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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado: Conocimiento sobre métodos
anticonceptivos y acciones para la prevénci(’)n del embarazo precoz en los
adolescentes de la L.LE Miguel Grau Seminario de Pisco-2014. Objetivo:
Determinar el nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos yA
las acciones para la prevenciéon del embarazo precoz en los adolescentes
del quinto.afio de secundaria de la I.E Miguel Grau Seminario de Pisco —
2014. Materiales y métodos: Descriptivo, de enfoque cuantitativo,.
correlacional y de corte transversal. Técnica: La encuesta, y el
instrumento recolector que se aplico fue un cuestionario de elaboracion
propia con 33 preguntas de opcion multiple, confiabilizado con alfa de
crombach 0.852, validado por expertos con indice, 0.933. Resultados: El
conocimiento de los métodos anticonceptivos es bajo en 33.4%de los
adolescentes, medio 36.2%, y alto en 30.4%.las acciones para la
prevencién del embarazo precoz‘so'n inadecuadas en el 63.8%y 36.2%
son adecuadas. 78.3% utiliza métodos anticonceptivos, 88.4% han tenido
relaciones sexuales, 24% usan pildoras o inyectables, 48.1% usan
siempre métodos anticonceptivos, 87% recibieron informacion sobre los
métodos (36.7% de internet o amigos), el promedio de edad es 16 afios,
58% de sexo femenino, 42% masculino, 73.9% viven con sus padres
26.1% con otros familiares; 42% trabajan y estudian. Conclusién: No se
encontrd relacidn estadistica significativa entre el conocimiento respecto
de los métodos anticonceptivos y las acciones para la prevencion del
embarazo precoz (x> 1.98). Sugerencias: Llevar acabo el fortalecimiento
de los programas de educacién sexual, en coordinaciéon con el director de
la institucion educativa, la municipalidad, el hospital, los padres de familia

y las facultades de enfermeria de las universidades._'

PALABRAS CLAVES: CONOCIMIENTO, METODOS ANTICONCEPTIVOS,
ACCIONES PREVENTIVAS, EMBARAZO PRECOZ, ADOLESCENTES. '



SUMMARY

This investigation work is entitled: Knowledge about contraceptive
methods and actions for the prevention of early pregnancy in teens of
Miguel Grau Seminario High School in Pisco-2014. Objective: To
determine the level of knowledge about contraceptive methods and
actions for the prevention of early prégnancy in teenagers of fifth grade
secondary in Miguel Grau Seminario High School in Pisco -2014.
Materials and methods: Descriptive with a quantitative approach,
correlational and of cross-sectional. Technique: The survey and the
collector instrument which was applied was a questionnaire by own
elaboration with thirty four questions with multiple choice entrusted to
alpha of Cronbach 0892, validated by experts with an index 0933.
Results: Knowledge of contraceptive methods in teens is low in 33.4%, is
average in 40% and high in 29%, the actions for the prevention of early
pregnancy are inadéquate in 63.8%, and 36.2% aré adequate. 78.3% use
confraceptive methods, 88.4% have had sex, 24% use pills or injectables,
48.1% always use contraceptive methods, 87% received information about
contraceptives methods (36.7% of internet or friends), the average age is
sixteen years , 58% female, 42% male, 73.9% live with their parents,
' 26.1% live with other relatives, and 42% work and study at the same time.
Conclusion: No significant statistical relation between knowledge about
contraceptive methods and actions for the prevention of early pregnancy
was found (x21.98).Suggestions: To carry out the strengthening of sexual
education programs in coordination with the Principal of Educational
Institution, the Municipal Government ,hospitals, parents, and nursing

faculties of universities.

KEYWORDS: KNOWLEDGE, CONTRACEPTIVE METHODS, PREVENTIVE ACTIONS,
EARLY PREGNANCY, TEENAGERS.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tiene como titulo “Conocimiento sobre
métodos anticonceptivos y acciones para la prevenciéon del embarazo
precoz en los adolescentes de la |L.E Miguél Grau Seminario Pisco - 2014”
El tema de los embarazos adolescentes es un motivo de gran
preocupacion para muchas personas en todo el mundo. Es por ello que se
han llevado a cabo denodados esfuerzos para educar a los jovenes
- acerca del sexo y en los diferentes métodos de control de la natalidad. La
disminuciéon de las tasas de embarazos adolescentes en los paises
occidentales industrializados ha demostrado que dichos esfuerzos han
dado buenos resultados, a pesar de que los nimeros estan lejos de ser

los esperados.

Las adolescentes que se embarazan tienen mas probabilidades de dar a
luz un nifo pretérmino o con peso bajo al nacer. Los hijos de las
adolescentes presentan tasas mas elevadas de mortalidad neonatal.
Muchas adolescentes que se embarazan tienen que dejar la escuela, lo
cual tiene consecuencias a largo plazo para ellas personalmente, para

sus familias y para la comunidad. "

Hoy en dia prevenir un embarazo adolescente no deseado de manera
efectiva es mucho mas facil que hace algunos afios, gracias a los
métodos anticonceptivos modernos, los jovenes pueden hacerlo,‘pues
planifibar es una decision libre e individual y un derecho sexual y
reproductivo de facil acceso. Existe una gran variedad de métodos
anticonceptivos para elegir. Sin embargo, no debes olvidar que éstos
deben ser formulados y controlados por profesionales de la salud

expertos en el tema. @

Este trabajo de investigacién intento conocer el conocimiento que tienen
los adolescentes sobre los métodos anticonceptivos y las acciones

preventivas que estos realizan para evitar un embarazo no deseado.
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1. Formulacion del Problema:

;Cual es la relacién que existe entre el nivel de conocimiento que
tienen los adolescentes de la Institucion Educativa Miguel Grau
Seminario Pisco, sobre métodos anticonceptivos y cuales son las

acciones para la prevencion del embarazo precoz, en el afio 20147

> PD1 ;Cual es el conocimiento que tienen los adolescentes de
la I.LE Miguel Grau Seminario de Pisco, respecto con los

métodos anticonceptivos?

> PD2 ;Cuales son las acciones para la prevencion del embarazo
precoz, de los adolescentes de la |.E Miguel Grau Seminario de

- Pisco?
2. Hipétesis:

> Hipétesis kGIobaI.

- Existe relacion significativa entre nivel de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos y las acciones para la prevencion del
embarazo precoz, en los adolescentes de la I.E. Miguel Grau

Seminario de Pisco, el afo 2014.

> Hipotesis Derivada.

Hiq: El conocimiento que tienen los adolescentes de la |.E Miguel

Grau Seminario, sobre métodos anticonceptivos, es bajo.

Ho4: El conocimiento que tienen los adolescentes de la |.E Miguel

Grau Seminario, sobre métodos anticonceptivos, es alto.
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Hiz: Las acciones para la prevencion del embarazo precoz de los

adolescentes de la |.E Miguel Grau Seminario, son inadecuadas.

Ho,: Las acciones para la prevenciéon del embarazo precoz de los

adolescentes de la |.E Miguel Grau Seminario, son adecuadas

3. Variables:
> Variable Independiente:

Conocimiento sobre métodos anticonceptivos.

> Variable Dependiente:

Acciones para la prevencion del embarazo precoz.

4. Objetivos:

4.1.- General:

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
que tienen los adolescentes de la Instituciébn Educativa Miguel
Grau Seminario Pisco, sobre métodos anticonceptivos y las

acciones para la prevenciéon del embarazo precoz en el afio 2014.

4.2.- Especiﬁéo:

1.-ldentificar el nivel de conocimiento de los adolescentes de la |.E

Miguel Grau Seminario, sobre métodos anticonceptivos.

2.- Evaluar las acciones para la prevencion del embarazo precoz

de los adolescentes de la I.E Miguel Grau Seminario.
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5. Justificacion:

Este trabajo de investigacion permitirda determinar el conocimiento que
tienen los adolescentes sobre el uso de métodos anticonceptivos, ya
que en la actualidad se observa que el nimero de madres
adolescentes va en aumento. Se estima que 16 millones de
adolescentes de edades comprendidas entre los 15 y los 19 afos dan
a luz cada afio, y un 95% de esos nacimientos se producen en paises
‘en desarrollo, y es causado principalmente por el desconocimiento
sobre estos, la poca accesibilidad a los servicios de salud y la
comunicacion inadecuada entre .padres e hijos, que contribuyen al
inicio. temprano de las relaciones sexuales, generando embarazo

precoz, abortos, desercidén escolar e infecciones de transmision sexual.

De tal manera la enfermera podrd ampliar conocimientos sobre
métodos anticonceptivos mediante actividades permanentes como
sesiones educativas, charlas, tripticos. Asi se evidencia la poca
practica de acciones preventivas tendientes a evitar los embarazos en
adolescentes; lo que compromete la intervencion de los diferentes
- profesionales de salud en acciones y estrategias formativas a este
grupo vulnerable de la poblacién. Interviniendo en acciones preventivas
que contribuya en la adopciéh de conductas sexuales saludables, el
cual redundara en mejorar la calidad de vida, alimentacioén, educacion y

disminuir costos econdmicos.

Por tanto el embarazo precoz. Se debe concientizar al adolescente
sobre la gran responsabilidad de traer un nifio al mundo, cerrando asi
muchas puertas al progreso y desempefio como profesional puesto que

no es tarea facil.
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IV. ANTECEDENTES
IV.1.1 REGIONALES

Angulo P, Arias M. en el afio 2007 realizo un estudio de tipo descriptivo
con el objetivo determinar el NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LOS ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD DE ENFERMERiA-UNICA-ICA. La muestra estaba
compuesta por 141 estudiantes de | al VIl ciclos de estudios; la técnica
que se utilizo fue la encuesta y como instrumento el cuestionario, liegando
a los siguientes resultados: Encontrandose que hay un nivel de
conocimiento medio.entre los estudiantes encuestados, representando el
69.5% de la muestra, por otro lado 101 estudiantes manifestaron ser
sexualmente activos, siendo el 71.6%; de los 101 estudiantes
sexualmente activos, un total de 41 estudiantes manifestaron utilizar entre
algunas veces y nunca algun método anticonceptivo en sus relaciones
sexuales (40.59%); los métodos mas usados por los estudiantes en su
Ultima relacion sexual resultaron ser: los preservativos (18.81%), método
del ritmo(16.83%); pildora (8.91%); inyectables (5.94%) y el 42.57% de
ellos no uso ningun método anticonceptivo. Por lo cual concluimos que
nuestra poblaciéon estudiantii posee un nivel de conocimiento medio y
usan generalmente .'el preservativo para vprotegerse en 'sus relaciones

sexuales. @

Alday K, Almeyda M. en el afio 2008 realizo un estudio de tipo descriptivo
con el objetivo identificar el USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
INVASIVOS Y EFECTOS COLATERALES EN USUARIAS ATENDIDAS
EN EL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE
SALUD DE SAN JOAQUIN-ICA. Se obtuvo una muestra de 125 usuarios
de métodos anticonceptivos (inyectables trimestral), se recolectaron los
datos necesarios mediante una encuesta y asi determinar que mas del

50% de usuarias presentan efectos colaterales, se utilizd el método de
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analisis estadistico de SPSS para luego ser presentado en tablas y
graficos. Resultados: Demuestran que los usuarios de métodos
anticonceptivos del programa de Planificacion Familiar Del centro de
Salud San Joaquin, el método mas utilizado es el inyectable con un 77%.
El uso del inyectable es mas frecuente en el grupo etareo de 21 a 26

anos. ¥

Abal E, Anton S. en el afo 2010 realizo un estudio de tipo descriptivo,
cuantitativo y de corte transversal con el objetivo identificar las
ACTITUDES Y PRACTICAS QUE TIENEN LOS ALUMNOS DEL
QUINTO ANO DE SECUNDARIA DEL COLEGIO MIXTO “GENERAL
JUAN PABLO FERNANDINI EN RELACION AL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS DEL DISTRITO DE GUADALUPE-ICA. La muestra
estaba conformada por 64 alumnos, la técnica que se utilizo fue una
encuesta y como instrumento el cuestionario que contenian preguntas
abiertas y cerradas, llegando a los siguientes resultados: El promedio de
edad 15-16 afios con un 62.5% siendo el sexo masculino el que mas
'prevalece con 60.90%. En lo que se refieren a actitudes 54.69% fueron
adecuadas y el 45.31% fueron inadecuadas, las pastillas anticonceptivas
son mas eficaces que el método del calendario con un resultado de 51%
de indiferencia. En lo que refiere a las practicas el 68.75% fueron media,

el 21.88% fueron bajas y el 9.37% fueron altas. ®

Franco W, en el afio 2011 realizo un estudio de tipo descriptivo con el
objetivo determinar el NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE METODOS
ANTICONCEPTIVOS Y MEDIDAS PARA PREVENIR EMBARAZOS NO
DESEADOS EN ESTUDIANTES DE LA I.E NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES-ICA. La muestra estaba compuesta por 30 adolescentes
entre 15 a 24 anos de edad, la técnica que se utilizo fue la encuesta y
como instrumento el cuestionario, llegando a los siguie[ites resultados:
con respecto al conocimiento sobre generalidades de los métodos

anticonceptivos, el 47% tiene nivel alto, el 33% tiene nivel medio, mientras
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que el 20% tiene un nivel bajo, con cuanto a tipos de métodos y usos de
métodos anticonceptivos, el 73% tienen nivel de conocimiento medio, el
17% tiene nivel de conocimiento alto y el 10% poseen un nivel de
conocimiento bajo. Asi mi.smo tenemos que el nivel de conocimiento
sobre métodos anticonceptivos que tienen las estudiantes es medio ya
que se obs'erva que el 63%(19) tienen nivel conocimiento medio, el
20%(6) tienen nivel de conocimiento alto y el 17%(5) poseen nivel de
conocimiento bajo. Con respecto al uso de métodos se observa que el
53% réalizan medidas adecuadas y el 47% realizan medidas inadecuadas
para prevénir el embarazo no deseado. En cuanto a la educacion sexual
se observa que el 63% realizan medidas adecuadas y el 37% realizan
medidas inadecuadas para prevenir el embarazo no deseado. Asi mismo
tenemos que} las medidas para prevenir el embarazo no deseado en
estudiantes son adecuadas ya que se observa que el 60%(18) tienen
medidas adecuadas, mientras que el 40%(12) presentan medidas

inadecuadas en la prevencién de embarazos no deseados.

Campos C, Espinoza P. en el afio 2011 realizo un estudio de tipo
descriptivo de corte transversal con el objetivo determinar el NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE SEXUALIDAD EN GESTANTES
ADOLESCENTES DEL SECTOR NUEVA ESPERANZA DEL DISTRITO
GUADALUPE-ICA. La muestra estaba compuesta por 48 sujetos, la
técnica que se utilizo fue la encuesta y como instrumento el cuestionario,
para la hipotesis especifica se utilizaron el estadistico Z con un nivel de
confianza del 95%, llegando a los siguientes resultados: Encontrando que
el 77.1% tienen _edad comprendida entre 14 a 17 afios de edad, el 41.6%
se dedican solo a estudiar, en el 58.2% de los casos los padres con
convivientes. Se concluye que el nivel de conocimiento sobre sexualidad

es medio con 66.7% y que guarda relacion con la edad.

Buleje E, Carbajal G. en el afio 2012 realizo un estudio de tipo descriptivo
con el objetivo determinar el CONOCIMIENTO SOBRE PLANIFICACION
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FAMILIAR EN LOS ALUMNOS DE 5TO ANO DE SECUNDARIA DE
LOS COLEGIOS NACIONALES SAN LUIS GONZAGA DE ICA Y
NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL CERCADO DE ICA. Se
encuestaron a 291 alumnos del 5to afio de secundaria de los colegios
Nacionales siendo el promedio de edad entre 16 afos, la mediana y la
moda tuvieron el mismo valor con una edad minima de 14 afios y una
edad maxima de 19 anos, llegando a los siguientes resultados: Que el
42.27% tiene un buen nivel de conocimientos sobre planificaciéh familiar.
El promedio de métodos anticonceptivos que conocen los encuestados es

de 4 métodos. ©

IV.1.2. NACIONALES

Albornoz T, en el afio 2007 realizo un estudio de tipo descriptivo, de corte
transversal con el objetivo de determinar el CONOCIMIENTOS Y
ACTITUDES HACIA LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LOS
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DEL PRIMER ANO DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARCOS. Tuvo como muestra a 60
estudiantes, la técnica que se utilizo fue la entrevista y el cuestionario.
Resultados: 14 estudiantes (23.3%) tuvieron conocimientos sobre
.métodos anticonceptivos, 33 (55.0%) conocimiento medio, 13(21.7%)
conocimiento bajo, 26 (43.3%) una actitud de aceptacién hacia los
métodos anticonceptivos, 15 (25%) actitud de rechazo, 19 (31.7%) actitud

de indiferencia.

Leyva |, en el afio 2010 realizo un estudio de tipo descriptivo con el
objetivo de determinar el NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ENTORNOS DE
PREVENCION DE EMBARAZO NO DESEADO EN ADOLESCENTES
DE 5TO DE SECUNDARIA DE LA LE 1198 LA RIBERA CHOSICA. La
muestra estuvo compuesta por 74 alumnos del quinto afio de secundaria
que se encuentran entre las edades de 15 a 18, la técnica que se utilizo

fue la encuesta y como instrumento el cuestionario, llegando a los
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siguientes resultados: se muestra que el 53% tienen conocimiento medio,

mientras un 32% es bajo y el 15% es alto. (19

Sanchez X, en el afio 2011 realizo un estudio de tipo descriptivo con el
“objetivo de determinar el NIVEL DE INFORMACION SOBRE RIESGOS
Y PREVENCION DEL EMBARAZO PRECOZ EN ADOLESCENTES.
CENTRO EDUCATIVO TUPAC AMARU 7055 LIMA. En donde se
encuestd a 84 escolares adolescentes del quinto afios de secundaria la
mayoria oscila entre las edades de 16 afios. Resultados: El 55.95% es de
sexo masculino, 52.38% es de sexo femenino, la gran mayorié de los
adolescentes del centro educativo Tapac Amaru 7055, tienen un nivel alto
62.5% (53) y el 22.02%(31) tienen un nivel de informaciéon bajo. Sin
embargo el nivel de informacién sobre prevencién del embarazo precoz
en los adolescentes es bajo en el 65.48%, mientras que en un 34.52% de
adolescentes tienen un nivel de informacién alto. El presente estudio
_ concluye' que el nivel de informaci().n de los adolescentes segun
dimensiones sobre ‘conocimiento de métodos anticonceptivos y
prevencion del embarazo precoz es bajo segun el 89.29% y es alto con un
10.71%, mientras que la dimensién de informacion sobre educacién

sexual en los adolescentes es bajo segun el 64.29% vy el 35. 71% es alto.
(11)

Jiménez V, en el afio 2011 realizo un estudio de tipo descriptivo con el
objetivo de determinar el NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS
METODOS ANTICONCEPTIVOS Y SU USO EN LA POBLACION DE
QADOLESCENTES TARDIOS DEL DISTRITO DE SULLANA. En donde
se encuesto a 298 adolescentes tardios (17 a 19 afios de edad) y que
cumplian con los criterios de inclusidn y exclusion, las mismas que fueron
elegidas empleahdo el muestreo probabilistico aleatorio simple de la
poblacién. Los datos obtenidos fueron recolectados en una encuesta,
posteriormente la informacion fue analizada mediante estadigrafos

descriptivos. Se determind que el nivel de conocimiento sobre los
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métodos anticonceptivos en la poblacién de estudio fue regular, la fuente
de informacion sobre los métodos anticonceptivos se evidencié que
procede de parte de los amigos, padres y profesores respectivamente por
orden de importancia; asimismo €l uso de los métodos anticonceptivos en
su mayoria de los adolescentes tardios es incorrecto debido a la falta de
asesoramiento profesional prevaleciendo el condén como método de
eleccién por su facil accesibilidad. En su conjunto los adolescentes tardios
requieren del apoyo de los padres de familia y el asesoramiento obortuno
y correcto por un equipo de_ profesionales de salud con un enfoque de
estilos salud_ablés de vida sexual y reproductiva, el cual favorezca al

desarrollo y futuro de la juventud del norte del pais. 2

IV.1.3. INTERNACIONALES

Gonzales F, en el afio 2007 realizo un estudio de tipo descriptivo, analitico
de corte transversal con el objetivo de determinar los CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y PRACTICAS EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
EN JOVENES ENTRE 14 Y 25 ANOS DE EDAD DE UN MUNICIPIO DEL
DEPARTAMENTO-COLOMBIA. En el cual se utilizé una muestra de 425
sujetos, la técnica que se utilizo fue la encuesta, llegando a los siguientes
resultados: Se encontré6 que existe un alto riesgo de embarazos no
deseados por falta de informacidon, ademas porque el método
anticonceptivo mas utilizado es del ritmo, aunque el mas conocido es el
preservativo. Se concluy6 en el estudio que el método anticonceptivo del
que tienen mas conocimientos es el condén (93.2%). El método
anticonceptivo mas utilizado tanto por hombres y mujeres es del ritmo con
un (54.5%). Mas del 50% de la poblaciéon encuestada ya tuvo relaciones
sexuales, en un porcentaje mayor en los hombres, ya que son estos los
que inician la vida sexual a menores de edad (14 afios) con un 20.1%, ya

sea con una amiga el 28.7% o con la novia el 51.2%. ¥
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Ruiz S, en el afno 2007 realizo un estudio de tipo descriptivo, con el
objetivo de determinar los CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN UNA
POBLACION UNIVERSITARIA DE BOGOTA-COLOMBIA. Se incluyeron
en la muestra 1106 estudiantes de las facultades de ~medicina,
rehabilitaciéon y jurisprudencia. La técnica que se utilizo fue la encuesta,
los resultados fueron; La percepcidn de los conocimientos fueron
considerados como buenas pero los conocimientos concretos fueron
escasos. 66.7% manifesté haber tenido relaciones sexuales que iniciaron
entre los 17-18 anos de edad. Con relacién a los métodos de planificacion
o proteccion, 48% de los encuestados usé preservativo durante fa dltima
relacion sexual. Otros métodos de planificacion que manifestaron fueron
los anticonceptivos orales (15%), coitus interruptus (14%), inyectables
(7%) u otro método (3%). El (11%) manifestdé no haber usado ningtn
método. La edad promedio de los estudiantes fue de 19,6% con una
moda de 18. El 72% de estudiantes fueron de sexo femenino.
Conocimientos propios de métodos anticonceptivos muy buenos (16,8%),
buenos (63,2%), regulares (16,6%), deficientes (2,2%) y malos (1%). "

IV.2. BASE TEORICA:
IV.2.1. GENERALIDADES SOBRE CONOCIMIENTO:
++ Conocimiento

Es todo lo que adquirimos mediante nuestra interaccion con el entorno, es
el resultado de la experiencia organizada y almacenada en la mente del

individuo de una forma que es unica para cada persona. %

< Teoria del conocimiento
Es, como su nombre indica, una teoria, esto es, una explicaciéon e
interpretacion filosofica del conocimiento humano. Pero antes de filosofar

sobre un objeto es menester examinar escrupulosamente este objeto.
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Una exacta observacion y. descripcion del objeto debe preceder a toda

explicacion e interpretacion. ¢

< Niveles de conocimientos

El hombre tiene cuatro niveles diferentes de conocimiento.

¢ Conocimiento empirico.

También llamado vulgar, es el conocimiento popular, obtenido por azar,
luego de innumeradas tentativas. A través del conocimiento empirico, el
hombre comin conoce los hechos y su orden aparente, tiene
explicaciones concernientes a las razones de ser de las cosas y de los

hombres, todo ello logrado a través de experiencias cumplidas al azar.
¢ Conocimiento filoséfico.

Este conocimiento se distingue del cientifico por el objeto de Ila
‘investigacién‘ y por el método. El objeto de las ciencias son los datos
pr()xi:mos, inmediatos, perCeptibIes por los sentidos o por los
instrumentos, pues, siendo de orden mat_erial y fisico, son por eso

susceptibles de experimentacioén.
¢ Conocimiento teoldgico.

Es aq.qel conjunto de verdades a las cuales los hombres llegan, no con el
auxilio de su inteligencia, sino mediante Ié aceptacion de los datos de la
revelacion divina. Son los conocimientos adquiridos a través de los libros
sagrados y aceptados racionaimente por los hombres, después de haber

pasado por la critica histérica mas exigente.
¢ Conocimiento cientifico.

Este es un pensamiento dinamico el cual utiliza métodos cientificos,
investigaciones, experimentacién, para aproximarse a la realidad o dar
solucién a un determinado problema. Este utiliza modelos, métodos,
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procedimientos e informacion abstracta con el fin de determinar y explicar

porque suceden las cosas. ("

1vV.2.2. GENERALIDA:DES SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS:
< Meétodos anticonceptivos:

El Ministerio de Salud (MINSA) define que los métodos anticonceptivos
evitan que la mujer salga embarazada y es la ayuda para una buena
planificacion; incluye que los métodos anticonceptivos es una decisién

personal para que la mujer no salga embarazada. *®
% Importancia de métodos anticonceptivos:

Los métodos anticonceptivos son medidas importantes en la vida de los
adolescentes, ya que estos ayudan a la prevencion de un embarazo no

deseado y a contraer enfermedades de transmision sexual. %
% Tipos de métodos anticonceptivos:
Métodos Naturales:

Son los metodos en que no se utiliza ningin anticonceptivo y estan
basados en la abstinencia pe‘ri()dica. Se limita a tener relaciones sexuales
en los dias no “peligrosoé", los dias en que no existé ningun riesgo de
embarazarse. Para que este método sea mas 0 menos seguro se deben
cbnocer los dias "pelvigrosos", para lo cual existen diversas formas. Los
meétodos se basan en lo siguiente: un évulo vive durante un lapso de 24 -
48 horas. Solamente durante este periodo el 6vulo puede ser fecundado

por los espermatozoides.

Método de Abstinencia: Consiste en evitar tener relaciones sexuales
durante los dias en que la mujer podria quedar embarazada y a ellos se

les llama dias fértiles.
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Método del Ritmo: Es la abstinencia de contacto sexual los dias fértiles,
es aconsejable en mujeres que tienen menstruacion regular de 27 a 30
dias. La menstruacién es regular cuando le vienen todos los meses,
siempre después de una misma cantidad de dias. "La regla" es un
instrumento que ayuda a ubicar con precision los dias fértiles para evitar

las relaciones sexuales en esas fechas, y también los dias infértiles.

Método Billings de la ovulacién del moco cervical: Su mecanismo de
Accidén es evitar el coito durante la fase fértil del ciclo menstrual, es mas
probable evitar la concepcion. Forma de uso. La mujer debe observar
diariamente la presencia de la mucosidad en sus genitales externos,
observar su elasticidad entre los dedos siendo lo mas importante, el
percibir la sensacién de humedad o lubricacion en dicha zona. El periodo
fértil se inicia con el primer dia en que se identifica el moco cervical. Hasta
tres dias después de la brusca desapariciéon de la sensacion de humedad

lubricacién o de la observacién de mucosidad.

Método de Lactancia Materna y Amenorrea (MELA): Es un método
natural, basado en la infecundidad temporal de la mujer durante la
lactancia, cuya mayor eficacia Se encuentra en los seis primeros meses,
su mecanismo de accion es la supresion de la ovulacion ocasionada por
el incremento de la hormona prolactina como consecuencia del
amamantamiento. Criterios basicos: La usuaria de este método debe
cumplir necesariamente estas 3 condiciones: Lactancia exclusiva (a libre
demanda, o sea un promedio de amamantar 10 a 12 veces durante el dia
y la noche). Que la usuaria se mantenga en amenorrea. Que la usuaria se

encuentre dentro de los 6 meses posparto.

Coito Interrumpido: Consiste en retirar el pene de la vagina antes de la
eyaculaci()n.. Su efectividad es 75% - 80%. Ventajas No ocasiona
problemas de salud, no necesita preparaciéon previa ni adicional, sin
efectos secundarios. Desventajas Interfiere en el coito, puede ser dificil de
emplear con efectividad los que lo practican no saben si el método ha

dado resultado hasta que viene la menstruacion. ?%
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Métodos De Barrera:

Segun la OMS es el bloqueo fisico, que impidé que el espermatozoide
alcance el évulo o que €l 6évulo se implante con sustancias que contienen
espermicidas, son métodos eficaces si se usan correctamente; y tienen
pocos efectos negativos, son de facil obtencion y bajo costo, no requieren
examen ni prescripcion médica, fomentan la responsabilidad del vardén en

la anticoncepcion, y reducen la transmision de las ITS y VIH/SIDA.

Preservativo Masculino: El preservativo masculino es el mas utilizado,
es un dispositivo de latex que crea una barrera entre el pene y la vagina e
impide la fecundacion. Reduce el contagio de infecciones de transmision
sexual (ITS) y VIH/SIDA. ;Cuando se utiliza? Siempre; cada vez que
tenga relaciones sexuales y desea evitar la gestacién o contagio sexual.
,Como se utiliza? Cuando el pene esta erecto, antes de que tome

contacto con los genitales femeninos. Tiene una efectividad de 80% -90%.

Preservativo Femenino: Esta hecho de goma suave y tiene la forma de
una taza poco profunda. Tiene un aro de metal flexible alrededor. Cuando
esta bien medido se ajusta perfectamente a la cérvix. Siempre hay que
usarlo con una crema espermicida. El diafragma y la espuma evitan el
paso de los espermatozoides al utero y los matan cuando nadan
alrededor del aro del diafragma. Dentro de 6-8 horas los espermatozoides
mueren en la vagina por el medio hostil. Por tanto, no hay que retirarlo
después de la relacién sexual. El diafragma tiene una eficacia de entre
83% - 97%. De cada cien mujeres 3 — 17 saldran embarazadas durante

un afio.

Espermaticidas: Son preparaciones quimicas que se colocan en la
vagina de la mujer justo antes de coito, con el objeto de evitar el
embarazo. Estos productos fuhcionan de dos maneras: primero, forman
una barrera para dificultar la entrada de los espermatozoides (células
sexuales masculinas) en la matriz; segundo, cuando los espermatozoides

entran en contacto con los productos quimicos, se neutralizan y mueren.
(1)
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Métodos Hormonales:

Segun la OPS, los anticonceptivos hormonales contienen un estrégeno
combinado con diferentes progestagenos y su principal accion
anticonceptiva es que inhiben la ovulacién. Se pueden administrar en
forma de pilddra, pero también mediante un anillo vaginal o un parche que
se coloca sobre la piel. Segtn el MINSA, son sustancias quimicas que
alteran la funcién hormonal normal de la mujer para que no produzca
ovulacion y modifica el moco cervical. Estos anticonceptivos pueden ser
administrados en forma oral (pildora), inyectables; cuando se utilizan
adecuadamente los métodos hormonales son efectivos pero no ofrecen

proteccién frente enfermedades de transmisiéon sexual tales como el sida.

La Pildora: Es un método en la que las mujeres las tomas todos los dias
para no quedar embarazada. Es segura y eficaz si sabemos usarla
correctamente. Dependiendo del tipo de ciclo, se toma durante 21 6 28
dias, La pildora es un medicamento para evitar el embarazo y funciona
'impidiendo que el oévulo madure y salga del ovario. Si se usa
correctamente la pildora es un método muy efectivo. De 100 mujeres que
la usan durante un ano, sélo dos pueden quedar embarazadas. La pildora

debe tomarse cada dia, durante 28 dias.

La Mini-Pildora: A diferencia de la pildora, esta sélo contiene una
hormona, la progesterona. Se toma diariamente y reduce y adelgaza el
moco uterino para evitar que el esperma llegue al 6vulo. También evita
que el ovulo fertilizado se implante en el utero (matriz.), disminuye el flujo
de su periodo y le protege contra la EPl y el cancer de ovario y del
endometrio. No le protege contra las ETS o el VIH. Tiene una eficacia del

95 al 99.9% en la prevencion del embarazo, si se usa correctamente.

Las Inyecciones: Es una inyeccion que te protege del embarazo, a las 24
horas de haberse colocado. Funciona impidiendo que el évulo salga del
ovario. Es uno de los métodos mas efectivos que existe. De cada 100

mujeres que la usan durante un afio, menos de una quedara embarazada.
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Existen varios tipos de inyecciones: Inyecciones de 3 meses, inyecciones

de 1 mes.

La pildora anticonceptiva oral emergencia (AOE): Es una pildora con
mayor cantidad de hormonas en la cual en 1era dosis se toma antes de
las 72 horas que han tenido relaciones sexuales, la 2da dosis se toma 12
horas después de la 1era dosis. Ventajas: Alivia los dolores menstruales,
reduce el flujo menstrual, protege de enfermedades inflamatorias pélvicas.
Desventajas: Cefalea, hipertenslién, aumento de peso, cambio de humor,

nauseas, vomitos, mareos y sensibilidad en los pechos. 2

< Beneficios:

Ventajas de método naturales
1. No presenta costo
2. No tiene efectos secundarios relacionados con sustancias

hormonales propias de otros métodos anticonceptivos.

Ventajas de método de barrera

1. Proteccién contra ETS (incluyendo SIDA)
Disponible sin necesidad de prescripcién médica
Prétege de un embarazo no deseado

Costo-efectivo

A A

Facil de usar

Ventajas de método hormonal

1. Facilmente disponible
Previene el embarazo no deseado
Proteccion contra cancer de ovario y endometrial
Disminucion de enfermedades mamarias y EPI.
Regularidad del ciclo menstrual

Mejora la textura de la piel (disminuye el acné)

N o oA W N

Disponible sin necesidad de prescripcion médica
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IV.2.3 ACCIONES PARA PREVENIR EL EMBARAZO PRECOZ

Son acciones destinadas a lograr el mantenimiento y proteccion de la
salud de los adolescentes que estan expuestos a determinados factores
de riesgo. La prevencion debe tomarse como primer paso, para lograr
evitar ese riesgo, implica el poder anticiparsé, en este caso: A las
consecuencias provocadas por un embarazo precoz. La prevencion, la
informacion y las politicas sociales adecuadas evitaran riesgos para la
salud fisica y psiquica de la menor. Existe la imperiosa necesidad de
promover cambios culturales para que las jévenes de distintas

condiciones sociales reciban la informacién adecuada.

Prevenciéon Primaria: Es el conjunto de medidas que tienden a evitar que
llegue a producirse un fenédmeno no deseable. En este nivel hay que
evitar el embarazo. Puede intentarse poniendo en accibn medidas de
orden general, educativas o sociales, dirigidas a todos los jévenes; puede
intentarse también una accion muchov mas amplia, a nivel comunitario,
para modificar ciertos comportamientos sociales que' fomentan la
actividad sexual y los embarazos de las jovenes. También se debe dirigir
la accion hacia los que tienen la responsabilidad educativa (familia,
maestros). Entre las medidas generales es necesario trabajar sobre la
educacién de la responsabilidad sexual y el poner a disposicion de los

jovenes medios de control de fertilidad.

Prevencion Secundaria: Acciones encaminadas a limitar la gravedad del
problema que ya se ha iniciado. Este supone cuando el embarazo ya se
ha iniciado la continuacién del embarazo hasta su término. Se debe
‘asegurar una evolucion satisfactoria del embarazo para el equilibrio
psiquicb de la madre; preparar el nacimiento; aportar una ayuda a las
familias de los jovenes padres, al mismo joven padre si se conoce y esta

decidido asumir su paternidad.

Prevencion Terciaria: Consiste en el conjunto de medidas que cuando el
fenbmeno ya se ha producido, tiene por finalidad limitar sus
consecuencias a largo plazo asi como las secuelas y reincidencias. En

este aspecto implica medidas adoptadas para asegurar el futuro del nifio y
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de sus padres y evitar el advenimiento de nuevos embarazos no

deseados. ¥

Eleccion de métodos anticonceptivos:

Lo primero que debe tenerse en cuenta a la hora de elegir un método
anticonceptivo es que no existe una técnica universal que se adapte a las
necesidades de todos los usuarios. Antes de tomar una decisién, es
necesario saber cuales son las ventaj'és.y los inconvenientes de cada
método anticonceptivo. Se trata de una eleccion individual que debe estar
orientada por un especialista. _

La facilidad de uso, la eficacia anticonceptiva y la comodidad del método
anticonceptivo son los tres parametros que se deben tener en
‘consideracion. La decision final debe ir acorde con las caracteristicas
bioldgicas y el estilo de vid_a'de cada persona. Es necesario que el usuario
esté al corriente de los posibles efectos secundarios que se pueden
derivar de cada método.

La eleccion del método anticonceptivo forma parte de la planificacién
fam‘ilia'r, es decir, del control de la descendencia futura teniendo en cuenta

la situacién econdmica, cultural y social de cada persona.
Factores a tener en cuenta a la hora de elegir un método
anticonceptivo son:

Viabilidad: Es necesaria la prescripcion o el control por parte de un

médico para llevar a la practica este método.

Coste: Es el mejor método para el individuo o pareja, teniendo en cuenta

el coste a afrontar en caso de un embarazo no deseado.

Eficacia: La valoracion de un método anticonceptivo suele basarse en |
estadisticas, es decir, en el nimero de embarazos observados en 100

mujeres usando ese método durante un periodo de un afo.
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Embarazo no planificado: En el momento de elegir un método
anticonceptivo hay que tener en cuenta la posibilidad de un embarazo no

planificado. Es necesario optar por un método de gran efectividad.

Riesgo para la salud: La seguridad potencial de los diferentes métodos
anticonceptivos debe considerarse individualmente en cada usuario.
Algunos métodos de planificacion familiar no son viables debido a sus

riesgos para la salud.

-Beneficios: A. la hora de seleccionar un método conviene tener presente
los beneficios adicionales que cada uno de ellos puede ofrecer y que lo
convierten en el mas adecuado para cada mujer. Por ejemplo, algunos
ofrecen proteccion frente a las enfermedades de transmision sexual _
(ETS), especialmente los dé‘ barrera. Los anticonceptivos orales
disminuyen el riesgo de anemia ferropenia relacionada con las pérdidas

menstruales y tienen un efecto protector para los canceres.

Implicacidon de la pareja: Antes de decidirse por un método concreto es
importante considerar la disposicion de la pareja a aceptar, colaborar o

aportar un método determinado de control de natalidad.

Aceptacion: Diversos motivos culturales, religiosos y éticos condicionan

el rechazo o la aceptacién de los distintos métodos anticonceptivos.

Reversibilidad: Un método irreversible no es adecuado en una mujer
joven y nulipara, pero puede ser el idoneo en una mujer.de mayor edad

que ya ha completado su deseo de reproduccion.

Frecuencia de relaciones sexuales y cambios de pareja: Es
recomendable usar un método de barrera cuando las relaciones son
esporadicas o existe un cambio frecuente de compafiero/a sexual, y un
método continuo como la pildora anticonceptiva en mujeres con pareja

estable y que mantienen relaciones regularmente.
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Edad y paridad: Son caracteristicas que pueden desaconsejar algunos
métodos. Por ejemplo, el DIU no es recomendable en una mujer nulipara

pues su orificio cervical es excesivamente estrecho. 2%

Educacion Sexual

Es el proceso de ensefhanza-aprendizaje en el que somos formados en lo
relacionado con el proceso y los efectos de la actividad sexual y el sexo.
Es un término que se usa para describir la educaciéon acerca de la
sexualidad humana, la orientacién sexual, las relaciones sexuales, el uso
de anticonceptivos, el sexo seguro, la reproduccién y otros aspectos de la

sexualidad humana.

Las mejores fuentes de educacion sexual deberian ser los padres, los
programas escolares o las campafas de salud publica. Actualmente, la
nueva asignatura de Educacién para la ciudadania también aportara un

importante papel dentro de la educacién sexual.

La educacion sobre la reproduccion describe los pasos o el proceso en el
cual un nuevo ser humano nace, incluyendo la fecundacion, el desarrollo
del embrién y el feto, y el nacimiento del bebe. Usualmente también
incluye temas como las conductas sexuales apropiadas, las
enfermedades de transmision sexual (ETS) y como evitarlas, y el uso y

funcionamiento de los diferentes métodos anticonceptivos.

Informacion Sobre Salud Sexual Y Reproductiva Del Adolescente

Se refiere al bienestar fisico y emocional de los adolescentes e incluye su
preparacion para no afrontar embarazos no deseados, abortos realizados
en condiciones de riesgo, enfermedades de transmision sexual incluyendo
VIH/SIDA y toda fbrma de violencia y coaccidn sexual.

La salud sexual y reproductiva del adolescente esta determinada por
factores sociales, culturales y econdmicos. Las personas encargadas de
elaborar politicas, los padres, los administradores de sistemas de salud y

los educadores deberian trabajar en ayudar a los adolescentes a que se
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desarrollen y se conviertan en adultos saludables y productivos,
proporcionandoles un ambiente de apoyo y seguridad, una orientacién e
informacion completa, capacitacion para la vida y servicios de salud

accesibles y de buena calidad. *"

Consejeria En Salud Sexual Y Reproductiva

La sexualidad humana es un proceso de construccién gradual, que
integra elementos biolbgicos, psicosociales y culturales, mediante el cual
cada persona incorpora y elabora un conjunto de pautas, expectativas,
conocimientos, creencias, valores, normas y actitudes que regulan el
ejercicio de dicha sexualidad. Presente en el sujeto desde que nace, se
modifica y transforma en las distintas etapas de la vida.

En-este proceso continuo pueden diferenciarse dos aspectos basicos:
uno, relacionado con la informacién y el conocimiento sobre lo sexual y el
otro conformado por factores externos que inciden en las actitudes y las
practicas sexuales. Estos factores determinan el grado de aceptacién de
la propia sexualidad, del rol sexual, la manera de expresar los afectos, de
comunicarse con los demas, de preservarse, de amar y gozar.

La consejeria es un elemento fundamental para promover la Salud Sexual
y Reproductiva de la poblaciéon; en el siguiente cuadro se resumen

diversas estrategias orientadas a este propésito.

< Revalorizar la importancia del componente afectivo en la vida de
los seres humanos y en sus relaciones entre si, mas alla de la

relacién de pareja.

X3

%

Favorecer un mayor conocimiento y relaciéon con el propio cuerpo,

como elemento de autoestima y de sustento del autocuidado de la

salud.

« Favorecer la adopcion de conductas sexuales placenteras,
conscientes, responsables y libres, hacia uno mismo y los demas.

% Propiciar la comunicacion en la pareja y en .|a vida familiar,
promoviendo relaciones equitativas y horizontales dentro del hogar.

% Promover criterios equitativos y conductas de responsabilidad

compartida en la pareja, tanto en la procreacion y el cuidado de la
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descendencia, como frente a la decision y el empleo de métodos

anticonceptivos.

0y
E-3

Promover conductas de responsabilidad reciproca en la prevencion
de las enfermedades de transmisién sexual (autocuidado, mutuo

cuidado).?®

IV.2.4 ADOLESCENCIA

Segun OMS, define la adolescencia como la etapa'que transcurre entre
los 11 y 19 afnos, considerdandose dos fases, la adolescencia temprana
abarca desde los 12 a 14 afos y la adolescencia tardia desde los 15 a 19
anos. En cada una de las etapas se presentan cambios tanto en el
aspecto fisiologico (estimulacién y funcionamiento de los érganos por
hormonas, femeninas y masculinos), cambios estructurales anatémicos y
madificacion en el perfil psicoldgico y de la personalidad; Sin embargo la
condicién de la adolescencia no es uniforme y varia de acuerdo a las

caracteristicas individuales y de grupo. ?%
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IV.2.5. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

CONOCIMIENTO: Es todo lo que adquirimos mediante nuestra
interaccién con el entorno, es el resultado de la experiencia organizada y
almacenada en la mente del individuo de una forma que es Unica para

cada persona.

METODOS ANTICONCEPTIVOS: Son aquellos mecanismos que evitan
que la mujer salga embarazada y son de ayuda para una buena
planificacién sobre el momento de salir embarazada. Para este estudio los
métodos a tenerse en cuenta son: Métodos naturales, métodos de barrera

~ y métodos hormonales.

ACCIONES PREVENTIVAS: Son acciones destinadas a lograr el
mantenimiento y proteccién de ia salud de los adolescentes que estan
expuestos a determinados factores de riesgo, en el caso de la presente
investigacion estas acciones estas dirigidas principalmente a evitar el

embarazo precoz en adolescentes.

EMBARAZO PRECOZ: Es aquel que se presenta antes de que la madre
haya alcanzado la suficiente madurez emocional para asumir la compleja

tarea de la maternidad.

ADOLESCENCIA: Etapa que transcurre entre los 11 y 19 anos,
considerandose dos fases: |

. Adolescencia temprana: Abarca de los 12 a 14 afos.

. Adolescencia tardia: Abarca de 15 a 19 anos. Teniendo en cuenta en la

presente investigacién la adolescencia tardia como objetivo de estudio.
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V. MATERIALES Y METODOS

V.1. METODO:
El presente estudio es de tipo descriptivo, de enfoque cuantitativo,
correlacional y de corte transversal. Descriptivo porque permitira
describir los fendmenos, situaciones y eventos como se manifiestan,
es decir pretende conocer las caracteristicas de las variables:
Conocimiento sobre métodos anticonceptivos y acciones para
prevenir un embarazo precoz en adolescentes. Cuantitativo porque
las variables se van a expresar en forma numérica. Correlacional
porque las variables se relacionan entre si. De corte trasversal porque

se desarrollé en un determinado espacio y tiempo.
V.2. POBLACION Y MUESTRA:

V.2.1. Poblacidn (N).
Los 84 estudiantes adolescentes del 5to afio de secundaria de la
institucion educativa Miguel Grau Seminario — Pisco, matriculados

que cursan estudios durante el afio 2014, en el turno de la manana.

V.2.2. Muestra (n).
Los alumnos del 5to afio de secundaria de las secciones “A-B” del
turno de la mafana, que voluntariamente accedieron a responder la
encuesta aplicada , previo consentimiento por escrito, que fueron
69 alumnos, quienes cumplieron con los criterios de inclusiéon y
exclusién. La muestra fue intencional.
El tamafio de la muestra de estudio se obtuvo a través de la

aplicacion de la siguiente férmula:

n= Z’P(1-P)N

E2(N-1)+Z’P(1-P)
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Doénde:
Z=1.96
E=5%

N = 84 (Alumnos del 5to afio)

P=05
n= (1.96)> x 0.5 (1 — 0.5) 84
(0.05)* (84 — 1) +(1.96)° x 0.5 (1 — 0.5)
n= 69.07

n= 69 alumnos del 5to‘ afo

Criterios de inclusion:

o
Xd

L)

Adolescentes de 15 a 19 afos que estudian en la institucion

educativa Miguel Grau Seminario, de sexo masculino y femenino.

>

\/
*

Adolescentes del quinto afo de secundaria de turno maiana,
secciones “Ay B".

» Adolescentes que acepten participar en la investigacion de forma

X/
.0

voluntaria.
Criterios de exclusion:

< Adolescentes menores de 15 y mayores de 19 afios que estudian
en la institucién educativa Miguel Grau Seminario.

% Adolescentes que no cursen el quinto afio de secundaria de turno
manana.

+ Adolescentes que no acepten participar en la investigacion de

forma voluntaria.
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V.3. MATERIALES:

Para la recoleccién de datos de la presente investigacion utilizamos
como técnica la encuesta esta permiti® obtener informacion
necesaria y como instrumento el cuestionario, de elabdracién
propia, para las 2 variables que fue estructurado en: Presentacién,
instrucciones, datos generales (5 preguntas), conocimiento sobre
métodos anticonceptivos (16 preguntas), acciones en la prevencién

del embarazo precoz (12 preguntas).

La encuesta se realizara en los ambientes de 5to afio “A-B” de

secundaria garantizando la confidencialidad de la misma.

Se procedi6 a dar las indicaciones generales antes de que el sujeto
inicie el desarrollo de la misma. La encuesta estuvo precedido por
indicaciones en las que se animé a leer con atencion y responder

de manera exhaustiva y sincera las preguntas que se formularon.-

Se sefiald, asi mismo, que los resultados obtenidos se registrarian
de manera andénima segln las disposiciones de proteccién de

datos.

V.4. PROCESAMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

La encuesta se realiz6 en las aulas del 5to afio “A y B” de secundaria,
turno mafhana, garantizando la confiabilidad de la misma. La
informacién requerida para la elaboracion de la investigacion se
recolecto con el siguiente procedimiento:

> Busqueda de informacién de texto, antecedentes y estudios
relacionados en libros, revistas e internet.

> Identificacidn de instrumentos recolectados de informacién.

» Prueba piloto (test y retest), en dos ocasiones.
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Consistencia de los datos recogidos en la encuesta piloto.
Cambios, correcciones o afinamiento de los cuestionarios.
Validacién y confiabilidad del instrumento.

Encuesta general a los estudiantes.

YV V V VYV V

version 2010.

v

Control de calidad de los datos registrados.

A\

estadisticos para su analisis e interpretacion.

V.5. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE
RECOJO DE DATOS.

La validez del contenido del instrumento se determiné mediante indice
de acuerdos y desacuerdos por 3 jueces de expertos, conformado por
enfermeras docentes, especialistas, magisteres, a fin de potenciar los
instrumentos, tomando en cuenta las sugerencias respectivas para el
mejoramiento del instrumento.

Cuyo indice fue de 0.933, y la confiabilidad se determiné mediante Alfa
de Cronbach en dos pruebas sucesivas con 10 estudiantes cuyo indice
fue 0.852.

V.6. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS:

Los datos fueron analizados mediante la estadistica descriptiva,
describiendo las tendencias, comparando grupos y relacionando
variables, mediante el paquete estadistico SPSS Version 22.0, y las

pruebas Chi cuadrada, y Z, para 95% de confianza.

V.7. ASPECTOS ETICOS:
Se guarda anonimicidad y confidencialidad de las estudiantes que
proporcionaron la informacién solicitada, en concordancia vy

cumplimiento del acuerdo de Helsinki 1.
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Los valores que incluyeron en el estudio de investigacion:

» Respeto: Es uno de los valores morales mas importantes del ser
humano, pues es fundamental para lograr una armoniosa

interaccion social.
> Confiabilidad: Es el grado en que un instrumento produce
resultados consistentes y coherentes, guardando el secreto

profesional.

» Autonomia: El| estudiante participa de manera voluntaria sin

coaccién alguna. Tomando sus propias decisiones.

» Veracidad: Se explicara al estudiante las ventajas y desventajas

del estudio considerando la verdad como principio fundamental.
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VI.RESULTADOS

VI.1."RESULTAD”OS DELOS DATOS GENERALES
TABLA 1. EDAD: DE LOS ADOLESCENTES DE LA LE. MIGUEL GRAU
SEMINARlO DE PISCO

Fuente: Encuesta a los estudiantes del 5° aho de fa IE Miguel Grau Seminério_ de Pisco - 2014

GRAFICO 1. DISTRIBUCIéNDE FRECUENCIAS SEGUN EDAD

INTERPRETACION:

-En el gréﬁco 1 se obServa que . 43.5% de.los adolesce'ntes encuestados
tienen 17 afios de edad, 31. 9% t|enen 15 anos 18 8% manlfestaron tener
16 afios y 5.8% tienen 18 anos de edad. EI promedno aritmético de Ia
edad es X 16.23 afios (DS 0.972)
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'SEMINARIO DE PISCO

Fuente: IDEM .

TABLA 2 SEXO DE LOSADOLESCENTES E LA l E MIGUEL GRAU

GRAFICO 2. DISTRIBUCION bE-F;RECUENQIAS;SEG,l’JN SEXO

Femenino

3 Masculino

INTERPRETACION

En el gréfico 2 se observa que 58% de los adolescentes encuestados son

de sexo femenino y 42% masculino.
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3. ADOLESCENTES DE LA I.E. MIGUEL GRAU SEMINARIO QUE HAN
TENIDO RELACIONES SEXUALES

Relaciones F %

' sexuales

Fuente: IDEM

GRAFICO 3. DISTRIBUCION DE LOS ADOLESCENTES DE LA LE.
MIGUEL GRAU SEMINARIO QUE HAN TENIDO RELACIONES
SEXUALES

11.6%

& Han tenido relac sexuales |

2 No han tenido relac sex

INTERPRETACION

En el grafico 3 se observa que 88.4% de los adolescéntes encuestados,
han tenido relaciones sexuales, y 11.6% no han tenido relaciones
sexuales. | '
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TABLA 4. FAMILIARES CON LOS CUALES VIVEN LOS
ADOLESCENTES.DE LA 1; E MIGUEL GRAU SEMINARIO DE PISCO

Familiares = . F . %

S fami
;%‘?»’«@;3%& :

Fuente: IDEM

_ GRAFICO 4, DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SEGUN FAMILlARES
CON LOS CUALES VIVEN LOS ADOLESCENTES DE LA L.E. MIGUEL
GRAU SEMINARIO DE PISCO

@ Padres

Otros familiares

INTERPRETACION:.
En el graﬂco 4 se observa que. 73 9% de los adolescentes encuestados

vwen con sus padres, y 26. 1%  viven con otros famlhares
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TABLA 5. OCUPACION DE. LOS ADOLESCENTES DE LA LLE. MIGUEL
GRAU SEMINARIO DE PISCO

Ogupacién . F %

69 100

Fuente: IDEM

GRAFICO 5. OCUPACION DE LOS ADOLESCENTES DE LA I.E.
MIGUEL GRAU SEMINARIO DE PISCO. |

42.0%
’ Estudian

' B trabajan y estudian

58.0%

INTERPRETACION: |
En el grafico 5 se .ob:s“erva‘. que 58% de los adolescentes encuestados,
manifestaron que' es-tqdiéh‘ solamente, y 42% afirman que trabéjan A

estudian.
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VI1.2. DETALLE DE LOS RESULTADOS DEL CONOCIMIENTO SOBRE
LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS (N = 69).

TABLA 6. CONOCIMIENTO DE LOS ADOLESCENTES SOBRE LOS

METODOS ANTICONCEPTIVOS.

siguiente:

1. GENERALIDADES F %
P1C | Los métodos anticonceptivos son 44 63.8
P2C | Los métodos anticonceptivos son importantes porque |28 |40.6
P3C | El uso de métodos anticonceptivos significa 45 [65.2
P4C | Cual de los siguientes son métodos anticonceptivos 52 1754
2. TIPOS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

| PSC | Cuales son métodos naturales 45 652
P6C | El método natural consiste 30 435
P7C | Cudl es el método de barrera 52 | 754
P8C | Qué momentos se debe utilizar los métodos de barrera | 38 | 55.1
P9C | Cuales son los métodos hormonales 41 59.4
P10 | Los métodos hormonales evitan 29 |42
3. BENEFICIOS DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS
P11C | Las ventajas de los métodos naturales son 93 |76.8
P12C | Los métodos naturales deben usarse para 34 493
P13C | Las ventajas de los métodos de barrera son 51 73.9
P14C | Los métodos de barrera deben usarse para 31 449
P15C | La ventaja de los métodos hormonales son 48 69.6
P16C | Los métodos hormonales deben usarse para 22 31.9
Fuente: IDEM
En la tabla 6 se observa que los adolescentes encuestados conocen lo

P1C — 63.8% conocen o saben que los métodos anticonceptivos,

son aquellos que evitan que la mujer salga embarazada

P2C — 40.6% conocen o saben que los métodos anticonceptivos

protegen de un embarazo no deseado
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P3C - 65.2% conocen o saben que el uso de métodos -
antico.nceptivbs' ~significa  tener relaciones sexuales ~ con
responsabilidad.

P4C — 75’.4% conocen o saben identificar métodos anticonceptivos
como los métodos naturales, métodos de barreré y métodos
hormonales.

P5C — 65.2% conocen o saben que los métodos naturales-son el
ritmo, la Iactancia‘m'aterna, y el moco cervical.

P6C — 43.5% conocen o saben que el método natural consiste en
tener relaciones sexuales los dias no fértiles.

P7C — 75.4% conocen o saben identificar que el preservativo
(conddn) es el método de barrera.

P8C — 55.1% conocen o saben de los métodos de barrera se
deben utilizar antes del acto sexual |

P9C — 59.4% conocen o saben identificar que las plldoras e
inyectables son métodos hormonales.

P10C —42% conocen o saben que los métodos hormonales evitan
la fecundacién

P11C — 76.8% conocen o saben que los métodos naturales son
faciles de usary sin costo

P12C — 49.3% conocen o saben que los métodos naturales deben
usarse para beneficio de ambos |

P13C - 73.9% conocen o saben que los metodos de barrera
protegen de un embarazo y de enfermedades de transmision
~sexual. '

P14C — 44.9% conocen o saben que los métodos de barrera deben
usarse para beneficio d.e arﬁbos.

P15C — 69.6% conocen o saben que las ventajas de los métodos
hormonales son que regulan el ciclo menstrual y previenen el
embarazo.

P16C - 31.9% conocen o saben que los métodos hormonales

deben usarse para beneficio de ambos.
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Vi.2.2. CONOCIMIENTO DE LOS ADOLESCENTES, SOBRE LOS
METODOS ANTICONCEPTIVOS.

TABLA 7. CONOCIMIENTO SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS

% Nivel de conocimiento alto: 30.4%

«» Nivel de conocimiento medio: 36.2%

% Nivel de conocimiento bajo: 33.4%

Conocimiento f _

GRAFICO 7. FRECUENCIAS DE LO

Fuente: IDEM

S NIVELES DE CONOCIMIENTO

SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS

40%

30%

25%

10%

0%

45% A

35% -

20% -

15% -

5% -

ALTO MEDIO

BAJO

INTERPRETACION:

En el gréfico 7 se observa que 36.2% de los adolescentes encuestados,

tienen

anticonceptivos, 33.3% tienen un nivel bajo y 30.4% tienen un nivel de

un nivel de conocimiento medio, sobre los

conocimiento alto.




- V1.3, ELECCION DE LOS:METODOS ANTICONCEPTIVOS.

TABLA 8.USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS.

Fuente IDEM

GRAFICO 8 DISTRIBUCION.DE FRECUENCIAS DEL USO DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS

-

@ Usan métodos
- anticonceéptivos .

3 No.usan métodos |
anticonceptivos:. " |

78.3%

’INTERPRETACION
_En el graflco 8 se observa que 78. 3% de:los adolescentes encuestados
- utilizan’ metodos ant|concept|vos 217% no utilizan metodos

antlconcepttvos
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TABLA 9. METODOS ANTICONCEPTIVOS USADOS

Método del ritm

Pildoras e inyectables | . 13

Fuente: IDEM

GRAFICO 9. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS USADOS

= Preservativo
B Método de ritmo

Pildoras e inyectables

INTERPRETACION:
En el grafico 9 se observa que 55.6% de los adolescentes encuestados,
utilizan préservativos, 20.4% usan el método del ritmo y 24% utilizan

pildoras e inyectablés.

48



TABLA 10. FRECUENCIA DE USO DE METODO ANTICONCEPTIVO.

Frecuencia que utiliza M.A. f %

5:’_s.i_el"hp_r_eff‘*'-_:."’;'; RPN

Aveces

‘Pocas veces .

Fuente: IDEM

GRAFICO 10. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE USO DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS

Siempre ‘ A veces Pocas veces

INTERPRETACION:
En el grafico 10 se observa que 48.1% de los adolescentes encuestados,
Utilizan siempre métodos anticonceptivos, 42.6% a veces y 9.3% pocas

veces.
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TABLA 11. LUGAR DONDE SE ABASTECEN DE ANTICONCEPTIVOS

Lugar de donde se abastecen f %

De Ia tlendao mercado — — 1 6 296 |
Delcentrodesaluduhospital -~ | 19 | 352
Delacalle B R RGN 352

GRAFICO 11. DISTRIBUCION DE LOS LUGARES DE DONDE SE

. Fuente: IDEM

ABASTECEN DE ANTICONCEPTIVOS

36.0%
35.0%
34.0%
33.0%
32.0%
31.0%
30.0%

28.0%
27.0%
26.0%

29.0% -

35.2%

35.2%

De la tienda o
mercado

Del centro de salud
u hospital

De la calle

T

”“‘,‘

INTERPRETACION:

En el gréafico 11 se observa que 29.6% de los adolescentes encuestados,

se abastecen de anticonceptivos de la tienda o mercado, 35.2% del centro

de salud u hospital y 35.2% de la calle.
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WL '3;2-_\|‘Nﬁb.ﬁii/lgc_:iéﬁi,s_gdsaé_-sALUDﬂ SEXUAL

TABLA 12 RECIBIO INFORMACION SOBRE METODOS":.‘

ANTICONCEPTIVOS
Remblomformacmn . f — T 4%.‘

69

Fuente:IDEM -

GRAFICO 12 INFORMACION SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS
13-*0%

___87.0%

@ Si recibié = No'recibié

‘INTERPRETACION , ,
En el graﬂco 12 se observa:-rque 87% de los adolescentes encuestados"

manlflestan haber ‘Ll'eCIbId0~ |nformaC|on sobre los metodos

antlconceptxvos y 13% no: re0|b|eron |nforma0|on

51



TABLA 13. DE QUIEN RECIBIO LA INFORMACION SOBRE LOS
METODOS ANTICONCEPTIVOS.

Recibié informacion de: f %
nternet 2 e
Centrodesalud | 14 | 233
TOtal R A NI CE 60 T e 100 i

Fuente: IDEM

internetiamigos |

'GRAFICO 13. DISTRIBUCION DE FUENTES DE INFORMACION
SOBRE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS.

40.0%
35.0% -
30.0%

25.0%

20.0%

15.0%
10.0%

5.0% -

0.0%

Pades Internet/Amigos Centro de Salud

INTERPRETACION:

En el g‘réﬁco 13 se o‘bserva.que 40% de los adolescentes encuestados,
recibieron informacion de sus padres, 36.7% de internet o amigos, y
23.3% del centro de salud.
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V1.3.3. EDUCACION SEXUAL

TABLA 14. RECIBIO CAPACITACION SOBRE EDUCACION SEXUAL

Recibié capacitacién f %

‘No

Total
Fuente: IDEM

GRAFICO 14. CAPACITACION SOBRE EDUCACION SEXUAL

@ Si recibid capacitacién & No recibién capacitacion

INTERPRETACION:
En el grafico 14 se observa que 68.1% de los adolescentes encuestados,

si recibieron capacitacién sobre educacién sexual, y 31.9% no recibieron.
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TABLA 15. DURACION DE LA CAPACITACION SOBRE EDUCACION

SEXUAL

Duracion de la capacitacion. .

f

%

‘Dias o
| Semanas

Meses -

Total

47

100

GRAFICO 15. DISTRIBUCION DE LA DURACION DE LA

Fuente: IDEM

CAPACITACION EN EDUCACION SEXUAL

Dias Semanas

INTERPRETACION:

En el grafico 15 se observa que 38.3% de los adolescentes encuestados,

se capacitdé en semanas, 34.0% en dias y 27.7% en meses.
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TABLA 16 LUGAR DONDE RECIBIERON CAPACITACION SOBRE .
EDUCACION SEXUAL

"_L‘ug'ar-d‘e‘la.capaéit’:;lcién T , . %

Fuente: IDEM

' GRAFICO 16 DISTRIBUCION DE LUGARES DONDE RECIBIERON
CAPACITACION

- 70.0%

'60.0%

50.0%

40.0% 7

" 30.0%

Instutucuon Centro de salud u | Otra entid'ad |
educatlva ' ' hospltal R o
INTERPRETACION

En eI graflco 16 se observa que Ios Iugares donde Ios adolescentes _

recubleron capacutac:on sobre educamon sexual siendo - 68% en la

msﬂtucnon educatlva 27. 7% ensf\fl centro de. salud u hospltal y 4.3% en

'otra entldad
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o TABLA 17 ASISTEN'TIA'-A'-SESIONES EDUCATIVAS o PROGRAMAS .
' SOBRE :EDUCAClON SEXUAL

69

Fuente: IDEM

GRAFICO 17 ASISTENCIA"IA SESIONES EDUCATIVAS SOBRE
EDUCACION SEXUAL

e _A0.6%.

\

45.0%

40.(.)%'

35:0%

30.0% -
. .25.0%
20.0% - B
15.0%
' 10.0%

5.0%.

© 0.0%

- Siempre Nunca A veces

‘»',-INTERPRETACION

_ _En el graﬂco 17 se observa que los adolescentes encuestados en la
.actualldad 37.7% a3|sten snempre a sesiones, educatlvas o programas'
sobre educacnon sexual 40 6% aS|sten a veces, y 21. 7% no asusten

fnunca
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TABLA 18. NATURALEZA DE LOS PROGRAMAS DE EDUCACION
SEXUAL A LOS CUALES ASISTE.

Programas f %

:’Consejerla o plamﬂcacnon familiar -

i Informacnon sobre prevenmon de ETS

"Educauon en prevenmon de salud

"Total

Fuente: IDEM

GRAFICO 18. DISTRIBUCION SEGUN PROGRAMAS DE EDUCACION
SEXUAL A LOS CUALES ASISTEN LOS ADOLESCENTES

/ 36.2% 36.2%

Consejeria o Informacion sobre ~ Educacion en
Planificacion prevencion de ETS prevencion de salud
Familiar
INTERPRETACION:

En el grafico 18 se observa que 36.2% de los adolescentes encuestados,
asisten a programas de consejeria o planificacion familiar, 36.2% asisten -
a programas referidos a prevencion de salud, y 27.6% a programas de

informacion sobre prevencion de ETS.
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TABLA 19. CONDICIONES A TENER EN CUENTA A LA HORA DE
ELEGIR UN METODO ANTICONCEPTIVO.

condiciones f %

,__f,.‘Vlablhdad costo eﬁcacna benef icio -

T'Solo debo i comprar

232

‘_:V;ngun factor

522

69 ST 50

Fuente IDEM

GRAFICO 19. DISTRIBUCION DE LAS CONDICIONES A TENER EN
CUENTA A LA HORA DE ELEGIR UN METODO ANTICONCEPTIVO

60.0% / S'A
,wm*m_.(/

50.0%

40.0%

30.0%

Viabilidad . Solo comprar Ningun Factor}

INTERPRETACION:

En el grafico 19 se observa que 52.2% de los adolescentes encuestados -

afirman que las condiciones que toman en cuenta a la hora de elegir un
método anticonceptivo son viabilidad, costo, eficacia y beneficio, 23.2%
consideran que solo deben comprar y 24.6% sefialan que no toman en

cuenta ningun factor.
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V1.3.4. ACCIONES PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO PRECOZ

TABLA 20. ACCIONES PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
PRECOZ

Acciones ' f %

"Adecuadas

Inac

69

Fuente: IDEM

GRAFICO 20. DISTRIBUCION DE LAS ACCIONES PARA PREVENIR
EL EMBARAZO PRECOZ

K Adecuadas

{1Inadecuadas

INTERPRETACION:

En el grafico 20 se muestra que 63.8% de los adolescentes encuestados,
tienen acciones inadecuadas para la prevencion del embarazo precoz,
mientras que 36.2% tienen acciones adecuadas en cuanto a la eleccion
de métodos anticoncepﬁvos, informacién sobre salud sexual y educacién

sexual:
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TABLA 21. CONOCIMIENTO SOBRE METODOQ ANTICONCEPTIVOS
Y ACCIONES DE PREVENCION.

| Conocimiento Acciones Total
‘Adecuadas | inadecuadas’| -
f ' f %
Alto” A0 114 5541 1459 421 [ 304 -
Medi &n 6.1.:125 1362 |
Bajo - 8712371334
Total 25 36.2 69 100

GRAFICO 21. DISTRIBUCION DEL CONOCIMIENTOS VS LAS
ACCIONES

Alto Medio Bajo

(3 Acciones adecuadas  ® Acciones inadecuadas

En el gréafico 21 se observa que 15.9% de los adolescentes con nivel de
conocimiento alto sbbre métodos  anticonceptivos, tienen acciones
inadecuadas sobre la prevencidn del embarazo precoz, y 14,5% tienen
acciones adecuadas. Asimismo 26.1% de los adolescentes con nivel de
conocimiento medio tienen acciones inadecuadas sobre la prevencion del
embarazo, y 10.1% tienen acciones adecuadas. También se observa que
21.8% de los estudiantes con nivel de conocimiento bajo sobre los
métodos anticonceptivos tienen acciones inadecuadas sobre la
prevencion del embarazo, y 11.6% tienen acciones adecuadas.

Existe una tendencia de que a menor nivel de conocimiento sobre los
métodos anticonceptivos, las acciones respecto de la prevencion del

embarazo son inadecuadas, y viceversa.
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PRUEBA DE LA HIPOTESIS GENERAL.

HO. Existe relacion significativa entre nivel de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos y las acciones para la prevencion del embarazo

precoz, en los adolescentes de la I.E. Miguel Grau Seminario de Pisco.
HO. No Existe relacién significativa entre nivel de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos y las acciones para la prevencion del embarazo

precoz, en los adolescentes de la I.E. Miguel Grau Seminario de Pisco.

Tipo de brueba: Chi cuadrada lpara 95% de confianza, muestra 69

adolescentes.

MATRIZ DE CONTINGENCIA.

Nivel  de ) Acciones " Total [P
Conocimiento Triac

Alto | 30.4
Medio l7 18 25 | 36.2

Bajo

Frecuencias observadas y esperadas

fo [10 |11 |7 18 |8 |15 X2
fe |75 |132 |9 |158 |85 |14.96 | X*=1.98 _z(fO—fe)z
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Resultados.

Acepto HO Rechazo HO

\
X2=1.98 X? =5.99

Concluéién: »

X? Ha caido en la zona de aceptacion de la hipétesis nula, por lo tanto se
ha probado que no hay relacién estadistica significativa entre el nivel de
conocimiento sobre los métodos anticonceptivos, con las acciones para
la prevencion de embarazo precoz. Sin embargo, de acuerdo al grafico
21, existe una tendencia de encohtrar mayor indice de acciones
inadecuadas para la pfévencién del embarazo precoz en adolescentes

con bajo nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos.

Mediante r de Pearson, para andlisis bivariado, se ha encontrado lo
siguiente: | | ’
En la tabla 22 del anexo 7, se observavrelacién estadistica significativa
entre: |
e Edad: Fuente de donde recibieron informacion sobre los métodos
anticonceptivos (r-, 316 p, 008) - |

e Con quien vive: Tiempo que dura la capacitacion sobre educacion
sexual (r, 246 p, 042), y asistencia a sesiones educativas sobre
educacion sexual (-, 281p, 019)

e QOcupacion: Lugar donde recibid capacitacion sobre educabién
sexual (r-, 295 p,014)

. Hé tenido relaciones sexuales: Uso de método anticonceptivo
(r, 486 p,000), vtipo de método anticonceptivo que utiliza (r-,292
p,015), condiciones que toma en cuenta a la hora de elegir un
método anticonceptivo (r-,288 p,017), frecuencia con que usa el
método anticonceptivo (r-,417 p, 000), recibié informacion sobre
métodos anticonceptivos (r-,445 p,000) y lugar de donde se

abastece de anticonceptivos (r-,289 p,022)
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PRUEBA DE LA HIPOTESIS DERIVADA 1

¢ Enunciado de hipétesis

Hi :

Ho :

El nivel de conocimiento que tienen los adolescentes de la IE
Miguel Grau de Pisco, respecto a los métodos
anticonceptivos, es bajo.

El nivel de conocimiento que tienen los adolescentes de la IE

Miguel Grau de Pisco, respecto a los métodos

- anticonceptivos, es alto.

¢ Seleccion de prueba

Para 95% de confianza utilizamos la prueba Z, cola izquierda vy

muestra n=69.

Z=ﬁ1—p

Y

n

p, = Proporcion de conocimiento alto 2—2 = 0.66

p = Proporcién de conocimiento bajo-alto %2 =0.5
Q = Diferencia de proporciéon 1 —p = 0.5
n = muestra (69)

Calculo
Zeal = 0.66 — 0.5 - 266

f0.5 x 0.5
69
Decision

Como Z., ha caido en la zona de aceptacién de la hipétesis nula, se

ha demostrado que: El nivel de conocimiento que tienen los
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adolescentes de la IE Miguel Grau de Pisco, respecto a los métodos
anticonceptivos, es alto.

De acuerdo a la tabla 7, el nivel bajo corresponde al 33.3% de los
adolescentes encuestados, y 66.7% tienen nivel de conocimiento

medio a alto.

Rechaza Hi

“1.66 “1.66

PRUEBA DE LA HIPOTESIS DERIVADA 2

Enunciado de hipotesis

Hi : Las acciones para la prevencion del embarazo precoz de
los adolescentes de la IE Miguel Grau de Pisco, son
inadecuadas.

Ho : Las acciones para la prevencion del embarazo precoz de
los adolescentes de la IE Miguel Grau de Pisco, son

adecuadas.

¢ Seleccion de prueba
Para 95% de confianza utilizamos la prueba Z, cola izquierda y

muestra n=69.

n

p, = Proporcién de acciones adecuadas 2s5/69 = 0.36

Proporcién de acciones adecuadas- inadecuadas %2 =0.67

T
I

s
1l

Diferencia de proporciéon 1 — p = 0.43
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n = muestra (69)

e Calculo

0.36-0.57
057 x0.43 =39
69

Zecal =

Rechaza Hi

"3.55 "1.66

e Decision: _

Como Z.a ha caido en la zona de rechazo de la hipétesis nula, se ha
demostrado que: Las a'¢ciones para la prevencion del embarazo
precoz de los adolescentes de la IE Miguel Grau de Pisco, son
inadecuadas. '

De acuerdo a la tabla 20, las acciones inadecuadas corresponden al
63.8% de los adolescentes encuestados, y las adecuadas

corresponden al 36.2%.
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DISCUSION

El conocimiento sobre los métodos anticonceptivos esta distribuido en
tercios: Alto 30.4%, medio 36.2%, bajo 33.4%, y las acciones para
prevenir el embarazo precoz en esta poblacibn vulnerable de
adolescentes 63.8% son inadecuadas, 21.7% no usan métodos
anticonceptivos, 20.4% confian o utilizan el método del ritmo, 24% usan
pildoras e inyectables, 35.2% se abastecen de la calle, 51.9% a veces o
pocas veces usan métodos anticonceptivos, 13% no tienen informacion
sobre los métodos anticonceptivos, solo 40% de los padres proporcionan
informacion sobre los métodos, 31.9% no han recibido capacitacion sobre

educacion sexual

GRAFICO N°1: Se observa que 43.5% de los adolescentes encuestados,
tienen 17 arfios de edad, 31.9% tienen 15 afios, 18.8% manifestaron tener
16 afos y 5.8% tienen 18 afos de edad. El promedio aritrﬁético de la
edad es X 16.23 afios (DS 0.972). Los resultados ante expuestos,
coinciden con Jiménez V ('@ quien encuesto a 298 adolescentes tardios
(17 a 19 afos de edad) y Campos C @ quien refiere que el 77.1% tienen
edad comprendida entre 14 a 17 afos de edad. Pero estos resultados se
ven contrarios a lo que obtuvo Abal E © quien refiere que el promedio de
edad es 15-16 afios con un 62.5% y Buleje E ® el promedio de edad entre
16 anos, la mediana y la moda tuvieron el mismo valor con una edad

minima de 14 afnos y una edad maxima de 19 afos.

GRAFICO N°2: Se observa que 58% de los adolescentes encuestados
son de sexo femenino y 42% masculino. Perov estos resultados se ven
contrarios a lo que obtuvo Abal E ® en su estudio se identificé con
predominio el sexo masculino el que mas prevalece con 60.90%, y
coinciden con Sanchez X 'V quien refiere que el 55.95% es de sexo

masculino, 52.38% es de sexo femenino.
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GRAFICO N°3: Se observa que 88.4% de los adolescentes encuestados,
han tenido relaciones sexuales, y 11.6% no. Los resultados coinciden con
Gonzales F "¥ quien refiere que el 50% de la poblacion encuestada ya
tuvo relaciones sexuales, en un porcentaje mayor en los hombres, ya que
son estos los que inician la vida sexual a menores de edad (14 afios) con
un 20.1%, ya sea con una amiga el 28.7% o con la novia el 51.2% y Ruiz
S 9 refiere que el 66.7% manifestd haber tenido relaciones sexuales

entre los 17-18 afos de edad.

GRAFICO N°4: Se observa que 73.9% de los adolescentes encuestados
viven con sus padres, y 26.1% viven con otros familiares. La mayoria de
los estudiantes dependen completamente de los padres y por tal solo se
dedican solo a estudiar y en poca proporcidén se observa jévenes que se

sustenten solos, dedicandose a trabajar y estudiar.

GRAFICO N°5: Se observa que 58% de los adolescentes encuestados,
manifestaron que estudian solamente, y 42% afirman que trabajan vy
estudian. Los resultados coinciden con Campos C " quien refiere que el

41.6% se dedican solo a estudiar.

GRAFICO N°7: Se observa que 36.2% de los adolescentes encuestados,
tienen un nivel de conocimiento medio, sobre los métodos
anticonceptivos, 33.4% tienen un nivel bajo y 30.4% tienen un nivel de
conocimiento alto. Los resultados antes expuestos, coinciden con Angulo
P ® donde concluyd que en su estudio realizado hay un nivel de
conocimiento medio representando el 69.5% de la muestra. Estos
coinciden con Albornoz T® quien refiere que el 23.3% tuvieron
conocimientos alto sobre métodos anticonceptivos, 55.0% conocimiento
medio y 21.7% conocimiento bajo, Pero estos resultados se ven
contrarios a lo que obtuvo Franco W ® en su estudio conocimiento sobre
generalidades de los métodos anticonceptivos, el 47% tiene nivel alto, el
33% tiene nivel medio, mientras que el 20% tiene un nivel bajo, con
cuanto a tipos de métodos y usos de métodos anticonceptivos, el 73%

tienen nivel de conocimiento medio, el 17% tiene nivel de conocimiento
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alto y el 10% poseen un nivel de conocimiento bajo. Asi mismo tenemos
que el nivel de conocimiento sobré métodos anticonceptivos que tienen
las estudiantes es medio ya que se observa que el 63%(19) tienen nivel
conocimiento medio, el 20%(6) tienen nivel de conocimiento alto y el

17%(5) poseen nivel de conocimiento bajo.

GRAFICO N°8: Se observa que 78.3% de los adolescentes encuestados,
utilizan métodos anticonceptivos, 21.7% no utiizan métodos
anticonceptivos. Por tal se llega a la conclusion que los jévenes no estan
planificando sus encuentros sexuales, se da sin proteccién y mayormente
se d’a por la falta de comunicacion con sus parejas sobre el uso de
métodos anticonceptivos o porque a sus parejas sexuales no les gusta

utilizarlos.

GRAFICO N°09: Se observa que 55.6% de los adolescentes
encuestados, utilizan preservativos," 20.4% usan el método del ritmo y
24% utilizan pildoras e inyectables. Los resultados coinciden con Angulo
P @ en su estudio los métodos mas usados por los estudiantes en su
dltima relacién sexual resultaron ser: los preservativos (18.81%), método
~ del ritmo (16.83%); pildora (8.91%)‘; inyectables (5.94%) y el 42.57% de
ellds no uso ningun método anti_conCepti\)o. Pero estos resultados se Ven
contrarios a lo que obtuvo Alday K ® quien refiere que el método mas
utilizado es el inyectable con un 77% y Gonzales F ¥ refiere que el
método anticonceptivo mas utilizado tanto por hombres y mujeres es del

ritmo con un (54.5%).

GRAFICO N°10: Se observa que 48.1% de los adolescentes
encuestados, utilizan siempre métodos anticonceptivos, 42.6% a veces y
9.3% pocas veces. Los resultados coinciden con Angulo P © quien refiere
que el 71.6%; de los 101 estudiantes sexualmente activos, un total de 41
estudiantes manifestaron utilizar éntre algunas veces y nunca algun

- método anticonceptivo en sus relaciones sexuales con 40.59%
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GRAFICO N°11: Se observa que 29.6% de los adolescentes
encuestados, se abastecen de anticonceptivos de la tienda o mercado,
35.2% del centro de salud u hospital y 35.2% de la calle. El ministerio de
salud permitira abastecer a los servicios de salud de forma gratuita
teniendo como prioridad el preservativo instrumento fundamental en salud
publica para planificacion familiar y prevencion de enfermedades de

transmision sexual y VIH/SIDA.

GRAFICO N°12: Se observa que 87% de los adolescentes encuestados,
manifiestan  haber recibido informacion sobre los métodos
anticonceptivos, y 13% no recibieron informacién. Existe un interés
creciente por conocer las conductas sexuales y anticonceptivas juveniles
como via para reducir las importantes tasas de embarazo no deseado y
de intefrupcién voluntaria del embarazo (IVE). Por ello se realiz6 una
implementacion de estrategias educativas y sanitarias para promover una

sexualidad saludable, responsable y libre de riesgos.

GRAFICO N°13: Se observa que 40% de los adolescentes encuestados,
recibieron informaciéon de sus padres, 36.7% de internet o amigos, y
23.3% del centro de salud. El peso de vias informales como los medios de
comunicacion, y especialmente Internet y las redes sociales generadas en

torno a él, constituyen una fuente comun de informacién de calidad baja.

GRAFICO N°14: Se observa que 68.1% de los adolescentes
encuestados, si recibieron capacitacion sobre educaciéon sexual, y 31.9%
no recibieron. En una consejeria ademas sabemos que la informacién que
se disponga es un factor determinante, tanto en la eleccién como en el
uso de un método anticonceptivo. Tiene como objetivo la expectativa de
dar a conocer cuales son los métodos anticonceptivos concretos que

utilizan los jovenes y las fuentes de informacién sobre anticoncepcion.

GRAFICO N°15: Se observa que 38.3% de los adolescentes
encuestados, se capacitdé en semanas, 34.0% en dias y 27.7% en meses.

Para realizar una consejeria su duraciéon aproximada es de seis semanas
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y —comprende tres periodos: Los servicios de informacion,
orientacion, consejeria, seleccion, e la informacion sobre los métodos

anticonceptivos disponibles para hombres y mujeres.

GRAFICO N°16: Se observan que los lugares, donde los adolescentes
recibieron capacitaciéon sobre educacién sexual, siendo 68%_ en la
institucién educativa, 27.7% en el centro de salud u hospital y 4.3% en
otra entidad. Se considera la salud como un derecho adquirido de los
adolescentes y jévenes, y en éste sentido debemos promover el
conocimiento de nuestros pacientes de las leyes que los protegen
relacionadas con la salud reproductiva, sano en riesgo, estimulando su

capacidad de aprendizaje para el autocuidado.

GRAFICO N°17: Se observa que los adolescentes encuestados, en la
actualidad 37.7% asisten siempre a sesiones educativas o programas
sobre educacién sexual, 40.6% asisten a veces, y 21.7% no asisten
nunca. Un problema social es el conocimiento deficiente sobre educacion
sexual en los adolescentes y por tal el desinterés del tema resulta
comportamientos inadecuados llegando asi a un embarazo precoz no

deseado.

GRAFICO N°18: Se observa que 36.2% de los adolescentes
encuestados, asisten a programas de consejeria o planificacion familiar,
36.2% asisten a programas referidos a prevencion de salud, y 27.6% a
programas de informacién sobre preVencic’m de ETS. Los estudiantes
eligen los temas de consejeria segun el grado de atencion acorde a sus
necesidades. Son muchas y variadas las motivaciones para evitar un

embarazo no deseado.

GRAFICO N°19: Se observa que 52.2% de los adolescentes |
encuestados, afirman que las condiciones que toman en cuenta a la hora
de elegir un método anticonceptivo son viabilidad, costo, eficacia y

beneficio, 23.2% consideran que solo deben comprar y 24.6% sefalan
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que no toman en cuenta ningun factor. La eleccion de cualquier método
para evitar el embarazo es una decision de la pareja una vez informada
de las ventajas, inconvenientes, limitaciones que pueden surgir de cada

uno de los métodos y también la disponibilidad de la economia.

GRAFICO N°20: Se muestra que 63.8% de los adolescentes
encuestados, tienen acciones inadecuadas para la prevencion del
embarazo precoz, mientras que 36.2% tienen acciones adecuadas en
cuanto a la eleccion de métodos anticonceptivos, informacién sobre salud
sexual y educacion sexual. Los resultados coinciden con Franco W ©,
Con respecto al uso de métodos se observa que el 53% realizan medidas
adecuadas y el 47% realizan medidas inadecuadas para prevenir el
embarazo no deseado. Y estos resultados se ven contrarios a lo que
obtuvo Angulo P ® que refiere que un total de 41 estudiantes
manifestaron utilizar entre algunas veces y nunca algin método

anticonceptivo en sus relaciones sexuales (40.59%);

GRAFICO N°21: Se observa que 15.9% de los adolescentes con nivel de
conocimiento alto sobre métodos = anticonceptivos, tienen acciones
inadecuadas sobre la prevencion del embarazo precoz, y 14,5% tienen
acciones adécuadas. Asimismo 26.1% de los adolescentes con nivel de
conocimiento medio tiene'n acciones inadecuadas sobre la prevencién del
embarazo, y 10.1% tienen acci.ones adecuadas. También se observa que
21.8% de los estudiantes con nivel de conocimiento bajo sobre los
métodos anticonceptivos tienen acciones inadecuadas sobre la
prevencion delv embarazo, y 11.6% tienen acciones adecuadas. Como
" resultado en gran proporciéon los estudiantes tienen conocimientos
regulares sobre métodos anticonceptivos pero no todos tienen acciones
adecuadas mucho de ello depende la religion, nivel de cuItUra,
compafneros y presion de grupo, concientizacibn de uno mismo como

persona.
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CONCLUSIONES

Al finalizar la investigacién se ha llegado a las siguientes conclusiones:

1. No hay relacién estadistica significativa entre el conocimiento respecto
de los métodos anticonceptivos y las acciones para la prevenciéon del
embarazo precoz en los adolescentes de la |.E. Miguel Grau Seminario de

Pisco-2014 por lo tanto se acepta la hipbtesis

2. El conocimiento de los adolescentes encuestados, respecto de los
métodos anticonceptivos, es bajo en el 33.4%, medio en 36.2%, y alto en
el 30.4% de ellos. Esto es un muy alarmante, ya que los adolescentes

desconocen la importancia de traer un nifio al mundo.

3. Las acciones para la prevencién del embarazo precoz de los
adolescentes, son inadecuadas en el 63.8%, y adecuadas en el 36.2% de
ellos. Estos resultados no soy muy satisfactorios ya que los adolescentes

no mantienen acciones adecuadas.

72



RECOMENDACIONES

1. Es necesario llevar a cabo el fortalecimiento de los programas
educativos en materia de educacion sexual para los adolescentes, en
coordinacién con el Director de la Institucién Educativa, la municipalidad,
el MINSA, los padres de familia y las Facultades de Enfermeria de las
Universidades, incidiendo en la educacién sexual y las medidas de
prevencion para evitar el embarazo precoz. Realizar un seguimiento
exhaustivo sobre el proyecto del MINSA hacia las Instituciones Educativas

que se lleven en funcién segun lo coordinado.

2. Para mejorar el nivel de conocimiento sobre los métodos
'anticonceptivos, es necesario informar a los padres de familia que 33.4%
de los adolescentes tienen un nivel bajo de conocimiento al respecto. Asi
mismo en las asignaturas de O.B.E. y Tutoria, se debe dar énfasis y
utilizar la casuistica con los estudiantes (consejeria con C.S, sesiones
educativas). Para mejores resultados se debe de ampliar una escuela de
padres y trabajar permanentemente con elios, incluyendo también a los
adolescentes en sesiones educativas y didacticas de tal. manera

concientizar sobre los riesgos que puede acarrear la sociedad actual.

3. La Institucion Educativa debe promover, y solicitar a las Universidades,
y a los profesores de las asignaturas de O.B.E. y Tutoria, que lleven a
cabo charlas, consejerias y talleres constantes sobre temas en sexualidad
responsable, métodos anticonceptivos, enfermedades de transmision
sexual, entre otros. Para asi modificar actitudes hacia la prevencién del

embarazo precoz.

73



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

(1) OMS | Planificacion Familiar. Nota descriptiva N° 351 Mayo de
2013. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs351/es/

(2) Profamilia, Eleccion y prevencion [Fecha de acceso 12 de febrero
del 2014] URL disponible en:
http://profamilia.com/index.php?option=com_content&view=article&i
d=364%3Aprevencion&catid=63&Itemid=250 '

(3) Angulo P, Arias M, en su estudio NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LOS
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA-UNICA-ICA.
[Tesis para optar el titulo de Bachiller de Enfe.rmeria], Universidad
San Luis Gonzaga de Ica 2007.

(4) Alday K, Almeyda M, en su estudio USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS INVASIVOS Y EFECTOS COLATERALES
EN USUARIAS ATENDIDAS EN EL PROGRAMA DE
PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO DE SALUD DE SAN
JOAQUIN-ICA. [Tesis para optar el titulo de Bachiller de
Enfermeria], Universidad San Luis Gonzaga de Ica 2008.

(5) Ruiz A, en su estudio NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL ENTRE LOS’
ALUMNOS DEL QUINTO ANO DE SECUNDARIA DE LOS
COLEGIOS NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES Y EL
COLEGIO SAN LUIS GONZAGA DE ICA. [Tesis para optar el titulo
de Bachiller de Enfermeria), Universidad San Luis Gonzaga de Ica
2008.

74



(6) Abal E, Anton S, en su estudio ACTITUDES Y PRACTICAS QUE
TIENEN LOS ALUMNOS DEL QUINTO ANO DE SECUNDARIA
DEL COLEGIO MIXTO “GENERAL JUAN PABLO FERNANDINI
EN RELACION AL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS DEL
DISTRITO DE GUADALUPE-ICA. [Tesis para optar el titulo de
Bachiller de Enfermeria], Universidad San Luis Gonzaga de Ica
2010.

(7) Franco W, en su estudio NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
METODOS ANTICONCEPTIVOS Y MEDIDAS PARA PREVENIR
EMBARAZOS NO DESEADOS EN ESTUDIANTES DE LA LE
NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES-ICA. [Tesis para optar
el titulo. de bachiller de Enfermeria], Universidad San Juan Bautista
Ica 2011.

(8) Campos C, Espinoza P, en su estudo NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE SEXUALIDAD EN GESTANTES
ADOLESCENTES DEL SECTOR NUEVA ESPERANZA DEL
DISTRITO GUADALUPE-ICA. [Tesis para optar el titulo de bachiller

de Enfermeria], Universidad San Luis Gonzaga de Ica 2011.

(9) Buleje E, Carbajal G. en su estudio CONOCIMIENTO SOBRE
PLANIFICACION FAMILIAR EN LOS ALUMNOS DE 5TO ANO DE
SECUNDARIA DE LOS COLEGIOS NACIONALES SAN LUIS
GONZAGA DE ICA Y NUESTRA_SENORA DE LAS MERCEDES
DEL CERCADO DE ICA. [Tesis para optar el titulo de bachiller de

Enfermeria], Universidad San Luis Gonzaga de Ica 2011.

(10) Albornoz T, en su estudio CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES
HACIA LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LOS
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DEL PRIMER ANO DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARCOS. [Tesis para optar el
titulo de Bachiller de Enfermeria], Universidad Nacional Mayor de
San Marcos 2012.

75



(11) Leyva I, en su estudio NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
ENTORNOS DE PREVENCION DE EMBARAZO NO DESEADO
EN ADOLESCENTES. [Tesis para optar el titulo de bachiller de

enfermeria], Universidad san Juan Bautista Ica 2010.

(12)  Sanchez X, en su estudio NIVEL DE INFORMACION
SOBRE RIESGOS Y PREVENCION DEL EMBARAZO PRECOZ
EN ADOLESCENTES. [Tesis para optar el titulo de Bachiller de
Enfermeria], Universidad San Juan Bautista Lima 2011.

(13) Jiménez V, en su estudio NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS Y SU USO EN LA
POBLACION DE ADOLESCENTES TARDIOS. [Tesis para optar el
titulo de bachiller de Enfermeria] Universidad Cayetano Heredia
Lima 2011.

(14) Gonzales F, en su estudio CONOCIMIENTOS, ACTITUDES
Y PRACTICAS EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN
JOVENES ENTRE 14 Y 25 ANOS DE EDAD DE UN MUNICIPIO
DEL DEPARTAMENTO-COLOMBIA [Tesis para optar el titulo de

bachiller de Enfermeria] Universidad Nacional de Colombia 2007.

(15) Ruiz S, en su estudio CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN UNA
.POBLACION UNIVERSITARIA DE BOGOTA-COLOMBIA. [Tesis
para optar el titulo de bachiller de Enfermeria] Universidad
Nacional de Colombia 2007.

(16) Deisy R, Definicién conocimiento [en linea] Mis respuestas.
2012 [Fecha de acceso 17 de septiembre 2013] URL. Disponible

en http://es.slideshare.net/dyurolf/definicin-conocimiento

76



(17) Nicola H, Cf. "Analisis del fendmeno del conocimiento" obra

Fundamentos de una metafisica del conocimiento, pp. 36-48.

(18) Adame G, El conocimiento y sus niveles. 2008 [fecha de
acceso 10 de septiembre 2013] URL disponible en:
http://www.tuobra.unam.mx/obrasPDF/publicadas/010802132320.h

tml

(19) | Minsa, Programa de Salud Reproductiva y Planificacién

familiar. Define que es método anticonceptivo, enero 2013 pag. 5

(20) Landsteiner Scientific, Importancia de métodos

anticonceptivos, marzo 2014 pag. 1

hitp://www.landsteiner.com/por-que-es-importante-usar-metodos-

anticonceptivos/

(21) Norma técnica de p’lanificabién familiar (2012) pag. 45 a 51
http://bvs.minsa.qob.pe/local/dqsp/101 ntplanfam.pdf

(22) Minsa - Planificacién Familiar. “Derechos de todas y todos”
(2012) Portada pag. 1
http://wWw.minsmo@peﬂ:ortada/Es&eciales/ZO12/glanfam/metodo
s.asp

(23) Manual OMS Planificacion Familiar (2008) pag.45 a 81
https://es.scribd.com/doc/21 97459/Manual-OMS-Planificacion-

Familiar

(24) Firman G, Ventajas y desventajas de los diferentes métodos
anticonceptivos. (2010) [Fecha de acceso 30 de mayo de! 2014]
URL disponible en: |
http://ww.intermedicina.com/Avances/Ginecologia/AGO36.htm

77



(25) Colomer Revuelta J. Prevencién de embarazo no deseado e
infecciones de transmision sexual en adolescentes. Espafia (2010)

[Fecha de acceso 28 de mayo del 2014] URL disponible en:

http://www.aepap.org/previnfad/pdfs/previnfad endits.pdf

(26) Murguia F, Eleccion de un métodos anticonceptivbs. 2008
[acceso 12 de junio del 2014] URL disponible en:
http://www.medicina21.com/doc.php?apartat=Dossier&id=1683

(27) Vasquez w, Educacion sexual para Adolescentes. Per 2006
[Fecha de acceso 2 de junio del 2014] URL disponible en:

http://www.educacionsexual.org/

(28) Minsa Programa de Salud Reproductiva y Planificacion

familiar. Enero 2014 pag. 5

(29) Protocolos de Consejeria para la Atencién Integral de los
Adolescentes 1ra edicion Lima Noviembre 2005

ftp://ftgz.minsa.qob.pe/descarqas/servicios/susaludesprimero/adole

scente/protocolos/Prot ConsejeriaUV.pdf

(30) | UNICEF Define la adolescencia. Febrero 2011 [Fecha de
acceso 18 de Abril del 2014] URL disponible en:
http://www.unicef.org/honduras/Estado_mundial_infancia 2011.pdf

78






ANEXO N° 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES INDICES INSTRUMENTO
REALES OPERACIONALES }
e Generalidades Definicion
. . Conocimiento
sobre metodos Importancia Alto (21/69) | e Cuestionario
anticonceptivos
) Conocimiento
VARIABLE | CONOCIMIENTO Métodos naturales Medio(25/69)

INDEPENDIENTE

SOBRE METODOS
ANTICONCEPTIVOS

e Tipos de Métodos
Anticonceptivos

o Beneficios

Método de barrera

Meétodos hormonales

Ventajas de métodos
naturales

Ventajas de métodos
de barrera

Ventajas de métodos

hormonales

Conocimiento
Bajo(23/69)
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VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES INDICES INSTRUMENTO
REALES OPERACIONALES
Utiliza métodos | ¢ Acciones
anticonceptivos adecuadas * Cuestionario
y (25/69)
Eleccion de Factores para
VARIABLE ACCIONES PARA LA métodos eleccidén de método | ¢  Acciones
anticonceptivos anticonceptivo inadecuadas
DEPENDIENTE | PREVENCION - DEL | (44/69)
EMBARAZO PRECOZ Frecuencia de uso
Auto  informacion
Educacion sobre salud sexual
’ Educacion  sobre
sexual

sexualidad
Consejeria  sobre

salud sexual
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' 5 UNIVERSIDAD SAN LUIS GONZAGA DE ICA

’ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

‘ CUESTIONA’R‘IO DIRIGIDO A ADOLESCENTES

PRESENTACION:

Buenos dias, somos Bachiller de la Escuela Profesional de Enfermeria,
estamos realizando un estudio titulado “CONOCIMIENTO SOBRE
METODOS ANTICONCEPTIVOS Y ACCIONES PARA LA PREVENCION
DEL EMBARAZO PRECOZ EN LOS ADOLESCENTES DE LA IE.

MIGUEL GRAU SEMINARIO PISCO- 2014”. A continuacion se le

presenta un cuestionario cuyo objetivo es recopilar datos, para ello se le
solicita responder las siguientes preguntas con veracidad, le agradezco su

participacion.

Instrucciones:
Marque con una X la respuesta que considere conveniente y/o complete
los espacios en blanco seglin se asemeje a su parecer. Esta encuesta es

de caracter anonimo y confidencial.

l.- Datos Generales:

1. Edad

2. Sexo.
a) Femenino

b) Masculino

3. ¢Con quién vives?
a) Con mis padres
b) Otros. Especificar
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4. Ocupacion.
a) Estudio
b) Estudio y trabajo

5. ¢Has tenido relaciones sexuales?
a) Si
b) No

II.- CONOCIMIENTO SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS:
GENERALIDADES

1. Los métodos anticonceptivos son:
a) Aquellos que evitan que la mujer salga embarazada.
b) Utilizados para asumir la compleja tarea de la maternidad

¢) Usados para tener relaciones sexuales multiples.

2. Los métodos anticonceptivos son importante porque:
a) Te protege de un embarazo no deseado.
b) Mejora la comunicacion con su pareja.

c) Te protege de una enfermedad de transmision sexual.

3. El uso de métodos anticonceptivos significa:
a) Tener relaciones con responsabilidad
b) Tener relaciones sexuales sin responsabilidad

c) No querer tener hijos

4. ;Cual de los siguientes son métodos anticonceptivos?

a) Métodos naturales, métodos de barreras, métodos hormonales

b) Anticoncepcion

¢) Métodos de emergencia
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TIPOS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

5. ¢Cuales son los métodos naturales?
a) Preservativo, Espermicida
- b) Método del ritmo, Lactancia materna, Moco cervical

c¢) Pildoras anticonceptivas, Inyecciones

6. ¢El método natural consiste?
a) Tener relaciones los dias fértiles
b) Tener relaciones los dias no fértiles

c¢) Tener relaciones todos los dias

7. ¢Cual es el método de barrera?
a) Vasectomia
b) Preservativo (conddn)

c) Inyectables

8. ¢ En qué momentos se deben utilizar los métodos de barrera?

a) Antes del acto sexual
b) Después del acto sexual

¢) Antes y después del acto sexual

9. ¢(Cuales son los métodos hormonales?
a) Pildoras, Inyectables
b) Moco cervical

c) Ligadura de trompas

10. Los métodos hormonales evitan:
a) Menstruacién
b) Fecundacion

c) Fertilizacion
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BENEFICIOS DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

11. Las ventajas de los métodos naturales son.
a) Métodos dificiles de conseguir
b) Métodos facil de usar y sin costo.

¢) Métodos muy costosos.

12. Los métodos naturales deben usarse para.
a) Beneficio propio
b) Beneficio de mi pareja

c) Beneficio de ambos

13. Las ventajas dé los métodos de barrera son.
‘a) Te protege de un embarazo y de enfermedades de transmision
sexual
b) No presentan costos

c) Necesita indicacién médica

14. Los métodos de barrera deben usarse para.
a) Beneficio propio
b) Beneficio de mi pareja

c) Beneficio de ambos

15. Las ventajas de los métodos hormonales son.
a) Regula el ciclo menstrual y previene el embarazo
b) No evita el cancer de ovario y mama

c) No evita un embarazo no deseado

16. Los métodos hormonales deben usarse para.
a) Beneficio propio
b) Beneficio de mi pareja

c) Beneficio de ambos
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ACCIONES EN LA PREVENCION DEL EMBARAZO PRECOZ
ELECCION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

1. ¢ Utilizas algin método anticonceptivo?
a) Si
b) No

2. ; Qué método anticonceptivo utilizas?
a) Preservativo
b) Método del Ritmo

c¢) Pildoras e inyectables

3. ¢Qué condiciones debe tener en cuenta a la hora de elegir un
método anticonceptvivo?
a) Viabilidad, costo, eficacia, beneficio
b) Solo debo corhprar

c) Ningun factor

4. ;Con qué frecuencia utiliza el método anticonceptivo?
a) Siempre
b) A veces

¢) Nunca
INFORMACION SOBRE SALUD SEXUAL

5. ¢Recibid informacion sobre métodos anticonceptivos?
a) Sl |
b) No

6. ¢De quién recibio la informacion sobre métodos anticonceptivos?
a) De mis padres
b) Del internet y/o amigos

c) Del centro de salud
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7. ¢ De donde te abasteces de anticonceptivos?
a) De la tienda o mercado
b) Del centro de salud u hospital

c) Dela calle

EDUCACION SEXUAL

8. ¢ Has recibido capacitacion sobre educacion sexual?
a) Sl
b) No

9. ¢Donde has recibido capacitacion sobre educacion sexual?
a) En lainstitucién educativa
b) En el centro de salud u hospital

c) Otro sitio. Especificar

10. ¢ Cuanto tiempo duré esta capacitacion sobre educacion sexual?
a) Dias
b) Semanas

c) Meses

11. ¢ Asiste actualmente a sesiones educativas o programas sobre
educacion sexual?

a) Siempre

b) Nunca

c) A veces

12. Los programas de educacion sexual a los cuales asiste son:
a) Consejeria o planificacién familiar
b) Informacién sobre prevencién de enfermedades

c¢) Educacion en prevencion de salud
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P90 | ANEXO N° 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Me dirijo a usted con un cordial saludo y, a la vez solicito su colaboracién
como participante en nuestra investigacion, que lleva por titulo:
“CONOCIMIENTO SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS Y
ACCIONES PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO PRECOZ EN LOS
ADOLESCENTES DE LA I.E. MIGUEL GRAU SEMINARIO PISCO- 2014”.
Para llevar a cabo este trabajo es necesaria su participacion y
»colaboraci()n', sin ella serja imposible ejecutar la investigacion.

La investigadora del proyecto se compromete con Ud. a guardar la
maxima .conﬁdencialidad de la informacién, asi como también le asegura
que los hallazgos seran utilizados sé6lo con fines de investigacion y no le
perjudicaran en lo absoluto. |

De ante mano me despido contando con su colaboracién y participacion.

Atentamente.

o Acedo Gutiérrez, Karla Jannyre

¢ Silva Huaman, Keyla Carolina

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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ANEXO N° 4

({,ﬁ

.8
% VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
£ 4

Yo, , de
profesién ; con numero de colegiatura N°
y DNI N¢:

Expongo que habiendo leido el instrumento de aplicacion en la

investigacion:

“CONOCIMIENTO SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS Y
ACCIONES PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO PRECOZ EN LOS
ADOLESCENTES DE LA I.E. MIGUEL GRAU SEMINARIO PISCO- 2014”.

Doy por validado el mismo ya que cumplen con los requisitos necesarios y
permite determinar el conocimiento sobre metodos anticonceptivos que

influyen en las acciones de prevencion del embarazo precoz.

Declaro he leido y conozco el contenido del presente documento,
comprendo los compromisos que asumo Y los acepto expresamente. Por
ello firmo esta VALIDACION DEL INSTRUMENTO de forma voluntaria.

JUEZ DE EXPERTO
lca, 2014
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PUNTAJE PARA VALIDAR EL CUESTIONARIO POR LOS EXPERTOS

ITEMS ESCALA DE VALIDACION
JUECES - PROMEDIO
1 2 3
1 5 5 5 5
2 5 5 5 5
3 5 5 5 5
4 5 5 5 5
5 5 5 4 4.67
6 5 5 5 5
7 5 4 5 4.67
8 5 5 5 5
9 ) ) 5 5
10 S 5 5 5

Distancia de puntos mitiltiples (DDP)

DDP=V (x-y1)* + (X-y2)* *+........ +(X-y7)°

X = valor maximo en escala para cada item
Y = Promedio de cada item

DDP=v(5-5)*+(5-5)°+(5-5)°+(5-5)*+(5-4.6 7 }*+(5-5)*+(5-
4.67)*+(5-4.33)°+(5-5)°+(5-5)

DDP=v (0.33)*+(0.33)°

DDP=+ 0.1089+0.1089
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DDP=v0.2178

DDP= 0.4667
Distancia maxima

Dimax= ¥ (X1=1)% + (Xo-1)* +........ +(x7-1)

X=valor maximo en escala para cada item

1=valor minimo de la escala para cada item

Drase V(517 +E-1)+(B- 1) +(5- 1) +(B-1) +(B-1) +(B-1/+(5-

1°+(5 1)°+(5-1)°

Dinax=V(4)"+(4)+(4) +(4) +(4) +(4)"+A4)+(4)+(4)+(4
)2
Dinax= V 16+16+16+16+16+16+16+16+16+16

Dimax= ¥V 160
Diax= 12.65

Dmax__ 12.65 = 2.53
Intervalo = Escala 5

Escala valorativa

A B C D E F

@ ] | | | N
I | | I I

DPP=0.4667 2.53 5.06 7.59 10.12 12.65

\ Zona aceptable J

|
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NOE\'\'\r& \(d"l—;\(‘ NG *f'(\l\;‘eé_, . B _ \ de profeSJ;On
'E\\ \ms\ ©xidy . ycon niimefo de- coleg;atura N° 20684 - y'DNI

9142?2;25 _

Expengo que habtendo leido el instrumento de ap!scac;én enlainvestigacion:

“CONOCIMIENTO SOBRE METODOS ANT!CONCEPTWOS Y ACC!QNES
PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO PRECOZ ENLOS. ADGLESCENTES
DELALE: MSGUEL:GBAU,._S_EM}NARIQ.RKSQQ- 20147

Doy por validado el mismo ya: gue cumplen con los. requisitos necesarios y
. permite determinar: &l conoc:meento sobre metodos antxconcepttvos que mﬂuyen

LY

_en las-accignes de. prevencxan del embarazo precoz _

_ Declaro he leido y conozco el contenido del presente documento, comprendo

los compromxsos que asumo y los. acepto expresamente Por ello f rmo esta
VAL!DAC!ON DEL INS \RUMENTG de forma voluntana ‘ T
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VALIDAC!ON DEL INSTRUMENTO DE lNVESTIGAClON :

Yo, LO'U{QVD‘@—:‘:LT DC/— (“QEH N\/ ANeGga I de profesnon ‘
T yDNl'

S fujl_cf prte. »m __con numero de coleglatura Ne:
No 24948432

Expongo que habrendo leido el mstrumento de aphcacson en la mvestxgamén
Ko g i

“CONOCIMIENTG SOBRE METGDOS ANTICONCEPTNOS Y ACCIGNES
PARA LA PREVENC%ON-;JDEL EMBARAZO PRECOZ EN LOS ADOLESCENTES
DE LA LE. MIGUEL GRAU SEMINARIO PISCO- 2014”.

NPT B e i o i - e et w ,5_,.":"."'::_:.:;-\.'-.
Doy por validado el mismo ya que cumplen -con los requisitos necesarios’y
permiite determinar el conocimiento ‘sobre metodos anticonceptivos que influyen
en las acciones de prevencion del embarazo precoz.

+

Declaro he':l""”‘ o y co"‘oz o‘el contemdo del presente documento comprendo

los comproml vos que asumo y Ios acepto expresamente Por ello firmo esta
VALIDACION DEL INSTRUMENTO de forina voluntaria.

Juez dé’ expé‘ﬁ% &%ﬁw’ -

lca, 2014
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T

¢
Yo, : -1'?'0:20!1 Kn% \/Lttlalto ?o mos . - de profesnon’
i Lofetge. ; con numero de colegiatura N* $062% _ y DNI'

Ne:_R2s4peT

Expongoe que habiendo leido el instrumento de aplicacion e la .i‘nVé‘s"ﬁg;a"cié'n:

*CONOCIMIENTO SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS Y ACCIONES

PARA LA'PREVENCION DEL EMBARAZO PRECOZ- ENLOS AD@LESCENTES
DE LA I.EI.‘ MIGUEL GRAU SEMINARIO PISCO- 2014”.

Doy por validado l-mismo ya gue eumplen con los requisitos necesarios y

A e 6 3 - r o U L R . PR
permite determinar el conocimiento sobre metodos anticonceptivos que influyen
en las acciones de prevencion del embarazo precoz.

Dectaro he Ieldo y €onozco €l contenido del presente docurhento, comprendo
los comprom:sos que asumo y los acepto expresamente. Por &lio firmo esta
VALIDACION DEL INSTRUMENTO de forma voluntana

Carla K. ”}.uasta Ramnc-
LSC EN ENFtR‘AERi&
GE P 5(3632 RNE 6572

Juez de experto

fca, 2014
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ANEXO N° 5

COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD ALFA DE CROMBACH

. Formula:
—_— K
a —_— K_1 1 _ Z SZ|
S?
Dénde;

K: Numero de items

S2 = Sumatoria de las varianzas de los items
Szt = Varianza de la suma de los items totales

a = Coeficiente Alfa de Cronbach

CONOCIMIENTOS

a= 085
PREVENCION
a= 085
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ANEXO 6

TABLA22. CORRELACIONES DE PEARSON
, Correlaciones ) o o
CONG T — | | P10 ] P11 [ P12 | SEX | EDA | CONQVI] OCU | HTEREL | Accion
- , | LoB | P1a| Poa | Paa |Psa|Peal|PralpPsalroal A | Al Al 0| D | vE [Pac] sEx | es P3A
CONGLOB  Correlacion de 1|-149] 00| 157 ,003|-015( 001 134|-068|-123]-011|-147| 124[-183| 081|-049| -152| 059 -211
Sig. (bilateral) 223\ 909| 98| 980| 905| 997| 273| 579| 314| 32| 220| 311| 132  s08) 90| 213] 630 081
N | 69| 69 69 69 69| 69 63| 69 69| 69| 69| 69| 69| 69 69| 69 69| 69 69
SEXO gg;rr‘:';fm" de | 124|-235| - 181 ,081| ,168|-068| ,094| ,047|-,071|-,086-,028| ,000 1] 100 029 167 -3087| 123 177
Sig. (bilateral) § 344 | j0s52| 37| 506|166 577 464 608| s563| 483| s20| MO0 415 s3] 470 010|312 146
N 69| 69| 69 60| 69| 69| 63| 69| eo| 69| e9| 69| 69| 69 69| 69 69| 69 69|
EDAD Correlacion de , - ' K :
Pearson -183| 128| -200| -157| o004| 316°| 1107|-100|-073] 220|-078] ,106| 00| 1| 165|282 101 053 080
Sig. (bilateral) | 132| 204] 085 ,108| 977| 08| 404| 414| 5a0| 0s59| 536| 387 415 75| 019 411|665 516
N 6o| 69| 69 60| 60| 69| 63| 69| eo| 69| 69| 69| es| 6o 69| 69 69| 69 69
CONQVIVE Correlacion de : ' . - ' . 1
porelac 081| 087| -089| -176|-118(-034|~162|-123| ,013| 246°| ,.i| ,000| ,029| 165 1| oo8| 3007 o081 _o02|
Sig. (bllateral) | sog| a77| e8| 47| 334 781 208| 313| 917| 042| o19| V0| 13| 175 433|  o012| 19 989
N 6ol 69| 69 60| 69| 69| 63| 69| 69| 69| 69| 69| 69| 60 69| 69 69| 69 69
OCUPAC  Correlacionde | _o49| 164 080 048] ,115(-155| 012| 173| o 0[-086| 039| 207| 67| 282'| 006 1| -217| -1e3 035
Sig. (bilateral) | ,690| ,178| 515  696| ,345| 202| 927| 154| 014| .483| 753 088| ,170| o019 433 o074 113 777
N 69| 69| 69 6o| 69| 69| 63| 69| so| 69| 69| 69| 69| 69 69| 69 69| 69 69
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HTERELSEX Correlacion de 468" . . . 8 :
Pearson -152| "R - 2927|4177 | 445 | -140| o ot[-151| ,033| 181 -,114|-063 (308 | 101 ,300°] -,217 1| -125 283"
Sig. (bilateral) 213| 000! 015 000! ,000| 250| 022} 217 785! 136! 350} 664 ,010| 411 012 074 305 018}
» N 69 69 69 69| 69| 69| 63| 69| 69| 69| 69| 69| 69| 69 69| 69 69 69 69
acciones Correlacion de - _ . | 335" ) . . o
Pearson 059|374 156 0961 ,301°| 216 [ 75| o | 2717} ,283'| 492| .- 123 063 ,061|-,193 -125 1 -585"
Sig. (bilateral) 630 ,002| ,199 4331 012| 074| ,007| 014| 024! 018! ,000| ,020| ,312| 665 619 113 305 ,000
N 69| 69 69 69| 69| 69| 63| 69| 69| 69| 69| 69| 69| 69 69| 69 69| 69 69

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
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ACCIONES

Porcentaje

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
{Valido 2,00 4 5,8 5,8 5,8
3,00 13 18,8 18,8 246
4,00 10 14,5 14,5 39,1
5,00 17 24,6 24,6 63,8
6,00 12 17,4 17.4 81,2
7,00 7 10,1 10,1 91,3
8,00 4 58 5,8 97.1
9,00 1 1,4 1,4 98,6
10,00 1 1,4 1,4 100,0
Total 69 100,0 100,0
Tabla de frecuencia _
CONGLOB
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 3,00 1 1,4 14 1,4
4,00 1 1,4 1,4 2,9
5,00 5 7,2 7,2 10,1
6,00 1 1,4 1,4 11,6
7,00 8 11,6 11,6 23,2
8,00 7 10,1 10,1 33,3
9,00 13 18,8 18,8 52,2
10,00 - 12 17,4 17,4 69,6
11,00 7 10,1 10,1 79,7
12,00 | 9 13,0 13,0 92,8
13,00 | 3 4,3 4,3 97,1
16,00 2 29 29 100,0
Total 69 100,0 100,0
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P1A

, - Porcentaje | Porcentaje
{ Frecuencia | Porcentaje valido “acumulado
Vvalido 1,00 | 54 | 783 78,3 78,3
2,00 15 21,7 217 100,0
Total | 69 100,0 ©100,0
P2A
| Porcentaje Porcentaje
o ] Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
|vaido 00} 15 | 217 21,7 217
1,00 30 435 43,5 65,2
- 2,00 11 15,9 15,9 81,2
3,00 13 18,8 - 18,8 100,0
Total 69 100,0 100,0
P3A
| Porcentaje Porcentaje
: Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
{Valido 1,00 36 - 52,2 52,2 52,2
2,00 16 23,2 23,2 75,4
3,00 - 17 24,6 24,6 100,0
Total 69 100,0 100,0
P4A
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
|valido  ,00 | 15 21,7 21,7 21,7
| 1,00 26 37,7 37,7 59,4
2,00 23 33,3 33,3 92,8
3,00 - 5 7,2 7,2 100,0
~ Total 69 100,0 100,0
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P5A

. Porcentaje Porcentaje
| Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Nélido 1,00 - 60 87,0 87,0 87,0
| 2,00 9 13,0 13,0 100,0
Total 69 100,0 100,0
P6A
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 1,00 24 40 40 40
2,00 22 36,7 36,7 76,7
3,00 14 23,3 23,3 100,0
Total | 60 100,0 100,0
- P7A
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Valido ,00 15 21,7 217 21,7
1,00 16 23,2 23,2 449
2,00 19 27,5 27,5 72,5
3,00 | 19 27,5 27,5 100,0
Total 69 100,0 100,0
P8A
Porcentaje Porcentaje |
, Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 1,00 | 47 68,1 68,1 68,1
2,00 22 31,9 31,9 100,0
Total 69 100,0 100,0




P9A

| Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valdo 00 22 31,9 31,9 31,9
1,00 32 46,4 46,4 78,3
2,00 | 13 18,8 18,8 97 .1
3,00 2 29 2,9 100,0
Total 69 100,0 100,0
P10A
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
| Valido ,00 22 31,9 31,9 31,9
1,00 16 23,2 23,2 55,1
2,00 18 26,1 26,1 81,2
3,00 13 18,8 18,8 100,0
Total 69 100,0 100,0
P11A _ }
. v Porcentaje Porcentaje
| Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
| Valido 1,00 26 37,7 37,7 37,7
2,00 15 21,7 21,7 59,4
3,00 28 40,6 40,6 100,0
Total 69 100,0 100,0 '
P12A E
_ Porcentaje | Porcentaje
‘ 1 Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 1,00 25 . 36,2 36,2 36,2
2,00 19 27,5 27,5 63,8
3,00 25 36,2 36,2 100,0
Total 69 100,0 100,0
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EDAD

_ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido -acumulado
Valido 15,00 22 31,9 31,9 31,9
16,00 13 18,8 18,8 50,7
17,00 | 30 43,5 43,5 94,2
18,00 4 58 5,8 -100,0
Total 69 100,0 100,0
SEXO ,
, Porcentaje Porcentaje
Frecuencia { Porcentaje ‘valido acumulado
Valido 1,00 40 58,0 58,0 58,0
2,00 29 42,0 42,0 100,0
Total 69 100,0 100,0 '
CONQVIVE
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 1,00 51 73,9 73,9 73,9
2,00 18 26,1 26,1 100,0
Total 69 100,0 100,0
OCUPACION
| Porcentaje Porcentaje
, . Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 1,00 40 58,0 - 58,0 58,0
2,00 29 42,0 42,0 100,0
Total 69 100,0 100,0




HTERELSEX

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 1,00 | 61 88,4 88,4 88,4
2,00 8 11,6 11,6 100,0
Total 69 100,0 100,0
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ANEXO N° 7
TABLA MATRIZ: VARIABLE CONOCIMIENTO SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS

~ CONOCIMIENTOS SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS
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ANEXO N° 7
TABLA MATRIZ: VARIABLE ACCIONES PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO PRECOZ

ACCIONES PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO PRECOZ

EDUCACION SEXUAL
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