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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general: “Determinar la
relacién que existe entre el nivel de conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos
en adolescentes de 14-19 afios de la I. E. Ignacio Merino-Piura, durante el periodo Junio
-Agosto  2019”. Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo-correlacional, nivel
descriptivo, de corte transversal, a través de una muestra de 136 adolescentes de ambos
sexos y de ellos se eligi6 aquellos que ya iniciaron su vida sexual, que fue una cantidad
de 48 estudiantes para medir el uso de MAC. Se utilizo la técnica de encuesta y como
instrumento el cuestionario para medicion del conocimiento y uso. Resultados: el nivel
de conocimiento global sobre anticoncepcion en los adolescentes fue de mayor
porcentaje el nivel muy bajo con 25,00%; de los 48 adolescentes que ya se iniciaron
sexualmente el 43,75% indicaron que no usan ningun método. Finalmente, al evaluar
relacion entre nivel de conocimiento y uso sobre métodos anticonceptivos determiné que
en su mayoria los niveles regular, bajo y muy bajo; con 8,33%, 8,33% y 6,25%
respectivamente, se protegen con un metodo anticonceptivo; mientras tanto se destaca
estudiantes que muestran conocimiento alto y muy alto no hacen de su uso o los utilizan
a veces (4,17% y 6,25%) respectivamente. Conclusion: el nivel de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos no se relaciona de manera significativa con su uso en
adolescentes de la L.E. Ignacio Merino- Piura, 2019 (p valor= 0,494 > o= 0,05

contrastando de esta manera la hipotesis nula).

Palabras claves: Adolescencia, Conocimiento, Métodos Anticonceptivos, Uso.
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ABSTRACT

The present research work had as a general objective: “To determine the relationship
between the level of knowledge and the use of contraceptive methods in adolescents of
14-19 years of the IE Ignacio Merino-Piura, during the period June-August 2019”.
Methodology: Quantitative-correlational study, descriptive level, cross-sectional,
through a sample of 136 adolescents of both sexes and from them those who already
started their sexual life were chosen, which was a number of 48 students to measure the
use of MAC. The survey technique was used and as a tool the questionnaire for
measurement of knowledge and use. Results: the level of global knowledge about
contraception in adolescents was of a higher percentage the very low level with 25.00%;
Of the 48 adolescents who already started sexually, 43.75% indicated that they do not
use any method; Finally, when assessing the relationship between the level of
knowledge and use of contraceptive methods, he determined that the regular, low and
very low levels were mostly; with 8.33%, 8.33% and 6.25% respectively, they are
protected with a contraceptive method; Meanwhile, students who show high and very
high knowledge do not make use of them or use them at times (4.17% and 6.25%)
respectively. Conclusion: the level of knowledge about contraceptive methods is not
significantly related to its use in adolescents of the I.E. Ignacio Merino-Piura, 2019 (p

value = 0.494> o = 0.05 contrasting the null hypothesis in this way).

Keywords: Adolescence, Knowledge, Contraceptive Methods, Use.
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I. INTRODUCCION

La adolescencia es un periodo del ser humano donde el nifio es transformado a un
adulto, determinada por diferentes cambios, como fisicas, emocionales, sociales, entre
otras; en donde la sexualidad, es una area especial; siendo de gran importancia y de
muchas contradicciones; puesto que la maduracién sexual en los adolescentes es cada
vez mas precoz, conduciéndolos a la busqueda de nuevas sensaciones, incapaces de
analizar los resultados de su préctica sexual y tomar decisiones en forma responsable, ya
que no han logrado el nivel de desarrollo cognitivo y emocional necesario para
establecer una conducta sexual responsable, esto sefiala el incremento de la practica
sexual precoz y desprotegida en adolescentes y sus consecuencias como el embarazo no

deseado, las infecciones de transmisién sexual / SIDA.®

Segun la OPS (Organizacion Panamericana De La Salud); La tasa mundial de
embarazo se estima en 46 nacimientos por cada 1000 nifias, mientras que las tasas de
embarazo adolescente en América Latina y el Caribe contintan siendo las segundas mas
altas en el mundo, estimadas en 66.5 nacimientos por cada 1000 nifias entre 15 a 19
afios, y son solo superadas por las de Africa subsahariana. Siendo una de las causas
principales el desconocimiento de los métodos anticonceptivos, la falta de la

comunicacion entre los miembros de la familia, entre otras cosas. @



En el Pery, la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)- 2017; informo
que la poblacion adolescente se ve perjudicada por el poco acceso a los métodos de
anticoncepcidn; pese a que es esencial para la prevencién de embarazos adolescentes y
mortalidad materna-perinatal, donde adolescentes de 15 a 19 afios, en union solo el
47,3% utilizan métodos anticonceptivos, de igual manera el 68,5% son utilizados en
adolescentes sexualmente activas, esta falta de proteccion aporta a que se incremente el

riesgo obstétrico.®

En Piura, ENDES en el afio 2013; hizo un estudio con el fin de determinar el nivel
de conocimiento de los métodos anticonceptivos, pues es una condicion necesaria para
su uso. Donde se estima que la prevalencia del uso anticonceptivo por edad fue menor
en las mujeres actualmente unidas de 15 a 19 afos de edad (64,2%), se incrementd con
la edad y alcanzo su mayor valor entre las mujeres actualmente unidas de 35 a 39 afios

de edad (81,6%). @

Por lo manifestado anteriormente, los adolescentes de la I. E. Ignacio Merino-Piura,
no son ajenos a esta problematica, ya que segun informacidn obtenida de autoridades
representativas de la institucion en el afio 2018 se reportaron dos embarazos en alumnas
de cuarto y quinto afio de secundaria; lo que representa un grupo poblacional de alto
riesgo a sufrir dafios en su salud especialmente en su salud sexual y reproductiva sobre

todo al ejercer su vida sexual ®, frente a esta situacion el presente trabajo de



investigacion pretende dar respuesta a la interrogante siguiente: ¢ EXistira relacion entre
el nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en la poblacién de estudio?
Para dar respuesta a esta problematica surge la necesidad de plantearnos como objetivo
general: Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y el uso de
métodos anticonceptivos en adolescentes del ambito de estudio. Para llegar al objetivo
general se plante6 3 objetivos especificos: (1) Identificar el nivel de conocimiento global
de métodos anticonceptivos en la poblacion de estudio; (2) Identificar el uso de métodos
anticonceptivos en los adolescentes en estudio; (3) Relacionar el nivel de conocimiento

y el uso de métodos anticonceptivos en los adolescentes del &ambito de estudio.

Esa investigacion se justifica, por ser un estudio inédito en el &mbito local en dicha
institucion; Con ello los resultados pueden ser utilizados como referencia para futuras
investigaciones. Posteriormente estos datos podrian ser analizados por Instituciones de
salud las que finalmente tomarian las medidas adecuadas con el fin de promocionar uso
de anticonceptivos y asi se fomente mayor cooperacion entre instituciones educativas y
de salud, poniendo en practica estrategias creativas que generen interés y a su vez se
brinde a los adolescentes informacion clara, correcta y directa, evitando futuras
situaciones conflictivas que alteren su proyecto de vida. Donde beneficiara a la
Institucién Educativa, instituciones de salud, al profesional de obstetricia y a toda la

poblacion adolescente.



Este informe de investigacion es de tipo cuantitativo, correlacional, nivel
descriptivo, de disefio no experimental, transversal, se ejecutd a través de un instrumento
de recoleccion de datos (la encuesta), que nos permitié medir el nivel de conocimiento y
uso. Se conté con una muestra que estuvo constituida por 136 adolescentes de 14 a 19

afios de una poblacion de 210 adolescentes.

Los resultados que se obtuvieron sobre el nivel de conocimiento global de
anticoncepcion en los adolescentes fueron de mayor porcentaje el nivel muy bajo (25%),
como también no se protegen (43.75%) con ningun metodo anticonceptivo. Finalmente,
al evaluar la relacion del nivel de conocimiento y uso sobre métodos anticonceptivos se
determiné que en su mayoria el nivel regular, no se protege con ningun método

anticonceptivo.

Por lo tanto se obtuvo un coeficiente de correlacion de Spearman de 0,101 y un p
valor=0,494 > o= 0,05 contrastando de esta manera la hip6tesis nula, es decir, no existe
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y uso sobre

métodos anticonceptivos en los adolescentes de la I.E. Ignacio Merino.

El informe de investigacion estuvo estructurado en 6 capitulos que se describen de
la siguiente manera: Capitulo I; introduccion ; se realiza la caracterizacion del problema

teniendo en cuenta el enunciado, el objetivo general y los objetivos especificos de



dicha investigacion , ademas también comprende la justificacion del estudio planteado.
El capitulo 11; comprende la revision literaria, la cual se describe los antecedentes
nacionales e internacionales, seguido a las bases tedricas relacionadas con el estudio,
posteriormente también hace mencion en cuanto al marco conceptual. El capitulo 111,
describe la hipdtesis. El capitulo 1V, la metodologia, describe el disefio de la
investigacion teniendo en cuenta la poblacion total y la poblacién muestral, ademas se
incluyo a este capitulo también los criterios de exclusion e inclusion haciendo mencién
la técnica, instrumentos, procedimientos y plan de analisis. En el capitulo V, presenta
los resultados y el analisis del estudio de investigacion, el cual esta organizado en tablas
y figuras que responden a los objetivos planteados. Finalmente en el capitulo VI, se
expone las conclusiones de los porcentajes obtenidos segun las variables conocimiento

y uso de MAC en los adolescentes.

Concluyendo que entre el nivel de conocimiento y el uso de métodos
anticonceptivos en los adolescentes de la Institucién Educativa “Ignacio Merino- Piura,
2019”existe una relacion negativa. Esto significa que el nivel de conocimiento no
influye en el uso de métodos anticonceptivos, convirtiéndolos en un “grupo de situacion

vulnerable respecto al disfrute sano de su salud sexual y reproductiva”.



Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Nacionales

Bustos M. © en Piura 2018, realizo una investigacion denominada “nivel de
conocimiento y actitud sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de la I.E. Técnico
de Aplicacion Las Malvinas La Arena-Piura, durante el periodo 2018”. Estudio de tipo
descriptivo, cuantitativo en la que se plante6 una muestra de 200 adolescentes, a quienes
se les aplico un cuestionario de conocimientos sobre métodos anticonceptivos. Llegando
a los siguientes resultados: “el 51,50% tuvieron un conocimiento global regular,
seguido del 48,00% es deficiente y solo el 0,50% obtuvo un nivel bueno. Mientras
que la actitud global respecto a los métodos anticonceptivos fue desfavorable
(61,00%). Mientras que el 11,50 % han tenido relaciones coitales, siendo la edad de
inicio entre los 15 a 19 afios con un 9,00%; de ellos el 8,50% usan actualmente el
preservativo como método anticonceptivo™. En conclusion a un conocimiento regular

los adolescentes toman una actitud desfavorable hacia los métodos anticonceptivos.

Pérez M. () en Rioja 2014; en su investigacion titulada “Conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos en los adolescentes del distrito de Nueva Cajamarca en el afio
2014.”, tuvo como objetivo general, determinar la relacion existente entre el nivel de
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en los adolescentes del distrito de

Nueva Cajamarca, en el afio 2014. La metodologia de este estudio fue correlacional,



descriptivo y explicativo, su muestra estuvo compuesta por 175 adolescentes
sexualmente activos. “Entre los resultados se identificd que el 48.6% de los adolescentes
(85) presentan un nivel de conocimientos acerca de los métodos anticonceptivos regular,
el 33.2% (58) es alto, el 13.1% (23) es muy alto y el 5.2% (9) es bajo; de acuerdo al uso
de métodos anticonceptivos el 56% (98 adolescentes) a veces usan; seguido del 28% (49
adolescentes) que manifiestan siempre lo usan y el 16% (28 adolescentes) que no lo
usan. Concluyendo que entre el nivel de conocimiento y el uso de métodos
anticonceptivos, existe una relacién positiva. Esto significa que a mayor nivel de
conocimiento, en los adolescentes sexualmente activos, se evidenciard mayor frecuencia

de uso de métodos anticonceptivos en forma libre, consciente y responsable”.

Mozombite C, Julca V. ® en Rioja 2018; en su investigacion titulada “Determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos en los/as
adolescentes del 4to y 5to afio de secundaria de la Institucion Educativa Abilia Ocampo
— Rioja, 2018”, investigacion no experimental, cuantitativo, transversal, correlacional.
La poblacion y muestra estuvo constituida por 251 adolescentes. EI método utilizado fue
la encuesta y el instrumento fue un cuestionario. Resultados, “el 67,3% de los
adolescentes del 4to y 5to afio de educacidn secundaria tienen un nivel de conocimiento
bueno (10 a 13) puntos con tendencia negativa a regular en un 23,9%. Segun utilizacién
de métodos anticonceptivos, el 64,1% de los adolescentes no utilizan ningn método
anticonceptivo y solo el 35,9% si utiliza (90 estudiantes). Los métodos mas usados por

los estudiantes fueron los preservativos (77,8%) y las pildoras (15,6%)”. En conclusion,



No existe relacion en las variables conocimiento y uso de métodos anticonceptivos

prueba no paramétrica X* = 4,652 y un valor p = 0,199, p > a 0,05.

Yalta J. © en Lima 2018; realizo un estudio denominado “relacion entre el nivel de
conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en estudiantes de la Escuela
Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 2016.”. La
investigacion fue analitico, correlacional, de corte transversal. Con un tamafio muestral
constituida por 185 alumnos de primer y segundo afio. Obteniendo los siguientes
resultados: “El 17.8% del total de estudiantes tienen conocimiento deficiente, el 40%
presentan conocimiento regular, mientras que el 42.2%, presentan conocimiento bueno
sobre métodos anticonceptivos. De la totalidad de los estudiantes, el 64.3% no usarian
métodos anticonceptivos; mientras que el 35.7% si usarian métodos anticonceptivos,
siendo el método anticonceptivo elegido para usar la pildora anticonceptiva con un
42,4%, seguido del preservativo con un 34,9%. Conclusion: Se encontrd relacion
estadistica entre el nivel de conocimientos y uso de métodos anticonceptivos,
apreciandose que del total de estudiantes con conocimiento deficiente el 87.9% no usaria
método anticonceptivo; del total de estudiantes con conocimiento regular el 81.1% no

usaria método anticonceptivo™.



2.1.2: Antecedentes internacionales:

Casadiego W. 9 en Valencia 2015; realizo un estudio denominado “Conocimiento
y uso de métodos anticonceptivos por un grupo de adolescentes”. Con el objetivo
determinar el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos por un grupo de
adolescentes de la Comunidad 5ta. Avenida de la Vivienda Rural de Béarbula Municipio
Naguanagua. Edo. Carabobo, enmarcada en una investigacion descriptiva cuantitativa y
de campo. La muestra conformada por 189 adolescentes. “Los resultados obtenidos se
demuestra que un 96,29% indico no conocer los métodos de barrera, ademas, un 98,98%
no conoce los métodos hormonales; igualmente existe falta de informacion respecto a
métodos de anticoncepcion natural y se indica que la muestra en estudio no utilizan
métodos anticonceptivos en un 79,36%; y un 91% de ellos no creen que en su primera
relacion coital una mujer puede quedar embarazada”. Se concluye que existe bajo
conocimiento sobre métodos anticonceptivos y los adolescentes no usan los métodos

para prevencion del embarazo.

Avila L.®) en Ecuador 2014, realizo una investigacion titulada “Anélisis
Comparativo Del Conocimiento Y Uso De Métodos Anticonceptivos En Estudiantes De
La Carrera De Enfermeria Y Medicina De La Universidad Técnica De Machala.
2014”.Se realizO mediante un tipo de estudio descriptivo- correlacional de corte
transversal de disefio no experimental; con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos de la poblacion en estudio. Se aplicd una

encuesta a 482 estudiantes de medicina y enfermeria; “donde el 10,8% pertenece a un nivel



de conocimiento excelente, 71,6% tiene un nivel de conocimiento bueno, seguido 16,0%
regular y 1,7% de conocimiento deficiente. También se pudo observar que en la carrera
de enfermeria los estudiantes que si utilizan métodos anticonceptivos el 22,6% se
encuentran en un nivel de conocimiento bueno; también en la carrera de medicina los
estudiantes que usan anticonceptivos el 22,0% se encuentran en un nivel de

conocimiento bueno”. Se concluye que a mayor conocimiento hay mayor uso de MAC.

2.2 Bases tedricas de la investigacion

2.2.1. Teorias de la Adolescencia:

Tuapante cita a:

2.2.1.1. La teoria biogenética (George Stanley Hall): es denominado como
padre del estudio cientifico de la adolescencia por determinar la teoria formal
mas temprana de la adolescencia; Hall se baso en el concepto evolucionista de
Darwin al momento de conceptualizar el desarrollo del adolescente. Asi, para él
su principal factor del desarrollo se encontraba en factores fisioldgicos
genéticamente determinados, y como segundo factor el ambiente. Pero,
reconocia que en la adolescencia jugaban un mayor papel los factores
ambientales que en periodos anteriores y que era necesario contemplar
dinamicamente la interaccion entre la herencia y las influencias ambientales para
determinar el curso del desarrollo de los jovenes en este periodo. La idea central

de Hall fue la de identificar la adolescencia como un periodo turbulento

10



dominado por los conflictos y los cambios animicos (un periodo de "tormenta y
estrés”, expresion tomada de la literatura romantica alemana), claramente
diferenciado de la infancia, y en que el adolescente experimenta como un nuevo

nacimiento como ser bioldgico y social.*?

Rangel E y Adrian J, hacen referencia a:

2.2.1.2. Teoria psicoanalitica (Sigmund Freud): En este proceso, el
adolescente puede experimentar crisis de difusion de la identidad (expresadas en
el esfuerzo por definirse, sobre definirse y redefinirse a si mismos) con
resultados inciertos. Por tanto el psicoanalisis acentUa la importancia de los
factores internos en el curso adolescente, que desencadenan en mayor 0 menor
medida conflictos de integracion social, es decir estd impulsado por una
busqueda de independencia, esta vez de indole afectiva, que supone romper los
vinculos afectivos de dependencia. Es aqui donde el despertar sexual cobra
mayor importancia, pues se originan los conflictos entre los impulsos biolégicos
sexuales del adolescente y los limites impuestos por la sociedad. Asi Freud

dentro del psicoanalisis da lugar a la teoria psicosexual. 3

2.2.1.3. La Teoria Psicosexual (Sigmund Freud): explica que la adolescencia
estd ubicada en la etapa genital donde hay un despertar sexual y la conducta es
controlada por inconscientes impulsos, planteando laevolucion de la

personalidad desde el nacimiento hasta la adolescencia, a través de diferentes

11



etapas: oral, anal, flica, latencia y genital, por la cual es donde reaparecen los
impulsos sexuales y la libido se reactiva, generando la alteracion del equilibrio
psiquico alcanzado durante la nifiez (etapa de latencia). Este desequilibrio
aumenta el grado de vulnerabilidad del adolescente y puede ocasionar procesos
de crisis y desajuste, en los cuales estan involucrados los mecanismos
psicoldgicos de defensa. Etapa marcada por la satisfaccion y el deseo que son
inconscientes y relativos a una funcién bioldgica; por tal motivo la personalidad

dependera del ello (deseo), yo (realidad) y stper yo (consciencia) ¥

2.2.1.4. La teoria cognitivo-evolutiva (Jean Piaget): ve a la adolescencia como
un periodo donde se producen importantes cambios en las capacidades
cognitivas, estas nuevas capacidades cognitivas les orienta para el desarrollo y
analisis de un pensamiento auténomo, critico del adolescente que sera util para la

sociedad y puedan realizar proyectos de vida. ¥

2.2.1.5. La Teoria Psicosocial (Erik Erikson): informa que el desarrollo del yo
se caracteriza por la adquisicion de una identidad segun la cultura de referencia,
incorporando asi la dimensién social o historica. La adolescencia se constituye
como un tiempo de moratoria para que el joven integre su nifiez pasada con las
expectativas de futuro. El individuo debe establecer un sentido de identidad
personal y evitar el peligro de la difusion de rol y las crisis de identidad

personal.®®
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Lozano V, en su tesis cita a:

2.2.1.6. Teoria humanista (Maslow): Gran tedrico de la motivacion, este
psicélogo fundamenta esta teoria por dos aspectos importantes: las necesidades y
las experiencias. Es decir, lo que nos motiva, lo que buscamos y lo que nos va
ocurriendo a lo largo de la vida, todo lo vivido. Es aqui donde nuestra

personalidad se forma 4

2.2.2 La Adolescencia Etapas Evolutivas

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) da concepto a la adolescencia como la
etapa de vulnerabilidad comprendida entre los 10 y 19 afios de edad. Los cambios que
involucran aumentan en complejidad a medida que los adolescentes avanzan de una a
otra. Originandose tempranamente en las mujeres que en el hombre puesto que en ellas

inician antes su pubertad. Por lo que es dividida en dos etapas. *®

Adolescencia Temprana (10 - 14 afos): Se origina el desarrollo con cambios
puberales; ocurren manifestaciones fisicas, como un repentino crecimiento, desarrollo de
los Organos sexuales y sus respectivas caracteristicas; la preocupacion por su
corporalidad que pueden ser motivo de ansiedad o entusiasmo para los adolescentes , la

adaptacion a su nuevo cuerpo, su pensamiento concreto empieza a cambiar, se inicia la
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separacion de la familia, se hacen grupos el mismo sexo, aparicion frecuentes de

fantasias sexuales, etapa del amor platonico y se inicia la masturbacion 9 .

Adolescencia tardia (15 — 19 afios): en este periodo ya se han dado los cambios

fisicos, si bien es cierto, el cuerpo sigue desarrollandose; se da lugar a una mayor

capacidad para el pensamiento analitico y reflexivo, se da inicio a la relacion de pareja

estable, asi como se consolida la identidad personal y sexual, la capacidad de intimar

con un auto imagen realista y madura. 6

2.2.2.1. Cambios evolutivos de la adolescencia.

7
L X4

Desarrollo fisico: este desarrollo no se realiza igual que a todos los individuos,
por lo que a veces se inicia de manera temprana o tardia. Pues los adolescentes
gue maduran precozmente realizan mayor seguridad, menos dependientes y hay
mejores relaciones interpersonales; no obstante, aquellos que maduran
tardiamente, poseen un autoconcepto negativo de si mismos, dependencia,
rebeldia y sentimientos de rechazo, donde deriva la importancia de sus cambios y
aceptacion de tales transformaciones para un adecuado ajuste emocional y

psicoldgico. @7

Desarrollo psicoldgico: los cambios psicologicos estan ligados con los cambios
fisicos, tanto a nivel cognitivo como a nivel comportamental, el inicio del

pensamiento abstracto influye directamente en la forma en como el adolescente
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se ve a si mismo, transformandose introspectivo, analitico, autocritico; adquiere
la idoneidad de realizar sistemas y teorias, se interesa por los problemas
inactuales. La inteligencia formal da paso a la libre actividad de la reflexion

espontanea en el adolescente, tomando una postura egocéntrica intelectual 7

Desarrollo emocional: el adolescente desarrolla dificultades emocionales
conforme el desarrollo cognitivo avanza hacia las operaciones formales, los
adolescentes se vuelven capaces de ver los conflictos y las incoherencias entre
los roles que ellos y los demaés realizan, incluyendo a los padres. La solucion de
estos ayuda al adolescente a crear su nueva identidad con la que estara toda su
vida. También, estd vinculado por diversos factores que incluyen expectativas

sociales, el afrontamiento al estrés y la imagen personal 7

Desarrollo social: se da con la adquisicion de actitudes, normas vy
comportamientos, donde la gran influencia es la sociedad, denominado como

socializacion, siendo conflictiva (socializacion) durante la adolescencia 7

2.2.3 Teorias del Conocimiento

Estas teorias nos hablan del pensamiento critico y el proceso de recoleccién de

informacion de conocer como adquirimos el conocimiento del mundo ya que es un
intento intelectual de describir la manera en la que obtenemos el conocimiento del
mundo y los procedimientos por los que es generado, es decir es el reflejo del mundo

exterior en la mente del ser humano, definido como un conjunto organizado de
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informacion y datos que permiten tomar una decision o resolver un determinado
problema, siendo una relacion dialéctica entre el objeto de aprendizaje y sujeto el que

aprende “®Todo ello se trata de explicar a través de las diferentes teorias.

+ Teoria constructivista: EI conocimiento entre un sujeto cognoscente y un objeto
por conocer se puede establecer desde la razon y/o los sentidos; por tal motivo el
conocimiento no se descubre se construye con las vivencias del dia a dia, donde
la persona lo construye a través de su forma de actuar, pensar, imaginar y

finalmente razonar %

+ Teoria del racionalismo: La principal fuente del conocimiento de una persona
estd en la razén en su pensamiento. Siendo este tal cual cuando posee
consistencia légica y validez universal. Es decir cuando nuestra razon estima que
una cosa en como es y no puede ser de otro modo es aqui donde estaremos ante

un conocimiento real @9

+ Teoria del relativismo: Solo hay verdades en relacién a una humanidad
determinada, afirma que no existe la verdad absoluta universalmente valida.
Siendo las verdades relativas teniendo niveles de certidumbre muy restringidas,

la verdad cambia en tiempo, espacio y circunstancias.

+ Teoria del dogmatismo: Es una vision que basa una relacién en la confianza
total y absoluta en la razon humana, la cual no ha sido debilitada por la duda e

incertidumbre. Segun Kant el dogmatismo es la conducta dogmatica de la razon
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pura, que no formula la critica de su propio poder, el sujeto si aprehende

realmente al objeto.

+ Teorfa del empirismo: La Unica fuente del conocimiento humano esta en la
experiencia vividas. La conciencia acerca de lo conocido y vivido se estructura
en torno a la experiencia humana directa, mas que a la razon ejercida como

reflexion en relacion a lo que se conoce. ¢9
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2.3. Marco Conceptual.
2.3.1. Anticoncepcion y adolescencia.

“La anticoncepcidn en la adolescencia debe aplicarse desde un aspecto preventivo
que incluya prevencion del embarazo no planificado, para estas etapas el preservativo es
el mejor anticonceptivo por su inocuidad y ausencia de efectos colaterales. A pesar que
se adelantado la edad bioldgica de la maduracion sexual con el inicio de la menarquia
que ahora se da entre las nifias de 9 -11 afios esto no se presenta a la par con su
desarrollo psicolégico que necesita el adolescente para poder dar inicio a una vida
sexual. De este modo el adolescente tiene el mismo derecho a la planificacion familiar,
pero hay que tener en cuenta ciertos factores, con el fin de que tengan criterios que les
puedan permitir tomar una decision sobre que método van a elegir”. Entre estos factores

tenemos:
v’ Actitud de los padres o familia.
v Actitud de la pareja,
v Edad.
v Presion de los amigos
v’ Habitos sexuales
v Riesgo a contraer enfermedades de transmision sexual.

En la adolescencia “se debera recomendar el uso de método de barrera en toda

relacion coital, sobre todo si son esporadicas y con parejas distintas”. %
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2.3.2. Educacion sexual en la adolescencia.

La educacion y las estrategias que promocionan la sexualidad saludable y
responsable “deben ser distribuidas en escuelas, hogares, entornos comunitarios y
centros médicos; el desconocimiento sobre la sexualidad se mantiene constante. “A
pesar del movimiento para proporcionar educacién, la evidencia continta demostrando
que los programas no funcionan, a pesar que es de suma importancia que estos
programas integrales de educacién sexual mejoren el conocimiento para asi reducir los
comportamientos de riesgo ya que existen abundantes pruebas que demuestran que la
educacion sexual integral retrasa las relaciones sexuales o reduce el niUmero de parejas

sexuales”. 2V

“Al referirnos al factor informacion podemos decir que la mayoria de los
adolescentes presentan inseguridad, temor a preguntar, abundante curiosidad por
experimentar no solo el fendmeno sexual sino muchas experiencias desconocidas; pero
si escuchadas, relatadas por la cultura, los medios de comunicacion y la mala
informacion de sus amistades. Lamentablemente la actividad sexual no va emparejada
con la educacion cientifica oportuna sobre estos temas, lo que ha sido expresion de la
disconformidad /o la informacion err6nea, cuya importancia es decisiva pues

compromete profundamente no solo su desarrollo sino también su vida y salud”. ??

Sin embargo, adolescentes “informan que su educacion sobre la salud sexual

proviene de una variedad de fuentes”. “La educacion sexual de padres, abuelos y lideres
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religiosos se ha asociado con creencias relacionadas con el retraso del sexo. Aprender
sobre el sexo de amigos, primos y medios de comunicacién se ha relacionado con
creencias que aumentan la probabilidad de tener relaciones sexuales. Resaltan la magna
importancia de los medios y la tecnologia en la cultura juvenil como la ahora fuente mas
importante de informacion; por lo que es importante que los marcos nuevos de
educacion para la salud consideren rutas electrénicas alternativas como mdédulos

informaticos interactivos, mensajes de texto y otras redes sociales”. %)

2.3.3. Métodos Anticonceptivos.

2.3.3.1. Definicion

El Ministerio de Salud (MINSA) da concepto a los métodos anticonceptivos (MAC)
como todos aquellos mecanismos, objetos, sustancias y practicas usados voluntariamente
por la mujer, hombre o la pareja, idealmente en acuerdo comun, con el propdsito de
impedir o espaciar la capacidad reproductiva, permitiendo la planificacion del
nacimiento de los hijos en el momento oportuno, sin dimitir la actividad sexual normal.
Los anticonceptivos cambian segun aplicacion, el momento de uso, eficacia, forma y

mecanismo de accién, entre otros. @4

Es importante que los adolescentes que dieron inicio su vida sexual se instruyan
sobre la variedad de métodos anticonceptivos y llevar una vida sexual y reproductiva

responsable
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2.3.3.2. Clasificacién
v Métodos de Barrera

Son aquellos que evitan a través de un método fisico que el espermatozoide llegue el
6vulo. También impiden el contagio de infecciones de transmision sexual ITS. Por lo
que debe recomendarse a los adolescentes. Entre sus caracteristicas: Son seguros y
relativamente confiables para las parejas que estan sumamente informadas y motivadas

para utilizarlos ?¥

a) Preservativo masculino: también denominado condon, es una fina funda de
latex, lubricada, que se acomoda cuando el pene esta erecto antes del inicio de la
relacion sexual. Entre sus funciones es evitar que el espermatozoide llegue al
Ovulo, depositando el semen en su funda. Uso del conddn: identificar que el
envase este integro y la fecha de caducidad, poner el condon enrollado entre la
punta del pene erecto. Sostener la punta del preservativo de modo que quede un
espacio pequefio adicional en la punta, deslizar el condon sobre el pene.
rapidamente después de la eyaculacion, sacarlo antes de que la ereccion del pene
se pierda, enrollandolo en papel higiénico y depositarlo en un tacho de basura,
usar un preservativo por cada relacion. Efectos Secundarios: Irritacion del pene o

la vagina. 4 2)

b) Preservativo femenino: Es una amplia funda delgada con un anillo blando y
flexible en cada extremo. Se pone en la vagina antes de la relacién sexual. Forma

de uso; verificar el envoltorio del condon y la fecha de expiracién, encontrar una
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cdmoda posicion para colocar el condon, se presiona con el dedo pulgar el anillo
interno y el dedo medio es sumergido en la vagina hasta empujar el anillo interno
lo mas que se pueda, hasta llegar al cuello del Gtero. Al finalizar la relacién
sexual el varon tiene que sacar el pene, y se sostiene del conddn el anillo externo,
se rota suavemente para sellar los fluidos y retirarlo delicadamente de la vagina.
Luego se desechar cubriendo con papel higiénico y se tira a la basura. Todas las
mujeres pueden usar condén femenino, ninguna patologia contraindica su uso.

No se utiliza con un preservativo masculino a la misma vez. ¢4 25

v Métodos Hormonales

Son anticonceptivos fundamentados en el uso de hormonas sexuales femeninas
(estrogenos y/o progestagenos), con la finalidad de detener la ovulacion en la mujer y asi
evitar la fecundacion. Tiene dos importantes mecanismos de accién como la suspension
de la ovulacion y espesar el moco cervical. Son clasificados en dos grandes grupos:

Anticonceptivos Hormonales Combinados y solo de Progestina %

Los anticonceptivos hormonales combinados (AHC) abarca: Anticonceptivos
hormonales combinados de deposito, Anticonceptivos orales combinados (AOC), Anillo

vaginal combinado, Parche hormonal combinado, @

Los anticonceptivos sélo de progestina incluyen: pastillas s6lo de progestina, ampollas

solo de progestina de depdsito, Implantes y Anillo vaginal de sélo progestina ¢
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a) Anticonceptivos Orales Combinados (AOC)

Es muy eficiente, se requiere una motivacion constante y uso diario. Puede ser
utilizado por mujeres de cualquier edad y paridad. Reduce el sangrado menstrual (podria
mejorar la anemia) y los colicos menstruales. Se suministra por via oral y estan
constituidos por 150 mcg de levonogestrel y 30 mcg de etinilestradiol /100 mcg de
levonogestrel y 20 mcg de etinilestradiol. Forma de uso: el método se da el inicia entre
el primero y el quinto dia del periodo menstrual. Si se inicia la toma después del quinto
dia, se debe brindar un método de respaldo como los de barrera. En los productos de 28
pastillas se reinicia la toma rapidamente (al dia siguiente) de culminar el blister anterior
y en aquellos de 21 pildoras, no se toma pastillas por 7 dias y se reinicia la toma al
octavo dia. Posibles efectos secundarios: cefalea, nauseas, vomitos, mareos, Amenorrea,

aumento de peso ?4 2%

b) Anticonceptivos Hormonales Combinados de depdsito: Inyectable

Mensual

Es un método seguro y de rapido efecto. Esta indicado en cualquier paridad o edad
(incluidas las nuliparas). Su administracién es por via intramuscular profunda en la
region glutea, no realizar masaje post aplicacion. La primera dosis se administra entre el
primer a quinto dia del periodo menstrual y la siguiente dosis se aplica cada 30 dias, mas

menos 3 dias, teniendo una fecha exacta mensual. Hay 2 composiciones: esta compuesta
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por 5 mg de cipionato de estradiol y 25 mg de acetato de medroxiprogesterona y la otra

de 5 mg de valerato de estradiol y 50 mg de enantato de noretisterona

c) Inyectable de sélo progestina: Inyectable trimestral

Este método es altamente eficaz y tiene un efecto inmediato, sin embargo, ademéas
de la suspension de la ovulacion y espesamiento del moco cervical, en un 50%,
imposibilita la formacion de la capa basal del endometrio por ello hay un cambio en el
patron del fluido menstrual hasta en muchos casos causar la amenorrea. Su composicion
es de Acetato de Medroxiprogesterona 150 mg. X 1 ml. Su forma de uso es aplicar la
primera dosis entre el primer a quinto dia del ciclo menstrual o en el posparto puesto
que, no suspende la lactancia materna. Las dosis siguientes se colocan cada tres meses,
pudiendo adelantarse hasta dos semanas 0, en caso de olvidar, aplicarla con un retraso de

dos semanas. (¢4 25):

d) Implantes de solo Progestina: Implantes sub dérmicos

El Implante sub dérmico es de mucha efectividad y posee una duracion larga. Su
mecanismo de accion: es que el moco cervical se espese, siendo éste el mas importante,
ademas inhibe la ovulacion y disminuye el recorrido de los évulos en las Trompas de
Falopio. Entre sus caracteristicas: pueden ser adquiridos en cualquier edad o paridad
(incluidas las nuliparas). Ademas este método facilita un cuidado de tres afos,

permitiendo un retorno rapido de fertilidad. Las usuarias que desean usar este
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anticonceptivo deben asistir a un centro de salud idealmente entre el primer o quinto dia
del periodo menstrual para que sea administrado por un profesional de la salud
capacitado. Posibles efectos secundarios: amenorrea, cefaleas comunes, sangrado

irregular, profuso o prolongado, alteraciones del peso, acné ¢4 25

v Dispositivo Intrauterino: DIU

Es un dispositivo pequefio que estd rodeado de una banda de plastico que contiene
un metal (cobre, platino u oro), generalmente se brindan en nuestros establecimientos de
salud; la T de cobre 380 que tiene una permanencia de hasta 12 afios. También hay otros
dispositivos que liberan hormonas como levonogestrel y tienen una duracion de 3 a 5
afios. Su mecanismo de accion especifica de la T de cobre es la afectacion a la capacidad
de los espermatozoides ya sea inmovilizandolos o destruyéndolos al pasar a través de la
cavidad uterina, también intervienen en el proceso reproductor antes que se genere la
fecundacion modificando el metabolismo local lo cual altera el ambiente normal del

Gtero. (24 25).

La T de cobre se debe introducir y retirarlo por un personal de salud preparado
(Obstetra 0 médico), se inserta en los 5 primeros dias de haber iniciado la menstruacion
en la cavidad del Gtero, sin embargo también puede ser administrado en cualquier otro
momento durante el ciclo menstrual s6lo si hay certeza de que no hay embarazo o ha

estado usando un método anticonceptivo. En el caso que no hubiera otra eleccion o con
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antecedente de parto o aborto se puede insertar a un adolescente, de acuerdo a los
criterios de elegibilidad ya que la edad no constituye una razon para no brindar un
método anticonceptivo. Dentro de las complicaciones méas frecuentes son: dismenorrea
severa, amenorrea, dolor abdominal pélvico, sangrado leve o moderado, sospecha de

Enfermedad pélvica inflamatoria, perforacion uterina. 4 25

v Métodos definitivos: Son aquellos anticonceptivos permanentes, realizadas mediante

una intervencion quirdrgica electiva, de intermedia complejidad.

Comprende dos tipos: Anticoncepcion quirtrgica voluntaria femenina o salpingoclasia
Illamada también ligadura de trompas y la Anticoncepcion quirdrgica masculina o

vasectomia. (¢4 25)

a) Anticoncepcidn quirudrgica voluntaria femenina o salpingoclasia: Ligadura de

Trompas.

Es inmediato, permanente y eficaz que se hace mediante una intervencion quirargica
electiva llamada minilaparatomia o también se realiza mediante laparoscépica de
complejidad intermedia, con el fin de evitar la union del ovulo con el espermatozoide a
nivel de la trompa con el objetivo de impedir un embarazo. Su principal mecanismo de
accion es la oclusion y seccion de las Trompas de Falopio para prevenir la fecundacion.
La intervencion se puede realizar hasta las 48 horas o en seis semanas post parto,

siempre y cuando no exista embarazo, transcesarea, posaborto y en cualquier momento.
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Esta cirugia no interfiere con el deseo sexual ni con la produccién hormonal por parte de

los ovarios. Se desconocen efectos colaterales asociados directamente al método. %4 25)

b) Anticoncepcion quirdrgica voluntaria masculina: Vasectomia

Es un método anticonceptivo definitivo, rdpido y muy efectivo. Es una
intervencion quirdrgica electiva, considerada como cirugia menor, destinada a seccionar
y ligar los conductos deferentes en el hombre obstaculizando asi que los
espermatozoides salgan, impidiendo la fusion con el évulo. Esta cirugia se puede
realizar en cualquier momento mediante 2 procedimientos: La convencional, en la que se
hace una o dos incisiones en el escroto y la técnica sin bisturi, donde se punza con una
pinza especial la piel del escroto, para retirar el conducto deferente, siendo ésta la
técnica méas indicada. Este método no repercute con el deseo sexual, ni con la
produccién hormonal por parte de los testiculos. Todos los hombres pueden someterse a

la vasectomia @4 25)
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111. HIPOTESIS

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y el
uso hacia los métodos anticonceptivos en adolescentes de 14-19 afios de la I. E. Ignacio

Merino-Piura, 2019.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y el uso
hacia los métodos anticonceptivos en adolescentes de 14-19 afios de la I. E. Ignacio

Merino-Piura, 2019
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IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio de la investigacion

“El presente estudio por sus componentes de medicion de conceptos y definicién de
variable, retine las condiciones de una investigacion de tipo cuantitativo, correlacional, de
nivel descriptivo, y de disefio no experimental de corte transversal, teniendo como

finalidad conocer la relacion que existe entre dos variables en estudio”. (26)

ESQUEMA

L TR E

M = Adolescentes de 14 a 19 afios
V1 = Nivel de conocimiento de métodos Anticonceptivos.
V2 = Uso de métodos anticonceptivos.

r= Relacion entre variable V1 y variable V2.
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4.2. Poblacién y muestra

4.2.1. Poblacion

La poblacién total estuvo constituida por 210 adolescentes de 14-19 afios de la I. E.
Ignacio Merino-Piura, 2019, “los cuales cumplen con los criterios de inclusion y
exclusion. El tamafio de la poblacion fue definido por el libro de registro de

matriculados en el afio académico 2019 en la I.E Ignacio Merino-Piura, 2019”.

4.2.2. Muestra
La muestra estuvo constituida por 136 adolescentes de 14 a 19 afios de la I.E.

Ignacio Merino-Piura, 2019.

“Esta se obtuvo aplicando el tipo de muestreo probabilistico para que sea
representativa. La seleccion de las unidades de andlisis se dio a través de una seleccion

aleatoria”. Para la obtencion del tamafio de la muestra se empled la siguiente formula:

a) Calculo de la muestra:

k"‘Z*p*q*N

(e"¥*(N-1))+k"**p*q
Doénde:

Poblacién (N) = 210

Nivel de confianza (k?) = 95% 0 1,96
Error muestral (e2) = 0.05
Proporcién a favor (p) = 0.5

Proporcién en contra (q) = 0.5
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Reemplazando la formula:

n= 1.96% 0.5. 0.5. 210

(0.052 (210 — 1)) + 1.962 0.5. 0.5

n= 201
1,48
n= 136

Se obtuvo una muestra conformada por 136 adolescentes de la I.E. Ignacio Merino-

Piura, 2019.

Criterios de Inclusion y Exclusion
Inclusion:

e Adolescentes varones y mujeres de cuarto y quinto afio de secundaria entre las
edades de 14-19 afios de la I.E Ignacio Merino-Piura, matriculados en el afio
académico 2019 y que asistieron en el periodo de estudio. (para analisis

descriptivo).
e Adolescentes que han iniciado su vida sexual (para analisis correlacional).
e Adolescentes que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion.
e Aceptacion escrita de participar en el estudio.
Exclusion:

e Adolescentes que no desearon participar de la investigacion.
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e Para el anélisis correlacional no participaron aquellos adolescentes que no han

tenido relaciones sexuales.
e Estudiantes que no se encontraron en el rango de la edad establecido.
e Adolescentes con dificultad para comunicarse.
4.3. Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores.
4.3.1. Definicion de variables
Variable: Nivel de Conocimiento sobre métodos anticonceptivos.

“Conjunto de ideas, conceptos, enunciados, comunicables que pueden ser claros

precisos, ordenados e inexactos sobre los métodos anticonceptivos”. ¢

Variable: Uso de métodos anticonceptivos.

“Accion de utilizar de manera responsable algin MAC mediante la eleccién libre

y voluntaria de alguno de ellos”. @7

4.3.2. Operacionalizacion de variables
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO

. 3 ESCALA
VARIABLE DEFINICION DEFINICION SUB UNIDAD DE VALOR
INDICADORES DE
CONCEPTUAL |OPERACIONAL | VARIABLES MEDIDA . |FINAL
MEDICION
Muy bajo: 0-6
. o ] Correcta: 1 .
*Dispositivo,  sustancia o Bajo: 7
Definicion procedimiento que usa la : _
Item 1, item 2, | pareja  para impedir un |Incorrecta: 0 Ordinal Regular: 8
item 7, item 8 e embarazo. Alto: 9-10
item 9
Muy alto:11 — 15
P . Conocimiento  sobre i : :
Conjunto de ideas, | |qs métodos * Menciona anticonceptivos
conceptos, anticonceptivos  que orales como  métodos
CONOCIMIENTO enunC@.dOS, tienen los estudiantes, o holrmonal y preservativo como Correcta: 1
SOBRE METODOS comunicables que | sobre modo de uso, su | Reconocimiento | método de barrera Concepto Conoce: 1
pueden ser claros, | accion y beneficio. A | Item 3, item 4, | de Métodos Anticonceptivos Ordinal
ANTICONCEPTIVOS | precisos, ordenados, | través de preguntas | items, ~ item 6, Incorrecta: 0 '
vagos e inexactos | cerradas con | item 14 e item Desconoce: 0
sobre los métodos | "espuestas  mdltiples | 15- *Conocimiento  de  centros
an'[ICOﬂCEp'[IVOS” (27) dond.e la correcta es 1 donde se proporcione la
y laincorrecta es 0. prevencion del embarazo.
Comprension *conoce la forma de uso del Comecta: Conoce: 1
Item 10, item 11, h .
método de barrera Ordinal

item 12, item 13.

(preservativo).

Incorrecta: 0

Desconoce: 0
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE USO

USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS

“Accion de
utilizar de manera
responsable algln
MAC, mediante la
eleccion

voluntaria de

alguno de ellos”
@7

Utilizacion de los
métodos
anticonceptivos por
los estudiantes,
siendo ellos quienes
hagan su eleccién.
A través de
preguntas cerradas
con respuestas
multiples donde la
correcta es 1 y la
incorrecta es 0.

*Capacidad de acudir a

No usan: 0 —7

Aptitud de | centros de atencion para
decision y | orientar sobre uso de [Correcta: 1 Usan a veces:
leccion Métodos Anticonceptivos )
eleccio P Nominal -9
. ; Incorrecta: 0 ]
Item 1, |t_em 2, Usan siempre:
item 3, item4, | *Eleccion voluntaria y
item 5 e item6. | consciente de un MAC 10
Usan: 1
i i . . Correcta: 1 .
E;;smtenma de *Persistencia en el uso de Nominal
método anticonceptivo.
c . Incorrecta: 0 No usan: 0
Item 7 e item 9
i6 . Correcta: 1
Valoracion del | .o hig del MAC usado Usan: 1
uso ) :
Nominal
*Evaluacion de beneficios |Incorrecta: 0 No usan: 0

item 8 e item
10.

en el uso.
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.4.1. Técnica

Para el logro de los objetivos del presente estudio se utilizd la encuesta como
técnica de recoleccion de datos, “sin modificar el entorno de la muestra y alterar las
variables; ya que es una herramienta y técnica que generan informaciones validas y

confiables, capaz de adaptarse a cualquier condicion, situacion, persona”.

4.4.2. Instrumento

Los instrumentos de investigacion son los medios que utiliza el investigador para
medir el comportamiento o atributos de las variables. Por ende, “con la intencion de
recolectar informacion confiable en un tiempo relativamente breve se utilizo el
cuestionario de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos adaptado y validado por
la investigadora Pérez M. () en su investigacion titulada “conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos en los adolescentes del distrito de Nueva Cajamarca en el afio

2014”, consta de 32 items distribuidos en 3 partes de la siguiente manera:

La Primera Seccidn: Para la recoleccion de los datos sociodemograficos, “se empled un
cuestionario con un total de 7 preguntas donde se identifican las variables: estado civil,
religion, ocupacion y lugar de residencia, asimismo si ha tenido relaciones sexuales.

También se incluye la edad, y el sexo de los adolescentes”. (ANEXO 1).

La Segunda Seccion en relacion al Nivel de Conocimiento métodos anticonceptivos:

“Para recoleccion de datos y medicion del conocimiento sobre MAC se utilizé el
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cuestionario previamente estructurado de preguntas cerradas disefiado y validado por la
docente investigadora” (Anexo 1), la cual consta de 15 items, distribuidas segun

dimensiones las cuales son:
v Dimension definicion: preguntas 1, 2,7-9. (5 items)
v Dimension identificacion: preguntas del 3 al 6, 14,15. (6 items)
v Dimensioén comprensién: preguntas del 10, 11, 12,13. (4 items)

Cada uno se califico como adecuado si la respuesta es correcta recibiendo 1 punto, o
como inadecuado si la respuesta es incorrecta recibiendo O puntos. Sumando las
respuestas de cada item se pueden tener un puntaje minimo de 0 y un puntaje maximo de

15, considerando rangos establecidos de la siguiente manera:

Niveles Conocimiento
Muy bajo 0-6
Bajo 7
Regular 8
Alto 9-10
Muy alto 11-15

La tercera seccion dirigida a evaluar el uso de métodos anticonceptivos: Para la
medicion del uso de MAC en los adolescentes, se utilizd un cuestionario disefiado y

validado por la autora; el instrumento que consta de 3 dimensiones:
v Dimension aptitud de decisién y eleccién: preguntas lal 6. (6 items)

v" Dimension persistencia de uso: preguntas 7, 9. (2 items)
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v Dimension evaluacion del uso: pregunta 8,10 (2items)

Donde una respuesta correcta obtiene una puntuacion de 1 y una respuesta errada
equivale a 0; Con un total de 10 preguntas, teniendo un puntaje minimo de 0 puntos y un

puntaje maximo de 10 puntos. Se tuvo en cuenta los siguientes rangos:

Categorias Escala de medicién
No usan 0-7
Usan a veces 8-9
Usan siempre 10

Procedimiento:

Para la recoleccion de datos del presente informe de investigacion se realizé los

siguientes aspectos:

- Previa identificacion de los estudiantes “cumpliendo con los criterios de
inclusion y exclusion, se les explico a los participantes los objetivos de la
investigacion y su participacion voluntaria en ella, asimismo, se solicitd
previamente su consentimiento informado, haciendo hincapié que los datos
recolectados son estrictamente confidenciales. Se brindé posteriormente a los
participantes oportunidad para expresar dudas, inquietudes y opiniones en

relacion a la encuesta”.
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- Luego se procedio a realizar la encuesta o entrevista cara a cara con cada
participante guidndonos del cuestionario de preguntas, la cual fue llenada en
forma andnima con una duracion de 20 minutos.

- La encuesta se realizo en el aula de clase, sin la presencia de otras personas

que pudieran alterar la informacién recolectada.

> Validez.
El instrumento (cuestionario) fue sometido a juicio de expertos en el area de
investigacion siendo procesada la informacion. La intencion fue la siguiente:
% Analisis de contenidos. “Corresponde a la adecuada formulacion de los items en
relacion al objetivo del estudio”.
% Analisis de items. “Respecto a la pertinencia, relevancia y claridad”. Los jueces
dictaminaron en razon de:
- “La validez interna que fue para verificar la logica de la construccion del
instrumento que responde al problema, objetivo e hipdtesis de estudio™.
- “La validez de contenido, sirvié para verificar si las preguntas contenidas en el
instrumento son: pertinentes, relevantes y claros”.
Los expertos en su conjunto decidieron que el instrumento fue aplicable a la muestra del

estudio” (ANEXO 2).
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» Confiabilidad
Para la confiabilidad de los instrumentos de “Nivel de Conocimiento sobre MAC se
empled la Prueba de Alfa de Cronbach (0,700) y para el uso de M. anticonceptivos la

Prueba de Alfa de Cronbach arrojo una confiabilidad de 0,760” (ANEXO 2).

4.5. Plan de Anélisis

Los datos que se obtuvieron, “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 graficos estadisticos de cada una de las variables en estudio”.

4.6. Matriz de consistencia
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Titulo: Relacién entre el nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de 14-19 afios de

la I. E. Ignacio Merino-Piura, 2019.

ENUNCIADO DEL

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Hipdtesis Alterna:
Objetivo General: . . o
¢Existird relacion entre el Existe  relacién  estadisticamente
_ o Deterr.nlr?ar la relacion entre el nl\{el de 5|gn|f|.cat[|va entre el nivel de VARIABLE 1-
nivel de conocimiento y uso | conocimientos 'y uso de métodos | conocimientos y uso sobre los
anticonceptivos en adolescentes de 14 a 19 | métodos anticonceptivos en | Nivel de Conocimiento sobre los

de métodos anticonceptivos
en los adolescentes de 14 a
19 afios de la L.E Ignacio

Merino - Piura, 2019?

afios de la I.LE Ignacio Merino - Piura,
durante el periodo 2019.

Objetivos Especificos:

(1) Identificar el nivel de conocimiento
global de métodos anticonceptivos en los
adolescentes del ambito de estudio.

(2) Identificar el wuso de métodos
anticonceptivos de los adolescentes del
admbito de estudio.

(3) Relacionar el nivel de conocimiento y
el uso de métodos anticonceptivos en los
adolescentes del ambito de estudio.

adolescentes de 14 a 19 afios de la |.E
Ignacio Merino - Piura, durante el
periodo 2019.

Hipdtesis Nula:

No existe relacion  estadistica
significativa entre el nivel de
conocimiento con el uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes de 14
a 19 afios de la I.E Ignacio Merino -
Piura, durante el periodo 2019

métodos anticonceptivos en adolescentes.

VARIABLES 2:

Uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes.
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METODOLOGIA

TIPO NIVEL Y DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICA E INSTRUMENTOS

PLAN DE ANALISIS

Tipo de la investigacion :

Cuantitativo, correlacional.

Nivel de investigacion :

Descriptivo.

Disefio de la investigacidn:
No experimental, de corte

transversal.

Poblacion:

La poblacion estuvo constituida por 210
adolescentes de 14 a 19 afos de la I.E Ignacio

Merino — Piura,2019

Muestra

La muestra estuvo constituida por 136
adolescentes de 14 a 19 de la I.E Ignacio Merino —

Piura,2019

Técnica:

La encuesta.

Instrumentos:

Instrumento de Recoleccion de Datos:

* Cuestionario: De nivel de
conocimiento de métodos
anticonceptivos

* Cuestionario: de uso de métodos

anticonceptivos.

Para el plan de analisis
se utilizd la estadistica
descriptiva, utilizando
figuras y tablas. En una
segunda  parte  del
analisis de los datos, se

utilizé el coeficiente de

correlacién de
Spearman previa
verificacion de
supuesto de
normalidad.
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4.7. Principios éticos

Este estudio considero “la Declaracion de Helsinki y Codigo de Etica Uladech —
Catdlica que da a conocer el respeto a la dignidad, la proteccién de los derechos y
bienestar de los sujetos en investigacion; protegiendo 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 posee dificultades psicolégicas u otro problema que pueda
interferir en el proceso del desarrollo del trabajo de investigacién”. Entonces, “se
solicité a los adolescentes y padres de familia que lean detenidamente y firmen el
consentimiento informado (ANEXO 3 y 4)”. Previo a la encuesta, “se les explico a los
adolescentes los objetivos de la investigacion; asegurandoles que se manejara de manera
anonima la informacion obtenida de los mismos, garantizando ademas la privacidad de
la identificacion de la persona”. “Se cont6 ademas con la previa autorizacion de las

autoridades de la I. E. Ignacio Merino-Piura, 2019”.
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V. RESULTADOS
5.1. Resultados

Tabla 1 Distribucion porcentual de los Adolescentes, segln el nivel de conocimiento
global de métodos anticonceptivos. Institucion educativa Ignacio Merino-Piura, 2019.

Nivel de conocimiento N° adolescentes %
Muy bajo 34 25.00
Bajo 27 19.85
Regular 20 14.71
Alto 33 24.26
Muy alto 22 16.18
Total 136 100.00

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos.

Tabla 1. Se evidencia que el conocimiento sobre métodos anticonceptivos en los
adolescentes de la Institucién Educativa Ignacio Merino se midié en cinco niveles,
donde los principales hallazgos encontrados fueron que el nivel de conocimiento muy
bajo (25,00%) y el nivel alto (24,26%) en los adolescentes encuestados tienen
porcentajes casi similares, sin embargo sumando los niveles muy bajo, bajo y regular
obtenemos un total de 59,56% que desconoce sobre métodos anticonceptivos, lo que
representa un grupo vulnerable porque no tienen un conocimiento adecuado; no obstante
sumado el nivel alto y muy alto obtenemos que un 40.44% si conoce sobre

anticoncepcidn.
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Tabla 2 Distribucién porcentual de los Adolescentes sexualmente activos, segun el uso
de los métodos anticonceptivos. Institucion Educativa Ignacio Merino-Piura, 2019.

Grado de uso N° adolescentes %
No usan 21 43.75
Usan a veces 12 25.00
Usan siempre 15 31.25
Total 48 100.00

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos.

Tabla 2 muestra el grado de uso de los métodos anticonceptivos de los adolescentes
en estudio, el hallazgo encontrado llama la atencion, que casi la mitad de adolescentes
sexualmente activos no utilizan ningun anticonceptivo (43,75%); de tal manera que estan
expuestos a muchas consecuencias adversas por no actuar de manera responsable y

segura siempre que tiene una relacion sexual.
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Tabla 3 Distribucion porcentual de los Adolescentes sexualmente activos, segun relacion
entre el nivel de conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos. Institucion
Educativa Ignacio Merino-Piura, 2019.

Uso
No usan Usan aveces Usan siempre Total
Conocimiento N° % N° % N° % N° %
Muy bajo 4 8,33 3 6,25 3 6,25 10 20,83
Bajo 5 10,42 3 6,25 4 8,33 12 25,00
Regular 7 1458 3 6,25 4 8,33 14 29,17
Alto 2 417 O ,00 2 417 4 8,33
Muy alto 3 6,25 3 6,25 2 4,17 8 16,67
Total 21 43,75 12 25,00 15 31,25 48 100,00

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos.

La tabla 3, se observa la relacion entre las variables nivel de conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos en los adolescentes encuestados de la I.E. Ignacio Merino,
donde se destaca estudiantes que muestran nivel de conocimiento regular, bajo y muy
bajo con 8.33%; 8,33% Yy 6,25 respectivamente, al momento de cada relacién sexual
usan siempre anticoncepcion; mientras tanto llama la atencion que en los niveles alto y
muy alto; con 4,17% y 6,25% respectivamente, no se protegen con ningln método

anticonceptivo.
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Tabla 4 Correlacion de Spearman del conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos
en adolescentes sexualmente activos de 14-19 afios de la I. E. Ignacio Merino-Piura,
2019.

Rho de Spearman Uso
Conocimiento Coeficiente de correlacion ,101
P-valor ,494
N 48

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos.

La Tabla 4. Se ha podido determinar un coeficiente de correlacion de Spearman de
0,101 y un p valor= 0,494 > o= 0,05 contrastando de esta manera la hipdtesis nula, es
decir, no existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y
el uso sobre los méetodos anticonceptivos que tienen los adolescentes en el ambito de

estudio.
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5.2. Andlisis de resultados

Hoy en dia, “la mayoria de los adolescentes ya iniciaron su vida sexual, pero por lo
general no tienen la informacion necesaria o simplemente la obvian, pues es por ello que
no utilizan ninguna proteccidn, y se exponen a muchas consecuencias adversas; por lo
que se ha determinado una etapa de preocupacion en relacion a su salud sexual y
reproductiva (SSR), en tal sentido vista esta situacion repetida no solamente en un
ambito sino en varias ciudades; esto nos lleva a profundizar el estudio y analizar la

correlacion que existe entre el conocimiento y uso de anticonceptivos”.

En la primera etapa de analisis descriptivo nos llevo a hallazgos importantes donde
el nivel de conocimiento global sobre los métodos de anticoncepcion que tiene mayor
predominio en los adolescentes encuestados de la I.E. Ignacio Merino; esta en el nivel
deficiente (25,00%); sin embargo se destaca con 24,26% un nivel de conocimiento alto.
Resultados que se asemejan a los de Pérez M. () en Cajamarca 2017, quien obtuvo como
resultados en lo que respecta a nivel de conocimiento de los métodos anticonceptivos
que el 48.6% de los adolescentes encuestados presentaron un nivel regular, el 33.2% es
alto, el 13.1% muy alto. También coincide con los resultados de Bustos M. © en Piura
2018; quien encontré que el “51,50% de los adolescentes en estudio tuvieron un
conocimiento global regular sobre los métodos anticonceptivos, seguido del 48,00% es
deficiente y solo el 0,50% obtuvo un nivel bueno”. Esto demuestra que el nivel de
conocimiento que tienen los estudiantes es aun insuficiente y que se deberia trabajar mas
en ello; ya que un nivel de conocimiento regular sobre cualquier tema implica que

existen confusiones, ideas equivocadas, vacios y errores en la comprensién de
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informacion. Por lo tanto ambos resultados de dichas investigaciones indican la
vulnerabilidad a muchos riesgos, “por la potencial existencia de barreras o factores que
impiden al adolescente dotarse de informacion; que van desde presentar inseguridad,
temor a preguntar, verglienza, tables y prejuicios; hasta el hecho de no contar con las
fuentes adecuadas de informacion o de valerse de fuentes que no facilitan ni aseguran
informacion confiable y veraz; que trae como consecuencias irreversibles a la sociedad,
economia y la salud. Pero la principal razon radica probablemente a que la educacién y
las intervenciones (escuelas, establecimientos de salud) que promueven la sexualidad
responsable y saludable no se estan impartiendo de manera favorable. Es por ello de
suma importancia ampliar la oferta informativa y formativa sobre anticoncepcion y
sexualidad a los docentes, alumnos y padres de familia, brindando programas dentro de
la curricula de Educacién Sexual Reproductiva en las Instituciones Educativas. Con el

fin de mejorar el nivel conocimiento y por ende disminuir riesgos”. ¢12?

Respecto a la segunda etapa de analisis descriptivo, segun los resultados
encontrados podemos establecer que el uso de métodos anticonceptivos por los
adolescentes es un gran problema, porque son la mayoria que habiendo iniciado su
actividad sexual no utilizan ningdn anticonceptivo (43,75%); lo que representa riesgo
para este grupo etario, pero también un 31,25% se protege con un método siempre que
tiene una relacion sexual, de esta manera disfrutando de una sexualidad responsable y
segura. Resultados que se asemejan a nivel internacional con el de Casadiego W. (10) en
Valencia 2015, quien mostr6 como resultado que la muestra estudiada no utilizan

métodos anticonceptivos en un 79,36% pero el 20,63% utiliza algin método
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anticonceptivo. Otra investigacion que también se iguala es de Yalta J. © en Lima 2018,
que de la totalidad de los estudiantes de Obstetricia, el 64.3% no usarian métodos

anticonceptivos; mientras que el 35.7% si usarian métodos anticonceptivos.

Resultados que son criticos y evidentes del grave problema que aquejan los
adolescentes hoy en dia debido a que el mayor porcentaje no se protegen con algun
método anticonceptivo; en la cual influye marcadamente en las tasas de embarazo no
deseado; pues esta es la principal consecuencia por la baja tasa de uso de
anticonceptivos en los adolescentes de nuestro pais.

“cabe mencionar que la adolescencia constituye uno de los periodos mas intensos de
cambios fisicos, psicoldgicos y sociales en la vida de una persona. Se considera a este
grupo de edad (adolescencia) como riesgo por la necesidad de explorar el mundo que les
rodea, la lucha por la propia dependencia, el enfrentamiento a la autoridad, la escasa
nocion de riesgo, la presion del grupo de pares, etc, contribuyen a que los adolescentes
inicien relaciones coitales tempranamente y sin adecuada proteccion. Este desequilibrio
aumenta el grado de vulnerabilidad del adolescente y puede ocasionar procesos de crisis

y desajuste, en los cuales estan involucrados los mecanismos psicologicos de defensa”.

(10,13,17)

La tercera etapa de analisis, nos muestra la correlacion entre las variables nivel de
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos, donde se evidencia el mayor
predominio en los niveles regular, bajo y muy bajo; con 8,33%, 8,33% y 6,25%
respectivamente, se protegen con un método; mientras tanto adolescentes con

conocimiento alto indican que usan siempre y a la misma vez no usan métodos
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anticonceptivo en cada relacion sexual (4,17%); asimismo llama la atencién que
aquellos adolescentes con nivel de conocimiento muy alto no utilizan ningln
anticonceptivo o hacen de uso eventual (6,25%) respectivamente, lo que indica que
existen otros factores que impiden la utilizacion de MAC; es por ello que se obtuvo un
coeficiente de correlacion de Spearman de 0,101 y un p valor= 0,494 es mayor del 5%
(0= 0,05) aceptando de esta manera la hipdtesis nula y rechazando la alterna, lo que
indica que no existe relacion entre ambas variables. Resultados que se difieren con los
de Pérez M. ) en Rioja 2014 que entre el nivel de conocimiento y el uso de métodos
anticonceptivos en los adolescentes del distrito de Nueva Cajamarca en el afio 2014
existe una relacion positiva es decir se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la nula;
queriendo decir que a mayor nivel de conocimiento, en los adolescentes sexualmente
activos, se evidenciara mayor frecuencia de uso de métodos anticonceptivos. Pero se
asemejan con los resultados de Mozombite C, Julca V. ® en Rioja 2018; quienes
encontraron gque no existe una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos; obteniéndose un X2 = 4,652 y un
valor p = 0,199, valor de significancia > a 0,05; “Por lo mencionado en ambos resultados
de hipotesis nula, podemos establecer que no existe relacion porque hay ciertas barreras
o factores que pueden influir en la decision de uso de los métodos anticonceptivos como
es el caso de la familia, tabues sociales, la cultura, los amigos, la falta de negociacion
con la pareja, el temor y miedo, la critica, o tienen conocimiento pero tiene la
informacion incorrecta sobre el uso, etc. Por lo tanto para el uso del método

anticonceptivo debe de dotarse de capacidades al estudiante para que haga uso de los

50



mismos Yy asi contribuir a la reduccion del embarazo precoz y de las enfermedades de

transmision sexual y otras consecuencias adversas”.?%
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VI. CONCLUSIONES

Se identificd que el 25,00% de los adolescentes que participaron del estudio

reportaron un nivel de conocimiento muy bajo.

Se reportd que de los 48 adolescentes que ya iniciaron relaciones sexuales, el
43,75% de la muestra estudiada manifiestan no utilizar ningiin método

anticonceptivo.

Al identificar la relaciébn del conocimiento y uso sobre los métodos
anticonceptivos en los adolescentes de la institucion educativa Ignacio Merino-
Piura, 2019, se determina qué el nivel de conocimiento regular, bajo y muy bajo
con 8.33%; 8,33% Yy 6,25 respectivamente, al momento de cada relacion sexual
usan siempre anticoncepcion; mientras tanto llama la atencion que en los niveles
alto y muy alto; con 4,17% Yy 6,25% respectivamente, no se protegen con ningun
método anticonceptivo. Por lo tanto se obtuvo un coeficiente de correlacion de
Spearman de 0,101 y un p valor=0,494 > a= 0,05 constatando de esta manera la
hipdtesis nula, es decir, no existe relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento y uso sobre metodos anticonceptivos en los adolescentes

de la I.E. Ignacio Merino.
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Aspectos complementarios

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%

40.00% 25.00% 24.26%
30.00% 19.85% 16.18%

14 71%

10.00%
Muy bajo Bajo Re gular Alto Muy alto

0.00%

Figura 1 grafico de barras de distribucion porcentual de los Adolescentes, segun el nivel
de conocimiento global de métodos anticonceptivos. Institucion educativa Ignacio
Merino-Piura, 2019.

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

100.00%

80.00%

60.00%

40.00%

20.00%
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Figura 2 grafico de barras de distribucion porcentual de los Adolescentes sexualmente
activos, segun el uso de los métodos anticonceptivos. Institucién Educativa Ignacio

Merino-Piura, 2019.

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Figura 3 grafico de barras de distribucion porcentual de los Adolescentes sexualmente
activos, segun relacion entre el nivel de conocimiento y el uso de métodos
anticonceptivos. Institucion Educativa Ignacio Merino-Piura, 2019.

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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Tabla 5 Distribucion porcentual de Adolescentes, segin caracteristicas
sociodemograficas. I.E. Ignacio Merino-Piura, 2019.

Dimensiones N° %
Edad 10-14 27 19,85
15-19 109 80,15
Sexo Masculino 85 62,50
Femenino 51 37,50
Estado civil Soltero 135 99,26
Casado 1 74
Conviviente 0 ,00
Religion Catdlico 111 81,62
Evangelico 12 8,82
Otro 4 2,94
Ninguna 9 6,62
Ocupacion Estudiante 120 88,24
Trabaja 0 ,00
Trabaja y estudia 16 11,76
Relaciones sexuales Si 48 35,29
No 88 64,71
Total 136 100,00

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos.

En la Tabla 5, se observa que la edad que predomina corresponde entre los 15- 19
afios (adolescencia tardia) con 80,15% de los participantes y el 62,50% de la muestra
son varones. Con respecto a la religion predomina la religion catolica (81,62%). la
ocupacion que prevalece es de ser solo estudiantes con 88,24% Por otro lado, respecto a
las caracteristicas sexuales el 64,71% de la muestra en estudio detalla no haber iniciado

relaciones coitales comparado al 35,29% que aceptan haberlas iniciado.
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Q)

ANEXO 1A T
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS Si

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS W%y
ANTICONCEPTIVOS

Estimado (a): El presente cuestionario es anonimo y forma parte de la ejecucion de un
proyecto de investigacion. Tiene por finalidad el recojo de informacion acerca de
conocimientos sobre métodos anticonceptivos. Se le pide por favor responder con total
sinceridad.

DATOS GENERALES

Edad: ........ afios Estado Civil: Religion:
Sexo: e Soltero( ) e Catdlico ()
e Masculino () e Casado () e Evangélico ()
e Femenino () e Conviviente () e Oftro: Especifique
e Ninguna ()
Ocupacion: Grado de instruccion: Lugar de Residencia:
e Estudiante ( ) e Primaria ()
e Trabaja ( ) o Secundaria () | eeeceecerreciiiiiiiiiiiiiiienn
e Trabaja y estudia ( ) e Superior ()
¢ No trabaja ni estudia ( )
e Ama de casa ( )
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CUESTIONARIO

Instrucciones: A continuacion, encontrards preguntas con alternativas, lee
cuidadosamente cada una de ellas y marca solo una alternativa por pregunta con un
circulo la respuesta que considere correcta.

1.

Un método anticonceptivo es:

a) Es una forma de prevenir una enfermedad de transmision sexual.

b) Un procedimiento para abortar

c) Un dispositivo, sustancia o procedimiento que se usa para impedir o reducir la
posibilidad de un embarazo no deseado.

d) Un procedimiento que usa la pareja para planificar cuantos hijos tener.

Los metodos anticonceptivos son:
a) Solo para las mujeres
b) Solo para varones
c) Para ambos
De los siguientes, cual es un método anticonceptivo de barrera:
a) Anticonceptivos orales
b) Condon
c) Anticonceptivos inyectables
d) Dispositivos intrauterinos

De los siguientes, cual es método anticonceptivo hormonal
a) Anticonceptivos orales

b) Condon

c) Vasectomia

d) Dispositivos intrauterinos

De los siguientes, cual es un método anticonceptivo de abstinencia periddica
a) Anticonceptivos orales

b) Método de lactancia materna o amenorrea

c) Método del ritmo o del calendario

d) Dispositivos intrauterinos

De los siguientes, cual es un método anticonceptivo quirurgico
a) Método de los dias fijos del collar

b) Los espermicidas

c) Anticonceptivos inyectables

d) Anticoncepcion quirdrgica voluntaria

62



7. El método del ritmo o calendario es:

a)

b)

c)

d)

Método en abstinencia de relaciones sexuales en el periodo fértil del ciclo
menstrual determinado por la presencia del moco cervical o sensacion de
humedad en genitales.

Método de abstinencia periddica basado en la abstinencia sexual durante la fase
fertil del ciclo menstrual para evitar el embarazo.

Método natural basado en la infecundidad temporal de la mujer durante la
lactancia.

Método que consiste en tomar pastillas que contiene estrdgenos y progestageno.

8. el método de Dispositivo intrauterino DIU es:

a)

b)

c)
d)

Método natural basado en la fecundidad temporal de la mujer durante la
lactancia.

Dispositivo que se inserta en la cavidad uterina y libera cobre impidiendo la
fecundidad.

Método quirurgico que consiste en ocluir y seccionar las trompas de Falopio.
Capsula que son insertadas justo debajo de la piel en el brazo de la mujer.

9. La Vasectomia es:

10.

11.

a)
b)

c)
d)

Método quirurgico que consiste en ocluir y seccionar las trompas de Falopio.
Método anticonceptivo permanente que mediante una cirugia liga y secciona los
conductos deferentes.

Bloqueo tubario por personal calificado en cirugias.

Dispositivo que se inserta en la cavidad uterina y libera cobre

Los anticonceptivos orales (las pastillas) actian de la siguiente manera:

a)
b)

c)

Suprimen la ovulacion y espesan el moco cervical.
Inactivan o destruyen los espermatozoides.
Impiden que los espermatozoides tengan acceso al tracto reproductor femenino.

d) Afectan la capacidad del espermatozoide de pasar a través de la cavidad uterina.

Los inyectables actuan de la siguiente manera:

a)
b)

Espesamiento del moco cervical, impidiendo el ingreso de los espermatozoides.
Evita el coito durante la fase fértil de la mujer.

c) Supresion de la ovulacion ocasionada por el incremento de la hormona prolactina

como consecuencia de la lactancia materna.
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12.

13.

14.

15.

d) Destruyen a los espermatozoides en la vagina.

El condon actla de la siguiente manera:

a) Inactivan o destruyen los espermatozoides en la vagina.
b) Impide que los espermatozoides tengan acceso al tracto reproductor femenino.
c) Espesamiento del moco cervical.

d) Espesamiento del moco cervical, impidiendo el ingreso de los espermatozoides.

Acerca de la forma de uso del condon, marque lo correcto:

a) Se puede usar hasta después de seis afios de su fabricacion.
b) Se puede usar varias veces el mismo condén.

c) Se puede usar aunque el empaque este roto.

d) Se debe usar un condon nuevo en cada relacion sexual.

Que institucion brinda una orientacion adecuada sobre métodos anticonceptivos:

a) Farmacia.

b) Centro comercial.

c) Centro de salud — Hospitales.
d) Colegio.

Quienes te pueden dar informacion valida sobre métodos anticonceptivos:

a) Enfermera.
b) Obstetra.

c) Medico.

d) Profesor.

e) Nutricionista.
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ANEXO 1B
CUESTIONARIO SOBRE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

Estimado(a): El presente cuestionario es anonimo y forma parte de la ejecucion de un
proyecto de Investigacion. Tiene por finalidad el recojo d informacién acerca de
conocimientos sobre métodos anticonceptivos. Se le pide por favor responde con total
sinceridad.

Instrucciones:

- Encierre en un circulo la respuesta que considere correcta.
- Por favor conteste todas las preguntas

e Eres sexualmente activo? SI................ NO. ..o
(Marcar si, no significa que las relaciones sexuales sean permanentes, que alguna vez lo
hayas hecho)

Si es Sl continla la encuesta

1.- ¢Alguna vez has acudido a un centro de salud para pedir informacion sobre uso de
métodos anticonceptivos?

a) Si
b) NO

2). Donde recibiste la orientacion mas adecuada sobre uso de métodos anticonceptivos

a) Colegio - Curso de colegio

b) Colegio — charla que dio personal de hospital en el colegio
c) Amigos

d) Familia

e) Vecino (a)

f) Farmacia

g) otro: especifique.................oeuini.

3. ¢Si tienes dudas sobre como usar un método anticonceptivo, crees que puedes acudir
libremente a un centro de salud u Hospital para pedir orientacion?

a) Si
b) No

4. ¢Usas alglin método anticonceptivo?

a) Siespecifique el método..........oeiiiiiiiii

65



D) (NO, POF QUE?.....oiieiie et
C) A veces, especifique el método.............oooiiiiiiiiiiii

5. ¢Usaste algun método anticonceptivo en tu primera relacién sexual?

a) Si, especifique el método..........cooviiiiiiiiiiii
D) ¢NO, POF QUE?.....ceiiciie e

6. Si has usado alguna vez un método anticonceptivo:

a) Fuiste presionado a usarlo

b) Fuiste influido para hacerlo

c) Elegiste el método de manera consciente y voluntaria
d) Lo usaste por propia curiosidad

7. ¢Siempre que tienes relaciones sexuales, usas un método anticonceptivo?

a) Si, siempre lo uso

b) Casi siempre lo uso

C) A veces uso, a veces no
d) Casi nunca uso

e) Nunca uso

8. ¢Cual crees que es la ventaja de usar un método anticonceptivo?

a) Disminuye la probabilidad de contagiarse de una enfermedad de transmision
sexual.

b) Disminuye la probabilidad de tener SIDA.

c) Disminuye la probabilidad de un embarazo no deseado.

d) Disminuye la posibilidad de tener una infeccion urinaria.

9. ¢Has pensado continuar con el uso de métodos anticonceptivos?

a) Si
b) No

10. ¢Ha pensado en cambiar el método anticonceptivo que usa por otro?

a) Si
b) No
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ANEXO 2A
Reporte de validacion y confiabilidad del Instrumento de Recoleccién de datos

sobre nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos.

Procedencia Piura-Peru
Administracion Adolescentes de 14 a 19 afios
Significancia Se evaluo el conjunto de ideas, conceptos, y

enunciados verdaderos o falsos, productos
de la observacion y experiencia del
adolescente
Duracion promedio 20 minutos

Instrumento:  Cuestionario Nivel de
conocimiento sobre métodos
anticonceptivos. La confiabilidad con el
Método de Alfa de Cronbach para Nivel
de Conocimiento (0,700)

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

Reporte de confiabilidad de la prueba N° de elementos
de Conocimientos sobre métodos
anticonceptivos Alfa de Cronbach

0,700 15

BAREMACIONES

CONOCIMIENTO PUNTAJE
MUY BAJO 0-6
Percentiles 20,40,60,80 BAJO 7
REGULAR 8
ALTO 9-10
MUY ALTO 11-15
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ANEXO 2B
Reporte de validacion y confiabilidad del Instrumento de Recoleccion de datos

sobre uso de métodos anticonceptivos.

Procedencia Piura-Peru
Administracion Adolescentes de 14 a 19 afios
Significancia Se evaluo el conjunto de ideas,

conceptos, y enunciados verdaderos o
falsos, productos de la observacion y
experiencia del adolescente

Duracion promedio 20 minutos

Instrumento: Cuestionario uso de
métodos anticonceptivos. La
confiabilidad con el Método de Alfa de
Cronbach para Nivel de Conocimiento

Confiabilidad (0,760)
La Escala ha sido sometida a criterio de
Jueces expertos para calificar su validez
de contenido teniendo resultados
Validez favorables.
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CONFIABILIDAD

de uso de métodos anticonceptivos Alfa

Reporte de confiabilidad de la prueba N° de elementos

de Cronbach
0,760 10
BAREMACIONES
CATEGORIAS PUNTAJE
NO USAN 0-7
Percentiles 20,40,60,80 USAN A VECES 8-9
USAN SIEMPRE 10
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ANEXO 3

Ficha de Consentimiento Informado del Participante
Yo, como sujeto de investigacién 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 uso de métodos
anticonceptivos en los adolescentes de 14-19 afios de la I.E. Ignacio Merino-Piura,
durante el periodo 2019, 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.
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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