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RESUMEN
La presente tesis titulada “conocimiento y actitud hacia los métodos
anticonceptivos en adolescentes del Distrito de Pueblo Nuevo, Ica —
2015",tiene como cuestionamiento ¢cual es la relacion entre conocimiento
y actitud hacia los métodos anticonceptivos en adolescentes del Distrito
de Pueblo Nuevo, Ica — 2015, siendo el objetivo determinar cual es la
relacion entre conocimiento y actitud hacia los métodos anticonceptivos
en adolescentes del Distrito de Pueblo Nuevo, Ica — 2015.
Ahora, el tipo de investigacion es bésica, el nivel de profundidad del estudio
es descriptivo, ya que se caracterizaron las variables en estudio, luego es
correlacional pues lo que se desed fue determinar la relacion entre las
variables de estudio. El disefio de la investigacion es descriptivo
correlacional, para la muestra se utilizd el muestreo probabilistico, es decir,
se seleccionaron adolescentes al azar (0 a la suerte) mediante el
muestreo aleatorio simple, cuidando la representatividad de la muestra
total que es de 261 personas empleando la férmula de poblaciones finitas.
La poblacion fue de 816 adolescentes entre 10 a 19 afios de edad del
Distrito de Pueblo Nuevo (Ica).
Para el recojo de la informacion se empleé la técnica de la encuesta con
dos instrumentos denominados cuestionarios siendo la hipotesis de estudio
que existe una relacién significativa entre conocimiento y actitud hacia los
métodos anticonceptivos en adolescentes del Distrito de Pueblo Nuevo,
Ica — 2015. Los resultados descriptivos evidencian a un 54% equivalente a
140 adolescentes que tienen un regular conocimiento hacia los métodos
anticonceptivos. Y un 46% equivalente a 121 adolescentes tienen una
actitud medianamente favorable hacia los métodos anticonceptivos, ahora
el coeficiente de correlacion fue de 0.544 por lo que se concluye que
existe una relacion significativa entre conocimiento y actitud hacia los
métodos anticonceptivos en adolescentes del Distrito de Pueblo Nuevo,
Ica — 2015.

Palabras clave: conocimiento, actitud, métodos anticonceptivos
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ABSTRACT
This thesis entitled "knowledge and attitude towards contraceptive methods in
adolescents District of Pueblo Nuevo, Ica — 2015”, is questionamiento ¢what
is the relationship between knowledge and attitude towards contraceptive
methods in adolescents District of Pueblo Nuevo, Ica — 2015?, with the
objective to determine what is the relationship between knowledge and
attitude towards contraceptive methods in adolescents District of Pueblo
Nuevo, Ica - 2015.
Now the research is basic, the depth of the study is descriptive, since the
variables studied were characterized, then is correlational because what was
desired was to determine the relationship between the study variables. The
research design is descriptive correlational, for sample probability sampling is
used, that is, adolescents randomly (or luck) were selected by simple random
sampling, careful representation of the total sample is 261 persons using the
formula for finite populations. The population was 816 adolescents between
10-19 years old District of New Town (Ica).
To gather information on the survey technique was used with two instruments
denominated questionnaires being the study hypothesis that there is a
significant relationship between knowledge and attitude towards
contraceptive methods in adolescents District of Pueblo Nuevo, Ica - 2015
Results Descriptive show a 54% equivalent to 140 adolescents who have a
regular knowledge to contraceptive methods y 46% equivalent to 121
adolescents have a fairly favorable attitude towards contraception, now the
correlation coefficient was 0.544 As concludes that there is a significant
relationship between knowledge and attitude towards contraceptive methods
in adolescents District of Pueblo Nuevo, Ica - 2015.

Keywords: knowledge, attitude, contraceptive methods
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INTRODUCCION
La adolescencia es un periodo de la vida del ser humano donde los estilos de
vida pueden ser impredecibles y giran alrededor de temas como la afirmacion
de su dependencia, comodidad y aceptacion como parte de su grupo. En
esta edad es la edad de aprender como hacer las cosas, los jovenes tienden
a reforzar su identidad, necesitan conocer mucho de la gente, cuanto mas
conozcan de la gente menos prejuicios tendran, debido a ello sus relaciones
son con frecuencia temporales, siendo ademas probable que tenga mdultiples
parejas sexuales.
Asi mismo sus estilos de vida pueden exponerlo a un riesgo considerable de
contraer infecciones de transmision sexual y maternidad precoz que esta
asociado con malas condiciones de salud tanto de la madre como del hijo.
En la actualidad observamos jévenes que a muy temprana edad quedan
embarazadas como resultado del bajo conocimiento sobre métodos
anticonceptivos, altos indices de actividades sexuales y una actitud
desfavorable de métodos anticonceptivos; estos adolescentes deben tomar
la gran responsabilidad de ser padres y dejar de estudiar y disfrutar la
adolescencia, deben comenzar a comportarse como adulto para mantener
una familia.
Para ello, el Estado Peruano tiene a su disposicidon de la Estrategia de Salud
Sexual y Reproductiva, segun las Encuestas de Demografia y Salud
(ENDES), el Pert ha mejorado desde el afio 1994 en la aplicacion de
planificacion Familiar y la utilizacion de métodos anticonceptivos. Pero
lamentablemente las cifras indican que existe gran numero de parejas
jovenes que no acceden o no acuden a consulta de Planificacion Familiar, lo
que ha llevado a que se vea embarazos no deseados. La falta de una
adecuada aplicacion de la planificacion familiar trae como consecuencia el
poco control de la fertilidad , conllevando a mayor nimero de embarazos no
deseados, aumento de la tasa de abortos inducidos, mayor aplicacion de

métodos poscoitales , abandono del seguimiento del embarazo, parto y post-



parto , y finalmente la crianza inadecuada aumentando asi el ciclo de la
pobreza o pobreza extrema.

Actualmente, se observan adolescentes del Distrito de Pueblo Nuevo,
(Region Ica) con un inadecuado conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos y su poca utilizacion de los mismos, producto de una actitud
indiferente. Debido a los riesgos sociales y econdémicos y a las repercusiones
sobre la salud publica que tienen el embarazo temprano y el contagio de
infecciones de transmision sexual (ITS) entre la poblacién joven, es
necesario conocer qué saben y cuales son las practicas y actitudes de las
(os) jovenes sobre estos asuntos, con el fin de disefiar estrategias de
educacién y comunicacion tendientes a promover en esta etapa de la vida
comportamientos saludables.

Asi mismo, las comunidades y los encargados de los Sistemas de Salud no
emplean los escenarios variados de la vida cotidiana para mejorar el acceso

de los métodos anticonceptivos.

Las Autoras
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CAPITULO |

EL PROBLEMA
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
Segun (ENDES -2013) en el pais viven actualmente 7 068 567 mujeres
en edad feértil (de 15 a 49 afnos), que representa el 26% del total de la
poblacion, pero si consideramos las nifias de 10 a 14 afios (1450 292),
suman un total de 8 518 859.
Para los efectos de este problema, se consideran como jévenes
adolescentes a las mujeres y hombres de 10 a 19 afios (OMS,2016). La
conducta reproductiva de las adolescentes es un tema de reconocida
importancia, no solo en lo concerniente a embarazos no deseados y
abortos, sino también en relacion con las consecuencias sociales,
econdmicas y de salud. Los embarazos a muy temprana edad forman
parte del patrén cultural de algunas regiones y grupos sociales, pero en
las grandes ciudades generalmente no son deseados y se dan en
parejas que no han iniciado una vida en comudn; o tienen lugar en
situaciones de unidén consensual, lo que generalmente termina con el
abandono de la mujer y del hijo, configurando asi el problema social de
la madre soltera. Muchos de estos embarazos terminan en abortos
practicados por personas sin la debida formacién profesional y en
condiciones sanitarias inadecuadas.
La fecundidad es una de las variables demogréaficas mas importantes
para evaluar la tendencia del crecimiento de la poblacion. Esta ha
venido descendiendo en el Perq, pero su nivel es todavia elevado, ya
que se tienen algunos departamentos del pais donde la fecundidad
esta por encima del promedio nacional debido entre otras situaciones a
gue las condiciones de vida son aun deprimidas
De otro lado, el nimero de mujeres adolescentes de 10 a 19 afios (2
801 993) representa el 10,32% del total de la poblacion, que si le
sumamos la proporcibn de varones adolescentes (2 884 176),

obtendremos que 21% del total de la poblacion peruana esta
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constituida por este grupo etario. Los adolescentes peruana suman
cerca de 6 millones, de los cuales 10.4%vive en condiciones de
pobreza extrema y son parte de los 103 millones que viven en América
Latina.

De acuerdo al INEI en el afio 2009, el porcentaje de mujeres en edad
fértil, unidas (con pareja y/o vida sexual activa), que usan meétodos
anticonceptivos modernos a nivel nacional es de 46.7%. en el sector
urbano llega a 54.1%, y en el rural disminuye a 33.2%; mientras que el
24% de las mujeres unidad sin educacion usan anticonceptivos
modernos, el 57% de mujeres con estudios superiores lo usan.

Con respecto al uso de métodos anticonceptivos tradicionales, el 22%
de peruanas de edad fértil, unidas lo usan. El 19.6% de mujeres unidas
que viven el area urbana usan métodos anticonceptivos tradicionales,
mientras que el area rural lo usa el 26.3% ;el 24.7% de las mujeres sin
educacién usan anticonceptivos tradicionales, pero solo el 18.1% de
mujeres con estudios superiores los usan.

La tasa de fecundidad de las adolescentes han disminuido en la
mayoria de paises en vias de desarrollo durante los ultimos 20 afios a
diferencia de la fecundidad en las adultas se encuentran disminuida por
el uso de métodos anticonceptivos, en las adolescentes es
principalmente por la postergacion de la primera union.

En una sociedad con patrones culturales tradicionales, como la
peruana, ni la familia, ni la escuela, ni en general la sociedad acepta
facilmente la idea de la sexualidad en la adolescencia; por esa razdén no
se educa a los adolescentes sobre la vida familiar o sexual, solamente
se les da una educacion insuficiente y sin relacion con sus necesidades
reales, asimismo, las adolescentes raramente acceden a los servicios
de salud reproductiva y anticoncepcion.

La sexualidad de los adolescentes del Distrito de Pueblo Nuevo
(Region Ica) se caracteriza por la dificultad de acordar un modelo de

comportamiento con sus parejas, asi como por relaciones inestables,
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1.2

1.3

conflictos emocionales, secretos, actitudes rebeldes y, con frecuencia
relaciones sexuales no protegidas especialmente en los primeros
momentos de su actividad sexual. Consecuencia de estas condiciones,
muchos embarazos no deseados se producen en el curso de la
adolescencia cuando los adolescentes inician su actividad sexual sin
tener en cuenta la necesidad del empleo de la anticoncepcién o sin
haber tenido acceso a servicios apropiados.
El desconocimiento en aspectos de prevencion del embarazo y uso de
métodos anticonceptivos lleva en muchos casos a los embarazos no
deseados, enfermedades de Transmision Sexual, muerte entre otros.
FORMULACION DEL PROBLEMA
PROBLEMA GENERAL
¢, Cudl es la relacion entre conocimiento y actitud hacia los métodos
anticonceptivos en adolescentes del Distrito de Pueblo Nuevo, Ica —
20157
PROBLEMAS ESPECIFICOS:
PEi1: (Cual es el conocimiento hacia los métodos anticonceptivos
en adolescentes del Distrito de Pueblo Nuevo, Ica — 2015?
PE2: ¢(Cual es la actitud hacia los métodos anticonceptivos en
adolescentes del Distrito de Pueblo Nuevo, Ica — 20157
JUSTIFICACION
Esta investigacion  proporciona informacion actualizada sobre el
conocimiento y actitudes de métodos de anticoncepcion en los
adolescentes del Distrito de Pueblo Nuevo ya que en estos ultimos
anos la tasa de natalidad en dicho distrito va en aumento proporcional;
debido a muchos factores personales, sociales, emocionales, etc ; por
tal es la razon que optamos por la necesidad de realizar dicho proceso
de investigacién el cual se justifica porque dentro de las actividades de
Enfermeria en el campo de la Salud Publica es promover la salud
sexual relacionada con la planificacion familiar y prevenir enfermedades

que prevalecen.
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1.4

Debiendo facilitarse a los adolescentes informacion y servicios que les

ayudaran a comprender su sexualidad y a protegerse contra los

embarazos no deseados, las infecciones de transmisién sexual y, en

consecuencia, el riesgo de la infecundidad. Ello deberia combinarse

con la educaciéon de los adolescentes del Distrito de Pueblo Nuevo,

(Ica) para que se respeten y compartan una responsabilidad en lo

tocante a la sexualidad y la procreacion.

OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar cual es la relaciébn entre conocimiento y actitud hacia los

métodos anticonceptivos en adolescentes del Distrito de Pueblo

Nuevo, Ica — 2015

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

OE1: Determinar cual es el conocimiento hacia los métodos
anticonceptivos en adolescentes del Distrito de Pueblo Nuevo,
Ica — 2015

OE2: Determinar cual es la actitud hacia los métodos
anticonceptivos en adolescentes del Distrito de Pueblo Nuevo,
Ica — 2015

13
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CAPITULO II

MARCO TEORICO
ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
ANTECEDENTES INTERNACIONALES:
-Szczedrin, W., Quinci Quinci V., y Szczedrin V., realizd el estudio
titulado "CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRACTICA ANTE LOS
METODOS ANTICONCEPTIVOS EN UNA POBLACION MASCULINA
DE EDUCACION SUPERIOR " realizado en Venezuela 2011
OBJETIVO: Evaluar conocimiento, actitud, y practica de los métodos
anticonceptivos, en una poblacibn masculina sexualmente activa,
solteros, de educacion superior, representada por cadetes de las
Fuerzas Armadas de Venezuela y estudiantes de la Universidad Central
de Venezuela.
METODO: Estudio comparativo, de corte transversal de una muestra
conformada por 293 cadetes de las Fuerzas Armadas y 290 estudiantes
de la Universidad Central de Venezuela, entre 16 y 25 afos de edad,
solteros. Los datos fueron llevados a mapas de contingencia.
RESULTADOS: Se encontré6 un mayor conocimiento en la poblacion
civil 19,66% que en la militar 8,20% (P = 0,00032); una actitud
adecuada para ambos, 93,11% en los civiles y 90,11% en los militares;
una préactica satisfactoria en la poblacion civil 47,93% y 50,51% en la
militar. Ambas estadisticamente no significativas. La informacion que
manejan, sugiere debe ser recibida idealmente de los padres,
educacién escolar y televisiéon; sin embargo, la obtienen de amigos,
padres y educacion escolar; considera suficiente los civiles 34,14% vy
los militares 26,6%.
CONCLUSIONES: En nuestra muestra la poblacién civil posee un nivel
mayor de conocimiento de los métodos anticonceptivos que los militares
(P =0,00032). (1)
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- El estudio realizado por Chamorro L.“CONOCIMIENTOS SOBRE
METODOS ANTICONCEPTIVOS Y UTILIZACION DEL CONDON EN
LA PRIMERA EXPERIENCIA SEXUAL DE ADOLESCENTES
VARONES Y MUJERES QUE SON ESTUDIANTES DE LOS QUINTOS
CURSOS DEL COLEGIO NACIONAL JOSE JULIAN ANDRADE DE
LA PROVINCIA DE CARCHI ENERO-JULIO 2012” realizado en
Ecuador

OBJETIVOS. Conocer los métodos anticonceptivos y la utilizacion del
conddn por parte de los estudiantes de los quintos cursos del colegio
Nacional “José Julian Andrade” de la provincia de Carchi durante el afio
lectivo 2012.

MATERIAL Y METODO: El| estudio es de tipo descriptivo cual
cuantitativo prospectivo se ajusta al disefio no experimental constituido
por 200 estudiantes de los quintos cursos del colegio Nacional , Jose
Julian Andrade de la Provincia de Carchi 2012

RESULTADOS: Analizados los resultados de las tabulaciones de las
encuestas se observa que el 16% de los encuestados dicen Que en el
Colegio Nacional “José Julian Andrade” si se realizan conferencias de
sexualidad pero una vez cada trimestre, mientas un 84% manifiestan
gue se dan una vez al ano; el 80% de los encuestados no hablan de
sexualidad con sus padres debido a que ellos no les dedican tiempo
porque tienen que trabajar y el 20% si hablan con sus padres de
sexualidad ya que ellos les escuchan, les aconsejan y se dan tiempo
para estar al pendiente de lo que acontece con sus hijos.

El 41% de los estudiantes no conocen de ningun método anticonceptivo
por lo que desean de adquirir mas informacion de métodos de
planificacion familiar o anticonceptivos, el 23% conocen del
preservativo, el 17% tienen informacién de inyecciones, el 11% conocen
las pildoras anticonceptivas y el 8% estan informados sobre el implante
como método anticonceptivo, también dijeron no saber acerca del DIU y

el método del calendario.
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CONCLUSIONES: Una vez analizado los resultados de las encuestas
aplicadas a los estudiantes podemos darnos cuenta que el 74% creen
no saber la manera correcta de utilizar el condon y un 26% afirman si
utilizar de manera eficaz este método anticonceptivo

El motivo por el que los estudiantes de este Colegio han iniciado su
primera experiencia sexual se debe a la influencia de los factores
sociodemogréficos, socioculturales y psicolégicos. La aplicacion de la
guia educativa sobre el desarrollo de una sexualidad responsable y el
uso del conddn ha incentivado a os estudiantes a tomar conciencia de
sus actos y poner énfasis en este tema que de alguna forma les oriento
generando asi una sexualidad sana en ellos (2)

- El estudio realizado por Céaceres G, Echevarria M, Ghillarduci C,
Pomarez D. titulado : "NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
METODOS ANTICONCEPTIVOS COMO FUTUROS
PROFESIONALES DE LA SALUD EN ESTUDIANTES DEL ULTIMO
ANO DE MEDICINA” Argentina — 2010

OBJETIVO: Evaluar y establecer el nivel de conocimientos sobre
meétodos anticonceptivos (MAC) en futuros profesionales de salud.
MATERIAL Y METODO: se confeccioné un formulario de autollenado
en forma anénima entregado a 77 estudiantes de medicina del dltimo
afo, en su reunion para pasantia rural. Los MAC evaluados fueron:
preservativos, anticonceptivos orales y dispositivos intrauterinos (DIU).
RESULTADOS: Solo 40 % realizo cursos extracurriculares en
anticoncepcion y sexologia. En general 92% conoce todos los métodos, pero
solo el 55% indica su uso correctamente. Siendo las mujeres con
mayores falencias de informacion. Respecto al DIU 80% pediria un
estudio previo, pero solo el 36% conoce su mecanismo de accion y
contraindicaciones. El 70% expres6 necesidad de obtener mas

informacion sobre el tema.
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CONCLUSIONES: Por esto seria importante desarrollar en la
universidad una intervencién educativa mas enérgica sobre sexualidad
y anticoncepcion para resolver las principales deficiencias
encontradas(3)

ANTECEDENTES NACIONALES:

- El estudio realizado por Martinez P; Titulado : “NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA EL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL , 2012” Lima - Peru
OBJETIVO: Determinar si el nivel de conocimientos y actitud hacia el
uso que tienen los adolescentes sobre los métodos anticonceptivos.
MATERIAL Y METODO: Se trat6 de un estudio descriptivo, no
experimental, transversal. Se recogieron los datos mediante una
encuesta realizada a 141 pacientes adolescentes que sus partos fueron
atendidos (vaginal o cesarea) en el Instituto Nacional Materno Perinatal,
2012. Posteriormente se evaluaron: el nivel de conocimiento hacia los
métodos anticonceptivos, la actitud hacia el uso de métodos
anticonceptivos, estado civil de los padres, nivel educativo.
RESULTADO:

Al aplicar el programa de Chi cuadrado con los datos obtenidos por la
encuesta se obtuvo por resultado una significancia menor de 0,05 (p:
0,0001) esto significa que existe asociacion estadisticamente
significante.

Se encontré en nuestra muestra que un 92 % de la poblacion
adolescente present6 una actitud “semiliberal” hacia el uso de métodos
anticonceptivos. Se encontrd en nuestra muestra que mas de un 50 %
de las adolescentes presentaba una inadecuada informacion acerca de
los métodos anticonceptivos, demostrando de esta manera el por qué el
indice de tasas de abortos, embarazos no deseados en nuestra

localidad.
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CONCLUSION:

Este estudio estuvo dirigido a determinar si existia relacion significativa
de la actitud hacia el uso de métodos anticonceptivos con el nivel de
conocimiento de los mismos, ya que al realizar la encuesta se obtuvo
por resultado una significancia menor de 0,05 (p: 0,0001) esto significa
gue existe asociacion estadisticamente significante.

Este estudio estuvo dirigido a valorar el tipo de actitud que toman los
adolescentes hacia el uso de métodos anticonceptivos encontrandose
como resultado que un 92 % de la poblacion presento una actitud
“semiliberal”.

Al identificar cual fue el nivel de cocimiento de los adolescentes sobre
los métodos anticonceptivos se obtuvo como resultado que mas de un
50 % de la muestra presentaba una inadecuada informacion,
demostrando de esta manera el por qué el indice de tasas de abortos,
embarazos no deseados en nuestra localidad.(4)

- El estudio realizado por Maruja A.l., titulado “CONOCIMIENTOS Y
ACTITUDES HACIA LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LOS
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DEL PRIMER ANO DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS?” realizado en
Lima- Pert 2011

OBJETIVO: Determinar los conocimientos sobre  meétodos
anticonceptivos que tienen los estudiantes de enfermeria del primer afio
y determinar las actitudes que tienen los estudiantes de enfermeria
hacia el uso de métodos anticonceptivos.

MATERIAL Y METODO:

El método que se utilizé fue descriptivo de corte transversal; la
poblacién estuvo compuesto por 60 estudiantes, la técnica que se utilizd
fue la entrevista y cuestionario.

RESULTADOS:

Los conocimiento que tienen los estudiantes de enfermeria hacia los

métodos anticonceptivos son de 33 (55 %) tienen un conocimiento alto
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los métodos anticonceptivos, 14 (23.3 %) tienen un conocimiento medio
sobre el método mas seguro relacionado con la mediana informacion
gue recibieron sobre los métodos anticonceptivos, 13 (21.7 %) tienen un
conocimiento bajo sobre los métodos anticonceptivos.

Respecto a las actitudes hacia los métodos anticonceptivos que tienen
los estudiantes 26 (43.3 %) tienen una actitud de aceptacion hacia los
métodos anticonceptivos, 19 (31.7 %) tienen una actitud de indiferencia
hacia los métodos anticonceptivos, 15 (25 %) tienen una actitud de
rechazo hacia los métodos.

CONCLUSION:

14 estudiantes (23.3%) tuvieron conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos, 33 (55.0%) conocimiento medio, 13 (21.7%)
conocimiento bajo, 26 (43.3%) una actitud de aceptacion hacia los
meétodos anticonceptivos, 15 (25%) actitud de rechazo, 19 (31.7%)
actitud de indiferencia.(5)

- El estudio realizado por Salinas Z. titulado “¢QUE CONOCEN LOS
JOVENES UNIVERSITARIOS SOBRE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS? Lima, Pert 2011

OBJETIVO: Definir los términos planificacion familiar y método
anticonceptivo, asi mismo dar a conocer informacion los principales
métodos anticonceptivos que existen

METODOLOGIA: Entonces decidi tomar una pequefia muestra de
treinta jovenes universitarias entre las universidades Cesar Vallejo y
San Ignacio de Loyola y hacerles una pequefia encuesta de veinte
preguntas para saber sus conocimientos sobre los métodos
anticonceptivos.

RESULTADOS: El 100% de las encuestadas conoce y sabe como se
utiliza el preservativo sin embargo, solo el 20 de ellas considera que es
seguro. El segundo lugar de métodos anticonceptivos conocidos con 20

personas lo ocupan los anticonceptivos orales, ligadura de trompas y la
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pildora de emergencia; sin embargo solo la misma cantidad de
personas saben en qué consiste y consideran que es segura la ligadura
de trompas. Tan solo el 15 conoce como se utiliza la pildora de
emergencia y 14 la consideran segura. En los anticonceptivos orales
solo 17 personan saben como se utiliza y 15 consideran que es seguro.
La vasectomia es conocida y considerada segura por 19 mujeres.

De los métodos anticonceptivos naturales los mas conocidos son el
método del ritmo, el coito interrumpido y la lactancia materna pero no
son considerados muy seguros. Y el empleo de dichos métodos es
considerado por la misma cantidad de personas que los conocen a
excepcion de la lactancia materna que 2 personas que conocen el
método pero no saben cémo se utiliza.

CONCLUSIONES: Las adolescentes embarazadas atendidas en el
Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora tienen ciertas caracteristicas
sociodemogréaficas comunes en el embarazo; la temprana edad de
inicio de las relaciones sexuales, bajo nivel educativo, de origen familiar
desintegradas y tienen algin conocimiento de métodos anticonceptivos
por la alta frecuencia que se encontré en los entrevistados
Considerandose por ende un suceso dificil que afecta la salud integral
de las madres adolescentes, la de sus hijos, familiares y de la
comunidad en su conjunto.(6)

ANTECEDENTES REGIONALES:

Maturana C, Alvarez J, Carbonel F, Goyeneche J. “SEXUALIDAD Y
METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ESTUDIANTES DE EDUCACION
SECUNDARIA, ICA, PERU 2012”

OBJETIVO: Evaluar las caracteristicas del conocimiento, actitud y
practica sobre sexualidad y métodos anticonceptivos en estudiantes del
cuarto y quinto afio de educacién secundaria del cercado de Ica- 2012.
MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo de corte transversal
en 489 estudiantes del 4to y 5to afio de educacion secundaria, durante

el afio 2012 en el cercado de Ica.
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RESULTADOS: 50,5% (247) de los encuestados fueron de sexo
femenino encontrandose una media de 15,61. El 49,5% (242) del total
de la muestra fueron de sexo masculino con una media de 15,81. El
47,6% de los estudiantes sefalé que la persona con quien habla de
sexo eran los padres. 34,6% sefald que la fuente de informacion
primaria sobre sexualidad era la madre y el profesor 28,6%. El 72,2%
perciben que su conocimiento sobre sexualidad es regular y 90,0% que
conoce los métodos anticonceptivos. El 93,5% esta predispuesto a
usarlos en una relacién sexual, siendo el condén el método que mas se
usaria (62,4%). ElI 61% de los estudiantes manifestaron tener
enamorado(a); 27% refirieron haber tenido ya relaciones coitales (132).
De ellos un 76,5% usan conddn en sus relaciones sexuales, 47% refiere
dificultad en su uso.

CONCLUSIONES: Los estudiantes encuestados en el presente trabajo,
manifiestan adecuado conocimiento de sexualidad y métodos
anticonceptivos, con predisposicidon a usarlos, sin dejar de lado que este
conocimiento debe plasmarse a futuro en una adecuada y mejor
practica de la sexualidad, con mejor conocimiento en meétodos
anticonceptivos.(7)

Escriba E, Garayar E, Gutierrez C. “CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES
SOBRE LA ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA EN
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA - 2010.”
ICA-PERU

OBJETIVO: Determinar las actitudes sobre la anticoncepcion oral de
emergencia en estudiantes de la FE-UNICA.

MATERIAL Y METODOS: La presente investigacion es de tipo no
experimental, transeccional, de nivel descriptivo - correlacional, que
vincula las variables nivel de conocimientos y actitudes de los
estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional "San Luis

Gonzaga" de Ica, respecto a la anticoncepcion oral de emergencia. La
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2.2

poblacion fue de 407 estudiantes del semestre 2010-1, y la muestra
aleatoria estratificada por afilo de estudios del primero al quinto
integrada por 198 estudiantes. Se utilizé un cuestionario de 24
preguntas, 4 de datos generales, 10 de conocimientos (opciones
multiples de respuesta), 10 de actitudes (En escala Likert de 5 niveles
de medicion), el instrumento se valid6 mediante el criterio de jueces
para lo cual se confeccion6 un cuestionario.

RESULTADOS: Los resultados sefialan que la edad promedio de la
poblacién fue de 20.5 afios, 89.9% de sexo femenino, 98% solteros,
52% con buen nivel de conocimientos, y 93% con actitudes favorables
hacia la Anticoncepcién Oral de Emergencia.

CONCLUSIONES: Se utilizaron las pruebas de hipotesis: binomial y Ji
cuadrada para 95% de confianza con las cuales se probd relacion
significativa entre las variables de estudio. Se recomienda incorporar
conceptos, teorias sobre métodos anticonceptivos en asignaturas que
tengan que ver con la salud de la madre y adolescente y tener una
actitud favorable (8)

BASES TEORICAS

2.2.1 CONOCIMIENTOS

El conocimiento es definido como diferentes puntos de vista; asi en
pedagogia el conocimiento es denominado como: tipo de experiencia
que contiene una representacion de un suceso o hecho ya vivido;
también se le define como la facultad consciente o proceso de
comprension, entendimiento, que pertenece al pensamiento, percepcion,
inteligencia, razén.(9)

Desde el punto de vista filoséfico: el conocimiento se define como un
acto y un contenido;

A.- Segun Salazar Bondy 1971, define el conocimiento como un acto
es decir es la aprehension de una cosa, objeto, etc., a través de un
proceso mental y no fisico; contenido es aquello que se adquiere a

través de los actos de conocer, estos son acumulos, transmitidos de
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unas personas a otras, no son subjetivos, son independientes para cada
sujeto debido al lenguaje.

Distingue ademas 2 niveles de conocimientos:

e Conocimiento Vulgar: aquel que es adquirido y usado
espontaneamente.

e Conocimiento Cientifico: aquel que se adquiere adoptando un papel
gue requiere de esfuerzos y preparacion especial, es caracterizado
por ser selectivo, metddico, explicativo, analitico y objetivo (apoyado en
la experiencia).

e Conocimiento cientifico del nivel superior, eminentemente
problematico y critico y al alcance universal, este conocimiento
esclarece el trabajo de la ciencia.

B.- Segun Mario Bunge el conocimiento es un conjunto de ideas,
conceptos, enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos,
ordenados, vago e inexacto, clasificandolo en:

e Conocimiento Cientifico el cual es racional, analitico,
sistematico, verificable a través de la experiencia.

e Conocimiento Vulgar es vago, inexacto limitado por la observacion.
C.-Segun Manuel Kant 1972,en su “Teoria de conocimientos” refiere:
gue el conocimiento esta determinada por la intuicion sensible y los
conceptos distinguiéndose dos tipos de conocimientos:

e Conocimiento puro o priori que se desarrolla antes de la
experiencia.

e Conocimiento empirico elaborado después de la experiencia.

De lo cual se puede considerar que el conocimiento es la adquisicion de
conceptos, conjunto de ideas que pueden ser ordenados, siendo
importante considerar que es adquirido por una educacién formal e
informal es decir todos tenemos conocimientos, el cual puede ser vago o
inexacto pero que se vuelve racional o verificable a través de la

experiencia, por medio formal o informal mediante el ejercicio intelectual.
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2.2.2 ACTITUDES

La actitud es la forma de actuar de una persona, el comportamiento que
emplea un individuo para hacer las cosas. En este sentido, puede
considerarse como cierta forma de motivacién social -de caracter, por
tanto, secundario, frente a la motivacion biologica, de tipo primario- que
impulsa y orienta la accion hacia determinados objetivos y metas. (10)
Las actitudes son las predisposiciones a responder de una determinada
manera con reacciones favorables o desfavorables hacia algo. Las
integran las opiniones o creencias, los sentimientos y las conductas,
factores que a su vez se interrelacionan entre si.

Las opiniones son ideas que uno posee sobre un tema y no tienen por
qué sustentarse en una informacidn objetiva. Por su parte, los
sentimientos son reacciones emocionales que se presentan ante un
objeto, sujeto o grupo social. Finalmente, las conductas son tendencias
a comportarse segun opiniones o sentimientos propios. Las actitudes
orientan los actos si las influencias externas sobre lo que se dice o hace
tienen una minima incidencia. También los orientan si la actitud tiene
una relacion especifica con la conducta, a pesar de lo cual la evidencia
confirma que, a veces, el proceso acostumbra a ser inverso y los actos
no se corresponden, se experimenta una tension en la que se denomina
disonancia cognitiva (11)

2.2.3 SEXUALIDAD EN ADOLESCENTES

Los cambios fisicos que ocurren en la pubertad son los responsables de
la aparicion del instinto sexual. En esta etapa su satisfaccion es
complicada,debido tanto a los numerosos tabues sociales, como a la
ausencia de los conocimientos adecuados acerca de la sexualidad. Sin
embargo, a partir de la década de 1960, la actividad sexual entre los
adolescentes se ha incrementado. Por otro lado, algunos

adolescentes no estdn interesados o no tienen informacion
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acerca de los métodos de control de natalidad o los sintomas de las
enfermedades de transmision sexual. Como consecuencia de esto, el
namero de muchachas que tienen hijos a esta edad y la incidencia de
las enfermedades venéreas estdn aumentando.

2.2.4 SALUD REPRODUCTIVA

La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental
y social, y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en
todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus
funciones y procesos”. En consecuencia, la salud reproductiva entrafia
la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, y
de procrear y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con
qué frecuencia. Esta ultima condicién lleva implicito el derecho del
hombre y la mujer a obtener informacion de planificacion de la
familia de su eleccion, asi como a otros métodos para la regulacion de
la fecundidad que no estén legalmente prohibidos, y acceso a
métodos seguros, eficaces, asequibles y aceptables, el derecho a
recibir servicios adecuados de atencion de la salud que permitan los
embarazos y los partos sin riesgo y den a las parejas las maximas
posibilidades de tener hijos sanos.

Paternidad Responsable

Intentar una definicibn de es encontrarse con opiniones cuya
diferencia radica en la profundidad de la materia, pues algunos utilizan
parcialmente el concepto para justificar sus objetivos institucionales.
Paternidad Responsable es "dar vida en plenitud”; tener los hijos
deseados, para transmitirles vida "en plenitud”. Es decir, que los padres
(y no otros familiares o personas) ensefien a sus hijos, dia a dia, no
s6lo con palabras, sino con el ejemplo, a ser verdaderas personas
humanas; esto exige una preparacion minima adecuada.

Paternidad Responsable comprende, sobre todo, "Una vinculaciéon con
la conciencia recta", tanto de los padres como de los profesionales

gue los orientan, y esto exige preparacién de ambos, en el marco de un
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respeto mutuo; conciencia recta, que conduce la conducta bajo
principios éticos y morales

2.2.5 PLANIFICACION FAMILIAR: SEGUN MINSA

Derecho basico de la pareja de decidir de manera libre y responsable,
cuantos hijos tener y cuando (espaciamiento).

Es poder decidir, planear, planificar, cual es el tamafio de la familia que
gueremos tener. La planificacién familiar es el intento de controlar el
namero de hijos y el tiempo que debe transcurrir entre el nacimiento de
cada uno.No todos podemos hacerlo porque para planificar hay que
tener conocimientos de cdmo hacerlo y ademas contar con los recursos
para ello. Las personas instruidas y de mejor nivel econdémico
generalmente tienen menos hijos que los pobres y menos instruidos.

La planificacion familiar requerida de un proceso complejo de formacién
que promueva desde tempranas edades valores, actitudes vy
habilidades para una paternidad/maternidad responsable y exitosa
como producto de una opcién libre y consciente. Por supuesto esto
requerird de procesos intencionales permanentes y sistematicos de
educacién sexual tanto en el sistema educativo como familiar.(12)
Objetivos globales de la Planificacion Familiar

e Evitar embarazos no deseados.

e Regular los intervalos entre embarazos.

¢ Decidir el nUmero de hijos en la familia.

eRegular el tiempo en que ocurren los nacimientos en relacion con las
edades de los padres.

e Facilitar los nacimientos deseados para mujeres con problemas de
fecundidad.

eEvitar el embarazo cuando agravaria una enfermedad peligrosa
presente.

eBrindar a los portadores de enfermedades genéticas la opcion o

posibilidad de evitar el embarazo.
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Finalidad global de la Planificacion Familiar

La finalidad global de la planificacion familiar consiste en mejorar la
salud de la madre, sus hijos y la familia en general. En este sentido, las
medidas preventivas de salud reconocida son:

Espaciamiento de los partes, limitacion del tamafio de la familia y
programacion de los nacimientos.

Objetivos de enfermeria en la Planificacién Familiar

Ademas de objetivos globales de la planificacion familiar los servicios
de enfermeria tienen finalidad propia en esta area:

v' Ser sensible a las necesidades de control de la natalidad de la
mujer o la pareja.

v" Conservar la objetividad al hablar de los métodos de control de la
natalidad, incluso cuando se trate de esterilizacion y aborto.

v' Orientar a la mujer sobre todo los métodos de control de la
natalidad.

v' Ofrecer ampliar informacion sobre el método elegido por la mujer.

v' Permitir a la paciente tomar una decision informada.

v' Animar a la paciente a buscar ayuda cuando se le presente dudas o
problemas.

v' Estar a disposicién de la paciente cuando necesite consejo o0 ayuda.
Para una buena planificacion familiar, se necesita un concepto basico
sobre métodos anticonceptivos.

2.2.6 METODOS ANTICONCEPTIVOS

El propésito principal de los métodos anticonceptivos es el de evitar el
embarazo. Cuando la célula masculina (espermatozoide) se une con la
célula femenina (6vulo) ocurre el embarazo. Existe una gran variedad
de métodos, los cuales son agrupados en cuatro categorias, en base a
la mecanica utilizada para evitar la concepcion. Las cuatro categorias

en las cuales se agrupan los métodos anticonceptivos son(13):
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A.- Métodos Naturales.-

a) Ogino-Knaus o método ritmico: Que se basa en la abstinencia de
contacto sexual durante los dias fértiles. El periodo fértil se extiende
desde cinco dias antes de la ovulacion hasta dos dias después de la
misma. La prediccion se efectta controlando los cambios en la
temperatura corporal basal de la mujer para conocer el momento de
la ovulacién, o identificando los cambios de la mucosidad cervical que
indican la ovulacién, o ambos. Por lo general, la temperatura se
incrementa un grado el dia de la ovulacion y permanece asi durante
varios dias.

b) EI método del moco cervical: transparente, himedo y viscoso o
elastico indica fertilidad. Cuando se realiza de forma correcta este
método tiene una eficacia del 81%.

c) La abstinencia periédica: de las relaciones sexuales es aceptada
como método de control de natalidad por aquellas religiones que
rechazan el uso de anticonceptivos. Este método no tiene efectos
secundarios pero supone el esfuerzo de evitar las relaciones
sexuales en dias concretos y no proporciona proteccion frente a
las enfermedades de transmision sexual.

d) EIl coito interrumpido (coitus interruptus): es otro método de
planificacion familiar natural que consiste en retirar el pene de la
vagina antes de que se produzca la eyaculacion, para evitar la
inseminaciéon y la fecundacién del Ovulo. Este método no es muy
recomendable ya que los fluidos que segrega el pene cuando comienza
a estar erecto pueden contener esperma suficiente para originar un
embarazo. Este método tiene el inconveniente afiadido de que la
interrupcion puede no producirse a tiempo. Ademas, el pene no debe
reintroducirse en la vagina tras la eyaculacion ya que el esperma puede
qguedar retenido en la uretra. El coitus interruptus tiene una eficacia del
76%.
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B.- Métodos de Barrera.-

Los métodos de barrera consisten en el bloqueo fisico del utero para
impedir la entrada del esperma. Incluyen el preservativo masculino
y femenino, el diafragma y la esponja vaginal.

a) El condén, o preservativo masculino: es el método mas
antiguo utilizado por los hombres, y cuando se emplea de forma
adecuada es eficaz en un 84% de los casos. Debido a que es barato y
facil de usar, no necesita supervision médica y carece de efectos
secundarios conocidos, es el anticonceptivo mas empleado en el
mundo. Ademas, su uso es vital para prevenir la transmision del VIH, el
virus que produce el sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA). ElI conddn también previene el contagio de otras
enfermedades de transmision sexual, como la gonorrea, el herpes, la
hepatitis y el linfogranuloma venéreo (Chlamydia).

b) Preservativo femenino: consiste en una funda de poliuretano con
dos anillos flexibles en cada extremo. Uno de ellos se fija a la vagina,
mientras que el otro permanece fuera, cubriendo parcialmente los
organos genitales externos. Utilizado correctamente tiene una eficacia
del 79%, algo menor que la del preservativo masculino y, al igual que
éste, no precisa de control médico. Todavia no esta claro su grado de
proteccion frente a las enfermedades de transmision sexual.

c) Diafragma: el método de barrera mas empleado por las mujeres,
gue consiste en una cubierta de goma que se ajusta al cérvix (cuello del
Gtero) y que contiene una crema o gel espermicida (destructor de
esperma) que inutiliza a los espermatozoides proximos a los bordes del
diafragma. Estos dispositivos estan también libres de efectos
secundarios, y su eficacia anticonceptiva es del 82%.

d) Los diafragmas: deber ser prescritos por el médico, quien

determina el tamafio y tipo apropiado de diafragma para cada mujer.
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e) Esponja vaginal es un sistema parecido al del diafragma, la
esponja vaginal, impregnada de espermicida, que se introduce en el
cérvix con anterioridad a la relacion sexual. Su mecanismo de
accion es similar al del diafragma.

Los métodos anticonceptivos de barrera causan pocos efectos
secundarios, aunque algunas personas pueden presentar reacciones
alérgicas a la goma del preservativo o a lo espermicidas.

f) Los espermicidas son espumas, cremas, geles o0
supositorios que contienen sustancias quimicas que inutilizan los
espermatozoides. No necesitan supervision meédica y alcanza su
maxima eficacia cuando se utilizan junto a otro método, como el
preservativo o el diafragma. Deben introducirse en la vagina antes de
cada relacion sexual y la mujer no debe ducharse hasta pasadas de 6 a
8 horas de haber mantenido relaciones. Son eficaces en un 70% a la
hora de prevenir el embarazo.

C.- Métodos Hormonales:

Los anticonceptivos hormonales son sustancias quimicas que funcionan
mediante la alteracién del modelo hormonal normal de una mujer para
gue no se produzca la ovulacién. Actuan sobre el revestimiento uterino
para evitar la implantacion del huevo fecundado en el Utero, y
modifican la composicion del moco cervical. Estos anticonceptivos
pueden ser administrados en forma oral (pildora), inyectable o mediante
implantes. Cuando se usan adecuadamente, los anticonceptivos
hormonales son un método de control de natalidad muy eficaz que,
sin embargo, no ofrece proteccion frente a las enfermedades de
transmision sexual, tales como el SIDA.

a) Los anticonceptivos orales: incluyen las pildoras combinadas,
gue contienen estrogenos y progestina (una forma sintética de
progesterona) y las pildoras sélo de progestina. Para evitar embarazos,
debe tomarse una pildora durante 21 dias, después de los cuales

se descansa durante un periodo de 7 dias. Su eficacia es del 94 %.
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El uso de anticonceptivos orales puede aliviar los dolores
menstruales, reducir el flujo menstrual y ofrecer cierta proteccion frente
a la enfermedad inflamatoria pélvica, el cancer de ovario y endometrio y
la endometriosis (crecimiento de tejido uterino fuera del Utero). Puede
provocar efectos secundarios adversos, como sangrado
intermenstrual, cefaleas, hipertension, aumento de peso, cambios
de humor, descenso del deseo sexual, enfermedades cardiacas,
insuficiencias respiratorias, galactorrea e interacciones
medicamentosas.

b) La pildora del dia siguiente: Illamada también del dia
después o0 pildora postcoital es un método anticonceptivo de
emergencia similar a la pildora pero con mayor cantidad de
hormonas. La mujer debe tomar la pildora de emergencia hasta 72
horas después de haber tenido una relacion sexual sin proteccion vy,
normalmente, debe tomar otra 12 horas mas tarde. Dependiendo de en
qué momento del ciclo se encuentre la mujer, la pildora postcoital
puede inhibir o retrasar la ovulacion o impedir la implantacion del huevo
fecundado.

c) Implante Norplant: un método anticonceptivo innovador para
las mujeres. Consiste en seis pequefias capsulas que contienen
progestina y que se implantan quirargicamente en el brazo de la mujer y
van liberando poco a poco pequefas cantidades de esta hormona
sintética. Este implante subdérmico dura hasta cinco afios. Los efectos
secundarios adversos que puede provocar son aumento del flujo
menstrual, sangrado intermenstrual, infeccion en la zona del implante,
dolor de cabeza, aumento de peso Yy galactorrea. Otro método
anticonceptivo, que se aplica sobre la piel liberando una dosis continua
de progestageno y estrégeno al flujo sanguineo. El parche se
cambia semanalmente durante tres semanas consecutivas, dejando
una semana de descanso. Previene el embarazo con el mismo grado

de eficacia que la pildora y presenta los mismos efectos secundarios.
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d) EIl farmaco anticonceptivo inyectable, una forma sintética de
progesterona denominada acetato de medroxiprogesterona, se inyecta
en el mudsculo del brazo o del gliteo cada tres meses. Los efectos
secundarios negativos incluyen aumento de peso, sangrados
irregulares, dolor de cabeza, depresion, disminucion del deseo
sexual y dolor abdominal.

e) Dispositivos intrauterinos (DIU).- El dispositivo intrauterino, o
DIU, en sus diversos modelos, es un diminuto alambre de plastico o
metal que se coloca en el Utero. Puede estar cubierto de cobre y
algunos también liberan pequefas cantidades de un progestageno. Su
eficacia es de un 96%. Los DIU reducen la capacidad de los
espermatozoides para fertilizar el évulo e interfieren en la implantacion
del 6vulo fecundado en las paredes del Utero. El DIU debe ser colocado
en el atero por un médico. Algunas mujeres experimentan calambres
uterinos y aumento del flujo menstrual cuando utilizan el DIU, vy
existen algunas pruebas de que estos dispositivos aumentan el
riesgo de infeccion pélvica. Otros efectos secundarios adversos
incluyen la reaccién alérgica al cobre y la perforacion de la pared del
atero. Una complicacion mas grave, que ocurre en muy pocas
ocasiones, es el embarazo ectdpico, es decir, la implantacion del huevo
fertilizado fuera del utero.(14)

D.- Métodos Quirurgicos:

Los métodos de esterilizacién quirdrgica, la vasectomia en los hombres
y la ligadura de trompas en las mujeres, son eficaces casi en un 100%.
Sin embargo, estos métodos no protegen frente al SIDA y son métodos
anticonceptivos permanentes. Aunque en algunos casos pueden
ser reversibles, no deben efectuarse con la esperanza de que puedan

serlo.
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a) La vasectomia debe realizarse con el empleo de anestesia
local. Se hacen dos pequefas incisiones en el escroto y se cortan los
dos conductos deferentes (que llevan el esperma de los testiculos al
pene).

b) La ligadura de trompas es algo mas complicada y requiere
anestesia local o general. Se lleva a cabo cortando y ligando las
trompas.

2.2.7 ROL DE ENFERMERIA EN SALUD REPRODUCTIVA

El enfermero comunitario cumple un rol importantisimo en el
guehacer sanitario, donde tiene o deberia propugnar una atencion a la
poblacién en su aspecto fisico y mental con un fuerte componente de
prevencion y promocion de la salud, abarcando todo el ciclo de vida de
las personas: desde la vida intrauterina, infancia, adolescencia hasta la
edad del adulto y esta en estrecha relacion con su entorno familiar,
social y su medio ambiente, para alcanzarla y conservarla se requiere
de acciones de atencion integral especificas y diferenciadas tanto de
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion, en cada una de
las etapas, debido a que las necesidades en el area sexual y
reproductiva son cambiantes segun las etapas del ciclo de vida.

2.2.8 LA ADOLESCENCIA

Definicién

En general se considera que los adolescentes (jovenes de 10 a 19
afos) son un grupo sano (15). Sin embargo, muchos mueren de forma
prematura debido a accidentes, suicidios, violencia, complicaciones
relacionadas con el embarazo y enfermedades prevenibles o tratables.
Mas numerosos aun son los que tienen problemas de salud o
discapacidades. Ademas, muchas enfermedades graves de la edad
adulta comienzan en la adolescencia. Por ejemplo, el consumo de
tabaco, las infecciones de transmision sexual, entre ellas el VIH, y los
malos habitos alimentarios y de ejercicio, son causas de enfermedad o

muerte prematura en fases posteriores de la vida.
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En cada una de las etapas se presentan cambios tanto en el aspecto
fisioldgico (estimulacion y funcionamiento de los érganos por hormonas,
femeninas y masculinas), cambios estructurales anatomicos vy
modificacion en el perfil psicologico y de la personalidad; Sin embargo
la condicion de la adolescencia no es uniforme y varia de acuerdo a las
caracteristicas individuales y de grupo.

Cada individuo posee una personalidad y en esta etapa es cuando mas
la manifiesta generalmente, no solo de manera individual sino de forma
grupal, para poder medir el grado de aceptacion en los diferentes
escenarios sociales he ir haciendo los ajustes o modificaciones
necesarios para sentirse aceptado socialmente.

Caracteristicas

* Morfolégicas

La adolescencia representa biologicamente una fase intermedia que
completa la de crecimiento, precediendo a la de pleno desarrollo.
La evolucién oOsea y la evolucion muscular son los fendmenos mas
importantes: se suelda las epifisis a las diéfisis y adquiere mayor
volumen el aparato locomotor en sus partes blandas (ligamentos,
tendones y masculos).

Este crecimiento afecta en primer lugar a los miembros inferiores y
luego al tronco. En las muchachas, las caderas se ensanchan, tomando
el aspecto ginoide, hombros mas estrechos y pelvis mas ancha.
En los muchachos el ensanchamiento del diametro bi humeral produce
el aspecto androide (hombros mas anchos y pelvis mas estrecha).La
distribucion de la grasa subcutanea se modifica. En las muchachas, el
espesor de grasa se acentlua a nivel de la region glutea, de la cara
interna de la rodilla y de la regién peri mamaria. En los muchachos es

mas importante a nivel de la nuca y de la region lumbar.
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e Fisiolégicas

El hecho capital de la adolescencia es la diferenciacion sexual
completa. En los muchachos se observa el desarrollo del pene, del
escroto (que se pigmenta), de los testiculos, del epididimo, de la
préstata y de las vesiculas seminales. La maduracion testicular se
traduce en la aparicion de las primeras erecciones completas (13 afios)
y por la presencia de espermatozoides maduros en el esperma (15
afos). Ademas se produce el cambio de voz y la aparicion de bello en
distintas partes del cuerpo.
En las mujeres se sefiala como fendmeno culminante la menstruacion

concomitante de la ovulacion.

e Diferencia entre adolescencia y pubertad
La pubertad comienza a una edad determinada a los doce o trece
debido a cambios hormonales, la glandula pituitaria de una persona
joven envia un mensaje a las glandulas sexuales, las cuales empiezan
a segregar hormonas.

Este momento preciso esta regulando aparentemente por la interaccion
de los genes, la salud del individuo y el ambiente; también puede
relacionarse con un nivel de peso critico.
La pubertad entonces, se representa como respuesta a los cambios en
el sistema hormonal del cuerpo, los cuales se activan ante una sefal
psicoldgica. Su respuesta en una nifia es que en los ovarios empiezan a
producir una gran cantidad de hormonas femeninas Illamadas
estrogenos, y en el muchacho los testiculos comienzan la produccion
llamada endréguenos. Hacia los 7 afios de edad los niveles de estas
hormonas sexuales comienzan a aumentar, poniendo en movimiento
los eventos que identifican la pubertad.

El estrégeno estimula el crecimiento de los genitales femeninos y el
desarrollo de los senos, mientras que el andrégeno estimula el

crecimiento de los genitales masculinos y el vello corporal.
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Las hormonas estan estrechamente relacionadas con las emociones,
en especial con la agresion en los muchachos y la agresion y depresion
en las nifas.

La pubertad tarda casi cuatro afios y comienza alrededor de dos afios
antes que en las niflas que en los muchachos. En promedio, las nifias
comienzan a mostrar el cambio de este periodo hacia los nueve ¢ diez
afos de edad y llegan a la madurez sexual hacia los trece 6 catorce.

Sin embargo, las niflas normales pueden presentar las primeras
sefiales a los siete aflos o después de los catorce, llegando a la
madurez sexual a los nueve 0 dieciséis.
La edad promedio para que los chicos entre en la pubertad es a los
doce, alcanzando su madurez sexual a los catorce, sin embargo los
nifios normales pueden comenzar a manifestar sus cambios a los nueve
afios 6 a los dieciséis y llegan a la madurez a los once 06 dieciocho.
Este proceso que lleva a la madurez sexual, es decir cuando una
persona es capaz de reproducirse; algunas personas utilizan el término
pubertad para indicar el fin de la maduracién sexual y el de pubescencia
para referirse al proceso.

A diferencia de la pubertad, la adolescencia puede variar mucho en
edad y en duracion en cada individuo, pues esta relacionada no
solamente con la maduracion de la psiquis del individuo sino que
depende de factores psico-sociales mas amplios y complejos,

originados principalmente en el seno familiar.

e La adolescencia problematica

Es la etapa en la que se produce el proceso de identificacion, es decir,
la persona toma conciencia de su individualidad y de su diferencia
respecto a los demas.

Es una etapa especialmente temida por los padres, los cuales dejan de
ser unos personajes ideales para los adolescentes que comienzan a

encontrarles cada vez mas defectos, hecho que muchos padres
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confunden con un rechazo del hijo hacia ellos, e incluso verbalizan que
su hijo ya no les quiere, cuando en realidad no es mas que la
consecuencia de la superacion de la infancia (dependencia);
simplemente ahora los necesita menos.
El mayor peligro del conflicto generacional no es que padres e hijos no
se entiendan, sino que no se relacionen.

Duracién de la adolescencia

Este periodo comprende entre el final de la infancia y el principio de la
edad adulta. Suele comenzar a los 10 afos en la mujer y en el hombre
respectivamente a los 10 afios y termina a los 19 afios. En esta etapa
se experimenta cambios que se dan a escala social, sexual, fisica y
psicoldgica.

Desarrollo sexual del adolescente

Los cambios fisicos que ocurren en la pubertad son los responsables de
la aparicion del instinto sexual. En ésta etapa su satisfaccion es
complicada, debido tanto a los numerosos tabues sociales, como la
ausencia de los conocimientos adecuados acerca de la sexualidad. Sin
embargo, a partir de la década de 1960, la actividad sexual entre los
adolescentes se ha incrementado. Por otro lado, algunos adolescentes
no estan interesados o tienen informacion acerca de los métodos de
control de natalidad a los sintomas de las enfermedades de transmision
sexual. Como con secuencia de esto, el nimero de muchachas que
tienen hijos a esta edad y la incidencia de las enfermedades venéreas
esta aumentando.

Identidad sexual

La orientacion sexual del adolescente, al margen de las practicas que
puedan haber existido inicialmente, puede dirigirse hacia personal del
mismo sexo del propio sexo o hacia actividades sexuales peculiares.

La homosexualidad no es una enfermedad ni un vicio, sino una
particular orientacion del deseo ante la que hay que dejar de lado todo

el prejuicio moralizante y toda idea preconcebida.
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La relacion sexual, en el ser humano, no se limita a un comportamiento

encaminado a la reproduccion, sino que pone en juego un profundo

intercambio de deseos y peculiaridades individualidades.

Durante la adolescencia, el deseo sexual de los jévenes puede verse

afectado por tendencias particulares (fetichismo, sadismo,

masoquismo), exactamente como sucede con los adultos.

Al analizar la sexualidad de los jovenes durante la adolescencia hay

que referirse, casi siempre, a practicas mas que tendencias. Su

verdadera definicion sexual puede discurrir por causas muy distintas a

determinadas conductas especificas que de forma ocasional puedan

aparecer. Nada esta consolidado en ellos ni nada es aun definitivo.
Maduracion y funciones de los 6rganos sexuales.

e En el hombre:

Los principales 6rganos sexuales masculinos son el pene, escroto,
testiculos, préstata, vesiculas seminales, epididimo, glandulas de
cowper, uretra y conductos deferentes. Durante la adolescencia
ocurren cambios importantes en esos o6rganos. Los testiculos y el
escroto comienzan a crecer con rapidez aproximadamente a la edad
de 11 afios y medio. Dicho crecimiento se vuelve bastante méas rapido
después de la edad de 13 afios y medio para luego hacerse mas
lento. Durante este periodo, los testiculos aumentan una y media
veces su tamafo y su aproximadamente ocho y media veces su peso.
El pene dobla su tamafio y su diametro durante la adolescencia, con el
crecimiento mas rapido entre los 14 y 18 afios.
Tanto la prostata como las vesiculas seminales maduran y empiezan a
secretar semen. En este tiempo maduran las glandulas de cowper y
empiezan a secretar el fluido alcalino que neutralizan la acidez de la
uretra y la lubrica para permitir el paso seguro y facil del esperma.
Este fluido aparece en la apertura de la uretra durante la excitacion

sexual y antes de la eyaculacion.
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El cambio mas importante dentro de los testiculos es el desarrollo de
las células espermaticas maduras.
El proceso total de espermatogenesis, desde el momento en que se
forma el espermatogonio primitivo hasta que se convierte en un
espermatozoide maduro.
Los muchachos adolescentes pueden preocuparse por poluciones
nocturnas, conocidas como suefios humedos, dichas experiencias son
normales, no ocasionan dafio alguno y pueden ser aceptadas como
parte de su sexualidad.

e En la mujer:
Los principales érganos sexuales internos femeninos son la vagina,
las trompas de Falopio, el utero y los ovarios. Los Organos sexuales
femeninos externos son la vulva, el clitoris, los labios mayores, los
labios menores, el monte de venus y el vestibulo, podemos mencionar
también el himen que es el pliegue de tejido que cierra parcialmente la
vagina de la mujer virgen.
En la pubertad, aumenta la longitud de la vagina, su cubierta mucosa
se hace mas gruesa y mas elastica y cambia a un color mas intenso.
Las paredes internas de la vagina cambian su secrecion de la
reaccion acida en la adolescencia. Las glandulas de Bartolin empiezan
a secretar sus fluidos.
Los labios mayores, practicamente inexistentes en la nifiez, se
agrandan considerablemente durante la adolescencia al igual que los
labios menores y el clitoris.
El monte de venus se hace mas prominente por el desarrollo de una
almohadilla de grasa. El atero duplica su tamafio, mostrando un
incremento lineal durante el periodo que va de los 10 a los 18 afios.
Los ovarios incrementan notoriamente su tamafo y peso, muestran un
crecimiento bastante estable desde el nacimiento hasta los 8 afos,
cierta aceleracion desde los 8 afios hasta el momento de la ovulacion

(12 a 13afios) y un incremento muy rapido después de alcanzar la
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madurez sexual. Indudablemente este es el resultado de la
maduracioén de los foliculos, cada nifia nace con aproximadamente
400.000foliculos en cada ovario. Para el momento en que alcanza la
pubertad, este numero ha disminuido acerca de 80.000 en cada
ovario. Por lo general, un foliculo produce un Ovulo maduro
aproximadamente cada 28 dias por un periodo de 38 afos, lo que
significa que maduran menos de500 O6vulos durante los afios
reproductivos de la mujer.

Cambios psicologicos en el adolescente

La adolescencia es quizas la época mas complicada en todo el ciclo
de la vida humana. Los adolescentes son muy conscientes y estan
seguros de que todo el mundo los observa, entretanto, su cuerpo
continuamente los traicionan; sin embargo la adolescencia también
ofrece nuevas oportunidades que los jovenes abandonan de
diferentes maneras. No sabemos porque la maduracion comienza
cuando lo hace, ni podemos explicar tampoco cual es el mecanismo
exacto en la que la desencadena, solo sabemos que a cierta edad
determinada por factores biolégicos esto ocurre. Todos estos factores
ayudan de una manera u otra a crear responsabilidad en cada joven,
lo que hace temprana o tardiamente que este obtenga una
maduracion intelectual que le hara abrir la memoria y pensar mejor las
cosas antes de actuar.

La masturbacién durante la adolescencia.

Las satisfacciones auto eréticas han sido, durante siglos, condenada
desde numerosas actitudes ideoldgicas que obviaron, o mejor dicho,
se cuidaron mucho de dejar claro lo mas evidente: la masturbacion es
una forma sencilla de satisfaccion sexual y no produce absolutamente
ningun prejuicio al sujeto, hombre o mujer, que la practica.

En esta modalidad sexual, la satisfaccion queda limitada al orgasmo
producido por la manipulacion de los genitales, con la decisiva

participacion de unas fantasias erdticas. Toda persona que se
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masturba sabe que el placer que de ello obtiene es distinto al que
produce la relacion con otra persona. Ni mejor ni peor, simplemente
distinto. Y no es cierto que ambas formas de satisfaccion se excluyan
mutuamente, sino que, al contrario, los fantasmas eréticos (que
habitualmente tematizan las demés formas de satisfaccion no
autoerotica) sirven de acicate para un deseo que, por definicion, va
mas alld de uno mismo.
La masturbacion es con frecuencia la unica forma de satisfaccion
sexual a la que puede recurrir el adolescente, que —no esta de mas
recordarlo- es una persona particularmente afectada por la virulencia
de los deseos y las emociones. No debe ser alentada, pero tampoco
prohibida, y nunca los jovenes deben ser atemorizados con el
esperpéntico catalogo de (efectos nocivos) que falsamente se le
atribuyen.
2.3 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
2.3.1 HIPOTESIS GENERAL

Existe una relacion significativa entre conocimiento y actitud

hacia los métodos anticonceptivos en adolescentes del

Distrito de Pueblo Nuevo, Ica — 2015

2.3.2 HIPOTESIS ESPECIFICOS:

HE1: EI conocimiento hacia los métodos anticonceptivos en
adolescentes del Distrito de Pueblo Nuevo, Ica — 2015, es
regular

HE2: La actitud hacia los métodos anticonceptivos en
adolescentes del Distrito de Pueblo Nuevo, Ica — 2015, es
medianamente favorable

2.4 VARIABLES
2.4.1 VARIABLE 1:
- Conocimiento hacia los métodos anticonceptivos
2.4.2 VARIABLE 2:

- Actitud hacia los métodos anticonceptivos
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2.5 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

ACTITUD:

Las actitudes son las predisposiciones a responder de una determinada
manera con reacciones favorables o desfavorables hacia algo. Las
integran las opiniones o creencias, los sentimientos y las conductas,
factores que a su vez se interrelacionan entre si.

ADOLESCENCIA:

Periodo de la vida de la persona comprendido entre la aparicién de la
pubertad, que marca el final de la infancia, y el inicio de la edad adulta,
momento en que se ha completado el desarrollo del organismo.
CONOCIMIENTO:

El Conocimiento es un conjunto integrado por informacion, reglas,
interpretaciones y conexiones puestas dentro de un contexto y de una
experiencia, que ha sucedido dentro de una organizacion, bien de una
forma general o personal. El conocimiento so6lo puede residir dentro de
un conocedor, una persona determinada que lo interioriza racional o
irracionalmente.

EMBARAZO: Se denomina gestacion, embarazo o gravidez (del latin
gravitas) al periodo que transcurre entre la implantacion en el Gtero del
ovulo fecundado y el momento del parto.
METODOS ANTICONCEPTIVOS:

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

Los métodos anticonceptivos varian segun el momento de uso,
aplicacion, forma y eficacia, mecanismo de accion, entre otros. Los
principales mecanismos de accion son los siguientes: impedir el
contacto de los espermatozoides con el ovulo (barrera), impedir la

liberacion del ovulo (hormonales, modificando la condicion del
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endometrio). Existen otros tipos de métodos que evitan la concepcion
de manera permanente mediante técnicas quirurgicas (definitivos)
PLANIFICACION: Es el proceso de establecer metas y elegir medios
para alcanzar dichas metas
PLANIFICACION FAMILIAR:
La Planificacion Familiar es un derecho de todas y todos a decidir
cuando y cuantos hijos tener. El Ministerio de Salud trabaja desde
hace varios afios en mejorar los servicios en los establecimientos
de salud y cumplir con la entrega de los métodos anticonceptivos a
la poblacion en general, para la mejora de su calidad de vida,
proporcionando informacion sobre salud sexual y reproductiva.
PREVENCION:
En el campo de la Salud implica una concepcién cientifica de
trabajo, no es so6lo un modo de hacer, es un modo de pensar. Es
también un modo de organizar y de actuar, un organizador
imprescindible en la concepcion de un Sistema de Salud. Un
Sistema de Salud es mas eficaz en la medida que prevenga mas
gue cure. Es mas eficaz desde el punto de vista social- socialmente
no es lo mismo una sociedad con avances cualitativos y
cuantitativos en lo que a indicadores de salud se refiere, lo cual
implica un bienestar de sus miembros y un mayor desarrollo

socioeconémico.

CAPITULO Il
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MATERIALES Y METODOS

3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

3.1.2

La investigacion fue tipificada como bésica, pues tiene como
objetivo mejorar el conocimiento mas que generar resultados que
beneficien a la sociedad en el futuro inmediato. Luego, el nivel
de profundidad del estudio es descriptivo, ya que se
caracterizaron las variables de estudio resaltando sus
caracteristicas y propiedades, luego es correlacional pues lo
gue se desea es identificar la relacion de asociacion de las
variables de estudio.

DISENO DE INVESTIGACION

El disefio fue el descriptivo correlacional (no experimental). al
respecto estos disefios describen las relaciones existentes entre
dos o mas variables en determinado momento; este disefio
puede limitarse a establecer relaciones entre variables sin
precisar sentido de causalidad (16). De lo anterior, este disefio
estudio la relacion de las variables es decir un analisis bivariado.

Graficamente se representa de la siguiente manera:

M<
En donde:

M : La muestra total es de 261 adolescentes entre 10 a 19 afios

O+n4f

Ox: Observacion de la variable 1: Conocimiento hacia los
meétodos anticonceptivos

Oy: Observacion de la variable 2: Actitud hacia los métodos
anticonceptivos

r : Correlaciéon de Pearson
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3.2 AREA O SEDE DE ESTUDIO

3.3

El presente estudio se realizo en el Distrito de Pueblo Nuevo (Ica) con
adolescentes entre 10 a 19 afios de edad. El Distrito de Pueblo Nuevo
es uno de los catorce distritos peruanos que forman la Provincia de Ica
en el Departamento de Ica, bajo la administracién del Gobierno regional
de Ica.
POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

Esta constituido por 816 adolescentes entre 10 a 19 afios de edad del
Distrito de Pueblo Nuevo (Ica).

MUESTRA

La muestra total fue de 261 adolescentes entre 10 a 19 afios de edad
del Distrito de Pueblo Nuevo (Ica), empleando la férmula de
poblaciones finitas. Se utilizd6 el muestreo probabilistico, es decir, se
seleccionaron a los adolescentes  al azar (o a la suerte) mediante el
muestreo aleatorio simple, cuidando la representatividad de la muestra
total. Ahora, el muestreo aleatorio simple es la técnica basica del
muestreo probabilistico. En él, cada elemento de la poblacion tiene la
misma posibilidad de formar parte de la muestra. El calificativo de
“simple” que caracteriza a este tipo de muestreo es que no se impone
ninguna restriccion al azar puro.

Formula de poblaciones finitas:

72.P.Q.N
N - 1).E?+ PQZ?

"1

Requisitos:

N= Poblacion = 816 adolescentes

Z = Distribucién Normal a un nivel de confianza 95% (1,96)
E= Error estadistico 5% (0,05)
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P= Probabilidad de acierto, es decir es la proporcion de adolescentes
gue han querido participar de la investigaciéon 50% = 0,50

(= Probabilidad de fracaso, es decir es la proporcion de adolescentes
gue no han querido participar de la investigacion 50% = 0,50

Entonces reemplazando para hallar el tamafio de muestra se tiene:

1.962 x 0.50 x 0.50 x 816

n= =
(816-1) x (0.05%)+0.50 x 0.50 x 1.962
n= 783.6864
2.0375 + 0.9604
n= 783.6864
2.9979
n= 261. 41 o 261 adolescentes

Critérios de Inclusion:
e Adolescentes entre 10 a 19 afios de edad
e Adolescentes que asistieron voluntariamente los dias de aplicacion
de los instrumentos.
Critérios de Exclusion:
e JOvenes que no tienen entre 10 a 19 afios de edad
e JOvenes que no asistieron voluntariamente los dias de aplicacion
de los instrumentos.
3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIONDE DATOS
TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS
LA ENCUESTA
La encuesta es una técnica para la investigacion social por excelencia,
debido a su utilidad, versatilidad, sencillez y objetividad de los datos que

con ella se obtiene. De la referencia, se ha tenido preguntas de
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3.5

conocimiento y opinion dirigidas a los adolescentes entre 10 a 19
afos de edad integrantes de la muestra.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO HACIA LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS

Este cuestionario fue elaborado para caracterizar el conocimiento
hacia los métodos anticonceptivos, cuenta con 15 preguntas en total. El
tiempo de aplicacion de este instrumento fue por lo menos de 30
minutos por cada adolescente integrante de la muestra. Cada una de
las preguntas tiene el puntaje siguiente: bueno = 3 puntos, regular =
2 puntos y deficiente =1 punto..

CUESTIONARIO SOBRE LA ACTITUD HACIA LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS

Este otro cuestionario fue elaborado para caracterizar la actitud hacia
los métodos anticonceptivos, cuenta con 16 afirmaciones en total. El
tiempo de aplicacién de este otro instrumento fue por lo menos de 20
minutos por cada adolescente de la muestra. Cada una de las
afirmaciones tiene el puntaje siguiente: Aceptacion= 3 puntos,
Indiferencia = 2 puntosy Rechazo =1 punto.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

3.5.1 VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS

Una vez que se ha tomado como referencia los instrumentos que
fueron obtenidos de la investigadora Katty Maura Sanchez Vera,
Licenciada en Enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos en el afio 2007 cuyo titulo de investigacion es “Relacion entre
nivel de conocimiento y actitudes hacia los métodos anticonceptivos en
estudiantes del quinto afio de la Escuela Académico Profesional de
Educacion de la UNMSM”, quien determind hasta donde los items que
contiene los dos cuestionarios fueron representativos del dominio o de
la muestra en la que se desea medir. Asi mismo se utilizé la validez de

constructo porque hay relacion entre el marco tedrico que es soporte
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para la correlacion de las variables en estudio. Las investigadoras del
presente estudio tienen una opinion favorable para su aplicacion de
los instrumentos originales o tal como estan los dos cuestionarios
respecto al tema de investigacion.
3.5.2 CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS
La confiabilidad son cualidades esenciales que deben estar presentes
en los dos instrumentos de caracter cientifico para la recogida de
datos. Si los instrumentos relne este requisito hay garantia de los
resultados obtenidos en el presente estudio y, por lo tanto, las
conclusiones son creibles y merecedoras de una mayor confianza. (Ver
Anexo N° 5).

3.6 PROCESO DE RECOLECCION, PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE
DATOS
Luego de concluida la recoleccion de datos numéricos, estos fueron
procesados mediante el programa estadistico Excel previa elaboracion
de los puntajes asignando valores para cada respuesta a fin de que
luego sean presentados en graficos y/o tablas estadisticas para el
analisis e interpretacion considerando el marco teorico. Para la
medicion de las variables se utilizO la escala de valoracion
considerando:
Nivel de Conocimiento:
Buen conocimiento = 37 — 45 puntos
Regular conocimiento medio = 26 — 36 puntos
Deficiente conocimiento = 15 - 25 puntos
Nivel de Actitud:
Actitud Favorable (Aceptacion) =40 - 48 puntos
Actitud Medianamente Favorable (Indiferente) = 28 — 39 puntos

Actitud Desfavorable ( Rechazo) =16 — 27 puntos
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3.7 ASPECTOS ETICOS

41

Toda la informacién que se recopile forma parte de la investigacion,
donde aceptaron la aplicacion de las encuestas a libre voluntad, este
trabajo se clasifica como investigacion sin riesgo para los participantes.
Las(os) adolescentes encuestadas(os) son identificados con cddigos
respetando asi los principios fundamentales de la ética: autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia. Manteniendo asi el caracter
confidencial y solo con objetivos de investigacion y mejora en aspectos
de la Salud Publica.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS
RESULTADOS Y ANALISIS DE LOS DATOS
4.1.1 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
En esta parte tenemos:

TABLA N°1
EDAD DE LOS ADOLESCENTES DEL DISTRITO DE
PUEBLO NUEVO 2015

NO
EDAD ADOLESCENTES %
16 A 19 ANOS 100 38.31%
10 A 15 ANOS 161 61.69%
261 100%

Fuente: Aplicacion de cuestionario

Luego se tiene el siguiente grafico:
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GRAFICO N°1
EDAD DE LOS ADOLESCENTES DEL DISTRITO DE
PUEBLO NUEVO 2015
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20.00% = ] —
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0.00%
16 a 19 anos 10 a 15 aios

Fuente: Aplicacion de cuestionario
Interpretaciéon
Luego del trabajo de campo se ha encontrado que un 38.31%
correspondiente a 100 adolescentes tiene entre 16 a 19 afios de
edad en el Distrito de Pueblo Nuevo, luego un gran porcentaje
61.69% equivalente a 161 adolescentes tiene entre 10 a 15 afios
de edad.
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TABLA N°2
SEXO DE LOS ADOLESCENTES DEL DISTRITO DE
PUEBLO NUEVO 2015

NO
SEXO ADOLESCENTES %
MASCULINO 150 57.47%
FEMENINO 111 42.53%
261 100%

Fuente: Aplicacion de cuestionario
Luego se tiene el siguiente gréfico:

GRAFICO N°2
SEXO DE LOS ADOLESCENTES DEL DISTRITO DE
PUEBLO NUEVO 2015
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50.00% -

40.00% -

30.00% | | —

20.00%

10.00% -

0.00% w
MASCULINO FEMENINO

Fuente: Aplicacion de cuestionario
Interpretacién
Luego del trabajo de campo se ha encontrado que un gran
porcentaje 57.47% correspondiente a 150 adolescentes son del
sexo masculino en el Distrito de Pueblo Nuevo, luego un 42.53%

equivalente a 111 adolescentes son del sexo femenino.
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4.1.2 CONOCIMIENTO
ANTICONCEPTIVOS

HACIA
SEGUN

INTEGRANTES DE LA MUESTRA

TABLA N° 3

LOS
LOS

METODOS

ADOLESCENTES

CONOCIMIENTO HACIA LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS
SEGUN LOS ADOLESCENTES DEL DISTRITO DE PUEBLO

NUEVO 2015
NO
CONOCIMIENTO ADOLESCENTES %
BUENO 80 30.65%
REGULAR 140 53.64%
DEFICIENTE 41 15.71%
261 100%
Fuente: Aplicacion de cuestionario
Luego se tiene el siguiente grafico:
GRAFICO N°3 .
CONOCIMIENTO HACIA LOS METODOS

ANTICONCEPTIVOS SEGUN LOS ADOLESCENTES DEL

DISTRITO DE PUEBLO NUEVO 2015

100.00%

90.00%
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70.00%

60.00%

53.64%

B BUENO

50.00%

B REGULAR
B DEFICIENTE

40.00%
30.65%
30.00% -
20.00% -

10.00%

15.71%

0.00% -

BUENO

REGULAR

DEFICIENTE

B

Fuente: Aplicacion de cuestionario
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Interpretacién
En la grafica N° 3 se tiene que del total de la muestra, un

30.65% correspondiente a 80 adolescentes tienen un buen
conocimiento hacia los métodos anticonceptivos, luego un gran
porcentaje 53.64% equivalente a 140 adolescentes tienen un
regular conocimiento hacia los métodos anticonceptivos. Por
altimo, hay un 15.71% correspondiente a 41 adolescentes que
tiene un deficiente conocimiento hacia los métodos
anticonceptivos. Estos resultados evidencian la problematica de
los adolescentes en estos tiempos que no manejan una
adecuada informacion en cuanto a los métodos anticonceptivos
pues no planifican su familia, hay embarazos no deseados en las
mujeres adolescentes, etc., debido al tabu de la informacién por
parte de las familias ortodoxas.

41.3 ACTITUD HACIA LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS
SEGUN LOS ADOLESCENTES INTEGRANTES DE LA
MUESTRA

TABLA N° 4
ACTITUD HACIA LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS
SEGUN LOS ADOLESCENTES DEL DISTRITO DE PUEBLO

NUEVO 2015
NO
ACTITUD ADOLESCENTES %
FAVORABLE 90 34.48%
MEDIANAMENTE
FAVORABLE 121 46.36%
DESFAVORABLE 50 19.16%
261 100%

Fuente: Aplicacion de cuestionario

Luego se tiene el siguiente grafico:
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GRAFICO N°4
ACTITUD HACIA LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS
SEGUN LOS ADOLESCENTES DEL DISTRITO DE PUEBLO
NUEVO 2015
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Fuente: Aplicacion de cuestionario

Interpretaciéon

En la grafica N° 4 se tiene que del total de la muestra, un
34.48% correspondiente a 90 adolescentes tienen una actitud
favorable hacia los métodos anticonceptivos, luego un gran
porcentaje 46.36% equivalente a 121 adolescentes tienen una
actitud medianamente  favorable hacia los métodos
anticonceptivos. Por ultimo, hay un 19.16% correspondiente a 50
adolescentes que tiene una actitud desfavorable hacia los
métodos anticonceptivos en el Distrito de Pueblo Nuevo (Ica).
Estos resultados evidencian la problematica de los adolescentes
en estos tiempos pues empiezan su vida sexual a temprana edad
dejando de lado el cuidado de su salud enfermandose de

infecciones de transmision sexual (ITS) por su promiscuidad, etc.
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4.1.4 CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Se realiza la contrastacion de la hipétesis general que
manifiesta lo siguiente:

“Existe una relacion significativa entre conocimiento y actitud
hacia los métodos anticonceptivos en adolescentes del
Distrito de Pueblo Nuevo, Ica — 2015”

Formulacion de las Hipotesis Estadisticas y su interpretacion.

Ho: p=0 hacia los métodos anticonceptivos
adolescentes

No existe correlacion entre conocimiento y actitud

Hi: p#0 hacia los métodos  anticonceptivos
adolescentes

Existe correlacion entre conocimiento y actitud

Recordemos que elegimos un nivel de significancia: o = 0,05
(prueba bilateral)

Empleamos los estadigrafos de Prueba: Coeficiente de
Correlacion de Pearson

La informacion obtenida con los cuestionarios, se ha
procesado mediante el paquete estadistico denominado SPSS.

De lo anterior se tiene los siguientes resultados:
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TABLAN°5

RELACION ENTRE CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA
LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

CONOCIMIENTO | ACTITUD
METODOS METODOS
ANTICONCEPTI | ANTICONCE
VOS PTIVOS
CONOCIMIENT | Correlacion de 1 5a4%*
O METODOS Pearson '
ANTICONCEPTI | Sig. (bilateral) ,000
VOS N 261 261
ACTITUD Correlacion de 5445+ 1
METODOS Pearson ’
ANTICONCEPTI | Sig. (bilateral) ,000
VOS N 261 261

** La correlacion es significativa al nivel 0,05(bilateral).

Fuente: SPSS 17

Interpretacién:

El programa SPSS, refleja que si existe una correlacion positiva

de 0.544 entre conocimiento y actitud hacia los

métodos

anticonceptivos en adolescentes del Distrito de Pueblo Nuevo,

Ica — 2015.
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TABLA N° 6

COEFICIENTES(a): RELAC!()N ENTRE CONOCIMIENTO Y
ACTITUD HACIA LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

Coeficientes no o
] Coeficientes
estandarizados o
Modelo tipificados _
Sig.
Z
B ; r
Error Tip.
(Constantes)
2,646 ,308 1,017 ,000
CONOCIMIENTO
METODOS
,023 ,033 544 | 2,701 ,000
ANTICONCEPTIVOS
a. Variables dependientes: ACTITUD METODOS ANTICONCEPTIVOS
Fuente: SPSS 17
Tenemos la siguiente region critica:
Zona de Aceptacién Zona de rechazo
Z=+2.701

»
<« >

0 Rc =+1.96

+Rc= Z= £1.96 (Segun Tabla de Distribucién Normal)
Decision:
Entonces se toma la decision de que al resultar Z= +2.701 siendo mayor

a la region critica (R.c.)= +1.96, cae en la region de rechazo de la

hipotesis nula (area verde) y se acepta la hipotesis alterna ( Hi), para
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este caso existe correlacion entre conocimiento y actitud hacia los
métodos anticonceptivos en adolescentes
4.2 DISCUSION DE RESULTADOS

Se tiene un panorama donde la hipétesis general manifiesta existe
una relacion significativa entre conocimiento y actitud hacia los
métodos anticonceptivos en adolescentes del Distrito de Pueblo
Nuevo, Ica — 2015 . El resultado mas importante de la investigacion
fue que un gran porcentaje 53.64% equivalente a 140 adolescentes
tienen un regular conocimiento hacia los métodos anticonceptivos y un
46.36% equivalente a 121 adolescentes tienen una actitud
medianamente favorable hacia los métodos anticonceptivos pues el
analisis de correlacion refleja  un grado de intensidad positiva de r=
0.544 entre conocimiento y actitud hacia los métodos anticonceptivos
en adolescentes del Distrito de Pueblo Nuevo, Ica — 2015. En
conclusién, aceptamos la hipoétesis de investigacion y rechazamos la
hipotesis nula, consecuentemente existe una relacion significativa
entre conocimiento y actitud hacia los métodos anticonceptivos en
adolescentes del Distrito de Pueblo Nuevo, Ica — 2015

Estos resultados encontrados de la relacion de las variables del
presente estudio es apoyado en primer lugar por el investigador
Martinez (2012) quien considera que si existe relacion significativa de
la actitud hacia el uso de métodos anticonceptivos con el nivel de
conocimiento de los mismos, ya que al realizar la encuesta se obtuvo
por resultado una significancia menor de 0,05 (p: 0,0001) esto significa
que existe asociacidon estadisticamente significante. También, tenemos
lo mencionado por los investigadores Escriba E, Garayar E, Gutierrez
C. (2010) las pruebas de hipétesis: binomial y Ji cuadrada para 95% de
confianza con las cuales se probd relacion significativa entre las
variables de estudio, se recomienda incorporar conceptos, teorias
sobre métodos anticonceptivos en asignaturas que tengan que ver con

la salud de la madre y adolescente y tener una actitud favorable.
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5.1

5.2

CAPITULO V
CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES

CONCLUSIONES

¢ Si Existe una correlacion positiva de 0.544 entre el conocimiento y la
actitud hacia los métodos de anticoncepcién en los adolescentes del
Distrito de Pueblo Nuevo Ica- 2015.

e En cuanto al nivel de conocimiento que tienen los adolescentes sobre
los métodos anticonceptivos tenemos que el 30.65 % son
adolescentes que tienen un buen conocimiento, el 53.64% tienen un
regular conocimiento y el 15.71% tiene un deficiente conocimiento

e En cuanto al nivel actitud existe un 34.48% de adolescentes que tiene
una actitud favorable, teniendo el 46.36% una actitud medianamente
favorable y un 19.16% una actitud desfavorable hacia los métodos de

anticoncepcioén en el Distrito de Pueblo Nuevo.

RECOMENDACIONES

¢ Al existir una correlacion positiva frente a los métodos anticonceptivos
aprovechar la oportunidad para fomentar el uso adecuado de los
metodos.

e Como existe un porcentaje de adolescentes que tienen una deficiente
informacion es necesario brindarles la informacion necesaria a traves
de estrategias (Charlas educativas, talleres, tutoriales personalizados,
difusion por medio de la radio, TV, afiches, tripticos, etc.), asi
proporcionarles los beneficios de los métodos de anticoncepcion.

eEvidencidndose que un 19.16% de adolescentes tiene una actitud
desfavorable hacia los métodos de anticoncepcion es necesario
intervenir mediante consejeria integral, ya que la mayoria de los

adolescentes empieza su vida sexual activa a temprana edad.
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5.3 LIMITACIONES
e Los resultados obtenidos solo pueden ser generalizados a la poblaciéon
en estudio es decir a todos los adolescentes del Distrito de Pueblo

Nuevo (Ica).
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ANEXOS



ANEXO N° 1
INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS

(Katty Maura Sanchez Vera, Licenciada en Enfermeria de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos en el aiio 2007)

Presentacion:

Estimados jovenes del Distrito de Pueblo Nuevo, somos egresadas de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica a
continuacion hay algunas preguntas que nos ayudaran a desarrollar un
trabajo de investigacion titulado “CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DEL DISTRITO DE PUEBLO NUEVO - 2015" que tiene como
objetivo general determinar cual es la relacién entre el conocimiento y la
actitud hacia los métodos anticonceptivos en adolescentes del Distrito de Pueblo
Nuevo-2015. Asimismo, mediante la informacion obtenida recomendar a los
docentes de la Facultad de Enfermeria el inicio de programas
educativos en donde se abarquen toda la informacién adecuada brindada
hacia los adolescentes de Pueblo Nuevo quienes necesitan esta informacion
de una manera oportuna y clara por medio de un personal capacitado e
informado que también cuente con adecuadas actitudes hacia el tema.

Instrucciones:

A continuacién se entregara una lista de datos generales y de enunciados
que deberéa leer cada uno de ellos cuidadosamente para luego proceder
a completar con letra legible los espacios en blanco y marcar con un aspa
(X) la respuesta que usted crea conveniente que es la correcta.

Sus respuestas son de absoluta confidencialidad y de valiosa importancia
para el desarrollo de la presente investigacion.

Datos
Generales:
Fecha de la
aplicacion:
Edad:

Sexo:



1.

Los métodos anticonceptivos es:

a) Cualquier forma que impide que nazca el bebé.

b) Cualquier forma de impedir la fecundacién o concepcion.
c) Cualquier sustancia que causan dafio a la mujer.

d) Ninguna de las anteriores.

e) No sé.

Respecto a los tipos de métodos anticonceptivos relacione Ud. con una

flecha el contenido correspondiente de la columna A con el de la columna B.

Columna A Columna B

a) Método calendario. a) Dispositivo Intrauterino.

b) T de cobre. b) Método Quirdrgico.

c) Pastilla o Inyecciones. ¢) Método Natural.

d) Ligadura de Trompas. d) Método Hormonal.

El método anticonceptvo mas seguro que Ud. conoce es

A continuacién indique con V si es verdadero o F si es falso las

siguientes proposiciones:

a) El método calendario o regla consiste en determinar los dias en que ( )
la mujer puede quedar embarazada.

b) El moco cervical de ovulacidon consiste en observar los ()
cambios en las secreciones vaginales

c) Retirar el pene de la vagina durante la eyaculacién en el acto sexual ( )
impide el embarazo.

d) Las pildoras son pastilas hormonales que se toman ()
todos los dias

e) El Norplant consiste en colocar 6 barritas delgadas en el brazo debajo( )
de la piel

f) La T de Cobrees un pequefio objeto que la mujer sola puede colocarse
en el Gtero o matriz ()

Los métodos anticonceptivos producen dafio en la salud de la mujer:
SI() NO( )

Si su respuesta es afirmativa diga que



6. ElI Conddnes un método anticonceptivo:
a) Hormonal.
b) Barrera.
¢) Dispositivo intrauterino.
d) Ninguna de las anteriores.

e) No sé.

7. La persona que desea utlizar un método anticonceptivo por primera vez
lo debe obtener:
a) De la familia
b) Del personal de salud.
c¢) De los amigos.
d) Otros. ESPecifiqUe .......ouuiiiiiii i

e) No sé.

8. El método del calendario o regla puede ser usado por:
a) Mujeres con ciclos menstruales irregulares.
b) Mujeres con ciclos menstruales regulares.
c) Mujeres con mas de dos hijos.

d) No sé.

9. Para usar el Método del Moco Cervical o Calendario se necesita:
a) Tener dinero.
b) Tomar medicamentos.
c) Un examen médico periddico.
d) Ninguna de las anteriores.

e) No sé.

10. El Método del Moco Cervical o Calendario produce:
a) Nauseas y vomitos.
b) Mareos y dolor de cabeza.
c) Dolor abdominaly diarrea.
d) Ninguna de las anteriores.

e) No sé.



11. Las Espermicidas son:
a) Sustancias quimicas que impiden que nazca el bebé.
b) Sustancias quimicas que afectan la motilidad o vitalidad del
espermatozoide.
¢) Sustancias quimicas que causan dafo a la mujer.
d) Ninguna de las anteriores.

e) No sé.

12. Para usar Inyecciones y Pastillas es necesario:
a) Una evaluacion médica.
b) Someterse a una operacion.
¢) Una evaluacion por el psicélogo.
d) Ninguna de las anteriores.

e) No sé.

13. La T de Cobre o el Espiral puede ser usado por mujeres:
a) Con Cancer al utero.
b) Embarazadas.
c¢) Con enfermedades cardiovasculares (Corazdn).
d) Ninguna de las anteriores.

e) No sé.

14. Cuando usa la T de Cobre o el Espiral es necesario controlarse con el
personal de salud, por lo menos:
a) Dos veces al afio.
b) Una vez al afo.
c) Cada dos afios.
d) Cada mes.

e) No sé.

15. Respecto a las espumas y cremas éstas deben:
a) Permanecer de 8 horas después de las relaciones sexuales.
b) Permanecer sélo durante las relaciones sexuales.
c) Permanecer 2 dias después de las relaciones sexuales.
d) Ninguna de las anteriores.

e) No sé.



ESCALA DE ACTITUD HACIA LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS
(Katty Maura Sanchez Vera, Licenciada en Enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos en el aio 2007)

Estimados jovenes del Distrito de Pueblo Nuevo se pide marcar alguna afirmacion
de su preferencia. Sus respuestas son anénimas

A: Aceptacion (Favorable) I Indiferencia (Medianamente favorable) R:Rechazo
(Desfavor
able

AFIRMACIONES A I R

1. Para no tener muchos hijos es necesario usar anticonceptivos.

2. El uso de anticonceptivos durante el embarazo evita malformaciones
en el bebé.

3. El uso de anticonceptivos ayuda a la pareja a no tener hijos muy
seguidos.

4. Es econdémico usar un método anticonceptivo.

5. Los métodos anticonceptivos evitan planificar el nUmero de hijos que
se desea tener.

6. Los métodos anticonceptivos son faciles de usar.

7. El uso de anticonceptivos durante el embarazo produce
malformaciones en el bebé.

8. El uso de métodos anticonceptivos ayuda a tener muchos hijos.

9. ElI método calendario o regla es mas eficaz que las pastillas
anticonceptivas.

10. El uso de métodos anticonceptivos promueve la infidelidad de la
pareja.

11. Usar un método anticonceptivo demanda gastar mucho dinero.

12. Usar anticonceptivos da seguridad en las relaciones sexuales de la
pareja.

13. Es necesario que la pareja joven reciba orientaciéon de sus padres
sobre el uso de anticonceptivos.

14. Los métodos anticonceptivos son dificiles de usar.

15. Las pastillas anticonceptivas son mas eficaces que el método del
calendario o regla.

16. Para usar anticonceptivos se necesita consultar con el personal de

salud.

MUCHAS GRACIAS



ANEXO N° 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE 1 DEFINICION DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALA | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE FUENTES
MEDICION

Nivel de Es conocer sobre | Es la capacidad | Conocimiento -Definicién -Bueno Cuestionario de | - Salazar
conocimiento los métodos que | de las basico sobre -Importancia _Regular conocimento Bondy
sobre métodos | impiden o adolescentes de | métodos -Tipos de (1971)
anticonceptivos | reducen conocer anticonceptivos | métodos -Deficiente

significativamente | sobre métodos anticonceptivos

las posibilidades | anticonceptivos, - Efectividad de

de una usarlos, asi los métodos

fecundacion mejorar su naturales

evitando asi los calidad de vida - Uso, ventajas

embarazos no de los y desventajas

deseados en las | estudiantes, de todos los

adolescentes. estos métodos

También nos
sirven para cuidar
nuestro cuerpo
de las infecciones
de transmision
sexual.

conocimientos
seran medidos
a través de una
encuesta cuyo
valor final sera
bueno, regular y
deficiente

anticonceptivos
- Prevencion de
ITS através de
métodos

anticonceptivos.




VARIABLE 2 DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADO- | ESCALA DE | INSTRUMENT
CONCEPTUAL | OPERACIONAL RES MEDICION o FUENTES
Actitud hacia Predisposicion | Predisposicion -Cognoscitivo  Eficacia. -Aceptacion | Cuestionario Céceres
los métodos gque presentan | que presentan | -Afectivo » Efectos Indi , . G,
: . . -Indiferencia | tipo lickert
anticonceptivos | todas las los adolescentes | -Comportamiento | adversos. Echeva-
personas frente al uso de » Seguridad | -Rechazo rria M,
frente al uso | los métodos en relaciones Ghillarduc
de los métodos | anticonceptivos, sexuales. i C,
anticonceptivos | ya sea de e Sin son Pomarez
ya que | estar de faciles de D. (2010)
presentan acuerdo, usar.
efectos a favor | indiferente o en * Promueve
o adversos en | desacuerdo la infidelidad
las  personas en la pareja.
gue lo usan. * Frente asu
seguridad
« Utilizar el
mas
conocido.
» Sisololas
mujeres
deben
cuidarse.

« Si utilizaria
algun método
anticoncepti-




VO.
e El
preservativo
es el método
anticoncepti-
vo mas facil
de consequir.
« Eficaz aun
si se
cumplen las
instrucciones
.» Necesitan
informacioén
acerca de
los

métodos
anticoncepti-
VOS.

* Sobre las
pastillas
anticoncepti-
vas.

e Frente a
sus fines

* Frente al
uso de los
métodos de
barrera




ANEXO N° 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DEL DISTRITO DE PUEBLO NUEVO,
ICA - 2015

INVESTIGADORAS:

-HERNANDEZ RAMOS JACKELINE CECILIA

-LOPEZ MUNOA KAROL ABIGAIL

-RIVAS CRUCES PATRICIA MELISSA

Las autoras son de enfermeria que estudia el conocimiento y actitud hacia los
métodos anticonceptivos en adolescentes del Distrito de Pueblo Nuevo, Ica - 2015
El estudio y sus procedimientos han sido aprobados por las personas apropiadas. El
procedimiento incluye responder al cuestionario sobre conocimientos y escala de
actitudes.

La participacién en el estudio va a ocuparles aproximadamente, 20 a 30 minutos.
Puede preguntar cualquier duda sobre el estudio o sobre su participacion.

Su participaciéon en el estudio es voluntaria; no tiene ninguna obligacién de
participar. Tiene derecho a abandonar el estudio cuando desee. La informacién del
estudio sera codificada para que no pueda relacionarse son usted. Su identidad no
se publicara durante la realizacién del estudio, ni una vez haya sido publicado. Toda
la informacion del estudio sera recopilada por las autoras de la investigacion se
mantendra en un lugar seguro y no sera compartida con nadie mas sin su permiso.
He leido el formulario de consentimiento y voluntariamente consiento en participar

en este estudio.

Firma del adolescente Fecha

Se ha explicado el estudio a los adolescentes y se ha confirmado su comprensién

para el consentimiento informado.

Firma de la investigadora
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ANEXO N° 5: CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

KATTY MAURA SANCHEZ VERA. “RELACION ENTRE NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUDES HACIA LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS
EN ESTUDIANTES DEL QUINTO ANO DE LA ESCUELA ACADEMICO
PROFESIONAL DE EDUCACION DE LA UNMSM”.2007

PRUEBA BINOMIAL - JUICIO DE EXPERTOS

ftems N°e JUEZ P
4

0.008
0.008
0.008
0.008
0.6(*)
0.008
0.062
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(*) En esta pregunta se tomaronen cuenta las observaciones realizadas para la elaboracion

del instrumento final.

SiP <0.05 la concordancia es significativa.

Favorable = 1 (si)

Desfavorable = 0 (no)



CUESTIONARIO:

N°PREGUNTA PUNTAJE
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