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Resumen

El objetivo fue establecer el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de la Institucion Educativa America, Distrito
de Ascensidon-Huancavelica, 2019. Métodos y materiales: El estudio fue
transversal con disefio no experimental transversal descriptivo y enfoque
cuantitativo. Enfoque cuantitativo, de tipo transversal, nivel descriptivo, la
muestra estuvo conformada por 106 adolescentes del 1° al 5° afio de nivel
secundario, la técnica empleada fue la encuesta y el instrumento el
cuestionario. Resultados: El 61,3% (65) presentan conocimiento alto. De otro
lado 38,7% (41) tienen un conocimiento medio, ninguno conocimiento bajo.
El 73,6% (78) de adolescentes presentan conocimiento medio sobre métodos
de abstinencia 15,1% (16) conocimiento bajo. Asimismo 11,3% (12) indican
un conocimiento alto. 61,3% (65) de adolescentes presentan conocimiento
medio sobre métodos de barrera y 38,7% (41) conocimiento alto. 58,5% (62)
de los adolescentes reflejan un conocimiento alto sobre métodos de
hormonales y 37,7% (40) muestran un conocimiento medio. De otro lado
3,8% (4) precisan un conocimiento bajo. 68,9% (73) de adolescentes muestran
un conocimiento alto sobre anticoncepcién de emergencia y 29,2% (31)
reflejan un conocimiento medio. 1,9% (2) evidenciaron tener conocimiento
bajo. Conclusiones: Existe predominio de conocimiento alto sobre métodos

anticonceptivos en adolescentes de la Institucion Educativa Ameérica.

Palabras Clave: conocimiento, métodos anticonceptivos, adolescente.



Abstract

The objective was to establish the level of knowledge about contraceptive
methods in adolescents of the American Educational Institution, Ascension-
Huancavelica District, 2019. Methods and materials: The study was cross-
sectional with non-experimental descriptive transversal design and quantitative
approach. Quantitative approach, of a transversal type, descriptive level, the
sample consisted of 106 adolescents from the 1st to the 5th year of secondary
level, the technique used was the survey and the instrument the questionnaire.
Results: 61.3% (65) have high knowledge. On the other hand, 38.7% (41) have
medium knowledge, no low knowledge. 73.6% (78) of adolescents have average
knowledge about withdrawal methods 15.1% (16) low knowledge. Likewise
11.3% (12) indicate high knowledge. 61.3% (65) of adolescents present average
knowledge about barrier methods and 38.7% (41) high knowledge. 58.5% (62) of
adolescents reflect high knowledge about hormonal methods and 37.7% (40)
show average knowledge. On the other hand, 3.8% (4) require low knowledge.
68.9% (73) of adolescents show high knowledge about emergency contraception
and 29.2% (31) reflect average knowledge. 1.9% (2) showed low knowledge.
Conclusions: There is a predominance of high knowledge about contraceptive
methods in adolescents of the American Educational Institution.

Keywords: knowledge, contraceptive methods, adolescent.
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Introduccion

La adolescencia marca una etapa de la vida llena de cambios complejos. En esta
etapa las adolescentes deben prepararse para su papel futuro, adquirir
conocimientos y destrezas que les permitan desempefiarse socialmente, a fin de
desarrollar autonomia y establecer relaciones afectivas con los miembros de su
familia y con los demaés integrantes de la sociedad, dado que ain con los grandes
avances tecnoldgicos y cientificos que presenta la sociedad actual es muy
contradictorio que sigan persistiendo los tabues y grandes temores que forman un
conjunto de elementos perturbadores que conllevan a impedir que los adolescentes
actuales reciban una informacién sexual adecuada que le proporcione la ayuda
necesaria para afrontar los grandes retos que implica el ejercicio de una
sexualidad irresponsable, la cual trae como consecuencia embarazos precoces y no

deseados, infeccion de transmision sexual (ITS), abortos, entre otros (1).

En el Per( los adolescentes no hacen uso de los métodos anticonceptivos, solo
0,9% de las mujeres adolescentes usan como meétodo anticonceptivo el condon;
28,8% de ellos conoce sobre VIH Sida, pero no saben como evitarlo; 50,7% de las
mujeres entre 15 y 19 afios no conocen sobre infecciones de transmision sexual

(ITS), una de cada 20 adolescentes se ve afectada por una ITS. (2).

ElI MINSA define que los métodos anticonceptivos evitan que la mujer se
embarace, constituyendo una ayuda para una buena planificacion, incluye que los
métodos anticonceptivos es una decision personal para que la mujer no salga
embarazada. Existen diferentes métodos anticonceptivos, entre ellos: los
anticonceptivos orales, el capuchon cervical, el condén o preservativo, el
diafragma, los espermicidas y los métodos naturales. (1)

El conocimiento sobre métodos anticonceptivos es de vital importancia; y mas el
uso de los mismos porque a través de los métodos de: Abstinencia, barrera,
hormonales y anticoncepcion de emergencia previenen un embarazo no deseado,
asi como también infecciones de transmision sexual; en grupos de riesgo como es

la adolescencia. Entonces Aplicando todo lo que ya se menciond, disminuir alta

Xii



taza de embarazo y los abortos inducidos en los adolescentes. Por lo que se
planteo el siguiente objetivo: Establecer el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes. En conclusién: Existe predominio de
conocimiento alto sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de la
Institucion Educativa America.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

A nivel mundial las adolescentes no utilizan métodos anticonceptivos, el
12% de los jovenes entre las edades de 14 — 15 afios han mantenido
relaciones sexuales alguna vez. En el 58% de las mujeres adolescentes el
embarazo fue no deseado. En América Latina el 71% de los adolescentes de
15- 19 afios no utilizan métodos anticonceptivos, debido a ello 52%
representa el promedio de embarazos no deseados, y 53% han empezado a
tener relaciones sexuales antes de los 19 afios. (2)

En el Peru los adolescentes no hacen uso de los métodos anticonceptivos,
solo 0,9% de las mujeres adolescentes usan como método anticonceptivo el
condon; 28,8% de ellos conoce sobre VIH Sida, pero no saben cdémo
evitarlo; 50,7% de las mujeres entre 15 y 19 afios no conocen sobre
infecciones de transmision sexual (ITS), una de cada 20 adolescentes se ve
afectada por una ITS. La falta de informacion sobre los métodos
anticonceptivos en las adolescentes hace que inicien su actividad sexual a
temprana edad en los varones a los 17 afios y en las mujeres a los 19 afos.
El embarazo en las adolescentes es un problema en todas las regiones del
pais, en la Selva (26%), en area rural (22%) y sin educacion (37%). (2)
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Segun la OMS, aproximadamente unos 16 millones de adolescentes de 15 a
19 afios y aproximadamente 1 millon de menores de 15 afios dan a luz cada
afio, la mayoria en paises de ingresos bajos y medianos. Ademas, las
complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de
muerte en mujeres de 15 a 19 afios en todo el mundo. Y cada afio, unos 3
millones de mujeres de 15 a 19 afios se someten a abortos peligrosos. (3)

Actualmente, el uso de anticonceptivos ha aumentado en muchas partes del
mundo, especialmente en Asia y América Latina. A escala mundial, el uso
de anticonceptivos modernos ha aumentado ligeramente, de un 54% en 1990
aun 57.4% en 2014. (3)

La estadistica reportada por el MINSA, en el 2012, 5 millones de peruanos
representan a los adolescentes entre 10 y 19 afios de edad es decir 1 de cada
5 (21% de la poblacion). ElI 29.2% de adolescentes de 15 a 19 ha tenido
relaciones sexuales. La maternidad es méas frecuente entre las adolescentes
mujeres pobres (22.4%), en comparacion a los otros estratos sociales (2.5%
pertenecen al quintil superior de riqueza). (1) Los datos referidos permite
visualizar la problematica existente sobre el inicio de las relaciones sexuales
a temprana y un embarazo no deseado sin la madurez somato fisica y
emocional; cobrando relevancia los conocimientos y practica de los
diferentes métodos anticonceptivos, a fin de vulnerabilidad el problema.
Valencia, 2014; Se demuestra que un 96,29% indic6 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 las muestras 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. (4)

Lima, 2015; El 63% de los adolescentes evaluados poseen un Nivel de

Conocimiento Medio acerca de métodos anticonceptivos. EI 20% de los
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adolescentes evaluados refiere usar métodos anticonceptivos. El ser de sexo

masculino es un factor de riesgo para usar algun método anticonceptivo. (3)

Lima, 2015; La mayoria de adolescentes no usan métodos anticonceptivos.

De los que usan, la mayoria son de sexo masculino. EI método

anticonceptivo mas usado es el condon. (3)

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Pregunta general

¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en

adolescentes de la Institucion Educativa América, Distrito de Ascension-

Huancavelica, 20197

1.2.2. Preguntas especificas

¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre los métodos de abstinencia en
adolescentes de la Institucion Educativa Ameérica, Distrito de
Ascension-Huancavelica, 2019?

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre los métodos de barrera en
adolescentes de la Institucion Educativa Ameérica, Distrito de
Ascension-Huancavelica, 2019?

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre los métodos hormonales en
adolescentes de la Institucion Educativa Ameérica, Distrito de
Ascension-Huancavelica, 2019?

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre anticoncepcion de emergencia
en adolescentes de la Institucion Educativa Ameérica, Distrito de

Ascension-Huancavelica, 2019

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Establecer el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en

adolescentes de la Institucion Educativa América, Distrito de Ascension-

Huancavelica, 2019.
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1.3.2. Objetivos especificos

e Evaluar el nivel de conocimiento sobre los métodos de abstinencia en
adolescentes de la Institucion Educativa América, Distrito de
Ascension-Huancavelica, 2019.

e Identificar el nivel de conocimiento sobre los métodos de barrera en
adolescentes de la Institucion Educativa América, Distrito de
Ascension-Huancavelica, 2019.

e Describir el nivel de conocimiento sobre los métodos hormonales en
adolescentes de la Institucion Educativa América, Distrito de
Ascension-Huancavelica, 2019

e Determinar el nivel de conocimiento sobre anticoncepcion de
emergencia en adolescentes de la Institucion Educativa América,

Distrito de Ascension-Huancavelica, 2019

1.4. Justificacion

La falta de informacion y el desconocimiento sobre el uso de métodos
anticonceptivos, la poca accesibilidad a los servicios de salud por barreras
socioculturales, econémicos y comunicacién inadecuada entre padres e
hijos, contribuyen al inicio temprano de las relaciones sexuales, generando
embarazo precoz, abortos, desercion escolar, infecciones de transmision
sexual, entre otros. La funcion de los profesores, es vital para brindar
informacidn y orientacion en las aulas sobre educacion sexual, sexualidad y
ejercicio responsable de la sexualidad, teniendo como instrumento para
evitar lo antes sefialado a los métodos anticonceptivos.

Es importante que el profesional de enfermeria en cumplimiento a sus
funciones establezca la promocion y prevencion de la salud, para ello es
importante generar espacios y alianzas con los diferentes actores en este
caso las instituciones educativas para brindar informacion cientifica sobre
todo lo relacionado a la sexualidad y el uso de métodos anticonceptivos,

dirigido a grupos etarios de mayor riesgo, como son los adolescentes.

17



5.

Los resultados de la presente investigacion permitira promover la
implementacién de estrategias para desarrollar o fortalecer redes de soporte
entre las adolescentes, que les permita socializar y fortalecer sus
competencias cognitivas y habilidades y destrezas sobre los métodos
anticonceptivos, traves de diferentes formas de apoyo, con la finalidad de
fomentar las conductas sexuales saludables relacionadas con los metodos
anticonceptivos y de esta manera reducir embarazos no deseados, abortos,

desercion escolar, abandono de hogar, entre otro.

Limitaciones

Ninguna

18



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la investigacion

2.1.1. A nivel internacional

Sanchez, Davila y Ponce (México, 2018). En el estudio sobre
Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de un
centro de salud, tuvieron como objetivo identificar el nivel de
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes.
Corresponde a un estudio observacional, descriptivo y transversal, muestra
120 adolescentes de 15 a 19 afios con vida sexual activa, muestreo no
probabilistico, ejecutado en los meses septiembre y octubre de 2014, se
auto aplico un cuestionario. Resultados: de un total de 120 adolescentes el
nivel de conocimiento fue medio 60.8% Yy bajo 23.3%. El condon fue el
método anticonceptivo mayormente utilizado en 65.2%; el método de
barrera fue el que tuvo un mejor conocimiento 95.8%. Solo se obtuvieron

diferencias respecto a la edad de los participantes (p=0.030). (5)
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Hernandez, Velasquez, Pinzon (Colombia, 2016). En el estudio titulado:
Conocimiento, actitud y practica en anticoncepcion en adolescentes
escolarizados en la comuna de Villavicencio. Tuvieron como objetivo
conocer los conocimientos, actitudes y préacticas frente al uso de métodos
anticonceptivos. Disefio de tipo descriptivo, muestra 874 estudiantes de 14 a
19 afios matriculados en las instituciones de educacion secundaria publicas
(2016), modalidad diurna que pertenecen a la Unidad Educativa Local 1 del
municipio de Villavicencio. Muestreo probabilistico estratificado, se auto
aplicé un cuestionario. Resultados: 66,7% de los estudiantes evidencian
conocimientos sobre métodos anticonceptivos “escasos”, de estos el 68,3 %
son hombres. En cuanto a la edad, se evidencia que quienes tienen entre 16
y 17 afos (68,9 %) son quienes mas consideran tener ese nivel de
conocimientos; frente al método para planificar, determinaron qué 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 %). 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. (6)

Casadiego (Valencia, 2014). En el estudio titulado Conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos en un grupo de adolescentes, tuvo como objetivo
determinar el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos por un grupo
de adolescentes de la Comunidad 5ta. Avenida de la Vivienda Rural de
Barbula Municipio Naguanagua. Edo. Carabobo, enmarcada en una
investigacion descriptiva cuantitativa y de campo previo consentimiento
informado y segun criterios de inclusion y exclusion, aplicaron el
instrumento a una muestra de 189 adolescentes. Resultados: 40,7% de los
adolescentes de sexo femenino y 24,3% de sexo masculino tiene secundaria
incompleta. 96,29% indicd no conocer los métodos de barrera, 98,98% no
conoce los métodos hormonales; igualmente existe falta de informacion

respecto a métodos de anticoncepcion natural y se indica que las muestras
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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 pueda quedar

embarazada. (4)

Jiménez y Vilchis (México, 2016). En el estudio sobre Nivel de
conocimientos acerca de los métodos anticonceptivos que tienen los
alumnos de una secundaria Mexiquense. Tuvieron como objetivo analizar el
nivel de conocimientos acerca de los métodos anticonceptivos que tienen los
alumnos de una secundaria mexiquense. Estudio cuantitativo de tipo
descriptivo — transversal, poblacion 646 estudiantes, muestra de 222
estudiantes, muestreo fue de tipo no probabilistico, utilizaron como técnica
la encuesta y como instrumento el cuestionario. Resultados mostraron que la
mayoria de los alumnos encuestados cuenta con un conocimiento medio
acerca de los métodos anticonceptivos, mientras que la minoria cuenta con
un nivel de conocimiento alto y/o bajo. De los encuestados el género

masculino represento el 51.8%, mientras el género femenino fue de 48.2%.

(7)

2.1.2. A nivel nacional

Coronado (Piura, 2013) objetivo general describir el nivel de
conocimientos sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de 14-19
afios del Caserio Dos Altos Distrito La Union —Piura afio 2013. La
investigacion fue de tipo cuantitativa y nivel descriptivo. Se planted una
muestra de 100 adolescentes de 14- 19 afios, a quienes se les aplicd un
cuestionario de conocimientos sobre métodos anticonceptivos y
caracteristicas sociodemograficas, aplicando la técnica de la encuesta.
Obteniéndose los siguientes resultados: el 55,55% de los participantes
mostraron nivel de conocimientos regular. En relacion a las caracteristicas
sociodemogréaficas en adolescentes de 14 - 19 afios del Caserio Dos Altos-
La Union-Piura La edad que se mas se observa de los investigados es de 16
afos (26,26%), asimismo el 56,57% son del sexo masculino. Con lo que

respecta al estado civil el mayor porcentaje se observa en los solteros
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(95,96%) seguido de los casados (1,01%). La religion que mas predomina es
la catdlica (89 / 86,90%). También en un mayor porcentaje (56,57%) de los
investigados no tienen enamorado, predominando que el 67,68% de ellos
son estudiantes y que el 67,68% no ha tenido relaciones sexuales, de los que
han tenido relaciones la edad més frecuente es de 16 afios; mientras que en
su totalidad consideran que son heterosexuales. Por lo tanto se concluyd:

que la muestra en estudio conoce sobre métodos anticonceptivos (8).

Pérez (Rioja, 2014). En el estudio titulado Conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos en los adolescentes del distrito de Nueva Cajamarca en el
afio 2014. Tuvieron como objetivo determinar la relacion existente entre el
nivel de conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos en los
adolescentes del distrito de Nueva Cajamarca en el afio 2014. Estudio de
tipo correlacional, descriptivo explicativo. El nivel de conocimiento se
obtuvo a través de una encuesta, poblacion 1620 y muestras 175
adolescentes varones y mujeres entre 14 y 19 afios, sexualmente activos.
Resultados: 48.6% de los adolescentes presentan un nivel de conocimiento
regular, 33.2% es alto, 13.1% es muy alto y el 5.2% es bajo. 36% de
adolescentes manifiestan que si usan algin método anticonceptivo y 53.3%
no lo usan, 68% no usaron algin anticonceptivo en su primera relacién
sexual, 54.7% manifiestan que si han usado alguna vez un método
anticonceptivo de manera consciente y voluntaria, 29.3% lo usaron por
curiosidad, 10.7% lo usaron porque fueron influidos y 5.3% porque fueron
presionados a usarlo, 25.3% manifiestan que si, siempre que tienen
relaciones sexuales usan un método anticonceptivo, 25.3% a veces lo usan,
18.7% casi nunca lo usan, 17.3% nunca lo usan y el 13.3% casi siempre lo

usan. (9)

Mallma (Lima, 2015). En el estudio titulado Nivel de conocimiento y uso
de métodos anticonceptivos en adolescentes de 4to y 5to de secundaria del
Colegio “Andrés A. Caceres” tuvieron como Objetivo: determinar el nivel

de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de 4to y
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5to de secundaria del Colegio “Andrés A. Céceres” durante el periodo de
setiembre a noviembre 2015. Estudio observacional transversal descriptivo,
muestra 99 participantes. Se empleé una ficha de recoleccién de datos.
Resultados: 63% de los adolescentes evaluados poseen un nivel de
conocimiento medio acerca de métodos anticonceptivos. 20% de los
adolescentes evaluados refiere usar métodos anticonceptivos. De la muestra
la mayoria cursaba el cuarto afio de secundaria 51.5%. La edad promedio
fue 16 afios. Mayor porcentaje sexo masculino con 50.5%. Religion
predominante cat6lica con 54.5%. Provenian de una familia nuclear 45.5%,
Fuente de informacién sobre métodos anticonceptivos colegio con 56.6% y
un 7.1% referian no haber recibido informacion. Predomind el nivel de
conocimiento no elevado, ninguno de los encuestados obtuvo nivel de
conocimiento bajo. La mayoria de adolescentes no usan métodos
anticonceptivos. De los que usan, la mayoria es de sexo masculino. El

método anticonceptivo mas usado es el condon. (3)

Guevara, Reyna (Chimbote, 2016). En el estudio titulado: Nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos y practicas sexuales en
adolescentes escolares. Chimbote, 2016. Tuvieron como objetivo conocer
la relacion entre el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos y
las practicas sexuales en adolescentes escolares. Institucion Educativa
Mariano Melgar 88036. Chimbote. Estudio descriptivo, correlacional, de
corte transversal, muestra 53 estudiantes del 5to de secundaria. Resultados:
92,5 % de los adolescentes escolares presentaron practicas sexuales
adecuadas y 7.5% practicas sexuales inadecuadas. 60.4% de los
adolescentes escolares evidenciaron un nivel de conocimiento bueno, y
39.6% un nivel de conocimiento malo. No existe una relacion significativa
entre el nivel de conocimiento y practicas sexuales en adolescentes escolares
(p=0.1347). (1)
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Maximiliano (Huénuco, 2016) en la tesis nivel de conocimiento sobre
meétodos anticonceptivos en los estudiantes de obstetricia del primer al
octavo ciclo de la universidad de Huanuco 2016 consider6 como objetivo:
Determinar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en los
estudiantes de obstetricia del primer a octavo semestre de la Universidad de
Huénuco. Métodos y técnicas: El estudio fue observacional, descriptivo de
corte transversal, la muestra estuvo constituida por 121 estudiantes del
primero a octavo ciclo de la Escuela Académica Profesional de Obstetricia
durante el semestre de agosto a diciembre del 2016, utilizando una guia de
entrevista. Resultados: El nivel de conocimiento en general mediante la
prueba Chi Cuadrado sobre la distribucion de datos fue de(x2) 32,261 Y p=
0,001 por lo tanto hay significancia y diferencia de proporciones entre el
nivel de conocimiento alto, bueno y bajo. Predominando el nivel de
conocimiento alto. Los valores para el nivel de conocimiento de los métodos
naturales fueron del 47,1 % para el nivel medio, para los métodos
hormonales fue el nivel alto con 52,9 %, mientras que para los métodos de
barrera el 44,6 % presenta nivel medio, los métodos temporales el 47,9 %
presenta nivel medio y los métodos definitivos fue de 56,2 % para el nivel
alto. Conclusion: Existen diferencia de proporciones entre el nivel de
conocimiento alto, bueno y bajo. En los estudiantes de obstétrica de la
Universidad de Huanuco 2016 (25).

Diaz (Lima, 2014). En el estudio titulado nivel de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos y factores sociodemograficos en adolescentes del
colegio Nacional Nicolas la Torre, 2014. Tuvieron como objetivo
determinar el grado de asociacion entre el nivel de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos con los factores sociodemograficos en estudiantes
adolescentes del 5to afio de secundaria de la institucion educativa Nacional
Nicolas la Torre. Estudio descriptivo, de corte transversal. Poblacién 181
adolescentes y con una muestra de 125 adolescentes. Resultados: 48%, el
método 100% eficaz para prevenir el embarazo es el preservativo; 92%, el

preservativo en la relacion sexual previene el embarazo, las enfermedades
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de transmision sexual y el sida; 96% estd de acuerdo en el uso de los
métodos anticonceptivos. EIl nivel de conocimiento sobre métodos

anticonceptivos es relativamente alto (10)

2.1.3. A nivel local

No se encontrd ningun antecedente del nivel local.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Teoria cognitiva del aprendizaje

Propuesto por Ausbel (2002), esta teoria cognitiva del aprendizaje verbal
significativo en contraposicion al aprendizaje verbal memorista se basa en
la proposicion de que la adquisicion y retencién de conocimientos
especialmente de conocimientos verbales, como por ejemplo en la escuela
0 durante el aprendizaje de una materia son el producto de un proceso
activo, integrador e interactivo entre la materia de instruccion y las ideas
pertinentes de la estructura cognitiva del estudiante con las que, a su vez,
las nuevas ideas pueden enlazar de diversas maneras. La nocién central es
que no hay que considerar que la adquisicion y la retencién de
conocimientos deban limitarse necesariamente a los contextos formales de
instruccion, a las escuelas y universidades, donde ensefiantes y alumnos
interaccionan de manera especialmente estereotipadas para este fin. En
realidad, la adquisicién y  retencién de conocimientos es un proceso
omnipresente durante toda nuestra vida, esencial para la actuacion
competente, la gestion eficaz y la mejora del trabajo cotidiano. (11)

Expresa en relacion al paso del significado logico en significado
psicoldgico lo siguiente: la posibilidad de relacionar de una manera no
arbitraria y no literal unas proposiciones logicamente significativas con la
estructura cognitiva de una persona concreta (que contenga unas ideas de
anclaje adecuadamente pertinentes) es lo que hace posible la
transformacion del significado légico en psicoldgico durante el curso de

aprendizaje significativo”. Establece unas relaciones entre: (11)
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El aprendizaje y el significado, y la retencion de caracter
significativo: El aprendizaje significativo basado en la recepcion
supone principalmente la adquisicién de nuevos significados a partir
del material de aprendizaje presentado. Requiere tanto actitud de
aprendizaje significativa como la presentacion al estudiante de un
material potencialmente significativo. A su vez, esta Gltima condicion
supone:

1. Que el propio material aprendizaje se puede relacionar de una,
manera no arbitraria (plausible, razonable y no aleatoria) y no
literal con cualquier estructura cognitiva apropiada y pertinente
(esto es, que posea un significado “logico™)

2. Que la estructura cognitiva de la persona concreta que aprende
contenga ideas de anclaje pertinentes con las que el nuevo material
se pueda relacionar.

Los procesos del aprendizaje significativo frente a los procesos del

aprendizaje memorista: Naturalmente, las tareas de aprendizaje

memorista no se dominan en un vacio cognitivo.se pueden relacionar
con la estructura cognitiva pero solo de una manera arbitraria y literal
que no produce la adquisicion de algun significado. Esta capacidad de
relacién arbitraria y literal de las tareas de aprendizaje memorista con
estructura cognitiva tiene algunas consecuencias importantes para el

aprendizaje.

1. Puesto que el equipamiento cognitivo humano, a diferencia de un
ordenador, no puede manejar con mucha eficacia informacion que
se enlaza con él de una persona arbitraria y literal, solo se pueden
interiorizar de esta manera tarea de aprendizaje relativamente
breves y estas solo se pueden retener durante breves periodo de
tiempo a menos que se dé un intenso sobre aprendizaje.

2. Su capacidad de relacion arbitraria y literal con la estructura

cognitiva hace que las tareas de aprendizaje memorista sean muy
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vulnerables a la interferencia de materiales similares previamente

aprendidos y encontrados de una manera concurrente o retroactivo.

® E| aprendizaje basado en la recepcion frente al aprendizaje
basado en el descubrimiento: El aprendizaje proposicional es tipico
e la situacion que predomina en el aprendizaje basado en la recepcion,
en el que se presenta en estudiante unas proposiciones sustanciales
cuyo significado solo debe aprender y recordar. Sin embargo, es
importante tener presente que el aprendizaje proposicional también es
un tipo fundamental de resolucion de problemas verbales o de
aprendizaje basado en el descubrimiento. La diferencia principal entre
el aprendizaje proposicional tal como se da en las situaciones de
aprendizaje basado en la recepcion, por un lado, y en situaciones de
aprendizaje basado en el descubrimiento por otro, reside en si en
contenido principal de lo que se debe aprender le es presentado al
estudiante o este lo debe descubrir. en el aprendizaje basado en la
recepcion estos contenidos se prestan en forma de una proposicion
sustancial o que no tiene la forma de un problema planteado que el
estudiante comprender y recordar. Por otro lado, en el aprendizaje
basado en el descubrimiento primero el estudiante debe descubrir
estos contenidos generando proposiciones que o0 bien representen
soluciones a los problemas planteados o bien pasos sucesivos en una
solucion.

2.2.2. Modelo de promocién de la salud

Nola Pender, considera el estilo de vida como un patron multidimensional

de acciones que la persona realiza a lo largo de la vida y que se proyecta

directamente en la salud; para comprenderlo se requiere el estudio de tres

categorias principales (12)

e Caracteristicas y experiencias individuales.

e Cognicion y motivaciones especificas de la conducta.

e Resultado conductual.

Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-preceptiales que

son modificados por las caracteristicas situacionales, personales e
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interpersonales, lo cual da como resultado la participacion en conductas
favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la accion.

El modelo de promocion de la salud sirve para identificar conceptos
relevantes sobre las conductas de promocién de la salud y para integrar los
hallazgos de investigacion de tal manera que faciliten la generacion de
hipotesis comprables.

El modelo se basa en la educacion de las personas sobre como cuidarse y
Ilevar una vida saludable.

El promover la vida saludable es primordial antes que los cuidados porque
de ese modo hay menos gente enferma, se gastan menos recursos, se le da
independencia a la gente y se mejora hacia el futuro. (12)

Teoria del Sistema Conductual

De acuerdo a la teoria de Jhonson, D. considera al ser humano como un
sistema conductual compuesto por siete subsistemas interactivos e
integrales. Cada subsistema tiene objetivos estructurales tales como: meta,
predisposicion a actuar, centro de la accién y conducta; y funcionales,
proteccion de las influencias dafiinas, nutricion y estimulacion para
aumentar el desarrollo y prevenir el estancamiento. La conducta humana
es una consecuencia de estructuras organicas y de los procesos que se
coordinan y articulan a través de las respuestas a cambios en la
estimulacion sensorial, en este caso se debe analizar como la conducta se
ve afectada por la presencia real o supuesta de otros seres sociales. (12)
Mientras que el sistema de conducta es establecido como: las diversas
formas de conducta del modelo, repetitiva e intencionada. EI hombre como
sistema conductual trata de alcanzar un equilibrio a través de ajustes y
adaptaciones que consigue hasta cierto punto, para actuar de una forma
eficaz y eficiente. (12)

28



Los subsistemas segn Jhonson, D. son siete:

De dependencia: Promueve una conducta de colaboracion que exige una
respuesta reciproca, sus consecuencias son la aprobaciéon, la atencion o
reconocimiento y la asistencia fisica, la conducta dependiente evoluciona
desde un grado total de dependencia de los deméas hasta un mayor grado de
dependencia de uno mismo.

De ingestion: Tiene que ver con como, cuando, qué y cuanto y en qué
condiciones nos alimentamos; cumple asi la amplia funcién de satisfacer el
apetito. Se encuentra estrechamente relacionado con factores ecoldgicos,
sociales ademas de biologicos.

De eliminacion: Se relaciona con cuando, como y en qué condiciones se
produce la eliminacion, en los aspectos bioldgicos de este subsistema
influyen factores sociales y fisioldgicos hasta el punto que pueden entrar
en conflicto con él.

Sexual: Obedece a la doble funcién de procreacion y de satisfaccion,
incluye el cortejo y el emparejamiento y del mismo modo contempla un
amplio espectro de conductas asociadas con el papel sexual.

De agresividad: Consiste en proteger y conservar y proviene de una
intencion primaria de dafar a los demés. La sociedad demanda limites en
los modos de autoproteccion y pide que se respete y proteja tanto a las
personas como a su propiedad.

De realizacion: Su funcién consiste en controlar o dominar un aspecto
propio del mundo circundante hasta alcanzar cierto grado de superacion, a
ésta se relacionan estrechamente las cualidades intelectuales, fisicas,
mecanicas y sociales.

De afiliacion: Proporciona supervivencia y seguridad. Sus consecuencias
son inclusion, intimidad, y formacion y mantenimiento sociales de un

enlace social fuerte.

29



2.3.Bases conceptuales

2.3.1. CONOCIMIENTO

DEFINICION
Flores y Ylatoma, indica que el conocimiento es todo lo que adquirimos
mediante nuestra interaccion con el entorno como resultado de la
experiencia organizada y almacenada en la mente del individuo de forma
Unica para cada persona. (13)
El conocimiento es “el conjunto de saberes de un individuo que le permiten
lograr un buen desempefio o tarea, e indican su suficiencia o idoneidad para
el citado desempefio (14).
Define al conocimiento como la informacion que el individuo posee en su
mente, personalizada y subjetiva, relacionada con hechos, procedimientos,
conceptos, interpretaciones, ideas, observaciones, juicios y elementos que
pueden ser 0 no Utiles, precisos o estructurables (15)
El conocimiento es un conjunto de informacion, hechos o datos aprendidos
por medio de la educacion o por experiencia previa, que tienen como

objetivo instruir.

NIVELES DE CONOCIMIENTO

Flores, (13) elabor6 la categorizacién de conocimiento de la siguiente

manera:

e Alto: Cuando identifica y reconoce el tema con mayor facilidad, y
obtiene un mayor puntaje.

e Medio: Cuando identifica y reconoce el tema con algunas dificultades y
obtiene un puntaje intermedio.

e Bajo: Cuando no identifica ni reconoce el tema y obtiene un puntaje

menor.
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2.3.2. METODOS ANTICONCEPTIVOS

A. DEFINICION:
Son los métodos o procedimientos que previenen un embarazo en mujeres
sexualmente activas, ya sean ellas o sus parejas quienes los usen. Pueden ser
hormonales o no hormonales, transitorios o definitivos, basados en

tecnologia o en conductas. (18)

Es una metodologia que impide o reduce la posibilidad de que ocurra la
fecundacién o el embarazo al mantener relaciones sexuales. Por lo general
implica acciones, dispositivos 0 medicamentos en las que cada uno tiene su
nivel de efectividad. (19)

B. EFICACIA DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS
Es la capacidad que tiene un método anticonceptivo de proteger a la
usuaria/o contra el embarazo. La eficacia es medida por la tasa de fracaso
del método, es decir, por el nimero de embarazos que ocurren entre 100
mujeres o0 parejas que usan un método durante un afio. (20)

C. TIPOS DE ANTICONCEPTIVOS
Temporales:
1. Métodos de abstinencia periddica. (20)

a. Del ritmo o de la “Regla” o del calendario, es la identificacion del
periodo fértil, teniendo como base la historia de los ciclos
menstruales de la mujer.

Eficacia:

Existe una gran variabilidad en el indice de falla, entre el 3% vy el
20%. Esto significa que de cada 100 parejas usando estos métodos
durante un afio, 3 a 20 mujeres tienen la posibilidad de embarazarse.
Mientras mejor sean utilizados, menor sera el indice de fracaso y
usados correctamente la tasa de fallas puede ser 3%.

Uso:

Restar 18 dias al ciclo mas corto para obtener el primer dia del
periodo fértil. Restar 11 al ciclo mas largo para obtener el ultimo dia

del periodo fértil. Ejemplo: si una mujer tuvo 6 ciclos como los que
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siguen: 29 dias, 30 dias, 28 dias, 31 dias, 32 dias y 31 dias. Tomar el
ciclo méas corto, de 28 dias, y restar 18, el resultado es 10. Tomar el
ciclo mas largo, de 32 dias, y restar 11, el resultado es 21. En este
caso, el periodo fertil estd comprendido entre el 10° y el 2° dia del
ciclo.

Billings o del moco cervical, es la identificacion del periodo fértil y
del periodo infeértil a través del moco cervical. EI moco cervical es
una secrecion producida en el cuello del Gtero que cambia de
caracteristicas por la accion de hormonas (estrégeno y progesterona)
a lo largo del ciclo menstrual. Este cambio le permite a la mujer
conocer cual es su periodo fértil y su periodo infértil. Durante el
periodo fértil esta secrecion es parecida a la clara del huevo crudo.
(21)

32



c.

Eficacia:

Existe una gran variabilidad en el indice de falla, entre el 3% y el
20%. Esto significa que de cada 100 parejas usando estos métodos
durante un afio, 3 a 20 mujeres tienen la posibilidad de embarazarse.
Mientras mejor sean utilizados, menor sera el indice de fracaso y
usados correctamente la tasa de fallas puede ser 3%.

Uso:

Para esto, la mujer debe observar la presencia y las caracteristicas
del moco cervical. En general, después del término de la
menstruacion comienza un periodo seco que dura entre 2 y 3 dias.
Después aparece un moco inicialmente blancuzco, turbio y pegajoso
que se va haciendo cada vez mas claro, transparente y elastico (al
estirarse entre los dedos parece un hilo). El Gltimo dia del moco con
este aspecto se llama el dia del apice del moco. Esto significa que la
ovulacion ya ocurrid, o esta ocurriendo dentro de mas o menos 24
horas. En el 4° dia, después del dia del apice, comienza el periodo
infértil que dura hasta la menstruacion siguiente.

Método de los dias fijos 0 método del collar, el método de los dias
fijos estd basado en el conocimiento del periodo fértil. EI método es
adecuado solo para mujeres que tienen ciclos entre 26 y 32 dias.
(20)

Eficacia:

Existe una gran variabilidad en el indice de falla, entre el 3% vy el
20%. Esto significa que de cada 100 parejas usando estos métodos

durante un afio, 3 a 20 mujeres tienen la posibilidad de embarazarse.

Mientras mejor sean utilizados, menor sera el indice de fracaso y
usados correctamente la tasa de fallas puede ser 3%.

Uso:

Para usar este método eficazmente, estas mujeres deben abstenerse
de tener sexo con penetracion vaginal entre los dias 8° y 19° del

ciclo, ambos incluidos.
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Las instrucciones de uso para este método son muy simples: Marcar
con un circulo el dia en que comienza la menstruacion en un
calendario, marcar también con un circulo los proximos seis dias,
marcar con una X los proximos 12 dias, la mujer no debe tener
relaciones con penetracion vaginal en los dias marcados con X, la
mujer puede tener relaciones libremente en los dias marcados con
circulo y los dias entre el dltimo marcado con X y la menstruacion
siguiente, en que debe marcar nuevamente en el calendario, si la
menstruacion se le atrasa o adelanta méas que el limite establecido, la
mujer debe usar condén “siempre” en el ciclo siguiente, y evitar las
relaciones en los dias marcados con X, si se le repite el atraso o
adelanto de la menstruacion méas que los limites, debe consultar
porque tendré que cambiar de método.
2. Métodos de barrera:

a. Preservativo o condon masculino, es una delgada funda de goma
(latex) usada por el hombre para cubrir el pene. Existen condones
lubricados con espermicida o con otro tipo de lubricante y otros que
no tienen lubricante. (21)

Eficacia:

Cuando el uso es correcto y consistente, pueden embarazarse
alrededor de 2 de cada 100 mujeres cuyas parejas usan el condén
masculino durante un afio. En el uso habitual pueden embarazarse 15
mujeres de 100.

Uso:

El uso correcto del preservativo incluye los siguientes pasos: Antes
de cualquier contacto del pene con la vagina, colocar el preservativo
en el pene erecto apretando la punta del preservativo para que salga
todo el aire, y luego, desenrollarlo hasta su base; inmediatamente
después de la eyaculacion retirar el pene de la vagina, sujetando los
bordes del preservativo en la base del pene para impedir que se salga
el preservativo y/o el semen; usar siempre un preservativo nuevo

para cada relacion; usar preservativo en todas las relaciones
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sexuales; verificar si el envoltorio estd cerrado y en buenas
condiciones (fecha de vencimiento, sello); abrir el envoltorio
solamente en el momento de la relacion; después de retirar el
preservativo, hacer un nudo y botar a una bolsa de desechos.
Preservativo o condon femenino, es una bolsa cilindrica de un
plastico fino y resistente (poliuretano), lubricada con dimeticona,

que tiene dos anillos flexibles, uno interno y mavil que se usa para
insertar el conddn y otro externo y fijo que queda colocado fuera de
la vagina. (21)

Eficacia:

Cuando el uso es correcto y consistente, pueden embarazarse
alrededor de 5 de cada 100 mujeres durante un afio. En el uso
habitual pueden embarazarse 21 mujeres de 100.

Uso:

El uso correcto del preservativo o condén femenino incluye los
siguientes pasos: Debe ser colocado en la vagina antes del contacto
con el pene. Puede ser colocado antes de la penetracion o varias
horas antes de la relacion sexual, la mujer debe escoger la posicién
mas comoda posible: en cuclillas, acostada con las piernas dobladas
0 en pie con una de las piernas apoyada en una silla, retirar después
de la salida del pene de la vagina, o unos minutos después (si esta
acostada, retirar el preservativo antes de levantarse), asegurando y
torciendo los bordes del anillo externo, para después sacar
delicadamente para afuera de la vagina, usar un nuevo preservativo
femenino para cada relacion sexual, usar el preservativo femenino
en todas las relaciones sexuales, deben ser considerados otros
aspectos: verificar si la envoltura estd bien cerrada y en buenas
condiciones de uso (fecha de vencimiento), abrir la envoltura
solamente antes de la colocacion, colocar en bolsa para desechos

después de usarlo.
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3. Hormonales:

Son

medicamentos que contienen dos tipos de hormonas (estrogeno y

progestageno) similares a las que se producen en el cuerpo de la mujer.

(20)

a. Hormonales combinados:

Orales Etinilestradiol + levonorgestrel 30mcg + 150mcg. TAB.
21tab + 7 tabletas sulfato ferroso.
Inyectables mensuales Estradiol Cipionato +
Medroxiprogesterona acetato 5mg + 25mg. INY. 6 Enmantate de
Noretisterona 50mg + Valerato de Estradiol 5mg ampolla X 1mL
Eficacia: Se puede embarazar una de cada 1000 mujeres que usan
las pildoras correctamente durante un afio. Sin embargo, en el uso
habitual 6-8% de las mujeres puede embarazarse en el primer afio de
uso.
Uso:
El primer comprimido debe ser tomado entre el primer y quinto dia
del ciclo menstrual. También se puede iniciar sin menstruacion si se
estd segura/o de que la mujer no estd embarazada, debiendo ella usar
proteccidn anticonceptiva adicional por los primeros 7 dias de uso
del método.
Se debe tomar un comprimido todos los dias, y el intervalo de
descanso entre un envase o0 caja es de 6 a 7 dias dependiendo la

cantidad del blister.

b. Anticoncepcion de Emergencia

Pastilla del dia siguiente Levonorgestrel 1.5 mg (equivalente a 1
tableta 1.5 mg o 2 tabletas 0.75 mg). (20)

Eficacia:

De 100 mujeres que usan se pueden embarazar entre 1 a 3, siendo las
pastillas de levonorgestrel mas efectivas que las pastillas
combinadas. Son casi 100% efectivas si se toman en las primeras 24

horas.
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Uso:

Se puede emplear en los siguientes casos: en caso de violacion, si
tuvo una relacién sexual sin proteccion anticonceptiva, si el método
anticonceptivo fallo: se rompid el condon o este se quedo dentro de
su vagina, olvidd tomar la pastilla, expulsé el dispositivo
intrauterino, no hizo abstinencia sexual en los dias fértiles, etc.
Deben tomarse dentro de las 120 horas, es decir, hasta cinco dias

después de la relacion sexual no protegida.

2.4.Definicion de términos

Conocimiento: Es todo lo que adquirimos mediante nuestra interaccion con
el entorno como resultado de la experiencia organizada y almacenada en la

mente del individuo de forma Unica para cada persona.

Anticoncepcién: Conjunto de métodos o sustancias empleados para evitar

la fecundacion y por consiguiente el embarazo.

Adolescente: Persona joven que ha iniciado la pubertad pero que adn no se
ha convertido en adulto. Durante la adolescencia, un nifio presenta cambios
fisicos y hormonales que marcan la transicion a la edad adulta. Por lo

general, los adolescentes tienen entre 10 y 19 afios.

Adolescencia temprana: Se considera adolescencia temprana el periodo
que se extiende entre los 10 y los 14 afios de edad. Es en esta etapa en la
que, por lo general, comienzan a manifestarse los cambios fisicos, que
usualmente empiezan con una repentina aceleracion del crecimiento,
seguido por el desarrollo de los drganos sexuales y las caracteristicas

sexuales secundarias.
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Adolescencia tardia: La adolescencia tardia abarca entre los 15 y los 19
afios de edad. Para entonces, ya usualmente han tenido lugar los cambios
fisicos mas importantes, aunque el cuerpo sigue desarrollandose. El cerebro
también continGa desarrollandose y reorganizandose, y la capacidad para el

pensamiento analitico y reflexivo aumenta notablemente.

Anticoncepcion de emergencia: Hace referencia a los métodos
anticonceptivos que, si se toman después del coito luego de las relaciones
sexuales sin proteccion, proteccion insuficiente o agresion sexual, pueden

prevenir el embarazo.

Meétodos de barrera: Es un obstaculo que impide o dificulta la realizacion
de una determinada tarea o actividad, afectando de esta manera a la
plena integracion social de esa persona.

Meétodos hormonales: son los mensajeros quimicos del cuerpo que
controlan numerosas funciones y circulan a través de la sangre hacia los

organos y los tejidos.

Meétodos inyectables: pertenecen al grupo de los medicamentos que se

administran por via parenteral.

Métodos anticonceptivos: Se entiende por métodos anticonceptivos,
contracepcion o anticoncepcion a las distintas maneras que existen de
prevenir un embarazo. Algunos de ellos incluso sirven para prevenir

enfermedades venéreas o ITS.

Meétodos temporales: hace referencia a aquello perteneciente o relativo al

tiempo, algo temporal dura algun tiempo, pero no es eterno o fijo.
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2.5.Variables

Variable 1:

Conocimiento sobre métodos anticonceptivos.
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2.6.0peracionalizacion de variables

Conocimiento
sobre métodos
anticonceptivos

Todo lo que
adquirimos
mediante nuestra
interaccion  con
el entorno como
resultado de la
experiencia
organizada y
almacenada en la
mente del
individuo de
forma Unica para
cada persona

La variable sera
medido
empleando la
técnica de la
encuesta 'y el
instrumento
cuestionario
acerca
conocimientos
sobre métodos
anticonceptivos
reversibles

Métodos
abstinencia

de

Método
ritmo

del

El método del ritmo o de la

“Regla” es:

a) la identificacion del periodo
fértil, sin tener en cuenta la
historia de los ciclos
menstruales de la mujer

b) la identificacion del periodo
fértil, teniendo como base la
historia de
los ciclos menstruales de la
mujer.

c) laidentificacion del periodo
fértil.

d) no sabe/no responde

El método del ritmo o de la
“Regla “también se conoce
como el:

a) método de los dias fijos

b) método del calendario

c) método de la barrera

d) no sabe/no responde

[ 10- 14]

Medio
[5-9]

Bajo
[0-4]
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Método de
Billings 0
moco cervical

3¢

El método de Billings o del
moco cervical es:

a)

b)

c)

d)

la identificacion del periodo
fertil a través del moco
cervical.

la identificacion del periodo
infértil a través del moco
cervical.

la identificacion del periodo
fértil y del periodo infértil a
través del moco cervical.

no sabe/no responde

El moco cervical es:

a)

b)

d)

una secrecion producida en
el cuello del datero que no
cambia de caracteristicas
por la accién de hormonas
(estrégeno y progesterona)
una secrecion producida en
el cuello del atero que
cambia de caracteristicas
por la accién de hormonas
(estrégeno y progesterona)
a lo largo del ciclo
menstrual.

una secrecion producida en
el cuello del atero que tiene
muchas caracteristicas

no sabe/no responde
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Método de los
dias fijos o del
collar

Método de los dias fijos o
método del collar esta basado

solo en:

a) las mujeres que tienen
ciclos entre 26 y 32 dias.

b) las mujeres que tienen
ciclos entre 25 y 28 dias

c) las mujeres que tienen
ciclos entre 20 y 30 dias

d) no sabe/no responde

Método de los dias fijos es igual

al:

a) método de barrera

b) método de Billings
c) método del collar

d) no sabe/ no responde

Métodos
Barrera

de

Preservativo o
condén
masculino

Preservativo 0 condén
masculino es:
a) una gruesa funda de plastico

b)

<)

d)

usada por el hombre para
cubrir el pene

una delgada funda de goma
(latex) usada por el hombre
para cubrir el pene

una delgada funda de
silicona y plastico usada por
la mujer para cubrir la
vagina

no sabe/ no conoce
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8.

Preservativo 0 condén
masculino una vez utilizada
cuantas veces se  puede
reutilizar:

a) 2veces
b) 3 veces
C) nunca
d) no sabe/ no responde

Preservativo o
condén
femenino

10.

Preservativo 0 condén

femenino, es:

a) una bolsa cilindrica de un
plastico grueso y resistente
de latex

b) una bolsa cilindrica de un
plastico fino de goma
lubricada con dimeticona.

€) una bolsa cilindrica de un
plastico fino y resistente
(poliuretano), lubricada con
dimeticona

d) no sabe/no responde

Preservativo o conddn femenino
tiene:

a) un anillo flexible, que es
interno y movil que se usa
para insertar el condén.

b) un anillo flexible que es
externo y fijo que queda
colocado fuera de la vagina.

¢) dos anillos flexibles, uno
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d)

interno y movil que se usa
para insertar el condén y
otro externo y fijo que queda
colocado fuera de la vagina.
no sabe/no responde

Métodos
hormonales

Hormonales
combinados

11.

12.

Los hormonales combinados
Orales se toma:

a)
b)

c)
d)

una vez al dia en el mismo
horario durante el mes

dos veces al dia en cualquier
horario durante el mes
interdiario durante el mes

no sabe/no conoce

Los hormonales combinados
Inyectables se administra:

a)
b)
c)
d)

mensual o cada afio
mensual o cada tres meses
cada quince dias

no sabe/no conoce
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Anticoncepcion
de emergencia

Pastilla del dia
siguiente

13. La pastilla del dia siguiente
Levonorgestrel se debe tomar

14.

de:

a)

b)

c)

d)

7 dias después de haber
tenido relaciones sexuales
sin proteccion

72 horas después de haber
tenido relaciones sexuales
sin proteccion

5 dias después de haber
tenido relaciones sexuales
sin proteccion

no sabe/ no conoce

La pastilla del dia siguiente
Levonorgestrel se utiliza:

a)
b)
<)
d)

una vez a la semanal
una vez al mes
una vez al afo
no sabe/no responde
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3.1.

S,

CAPITULO 111
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Ambito temporal y espacial

Delimitacion temporal. La recoleccion de datos se realiz6 durante los
meses de junio a noviembre del afio 2019.

Delimitacion espacial. La institucion educativa América del nivel
secundario estd ubicado en calle Santos Villa S/N en Centro Poblado de
Ascension Distrito de Ascension Provincia y region de Huancavelica, de

genero mixto, lengua madre castellano.

Tipo de investigacion

Descriptivo. Porque permiten detallar situaciones y eventos, es decir como
es y como se manifiesta determinado fendmeno y busca especificar
propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier

otro fendmeno que sea sometido a analisis (22).
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3.3.

3.4.

.

Nivel de investigacion

Descriptivo: Porque busca especificar propiedades y caracteristicas
importantes de cualquier fendmeno que se analice. Describe tendencias de

un grupo o poblacién(22).

Metodos de investigacion

e Método inductivo. Porque parte de lo especifico a lo general; vale decir,
que primero va describir cada uno de los fendmenos para luego arribar a
una conclusion. (23)

e Método deductivo. Porque parte va de lo general a lo especifico; es
decir, una vez que se concluye se confrontara la variable; a traves de un
sustento claro y preciso del suceso de los mismos. (23)

e Método descriptivo. Porque se describe, analiza e interpreta
sistematicamente un conjunto de hechos relacionado con otra variable tal
como se da en el presente. Asi como estudia al fendmeno en su estado
actual y en su forma natural. (23)

e Método estadistico. porque a través de la aplicacion facilita la
representacion de datos de los fendmenos observados, y la toma de
decisiones a la aplicacion de la técnica estadistica paramétrica y/o no
paramétrica. (24)

e Método bibliografico: porque permite recopilar y sistematizar
informacion de fuentes secundarias contenidas en libros, articulos de

revistas, publicaciones, investigaciones, etc. (24)
Disefio de investigacion
Disefio no experimental transversal descriptivo

e No experimental. Porque se realiza sin manipular variables
e Transversal. Porque se recolectan datos en un solo momento, en un

tiempo unico (23).
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Diagrama:

.

Leyenda:
M = Adolescentes de la Institucion Educativa América.

Ox = Variable conocimiento

3.6. Poblacién, muestra'y muestreo

Poblacion: estuvo constituido por adolescentes de la institucion
educativa América Ascensién-Huancavelica, alcanzando como

poblacion tedrica de 186; distribuidos de la siguiente manera:

Adolescentes de la ips_titucién educativa Nh**
Ameérica
Genero femenino 91
Geénero masculino 95
Total N* = 186

* Poblacién
** Subpoblacion

Grado de estudios N° de estudiantes de N° de estudiantes de
género femenino género masculino
PRIMER ANO 19 25
SEGUNDO ANO 20 20
TERCER ANO 26 16
CUARTO ANO 11 20
QUINTO ANO 15 14

TOTAL 91 95
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Muestra:

Las unidades observacionales para el estudio fueron adolescentes

determinados a través de la aplicacion del siguiente proceso

estadistico.

Z2pqgN

elN-1)+22pq

Datos:
N = adolescentes: 186
n = muestra = 106
z = valor critico = 1.96
p = variabilidad positiva = 0.8
q = 1-p = variabilidad negativa = 0.2
e =error = 5% = 0,05

y = nivel de significancia =95% = 0,95

Hallando:

1.962 * 0.8 * 0.2 * 186

0.05%(186 — 1) + 1.96°* 0.8

n°® =106 adolescentes

Afio de Nh Nh/N Nh/N*n
estudio

Primer afio 44 0.23655914 25
Segundo afo 40 0.215053763 23
Tercer afio 42 0.225806452 24
Cuarto afio 31 0.166666667 18
Quinto afo 29 0.155913978 17
Total 186 106

* Subpoblacion
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** Submuestra

Muestreo
El muestreo fue probabilistico, especificamente aleatorio simple.

Criterios de Inclusion:

Adolescentes de ambos géneros.

Adolescentes de 12 a 19 afios de edad.

Adolescentes que aceptan ser parte del trabajo de investigacion del
consentimiento informado verbal.

Criterios de Exclusion

Adolescentes que ya cumplen la funcién maternal.

Adolescentes con traslado a otra institucion.

Adolescentes con permiso.

Adolescentes con alguna morbilidad presente

Adolescentes con poco o nulo compromiso para el desarrollo de las
actividades del trabajo de investigacion.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Conocimiento sobre Encuesta Cuestionario
métodos
anticonceptivos

3.8. Técnicas y procesamiento de analisis de datos

Para el procesamiento y andlisis de datos se utilizé el paquete
estadistico IBM SPSS Statistics para Windows vers.24.0, Hoja de
calculo Microsoff office Excel 2016. También se utilizo la estadistica

descriptiva: tablas y gréficos estadisticos.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

Los resultados se encuentran organizados de la siguiente manera: En la primera
parte figuran las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes de la
Institucion Educativa América, Distrito de Ascension-Huancavelica, los
resultados en cumplimiento del objetivo general que es establecer el nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de la Institucion
Educativa Ameérica, Distrito de Ascension-Huancavelica, 2019. A continuacion,
se presenta los resultados en funcion a los objetivos especificos, donde se indica
de manera separada las dimensiones de cada variable. A continuacion, se

encuentra la discusion de resultados.
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4.1. Analisis de la informacion

Tabla N° 01. Caracteristicas sociodemogréaficas de los adolescentes de la

Institucion Educativa América, Distrito de Ascension-Huancavelica, 2019.

CARACTERISTICAS f %
GENERO
Masculino 54 50,9%
Femenino 52 49,1%
Total 106 100,0%
EDAD
12 afios 14 13,2%
13 afos 13 12,3%
14 afos 19 17,9%
15 afios 26 24.5%
16 afios 18 17,0%
17 afios 12 11,3%
18 afios 2 1,9%
19 afos 1 0,9%
20 afnos ik 0,9%
Total 106 100,0%
GRADO DE ESTUDIOS
v 26 24,5%
2° 23 21, 7%
4° 30 28,3%
5°% 27 25,5%
Total 106 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado, 2019.
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Grafico N° _01. Caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes de la

Institucion Educativa América, Distrito de Ascension-Huancavelica, 2019.
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Fuente: Tabla N° 01

En la tabla N° 01 se observa que del 100% de los adolescentes de la Institucion

Educativa América, 50,9% (54) son de género masculino, 49,1% (52) de género

femenino. Asimismo, se evidencia que el 24,5%(26) tiene 15 afios de edad, 17,9%
(19) tienen 14 afos de edad, 17,0%(18) tienen 16 afios de edad, en menor

proporcién 0,9% (1) se encuentran en las edades de 19 y 20 afios de edad. Con

respecto al grado de estudios el 28,3% (30) pertenecen al 4° grado, 25,5% (27) son
del 5°, 24,5% (26) corresponden a 1° grado y 21,7% (23) son de 2° grado de

estudios.
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Tabla N° 02. Conocimiento sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de la
Institucion Educativa América, Distrito de Ascension-Huancavelica, 2019.

Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0,0%
Medio 41 38,7%
Alto 65 61,3%
Total 106 100,0%
Fuente: Cuestionario aplicado, 2019.

(

.

Fuente: Tabla N° 02

Grafico N° 02. Conocimiento sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de
la Institucién Educativa América, Distrito de Ascension-Huancavelica, 2019.
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En la tabla y grafico N° 02 se observa que del 100% del tamafio muestral, el

61,3% (65) presentan conocimiento alto. De otro lado 38,7% (41) tienen un
conocimiento medio, ninguno conocimiento bajo.

54



Tabla N° 03. Conocimiento sobre métodos de abstinencia en adolescentes de la
Institucion Educativa América, Distrito de Ascension-Huancavelica, 2019.

Métodos de abstinencia Frecuencia Porcentaje
Bajo 16 15,1%
Medio 78 73,6%
Alto 12 11,3%
Total 106 100,0%
Fuente: Cuestionario aplicado, 2019.

.

Fuente: Tabla N° 03

Grafico N° 03. Conocimiento sobre métodos de abstinencia en adolescentes de la

Institucion Educativa América, Distrito de Ascension-Huancavelica, 2019.

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%

30,00% +

20,00%
10,00%

0,00%

Métodos de abstinencia Alto

En la tabla y grafico N° 03 se observa que el 73,6% (78) de adolescentes

presentan conocimiento medio sobre métodos de abstinencia 15,1% (16)
conocimiento bajo. Asimismo 11,3% (12) indican un conocimiento alto.
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Tabla N° 04. Conocimiento sobre métodos de barrera en adolescentes de la
Institucion Educativa América, Distrito de Ascension-Huancavelica, 2019.

Métodos de barrera Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0,0%
Medio 65 61,3%
Alto 41 38,7%
Total 106 100,0%
Fuente: Cuestionario aplicado, 2019.

Grafico N° 04. Conocimiento sobre métodos de barrera en adolescentes de la
Institucion Educativa América, Distrito de Ascension-Huancavelica, 2019.
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Fuente: Tabla N°4

En la tabla y grafico N° 04 se observa que el 61,3% (65) de adolescentes

presentan conocimiento medio sobre métodos de barrera y 38,7% (41)
conocimiento alto.
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Tabla N° 05. Conocimiento sobre métodos hormonales en adolescentes de la
Institucion Educativa América, Distrito de Ascension-Huancavelica, 2019.

Métodos hormonales Frecuencia Porcentaje

Bajo 4 3,8%

Medio 40 37,7%
Alto 62 58,5%
Total 106 100,0%
Fuente: Cuestionario aplicado, 2019.

.

Fuente: Tabla N° 5

Grafico N° 05. Conocimiento sobre los métodos hormonales en adolescentes de la

Institucion Educativa América, Distrito de Ascensidon-Huancavelica, 2019.
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En la tabla y grafico N° 05 se observa que el 58,5% (62) de los adolescentes

reflejan un conocimiento alto sobre métodos de hormonales y 37,7% (40)

muestran un conocimiento medio.

De otro lado 3,8% (4) precisan un

conocimiento bajo.
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Tabla N° 06. Conocimiento sobre anticoncepcion de emergencia en adolescentes
de la Institucion Educativa América, Distrito de Ascension-Huancavelica, 2019.

Anticoncepcion de Frecuencia Porcentaje
emergencia

Bajo o 1,9%

Medio 31 29,2%
Alto s 68,9%
Total 106 100,0%
Fuente: Cuestionario aplicado, 2019.

Grafico N° 06. Conocimiento sobre anticoncepcién de emergencia en

adolescentes de la Institucion Educativa América, Distrito de Ascension-
Huancavelica, 2019.
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Fuente: Tabla N° 06

En la tabla y grafico N° 06 se observa que el 68,9% (73) de adolescentes muestran

un conocimiento alto sobre anticoncepcion de emergencia y 29,2% (31) reflejan
conocimiento medio. 1,9% (2) evidenciaron tener conocimiento bajo.
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4.2. Discusion de resultados

En la tabla N° 2 Conocimiento sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes de la Institucion Educativa América, Distrito de Ascension-
Huancavelica, 2019. Sabiendo que el método anticonceptivo consiste en
prevenir un embarazo en mujeres, ya sean ellas o sus parejas quienes lo usen,
se encontrd que mas de la mitad de los adolescentes 61.3% (65) presentan
conocimiento alto. Asi como Sanchez, Davila y Ponce (5). Hallaron que el
nivel de conocimiento fue medio 60.8% Yy bajo 23.3% coincidiendo con el
presente estudio. Ratificado por Jiménez, Vilchis (7) quienes mostraron que
la mayoria de los alumnos encuestados cuenta con un conocimiento medio
acerca de los métodos anticonceptivos. Por otra parte, Coronado (8)en su
estudio concluyé: que la muestra en estudio conoce sobre métodos
anticonceptivos. Sin embargo, nos contradice Pérez (9) . Encontrd que el
48.6% de los adolescentes presentan un nivel de conocimiento regular. En
base a la data obtenida en el presente estudio y los tres adjuntos se puede
expresar que lo manifestado por Flores y Ylatoma (16) se ajusta a la
realidad pues el conocimiento que obtuvieron los adolescentes se da por
procesos que adquirimos mediante nuestra interaccion con el entorno a traves
de la experiencia organizada y almacenada en la mente del individuo de
forma Unica para cada persona.

En la tabla N° 3 Conocimiento sobre métodos de abstinencia en adolescentes
de la Institucion Educativa América, Distrito de Ascension-Huancavelica,
2019. Conociendo que este método de abstinencia es la practica de abstenerse
de algunos o todos los aspectos de actividad sexual, se encontr6 que la
mayoria de adolescentes 73.6% (78) precisan un conocimiento medio sobre
métodos de abstinencia. Sin embargo, Casadiego (4) en su estudio encuentra
gue su muestra menciona que falta informacion respecto a métodos de
anticoncepcion natural, contradiciendo lo hallado en el presente estudio.

En la Tabla N°4 Conocimiento sobre métodos de barrera en adolescentes de

la Institucién Educativa América, Distrito de Ascensién-Huancavelica, 2019
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Sabiendo que este método impide la entrada de esperma al Utero, se evidencia
a més de la mitad de adolescentes 61.3% (65) reflejan un conocimiento
medio sobre métodos de barrera. Tal es que Hernandez, Velasquez, Pinzon
(6). Menciona en sus resultados expresando que su muestra de estudio
menciona que el preservativo tanto en hombres (79,2 %) como en mujeres
(43,2 %) es considerado como el mejor método. Esto debido a que el (63,8
%) menciona que es mas facil de usar y de conseguir. Sin embargo, el estudio
de Casadiego (4) se opone a los resultados de la tesis pues expresa que el
96,29% no conoce los métodos de barrera, es asi que Mallma (3) también
reafirma la data establecida para los métodos de barrera, siendo el maximo
conocimiento de este método el uso del conddn. Y por dltimo Diaz (10)
halld que el 48% de adolescentes creen que el preservativo es el método
100% eficaz para prevenir el embarazo. Tales resultados obtenidos en los
distintos trabajos de investigacion no se ajustan a lo manifestado por OMS
(22) quien menciona que el uso es correcto y consistente de condon, pueden
embarazarse alrededor de 2 de cada 100 mujeres cuyas parejas usan el
condon masculino durante un afo.

En la tabla N° 5 Conocimiento sobre métodos hormonales en adolescentes de
la Institucion Educativa América, Distrito de Ascension-Huancavelica, 2019.
Conociendo que este método libera hormonas como el estrégeno y progestina
impidiendo que se produzca el embarazo ya sea deteniendo la ovulacion, se
evidencia a mas de la mitad de adolescentes 58.5% (62) presentan
conocimiento alto sobre sobre métodos hormonales. Concordando con
Maximiliano  (23) quien hall6 que el conocimiento sobre métodos
hormonales fue de nivel alto con 52,9 %. Sin embargo, el estudio de
Casadiego (4) se opone a los resultados de la tesis pues expresa que el
98,98% no conoce los métodos hormonales.

En la tabla N°6 Conocimiento sobre anticoncepcion de emergencia en

adolescentes de la Institucion Educativa América, Distrito de Ascension-
Huancavelica, 2019. Sabiendo que este método solo se puede utilizar en
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casos de emergencia, para prevenir un embarazo no planeado ; se puede
evidenciar a mas de la mitad de adolescentes 68.9% (73) cuentan con
conocimiento alto sobre anticoncepcion de emergencia, este anticonceptivo
es ampliamente conocido sobre todo por las mujeres, en vista que de acuerdo
a Jain , Jakimuin y Bode (21) menciona que de 100 mujeres que usan se
pueden embarazar entre 1 a 3, siendo las pastillas de levonorgestrel méas
efectivas que las pastillas combinadas. Son casi 100% efectivas si se toman

en las primeras 24 horas.
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Conclusiones

Més de la mitad presentan conocimiento alto sobre sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de la Institucién Educativa América. Un

poco mas de la cuarta parte un conocimiento medio.

La mayoria de adolescentes precisan un conocimiento medio sobre

métodos de abstinencia. Menos de la cuarta parte conocimiento bajo y alto.

Maés de la mitad de adolescentes reflejan un conocimiento medio sobre
métodos de barrera. Un poco mas de la cuarta parte de adolescentes

presentan conocimiento alto.

Mas de la mitad presentan conocimiento alto sobre sobre métodos
hormonales. Mas de la cuarta parte precisan tener conocimiento medio. En

una minima proporcion de adolescentes conocimiento bajo.

Maés de la mitad de adolescentes evidenciaron conocimiento alto sobre
anticoncepcion de emergencia, mas de la cuarta parte reflejan

conocimiento medio y en minima cantidad evidencian conocimiento bajo.
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Recomendaciones

Al docente responsable del area de OBE de la Institucion Educativa América

involucrada en el estudio.

e Implementar programas educativos sobre métodos anticonceptivos, con el
propdsito de mejorar el nivel de conocimientos de los estudiantes y evitar
embarazos precoces, Infecciones de Transmision Sexual (ITS),
VIH/SIDA.

Al personal de obstetricia del Area etapa de vida de adolescente y joven del
Centro de Salud.

e Realizar monitoreo y evaluacion sobre actividades planificadas vy

realizadas a corto, mediano y largo plazo inherentes a la salud sexual y

reproductiva en adolescentes.

A docentes y estudiantes de la Facultad de Enfermeria y de Ciencias de la Salud

de la Universidad Nacional de Huancavelica.

e Realizar trabajos de investigacion en cuanto a la salud sexual y
reproductiva en estudiantes de instituciones educativas de nivel

secundario, centros preuniversitarios y en universidades.

A los padres de familia
e Ensefarles a sus hijos la importancia del uso de los métodos
anticonceptivos para prevenir los embarazos no deseados, abortos,

enfermedades de transmision sexual.
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APENDICE



PREGUNTA GENERAL

¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos en adolescentes de la
Instituciéon Educativa Ameérica, Distrito de
Ascension-Huancavelica, 2019?

PREGUNTAS ESPECIFICAS

. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre
los métodos de abstinencia en
adolescentes de la Institucion Educativa
América, Distrito de  Ascension-
Huancavelica, 2019?

. ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre
los métodos de barrera en adolescentes de
la Institucién Educativa América, Distrito
de Ascension-Huancavelica, 2019?

. ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre
los métodos hormonales en adolescentes

de la Institucion Educativa Ameérica,
Distrito de  Ascension-Huancavelica,
2019?

. ¢;Cual es el nivel de conocimiento sobre
anticoncepcion de  emergencia  en
adolescentes de la Institucion Educativa
América, Distrito de  Ascension-
Huancavelica, 2019

Apéndice N° 01

y Matriz de consistencia )
“CONOCIMIENTO SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA AMERICA ASCENSION-HUANCAVELICA, 2019”

OBJETIVO GENERAL

Establecer el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de la Institucion
Educativa América, Distrito de  Ascension-
Huancavelica, 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Evaluar el nivel de conocimiento sobre los
métodos de abstinencia en adolescentes de la
Institucion Educativa América, Distrito de
Ascension-Huancavelica, 2019.

. Identificar el nivel de conocimiento sobre los
métodos de barrera en adolescentes de la
Institucion Educativa América, Distrito de
Ascension-Huancavelica, 2019.

. Describir el nivel de conocimiento sobre los
métodos hormonales en adolescentes de la
Institucion Educativa América, Distrito de
Ascension-Huancavelica, 2019

. Determinar el nivel de conocimiento sobre
anticoncepcion de emergencia en adolescentes
de la Institucién Educativa América, Distrito de
Ascension-Huancavelica, 2019

Variable 1:

Conocimiento
métodos
anticonceptivos

sobre

TIPO DE INVESTIGACION:
Descriptivo

NIVEL DE INVESTIGACION:
Descriptivo

METODO DE INVESTIGACION:
Inductivo, deductivo, descriptivo, estadistico y
bibliogréfico.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS:

e TECNICA: encuesta

e INSTRUMENTO: cuestionario

DISENO DE INVESTIGACION.
No experimental transversal

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:
e Poblacion: 186

e Muestra 106

e Muestreo: aleatorio simple

TECNICA DE PROCESAMIENTO Y
ANALISIS DE DATOS

Técnica estadistica:

- Estadistica descriptiva.

- Estadifica inferencial
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APENDICE N° 02
Cuestionario conocimiento sobre métodos anticonceptivos

I. INTRODUCCION:

Apreciado (a) Estudiantes, buenos (dias / tardes), el presente cuestionario tiene
como objetivo evaluar los conocimientos acerca de los métodos
anticonceptivos, el cual es andénimo y confidencial por lo cual se le solicita su
colaboracion sincera y veraz.

1. iZ)ATOS GENERALES:
e Edad:( ) género: () grado: () seccion: ()

I11.DATOS ESPECIFICOS:
Coloque un circulo en la respuesta que considere correcta, debe marcar una
sola respuesta.

IV.CONTENIDOS:
1. El método del ritmo o de la “Regla” es:

a) laidentificacion del periodo fértil, sin tener en cuenta la historia de
los ciclos menstruales de la mujer

b) la identificacion del periodo fértil, teniendo como base la historia
de los ciclos menstruales de la mujer

c) laidentificacion del periodo fértil.

d) no sabe/no responde

2. El método del ritmo o de la “Regla “también se conoce como:

a) método de los dias fijos

a) método del calendario

b) método de barrera

€) no sabe/no responde

3. El método de Billings o del moco cervical es:
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d)

la identificacion del periodo fértil a través del moco cervical.

la identificacion del periodo infértil a través del moco cervical.

la identificacion del periodo fértil y del periodo infértil a través del
moco cervical

no sabe/no responde

4. EIl moco cervical es:

a)

b)

c)

d)

una secrecion producida en el cuello del utero que no cambia de
caracteristicas por la accion de hormonas (estrogeno vy
progesterona)

una secrecion producida en el cuello del utero que cambia de
caracteristicas por la accion de hormonas (estrogeno vy
progesterona) a lo largo del ciclo menstrual

una secrecion producida en el cuello del Gtero que tiene muchas
caracteristicas

no sabe/no responde

5. Meétodo de los dias fijos 0 método del collar es:

a) adecuado solo para mujeres que tienen ciclos entre 26 y 32 dias.

b) adecuado solo para mujeres que tienen ciclos entre 25 y 28 dias

c) adecuado solo para mujeres que tienen ciclos entre 20 y 30 dias

d) no sabe/no responde

6. Método de los dias fijos es igual al:

a)
b)
c)
d)

método de barrera
método de Billings
método del collar

no sabe/ no responde

7. Preservativo o condén masculino es:

a)

b)

una gruesa funda de plastico usada por el hombre para cubrir el
pene
una delgada funda de goma (latex) usada por el hombre para cubrir

el pene
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c) una delgada funda de silicona usada por la mujer para cubrir la
vagina
d) no sabe/ no conoce
8. Preservativos o condon masculino una vez utilizada cuantas veces se
puede reutilizar:
a) dos veces
b) tres veces
C) nunca
d) no sabe/no responde
9. Preservativo o condon femenino es:
a) una bolsa cilindrica de un plastico grueso Yy resistente de latex
lubricada con dimeticona
b) una bolsa cilindrica de un plastico fino y resistente de goma
lubricada con dimeticona
c) una bolsa cilindrica de un plastico fino y resistente (poliuretano),
lubricada con dimeticona
d) no sabe/no responde
10. Preservativo o condén femenino tiene:
a) un anillo flexible, que es interno y movil que se usa para insertar el
condén
b) un anillo flexible externo y fijo que queda colocado fuera de la
vagina
c) dos anillos flexibles, uno interno y movil que se usa para insertar
el conddn y otro externo y fijo que queda colocado fuera de la
vagina

d) no sabe/no responde

11. Los hormonales combinados orales se toma:
a) unavez al dia en el mismo horario durante el mes
b) dos veces al dia en cualquier horario durante el mes

c) interdiario durante el mes
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d) no sabe/ no responde
12. Los hormonales combinados inyectables se administran:
a) mensual o cada afio
b) mensual o cada tres meses
c) cada quince dias
d) no sabe/no responde
13. La pastilla del dia siguiente Levonorgestrel se debe tomar:
a) 7 dias después de haber tenido relaciones sexuales sin proteccién
b) 72 horas después de haber tenido relaciones sexuales sin
proteccion
c) 5 dias después de haber tenido relaciones sexuales sin proteccion
d) no sabe/ no conoce
14. La pastilla del dia siguiente Levonorgestrel se utiliza:
a) unavez alasemana
b) una vez al mes
c) unavez al afio

d) no sabe/no responde
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(Creada por Ley N° 25265)
R FACULTAD DE ENFERMERIA @

APENDICE N° 03
Validez de instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

ANEXO N° 03: VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR
CRITERIO DE JUECES

% I:.A:I.TOSAGpEe';‘IiEc:Z‘;LVBnombres del Juez : VTlC%HWr’e(ﬁLCb/P?K7Y-
: Me et

1.2, Grado Académico / mencién

1.3. DNI/ Teléfono y/o celular : . 1839 . 11962 ; ]
1.4. Cargo e instituciéon donde labora : Médice L2)ANK. ﬁsy:esmluqunexékyo HDHvCA
1.5.  Autor del instrumento(s) L Caovmen.... 5204C, YRR Toxres. .
1.6. Lugary fecha Huwocanslhca. .. 19, de. egasie. 2019
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION
MUY
INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA BUENA
1 2 3 4 5
E Esta formulado con lenguaje apropiado y
o { ' ARDAS comprensible. X
2. wosJETIVIDAD Permite medir hechos observables. e
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia. X b4
4. ORGANIZACION | Presentacién ordenada. X
Comprende aspectos de las variables en cantidad y
5. SUFICIENCIA | calidad suficiente. X
Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos
6. PERTINENCIA planteados. )<
Pretende conseguir datos basado en teorias o
7. CONSISTENCIA modelos (ebHcce. )(
8. COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores e items. ~7
La estrategia responde al propdsito de la
9. METODOLOGIA vastiaactsn: X
Los datos permiten un tratamiento estadistico
10. APLICACION Sattinente >
i I 4 1 1
CONTEO TOTAL DE MARCAS [ A [EEE] [ Ly - |
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) | | o ) ;3 | |
( CALIFICACION GLOBAL: Cocficiente de validez = 2 X 2 X ZxB8 +3xCc+3xD+Sx8

S0
3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo v
marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO

No valido, reformular [0,20 — 0,40]

No valido, modificar <0,41 — 0,60]

Valido, mejorar <0,61 — 0,80]

<0,81 — 1,00]

¥ O O O

Vilido, aplicar

4. RECOMENDACIONES:

1/
Berey Viadingi Vilea Hloileagida
‘:spscnusc‘rqw')eo RNE. 3294
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

(Creada por Ley N° 25265)

FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO N° 03: VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR

CRITERIO DE JUECES

5 DATOS GENERALES 3
1.1. Apellidos y nombres del Juez < V"'éf’/l ﬁ/”:’ﬂ’-’? 6:‘(///
1.2. Grado Académico / mencién : /@FJ'
1.3. DNI/ Teléfono y/o celular : RITIEL 22 -
1.4. Cargo e institucion donde labora ! e done.
1.5. Autor del instrumento(s) i
136 Lugar y fecha
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION
MUY
INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA BUENA
1 2 3 4 5
Estd formulado con lenguaje apropiado y
S RRAT comprensible. <
. DBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. <
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia. B
4. ORGANIZACION | Presentacion ordenada. %4
Comprende aspectos de las variables en cantidad y
5. SUFICIENCIA | calidad suficiente. x<
Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos
6. PERTINENCIA blanteadas. <
Pretende conseguir datos basado en teorias o
7. CONSISTENCIA odalos 1ooritos. $Y4
8. COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores e items. prd
La estrategia responde al propdsito de la
9. METODOLOGIA | = acin $v4
Los datos permiten un tratamiento estadistico
10. APLICACION pertinente. pra
4 1 i 1 '
CONTEO TOTAL DE MARCAS | A | L= 3| (<] | D | E
(realice el conteo en cada unade las ias de la la) | | | |- | |

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez =
3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coefici

1xA+2xB+3xC+4xD+SxE _

de

lid. b id

marque con un aspa en el circulo asociado).

4.

RECOMENDACIONES:

en el intervalo respectivo y

CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformular [0,20 - 0,40]
No valido, modificar <0,41 — 0,60]

Valido, mejorar

<0,61 — 0,80]

Valido, aplicar

<0,81 — 1,00]
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creada por Ley N© 25265)

@

ANEXO N” 03: VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR
CRITERIO DE JUECES

FACULTAD DE ENFERMERiA @

1. DATOS GENERALES =
1T, Apellidos y nombres del Juez A Dt y. /( ,‘,KV‘J 7 2. S 4/5
1.2.  GradoAcadémico / mencidn g szir far. 5 =
1.3. DNI /Teléfono y/o celular SR E RS 7(//
1.4. Cargo e institucién donde labora - 2. X 7// 22
1.5. Autordel instrumento(s) 3 S CL\(M!‘\ ,;c-\- = 9\0 lowes...
1.6. Lugar y fecha L /n Gt /( R 2R
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION
INDICADORES CRITERIOS Dtk B IATE  RECUL AR \BUENA | " BUENA
1 2 3 4
Esta for con | aj apropiado y g
_1. CLARIDAD rensible. 7
2. OBJETIVIDAD Permite medir observables. ==
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia. S
4. ORGANIZACION | Presentacion ordenada. >
5. SUFICIENCIA (y:ompca“ drae:de‘aspectos. de las variables en cantidad £
Permite conseguir datos de acuerdo a los
6. PERTINENCIA objetivos planteados. S5=
STE! F ir datos b en teorias o
7. CONSISTENCIA | o deios tebricos. b %
8. COHERENCIA Entre variables, dlmensmnes ores e items.
La p de la i
9. METODOLOGIA eI, ~
Los datos i un i
0. APLICACION pertinente. = S
1 1 1 28
CONTEO TOTAL DE MARCAS I A [~ B C =D
( el en cada una de las gorias de la la) | i | | =5 Wi

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = X2 *2xB+3x-+4xD+5x2

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtefl(i:do en el intervalo respectivo y
marque con un aspa en el circulo asociado).
CATEGORIA INTERVALO
No vélido, reformular [0,20-0,40]
No valido, modificar <0,41 — 0,60]
Valido, mejorar <0,61 - 0,80] - \/
Vilido, aplicar <0,81 —1,00]
4. RECOMENDACIONES:

Firma del Juez El =

76



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

(Creada por Ley N 25265)
1 & o FACULTAD DE ENFERMERIA @

ANEXO N° 03: VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR

CRITERIO DE JUECES

1. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del Juez C}ZS“Q\‘L VQV(\M\&5 ﬂ&m ).
1.2. Grado Académico /r 3, ke Maoghes .58\%53 7
1.3. DNI/ Teléfono y/o celular = %&'59€; e o
1.4. Cargo e institucién donde labora \. (QIR S . SEeoh: ém ‘QQ"E‘& MO -
=S Autor del instrumento(s) 'LI\CL_
1.6, Lugar y fecha
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION
MUY
INDICADORES CRITERIOS REGIENIE BAIA | REGULAR WBOENA | HuENA
1 2 3 4 5
Estd formulado con lenguaje apropiado vy
1. CLARIDAD e’ X
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. ST
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia. 2 =<
4. ORGANIZACION | Presentacion ordenada. >
Comprende aspectos de las variables en cantidad y
5. SUFICIENCIA e ot _—
Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos
6. PERTINENCIA | e Sor X
Pretende conseguir datos basado en teorias o
7. CONSISTENCIA Mo ble tebions. ><
8. COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores e items.
La estrategia responde al proposito de la
9. METODOLOGIA |2 ¢ &ed! e
Los datos permiten un tratamiento estadistico
10. APLICACION pertinerita, ><
i 4 i it 1
CONTEO TOTAL DE MARCAS I A | E - (@ o e = |
(realice el en cada una de las categorias de la la) | | | X -

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez =

3.

1xA+Z2xB+3xC+4xD+S5SxE _

S0
OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y
marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO

No vdélido, reformular [0,20 —0,40]

No valido, modificar <0,41 - 0,60]

Viélido, mejorar <0,61 — 0,80]

Valido, aplicar <0,81 — 1,00]

RECOMENDACIONES:
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creada por Ley N° 25265)

FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO N” 03: VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR
CRITERIO DE JUECES

1. DATOS GENERALES

e
,z%*fm.cm ...... Le. la crez.

1.1. Apellidos y nombres del Juez
1.2. Grado Académico / mencién .. (_l‘.e/ISlL.ef:Z.a.
1.3. DNI / Teléfono y/o celular 2 B3I ;
1.4. Cargo e institucién donde labora : <is. ::an ry/.i‘/aé.a/_ y
1.5.  Autor del instrumento(s) o GI'WQQQ‘\'U A LQNES
1.6. Lugaryfecha s Al RLEC o 2 2{T
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION
MUY
 INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA | gy |
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta f m do con I apropiado y
compi >
J_OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. P
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia. .
4. ORGANIZACION | Presentacion ordenada. pE:
Comp pectos de las vari en i y
5. SUFICIENCIA calidad suficiente. )(
6. PERTINENCIA :It:r:nneJoonseguar datos de acuerdo a los objetivos x
Pretende conseguir datos basado en teorias o
7. CONSISTENCIA aelos tooreas. )<
8. COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores e items. e
La estrategia responde al proposito de la
9. METODOLOGIA | .= = anian. g
Los datos permiten un tratamiento estadistico
10. APLICACION pertinente, X
1 1 I 1 1
CONTEO TOTAL DE MARCAS [ A || [ o T I |
(realice el en cada una de las gorias de la escala) | | | I &z 1 %~ §

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez =

1xA+2xB+3x"+4xD+5xE _

50
3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y
marque con un aspa en el circulo asociado).

4. RECOMENDACIONES:

CATEGORIA

INTERVALO

No vélido, reformular

(0,20 - 0,40]

No vélido, modificar

<0,41 —0,60]

Vilido, mejorar

<0,61 —0,80]

Vilido, aplicar

<0,81 —1,00]
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APENDICE N° 04

Confiabilidad de instrumento de recoleccién de datos

CUESTIONARIO: CONOCIMIENTO SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS

Casos e total
pl p2 p3 pa p5 p6 p7 p8 P9 p10 pll pl12 p13 pl4

1 gl 1 1 0 L il 1 1 1 1 il 1 1 1 13
2 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 al 0 5
3 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 6
4 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 5
5 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 il 1 12
6 1 1 1 1 0 T 1 1 1 1 il 1 1 1 13
7 0 0 0 0 1 il 0 1 0 1 1 0 1 0 6
8 1) 1 1 0 0 ! ', 1 1 0 0 0 0 1 8
9 it 0 bl 0 1 0 1 il 1 1 0 0 1 0 8
10 1 1 0 1 0 s 1 1 1 1 1 1 ! 0 11
11 0 1 1 0 0 1 1 1k 0 0 1 0 1 1 8
12 L 1 1 0 1 1 0 al 0 1 il ik al 0 10
13 il 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 13
14 1 1 A 0 1 1 1 1 1 0 il 1 1 1 12
15! 0 1 1 0 0 il 1 af 0 1 3, 1 1 0 9
16 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13
17 1 1 L 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13
18 1 0 1 0 0 il 0 0 0 0 1 1 1 0 6
19 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 9
20 0 1 1 0 1 il 0 1 1 1 1 1 1 1 11
21 0 1 1 0 1 1 1 1, 0 0 1 1 1 1 10
22 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 6
23 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 9
24 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 i 1 9
25 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11
26 1 1 1 0 1 1 1 il il 0 1 1 a5 1 12
27 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 q 1 1 1 11
28 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 10
29 0 1 1 b 1 ik 1 1 1 1 il 1 1 1 13
30 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 9

Suma 21 24 23 8 15 26 22 25 18 16 24 22 28 19 6,84
p 0,7 0,8 |0,76667|0,26667 | 0,5 |0,866670,73333(0,83333| 0,6 [0,53333| 0,8 |0,73333|0,93333|0,63333

q(1-p) 0,3 0,2 |0,23333|0,73333| 0,5 |0,133330,26667 |0,16667| 0,4 [0,46667| 0,2 |0,26667|0,06667 | 0,36667
pq 0,21 0,16 |0,17889)0,19556 | 0,25 |0,11556 [0,19556 [0,13889 | 0,24 [0,24889| 0,16 |0,19556 | 0,06222 |0,23222 | 2,58333333

rtt 0,65331568

n 21

n-1 20

Suma pq 2,58333333

Var total 6,84
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APENDICE N° 05

Categorizacion de variables

A. Variable Conocimiento sobre métodos anticonceptivos
e Puntaje minimo: 0
¢ Puntaje maximo: 14
Categorias:
v Bajo0a4
v" Medio:5a9
v Alto: 10a 14
Dimensiones
a) Conocimiento sobre métodos de abstinencia
e Puntaje minimo: 0
e Puntaje maximo: 6
Categorias:
v Bajo0a2
v' Medio: 3a4
v Alto:5a6

b) Conocimiento sobre métodos de barrera
e Puntaje minimo: 0
e Puntaje maximo: 4
Categorias:
v Bajo0al
v" Medio: 2a3
v' Alto: 4

c) Conocimiento sobre métodos hormonales
e Puntaje minimo: 0
e Puntaje maximo: 2
Categorias:
v Bajo0
v' Medio: 1
v Alto: 2

d) Conocimiento sobre anticoncepcion de emergencia
¢ Puntaje minimo: 0
e Puntaje maximo: 2
Categorias:
v' Bajo0
v" Medio: 1
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APENDICE N° 06
Asentimiento Informado

A través de este documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion
titulada “CONOCIMIENTO SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA AMERICA DEL
DISTRITO DE ASCENSION - HUANCAVELICA, 2019”. Habiendo sido
informado(a) del proposito de la misma, asi como de los objetivos, asi mismo
sabiendo que la anticoncepcion, contracepcion o control de la natalidad es
cualquier método o dispositivo para prevenir el embarazo no deseado. La
planificacion, provision y wuso de metodos anticonceptivos es Ilamado
planificacion familiar; y teniendo la confianza plena de que la informacion que en
el instrumento vierta sera solo y exclusivamente para fines de la investigacion en
mencion; ademas confio en que las investigadoras utilizaran adecuadamente dicha
informacion asegurandome la méxima confidencialidad.
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD
Estimado paciente:
Las investigadoras del proyecto para el cual Ud. ha manifestado su deseo de
participar, habiendo dado su consentimiento informado. Se compromete con Ud. a
guardar la maxima confidencialidad de la informacion; asi como también asegura
que los hallazgos seran utilizados para fines de investigacion y no le perjudicaran
en absoluto.

Atte.

Investigadora Investigadora
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APENDICE N° 07
Imagenes de ejecucion de trabajo de investigacion

P

ki

Investigadoras se encuentran en proceso de recoleccion de datos en estudiantes en la Institucion

Educativa América del Distrito de Ascension-Huancavelica, 2019
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Investigadoras se encuentran en proceso de recoleccion de datos en estudiantes en la Institucion
Educativa América del Distrito de Ascension-Huancavelica, 2019
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Ambito de estudio
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