.E.
Jorge Basadre - Piura, 2018”, siendo importante mi participacién 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.
MANIFIESTO:

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 Fecha
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