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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo: Determinar el nivel de conocimiento
sobre los métodos anticonceptivos en adolescentes de la institucion educativa “N°0026 Aichi
Nagoya” 2019; Material y método: el tipo de investigacion es bdsica, el enfoque es
cuantitativo de corte transversal descriptivo, no experimental. La investigacidn se desarroll6
en la institucion educativa publica N°0026 Aichi Nagoya. Lugar: Ate — Lima, Pert. Se utilizé
como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario que consta de dos partes, la
primera con datos generales y la segunda de 15 preguntas cerradas con cuatro alternativas
acerca del conocimiento en adolescentes sobre los métodos anticonceptivos que incluyen
preguntas sobre definicidn, tipos y uso correcto. Resultado: El 60% de los adolescentes
encuestados tiene un nivel de conocimiento medio sobre los métodos anticonceptivos, y el
2,2% de los encuestados tiene un nivel de conocimiento bajo sobre los métodos
anticonceptivos. El 56% de los adolescentes son del género masculino y el 53.3% provienen
de provincia. Conclusién: Se logré determinar que el nivel de conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos en adolescentes de la institucion educativa “N°0026 Aichi Nagoya” es de nivel
medio, por lo cual se propone fortalecer las estrategias de informacién sobre este tema muy

importante en los adolescentes.

Palabras clave: Métodos anticonceptivos, Nivel de conocimiento, Adolescentes.



ABSTRACT

The present investigation entitled "Level of knowledge about contraceptive methods in
adolescents of secondary school of the Educational Institution No. 0026 Aichi Nagoya - 2019"
has as Objective: To determine the level of knowledge about contraceptive methods in
adolescents of the educational institution public “No. 0026 Aichi Nagoya” 2019; Material and
method: the type of research is basic; the approach is quantitative with a descriptive cross-
section. The research was carried out at the educational institution No. 0026 Aichi Nagoya.
Location: Ate — Lima, Peru. The survey was used as a technique and as an instrument a
questionnaire consisting of two parts, the first with general data and the second with 15 closed
questions with four alternatives about knowledge in adolescents about contraceptive methods
that include questions about definition, types and use. correct. Result: 60% of the adolescents
surveyed have a medium level of knowledge about contraceptive methods, and 2.2% of those
surveyed have a low level of knowledge about contraceptive methods. 56% of adolescents are
male and 53.3% come from the province. Conclusion: It was possible to determine that the
level of knowledge about contraceptive methods in adolescents of the educational institution
"N°0026 Aichi Nagoya" is medium level, for which it is proposed to strengthen information

strategies on this very important topic in adolescents.

Key words: Contraceptive methods, Level of knowledge, Adolescents.



I. INTRODUCCION

1.1 Descripcion y formulacion del problema

A pesar de los avances logrados en el campo de la salud sexual, la informacién sobre los
métodos anticonceptivos continda siendo controversial, toda vez que en la familia no se discute de
manera directa especialmente entre los padres e hijos, pues el comportamiento sexual responsable
de los jovenes recibe mucha influencia no solo del contexto familiar sino también del social,
cultural,; tal como lo expresan los datos del Fondo de las Naciones Unidas en Materia de Poblacién
la (UNPFA), el inicio sexual en esta poblacion es antes de los 20 afos, sin embargo, la mayoria no
se protegen ni contra el embarazo o el riesgo de contraer ITS/VHI. Las cifras globales de embarazo
en adolescentes en América Latina representan el 38%, en donde determinantes como la pobreza,
las desigualdades y la inequidad de acceso a los servicios de salud potencian los riesgos, de alli

que se necesita indagar al respecto.

Es cierto que la adolescencia es una etapa llena de cambios y desafios, y es comun que los jévenes
se sientan incomprendidos y confundidos. Sin embargo, es preocupante que la falta de informacion
y educacion en temas sexuales pueda llevar a que los adolescentes crean que estin preparadas para
concebir. Asi Es importante brindar a los jovenes acceso a informacion precisa y completa sobre
su sexualidad, para que puedan tomar decisiones informadas y responsables. Como sociedad,
debemos trabajar juntos para asegurar que los jovenes tengan las herramientas necesarias para

navegar esta etapa de sus vidas de manera saludable y segura.

Segun el diario El Pais en el afio 2022 alrededor de 222 millones de sefioritas y sefioras

preferirian no quedar embarazadas o tendrian que aplazar su proximo embarazo; Sea como fuere,



no utilizan ninguna estrategia preventiva. En este sentido, el acceso a la informacién y a las

administraciones preventivas ayudaria a tener una organizacién familiar.

Ponce y Rios (2023) encontraron que el grado de informacién sobre técnicas profilacticas
muestra que el 73,33% (n=44) de los jévenes estudiados tiene informacion estdndar, mientras que
el 16,67% (n=10) tiene un nivel significativo. ademds, el 10% (n=6) tiene un bajo grado de
informacion sobre estrategias profilacticas. Asimismo, Indecopi (2021) detallé que las instancias
de embarazo se expandieron 0,2%, siendo la mds continuada en adolescentes y jovenes retratadas
por tener un grado de escolaridad esencial que resultaron ser mamds o quedaron embarazadas.
Otros estudios afirman que el poder de las mujeres embarazadas de secundaria se compara con el

de los estratos econdmicos bajos.

Lo anterior, conduce a la necesidad de un asesoramiento a los adolescentes en el Aambito de
su salud sexual, para que asi puedan conocer cudnto saben sobre los tipos de métodos
anticonceptivos y riesgo del embarazo. Asi mismo, orientar y explicar sobre las causas de la no
utilizacién de dichos métodos, que, ademds, eso le puede repercutir en su salud a lo largo de su
vida, tomando en cuenta que actualmente, se puede evidenciar en los adolescentes que desde
edades muy tempranas tienen un interés en la salud sexual, algunos con inicio precoz que no saben
o tienen informacién escasa y no correcta sobre los tipos de métodos anticonceptivos; otros saben
sobre estos, pero no los usan, ya sea por motivos personales u otros no conocen el uso correcto de

estos.

Si bien, se sabe que la educacion sexual deberia ser esencial e importante en los estudiantes,
actualmente, se evidencia que éstos no cuentan con el conocimiento necesario, asimismo, por ello
suelen buscar informacién por sus propios medios. En ese mismo orden de ideas, se ha logrado

evidenciar, que en los colegios se menciona sobre este tema, pero no le dan el tiempo, ni la



importancia necesaria que esto requiere, para que asi los adolescentes tengan en cuenta la
utilizacién de estos métodos al iniciar su vida sexual, lo que conlleva a la pregunta ;Cudl es el
nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos en adolescentes de secundaria de la

Institucién Educativa publica N°0026 Aichi Nagoya octubre 2019?

1.2 Antecedentes

Nacionales

Torres y Vela (2023), el objetivo fue decidir el grado de informacion sobre técnicas profildcticas
en jovenes de las Organizaciones Instructivas Sefiorio el Salvador y Coronel Pedro Portillo,
Pucallpa - 2022. Exploracion fascinante transversal, plan no experimental. Se aplic6 una encuesta
a 330 jévenes de las dos orientaciones sexuales de primero a quinto grado de escuela optativa con
edades comprendidas entre 11 y 19 afios. La informacioén tipica sobre Macintosh gané en las dos
fundaciones con un 32,7%. Ademas, en ambas L.E introdujeron informaciéon normal, aunque en
diversos grados, en Manor el Salvador el primer afio de escuela optativa con un 18,2% y en la LE
Coronel Pedro Portillo el segundo afio de escuela auxiliar con un 15,8 %. Por otra parte, ambos L.LE
involucraron a la escuela como fuente de datos. En cuanto a Macintosh de frontera, gan6 la
informacion media, 44,8% en Estate el Salvador y 42,4% en Coronel Pedro Portillo. Ademas, la
informacion normal sobre Macintosh hormonal gan6 con 46.7% en Sefiorio el Salvador y 43.6%
en Coronel Pedro Portillo. Sin embargo, en lo que respecta a Macintosh regular dieron baja
informacion el 53.3% (Estate el Salvador) y el 44.2% (Coronel Pedro Portillo), por dltimo, el
50.3% (Manor el Salvador) y el 52.7% (Coronel Pedro Portillo) de los jovenes presentados. poca

informacion sobre la anticoncepcion de crisis.



Mego y Varas (2022), esperaban determinar el grado de informacién y préctica sobre estrategias
profilacticas en adolescentes de una organizacion educativa, Bagua Grande-2021. Es una revisién
fundamental, no exploratoria, transversal, atractiva y correlacional, que tiene en cuenta una
poblacién de ejemplo de 120 jévenes. Para la recoleccion de informacidn se utilizé la estrategia
de estudio mediante la aplicaciéon de dos instrumentos: Encuesta para cuantificar el grado de
informacion sobre técnicas profilacticas en adolescentes y Escala Likert para medir trabajos con
respecto a técnicas preventivas en jovenes. Los resultados fueron: Respecto al grado de
informacion sobre técnicas profildcticas, el 79,2% de los jovenes obtuvo un nivel medio, el 17,5%
tuvo un nivel significativo; mientras que el 3,3% tuvo un nivel bajo. En la variable précticas, el
93,3% de los jovenes obtuvo un nivel positivo, mientras que el 6,7% tuvo un nivel problematico.
Se razona que no existe gran conexion entre informacion y précticas sobre técnicas profildcticas

en adolescentes de un establecimiento educativo de Bagua Grande.

Pérez (2020), esperaba determinar la relacion entre el grado de informacion y perspectivas
hacia la utilizacion de técnicas preventivas en jovenes del Establecimiento Instructivo 81971
Alfonso Ugarte, Sausal La Libertad 2020. La filosofia del examen estuvo en un nivel claro
correlacional. Asimismo, el plan fue ilustrativo - correlacional - cruzado con un ejemplo de 70
suplentes. Se aplic6 una encuesta para cuantificar la variable grado de informacion y una escala
Likert para calibrar las variables mentalidades. Los resultados obtenidos, en la variable grado de
informacion, fueron que el 10,0% se situd en el nivel Significativo, mientras que el 87,1% se situd
en el nivel medio y el 2,9% se situd en el nivel bajo. En la variable perspectivas se obtuvo que el
100 por ciento del ejemplo tenia una mentalidad positiva. En la prueba Rho de Spearman el
coeficiente de conexion fue de 0,060; con un significado de 0,621; es decir, mas destacable que

0,05 (p>0,05); Por tanto, se reconoce la especulacion invélida y se descarta la teoria de la
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exploracidén. Es decir, no existe una conexién inmediata y critica entre el grado de informacién y
mentalidades en los adolescentes del Establecimiento Instructivo 81971 Alfonso Ugarte, Sausal

La Libertad 2020.

Diaz (2020) tuvo como objetivo general decidir la informacién sobre técnicas preventivas
en adolescentes de cuarto y quinto afio de escuela optativa de la JEC Por ejemplo “Jos¢ Galvez -
Huacapampa” Celendin - Cajamarca 2020. La presente revision tuvo una metodologia cuantitativa
y un plan exploratorio transversal. La poblacion estuvo conformada por 40 estudiantes menores
de cuarto y quinto afio de la escuela auxiliar, la estrategia utilizada fue el resumen y el instrumento
fue: Informacién sobre técnicas profilacticas en adolescentes. Los resultados mostraron que la
informacion que tienen los adolescentes sobre estrategias profildcticas presentd un nivel de 82,5%
suficiente y 17,5% insuficiente. En cuanto a la falta de informacion sobre las estrategias de
profilaxis hormonal, se comprob6 que el indice més elevado fue el 67,5 % con mucha informacion
y el 32,5 % eran ignorantes, las técnicas preventivas de obstaculos presentaron un nivel del 65 %
con mucha informacién y el 35 % estaban desinformados, dentro de las estrategias preventivas
normales, el 52,5% de los jovenes tienen mucha informacion y el 47,5% estan desinformados, las
técnicas profilacticas cuidadosas presentan la tasa mas elevada, el 70% con mucha informacion y
el 30% son ignorantes. Posteriormente, se presumi6 que el ejemplo de la presente revision tiene

informacion satisfactoria sobre estrategias preventivas.

Meza, (2019) determiné el grado de informacién y disposicion sobre técnicas preventivas
en adolescentes de la I.LE José Abelardo Quifiones Castilla-Piura, durante el periodo 2018. En esta
revision se utiliz6 un examen cuantitativo y esclarecedor, con una poblaciéon ejemplo de 215
adolescentes. De igual forma, a través de la revision se les aplicé un instrumento de informacion.

Los resultados que aparecen en la informacién mundial sobre técnicas profildcticas, el 59,07% de
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los adolescentes tienen un nivel normal, ademds, el 38,14% tienen un nivel desafortunado y solo
el 2,79% un nivel aceptable. En cuanto al comportamiento, se obtuvo que el 97,21% de los
encuestados presentan una gran disposicion. Dentro de las cualidades sexuales, el 63,26% de los
jovenes no tiene amado y el 70,70% no ha iniciado una vida sexual funcional, los periodos mas
generalizados de la relacién coital primaria son los 15-19 afos con un 21,86%. Segtn lo indicado
por la orientacion sexual de los jovenes, el 97,67% son heterosexuales. Por lo tanto, se razona que

los jovenes introdujeron un grado normal de informacion mundial (59.07).

Internacionales

Garcia y Sudrez (2023), El objetivo fue decidir el grado de informacidn y utilizacion de estrategias
profil4cticas, la exploracion tuvo una metodologia cuantitativa, no exploratoria, de plan expresivo,
con una metodologia de campo, transversal. El ejemplo fueron 919 estudiantes de primero y
segundo de secundaria matriculados para el periodo lectivo 2019-2021, a quienes se dirigieron
evaluaciones durante las mediaciones educativas posteriores a la obtencién del consentimiento
informado de los agentes. Como resultado significativo se obtuvo que el 39.49% inici6 su actividad
sexual entre los 13 y 16 afios de edad, se evidencié que la mayoria de los estudiantes conocian
estrategias preventivas con un 68%, comparable a la utilizacién de alguna estrategia profilactica. ,
los més destacados Algunos expresaron antes de hacer los estudios que el 57% tenia informacion
y después el 79%); Por otra parte, en cuanto a los elementos de informacion y utilizacién del
condén masculino y femenino, el 68% conocia el condén masculino, solo el 45% conocia el
condon femenino, y en cuanto a utilizarlo, el 68% sabia utilizarlo y el 60% apenas tenia
conocimientos. Informacién sobre el uso del condén. En el sexo femenino, la estrategia utilizada
en la principal relacion sexual fue el condén con un 7% y actualmente un 19%, es la técnica mas

utilizada, la fuente de datos sobre sexualidad fueron los tutores con un 31% seguido de la web con
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un 24%, presume que siempre que estos jévenes puedan sufrir embarazos improvisados o contraer
alguna enfermedad comunicada fisicamente debido a la falta de informacién, a una visién

desafortunada del azar y a la incapacidad de utilizar adecuadamente las técnicas profilacticas.

Casey et. al. (2020) Su objetivo de este trabajo fue analizar el uso de anticonceptivos entre
adolescentes y mujeres jovenes en Kivu del Norte y del Sur, Republica Democratica del Congo,
presentaron un método de corte transversal, tipo bdsico, cuantitativo. Usando probabilidad
proporcional del tamaiio de la muestra, en este sentido, se seleccionaron 25 conglomerados en cada
zona de salud. Las caracteristicas sociodemograficas se estratificaron por grupo de edad y se
informaron con intervalos de confianza (IC) del 95%. Se utilizaron pruebas de chi-cuadrado;
variables categdricas y fr medias para describir y comparar los resultados entre grupos de
edad; estos se informan con 95% CI yp-valores. Asimismo, las observaciones con datos faltantes
para variables especificas se excluyeron del andlisis de esas variables; los datos faltantes son <1%
para todas las variables excepto la duracion del desplazamiento actual y el momento de la dltima
actividad sexual 1,2% de la base ponderada. Las medidas de resultado primarias fueron el uso
actual de anticonceptivos modernos y el uso actual de un anticonceptivo reversible de accion
prolongada. Concluyeron que este estudio es uno de los pocos que describe el conocimiento y el
uso de anticonceptivos entre las adolescentes y las mujeres jovenes en un entorno humanitario

donde los servicios anticonceptivos estdn disponibles.

Pérez y Sanchez (2020), decidié el grado de informacién y utilizaciéon de técnicas
preventivas por parte de los jévenes de las regiones rusticas. La técnica fue una revision perspicaz
de corte transversal, estudiando a jovenes entre 15-19 afios de los dos géneros, que acudian a un
lugar ristico de bienestar, el 70% sin vida sexual y el 30% que habian iniciado proactivamente su

vida sexual. Se utilizé una encuesta autodirigida que incluyé factores sociodemograficos, socio
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instructivos y la utilizacién de estrategias preventivas. Los resultados fueron que el grado de
informacion fue medio en un 38% y bajo en un 31%. El preservativo fue la técnica profilactica
mads utilizada (88%) y la mds conocida. E148,7%, 30% y 29,7% de los jévenes de 15, 16 y 17 afios
por separado tienen informacién baja. La informacién aumenta con la edad; es "medio y alto" en
48,7% y 86,6% alos 15 y 19 afos, por separado. Se ve que cuanto mds destacada es la informacion,
mads destacada es la utilizacién de estrategias profilacticas. Presume que se requieren mds datos
sobre la legitima utilizacion de técnicas profilacticas en la escuela y en la familia a nivel de pais
antes del inicio de la vida sexual, para prevenir enfermedades fisicamente transmitidas y

embarazos no deseados.

Arisukwu et al. (2020). Su objetivo era analizar la informaciéon y la vision de la
anticoncepcion de crisis entre los jovenes de las escuelas mixtas y opcionales para sefioritas. La
revision utilizo estrategias combinadas para analizar los datos y la impresion de la anticoncepcion
de crisis entre las mujeres jOvenes adultas en el estado de Imo, Nigeria. Se utilizaron
procedimientos de examen irregulares directos y deliberados para elegir a los encuestados de
escuelas elegidas a proposito en el estado de Imo. Solo el 14,5% de los encuestados tenia buena
informacion sobre los anticonceptivos de crisis a pesar de que el 52,8% del ejemplo los conocfa.
En las escuelas para sefioritas, el 19,4 % de las encuestadas tenia gran informacién sobre
anticoncepcion de crisis, en contraste, y €l 9,2 % de las encuestadas en escuelas mixtas que tenian
dicha informacion. Ademas, solo el 25% de los encuestados en general habia utilizado en algtin
momento anticonceptivos de crisis. Todos los encuestados sabian que la anticoncepcion de crisis
podria causar esterilidad femenina. Las escuelas tenian una impresién practicamente comparativa
de la anticoncepcion de crisis. En este sentido, se sugiere la instruccion sexual, explicitamente para

cada orientacion.
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Agyemang et al. (2019). Su objetivo general es comprender el alcance y los factores
relacionados que afectan el uso preventivo juvenil en el drea de Atwima Kwanwoma, Ghana. La
estrategia para este estudio utiliz6 un plan de revisién transversal cautivador y 16gico. Utilizando
una encuesta organizada, se recopild informacién de un ejemplo irregular de 200 adolescentes
fisicamente dindmicos; de 16 a 19 afios por un tiempo de 90 dias; Junio a septiembre de 2017. La
encuesta adquirié informacién sobre los atributos sociodemogréficos de las encuestadas, su
percepcion y discernimiento, la utilizaciéon de anticonceptivos y las variables que impactan su
utilizacion de anticonceptivos. La informacion se examind utilizando la variante de programacion
STATA 12.1. Los resultados mostraron que el 95% de los encuestados mostré alguna informacion
sobre los anticonceptivos, sin embargo, esta alta informacién no se tradujo en su uso ya que la tasa
de frecuencia fue del 18%. El preservativo fue el profilactico mas utilizado (33%) y los resultados
de los anticonceptivos fueron vistos como la principal justificacion para no utilizarlos (53,66%).
Se considero que el estado conyugal y los miembros que permanecian con los dos tutores estaban
relacionados con el uso profilactico con valores de p de 0,023 y 0,002 individualmente. Los fines
fueron que, dado que no se garantiza que la informacién preventiva se convierta en utilizacion, se
espera que mds estudios (subjetivos) comprendan la razén por la cual niveles elevados de

informacion no se relacionan con ejemplos de alto uso.

1.3 Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos en adolescentes de la

institucion educativa “N°0026 Aichi Nagoya”, 2019.
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1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos de barrera en los

adolescentes de la institucion educativa “N°0026 Aichi Nagoya”.

e Identificar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos hormonales en los

adolescentes de la institucién educativa “N°0026 Aichi Nagoya”.

e Identificar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos naturales en los

adolescentes de la institucion educativa “N°0026 Aichi Nagoya”.

1.4 Justificacion
La investigacion se realizo con el firme propdsito de determinar el nivel de informacion
que tienen los jovenes acerca de los métodos anticonceptivos y por medio del estudio ampliar el
material bibliogrifico para futuras investigacion, a pesar de que los hechos realmente confirman
que gran parte de las causas de los embarazos juveniles se deben a la poca o errénea informacion
sobre los tipos 0 usos de técnicas preventivas y toma de decisiones hacia el inicio de su vida sexual,
por lo que numerosas adolescentes inician su vida sexual a temprana edad con malas informacion

o deficiente.

La justificaciéon metodolégica es el proceso mediante el cual se explica la elecciéon de un
método especifico para llevar a cabo una investigacion o proyecto (Carrasco, 2015). Este estudio
depende de la contrastacién de la hip6tesis de investigacion, hacer crecer los datos e investigar los
temas de actualidad. Ademads, esto incluye la capacidad de identificar y entender cémo se usan
correctamente los diferentes métodos, asi como su eficacia y posibles efectos secundarios. Un buen
nivel de conocimiento sobre anticoncepcion es importante para tomar decisiones informadas y

responsables acerca de la salud sexual y reproductiva.
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Asimismo, como una justificacion practica ante la realidad se esperan respuestas a un
problema sentido, por lo que el interés del cientifico extiende las respuestas, por ejemplo,
coadyuvar a abordar cuestiones explicitas que atentan contra el funcionamiento legitimo de las
asociaciones empresariales en el &mbito publico o luego de nuevo privado (Valderrama, 2015). La
revision actual del nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos en adolescentes se
refiere a la comprension que tienen los jovenes en cuanto a las diferentes opciones para prevenir

embarazos no deseados y enfermedades de transmision sexual.
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Il. MARCO TEORICO
2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion

Teoria del conocimiento

Como lo indica Moncada, (2019) hicieron referencia a:

Es una parte del razonamiento, centrada en la investigacién de la informacién humana.
Dependiendo del punto de vista académico particular, este término puede pensarse como
inseparable de la epistemologia, comprometida con la investigacion de la idea de
informacioén, su punto de partida y sus puntos de corte. Es donde se expresa que el estado
de saber estd dado por los continuos cambios que ha introducido la especie. De esta forma,
la informacién es trabajada por el sujeto, o conjunto de sujetos, para ajustarse a su
circunstancia actual con procesos cumplidos en varios niveles naturales, psiquicos o

sociales y su dltima organizacién ocurre justamente en el cambio de las partes anteriores

(p-82).

Variable Conocimiento sobre los métodos anticonceptivos

Covarrubias et al. (2016) llam¢ la atencidén sobre:

La utilizacién de técnicas preventivas por parte de las mujeres estd ligada, entre otros elementos,
a formas de comportarse sexual y conceptivamente, discernimientos sobre anticoncepcion,
edad, nivel educativo y econdmico. Las técnicas profilacticas son aquellas que se utilizan
para prevenir el limite conceptual de una persona o una pareja con normalidad o para
siempre. La anticoncepcion se considera pertinente en la medida en que ayude a las

personas a participar en una vida sexual y conceptual plena, a través de "la lucha contra los
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embarazos espontdneos y de alto riesgo, la disminucidn del riesgo de mortalidad perinatal,

la extraccion del feto y las enfermedades de transmision sexual". (pag. 35).

En lo que a ellos les importa, Gémez y Durdn (2017) comunicaron:

Hay pruebas de que los adolescentes estdn familiarizados con las estrategias preventivas,
pero también se sabe y se describe que existe una brecha entre la informacién sobre estas
técnicas y su uso. Esto también es mediado por el costo y la accesibilidad de los
anticonceptivos, sin perjuicio de que entre la poblacién adulta joven pueda existir un deseo

inconsciente de embarazo (p.237).

Adolescencia

En 2016, la OMS establece un rango de edad para pensar en una persona como menor de 10 a
19 afios; Ademas, en cuanto a la mejora de la persona, esta etapa alucinante es importante porque
potencia el progreso social e individual de la persona. El juvenil busca oportunidad,
incorpordndose a nuevos circulos de companerismo, independencia en la navegacion, segun el

avance de su caracter.

El estandar de bienestar especializado para servicios médicos juveniles de largo alcance (2019),
hace referencia a que el tiempo normal de los jovenes esté en el rango de 12 y 17 afios, 11 meses
y 29 dias, y sus condiciones médicas se consideran las mds significativos a nivel publico son:

embarazo espontianeo, enfermedades de transmision sexual, HIV-Helps.

Segun Sanchez, Davila y Ponce, (2015) mostraron:

Es el marco de tiempo de progreso entre la juventud y la edad adulta. El modo de

comportarse sexual y regenerativo de los jovenes esta relatado por su clima sociocultural y
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su vision de psico-plena de sentimiento de prosperidad, lo que trae a colacién exigencias y
cuestiones con respecto a su sexualidad. La forma en que se responda a estas consultas y se

satisfagan sus necesidades decidird su bienestar sexual y regenerativo (p.36).

Para Gémez y Durdn, (2017), refirieron que,

Cubre en algin lugar en el rango de 10 y 19 afios. Para el pleno desarrollo de los jévenes
es fundamental que se acerquen al bienestar y la prosperidad, asi como a la instruccion, la
equidad, los negocios y el interés social con el apoyo de la familia y el territorio. Hoy es
factible constatar que los jovenes se encuentran indefensos ante el abuso del licor, el
tabaquismo, el consumo crénico de drogas y el salvajismo; ademads, dados los peligros
relacionados con el bienestar sexual y conceptivo, ya que pueden contraer contaminaciones
transmitidas fisicamente y tener embarazos no deseados. A pesar de que el bienestar juvenil
es un componente vital para el progreso social, econdmico y politico de cada una de las
naciones y regiones de las Américas, cominmente las necesidades y libertades de esta
poblacién son excluidas de las estrategias publicas, ya que no experimentan muchas

enfermedades peligrosas (p.237)

El conocimiento

Tal como lo indican Pérez y Sénchez, (2020):

Es la actividad y el impacto de conocer, o al menos, de obtener datos importantes para
descifrar la realidad a través de la razon, la comprension y la intuicién. El inicio temprano
de las relaciones sexuales, los datos inadecuados, la no utilizacién de estrategias
preventivas, el bajo nivel econdmico y el hecho de ser nifia de madre adulta joven, las

inclinan a retomar el modelo de embarazo juvenil. De la misma manera, la informacién
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provoca un ciclo mental que se crea a medida que obtenemos mas datos, ya sea antes de la

experiencia (p.509).

En 2016, Mario Bunge plantea que la informacion es un conjunto de pensamientos, ideas,
explicaciones transmisibles que pueden ser claras, exactas, solicitadas, dudosas y errdneas,
agrupandola en: Informacién Légica razonable, cientifica, precisa, incuestionable a través de la

experiencia. La informacién indecente no es clara, esta fuera de lugar restringida por la percepcion.
Manuel Kant (2017) en su “Hipotesis de la informacion”, alude a que

Todavia en el aire por instinto sensible e ideas, reconociendo dos tipos de informacion:
informacion anterior o no adulterada que se crea antes de la experiencia e informacion
observacional creada después de la experiencia. Por todo ello, se suele considerar que la
informacion es la obtencion de ideas, de un cimulo de pensamientos, y es fundamental
considerar que se obtiene mediante una formacion formal y casual, o al menos, la
informacion la tenemos en su conjunto, que puede ser oscuro o erroneo pero que se vuelve
objetivo u obvio a través de la experiencia, a través de medios formales o casuales a través

de la actividad académica.

Métodos anticonceptivos

MINSA (2018) mencioné que:

Las técnicas profildcticas previenen un posible embarazo espontdneo. Estas técnicas pueden
utilizarse durante el tiempo que sea posible una reproduccion. Debido a la reaccion de cada
persona ante el uso de medicamentos, estos deben ser recomendados por un experto clinico.

Para conseguir una gran viabilidad de cualquier técnica preventiva, se debe utilizar de forma
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adecuada, conocer las posibles causas que pueden influir en ella y qué hacer en caso de que

se produzca cualquier problema o efecto secundario.

Clasificacion de los Métodos Anticonceptivos

La clasificacion es:

-Métodos Naturales: Técnica programada o contencién intermitente, fluidos corporales.

cervical (Billings), temperatura basal, sitotérmica, coito interrumpido.

-Métodos de Barrera: Condones, Estomagos, Espermicidas.

-Métodos Anticonceptivos Hormonales.

-Concepcion intrauterina (DIU)

-Esterilizacion Quirtrgica: Vasectomia y ligamento de trompas.

a) Tipos de métodos anticonceptivos

La variedad de estrategias profilacticas hace que sea viable para las personas adaptarse segin
sus cualidades especificas; Es decir, existen diferentes opciones que se pueden pensar a partir
de las técnicas mostradas por el experto. Segun indica el Servicio de Bienestar (MINSA), las

técnicas profildcticas se delegan:

-Método del ritmo, Ogino-Knaus, Periodo o horario: Estrategia profilactica utilizada
pensando en el ciclo mensual estdndar. De esta forma se debe tener cuidado con cualquier

componente que pueda ralentizar dicho ciclo:
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e Estrategia de ovulacion o fluido cervical (Billings): Consiste en reconocer las
caracteristicas del fluido cervical, por lo que se requiere informaciéon importante al

respecto, sin perjuicio del interés de distinguir detalles explicitos.

e Sexo interrumpido: Es una prictica de gran alcance, no debe considerarse como una
auténtica técnica profildctica. Consiste en interferir con las relaciones sexuales un segundo
ante del alta. Presenta un alto ritmo de decepcidn por predescarga, interferencias tardias, y
se debe considerar que el liquido predescargado podria contener espermatozoides tratantes
y microorganismos patdgenos. Productividad: es baja, bombea mucho ya que antes del alta
hay una emanacion de liquido de los o6rganos de Cowper que podria contener

espermatozoides, por lo que podria ocurrir el embarazo.

e Estrategia de temperatura basal: Consiste en establecer una conexion entre el nivel de calor
interno y el ciclo femenino, sustentada en que, en el periodo rico, la temperatura serd en
general alta, disminuyendo en el periodo no prolifico. El ciclo requiere mantener los
valores de temperatura en diagramas, lo que puede provocar rebeldia por la minuciosidad

o cuidado requerido.

e [Estrategias de obstdculos. Estrategia mds utilizada en jévenes u otros usuarios, en algunos
casos puede haber algunos efectos perturbadores, son rapidamente eficaces, tienen un
menor coste y estdn al alcance de todos. Entre ellos, se piensa en el preservativo masculino

y femenino:

e (Condon masculino o preservativo: tiene la capacidad de impedir la entrada de
espermatozoides en la vagina de la mujer, funda que se coloca sobre el pene erecto del

hombre antes de la manifestacion coital, selectiva de un solo uso.
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e El condén femenino: Compuesto por dos anillos adaptables fabricados en funda de plastico
de poliuretano con un extremo cerrado y el otro abierto, para facilitar la inclusién y fijacion
del condén dentro de la vagina. Crea una obstruccién para evitar que los espermatozoides

se encuentren con el évulo.

Métodos anticonceptivos quimicos.

e Espermicidas: Son sustancias compuestas como O6vulos, tabletas vaginales, cremas,
mermeladas, geles y espumas que modifican la portabilidad o destruyen los

espermatozoides.

Anticonceptivos orales.

e Anticonceptivos orales consolidados (AOC): normalmente conocidos como "pildoras", se
componen de esteroides, un estrégeno y un progestigeno, que son sustancias quimicas no
regulares disefiadas que provocan un estado farmacoldgico no fisiolégico. La organizacion
es por 21-24 dias, el comprimido principal se debe requerir entre el primer y quinto dia del
periodo. Se debe necesitar una tableta con regularidad, y el resto entre un compartimento

o0 caja y otro depende del tipo de preparacion (21, 22 o 28 pildoras).

e Anticoncepcion oral de crisis: La capacidad del PDS es prevenir un embarazo no deseado
y se regula después de una manifestacion coital. La idoneidad del PDS no es absoluta, s6lo
protege contra relaciones sexuales extremadamente tardias. No protege contra
contaminaciones comunicadas fisicamente. Se requiere en 72 horas o menos. Su actividad
actia impidiendo la llegada de un 6vulo desde los ovarios o impidiendo el tratamiento por

parte de los espermatozoides.
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Inyectables.

e Inyectables de progestina sola. Ampolla intramuscular de organizacién trimestral que
contiene Unicamente progestdgenos, su componente de actividad es dificultar la ovulacién
y provocar cambios en el liquido cervical que impiden el ingreso de los espermatozoides

al utero.

e Inyectable combinado: Los inyectables consolidados contienen el quimico estrégeno de
accion corta y el progestageno de accidn prolongada. Se controla por via intramuscular una
vez al mes. Su herramienta de accidn es restringir la ovulacién mensual y espesar el liquido

cervical, lo que dificulta la entrada de espermatozoides al ttero.

e Insertos: profildctico como un pequefo, barra exigua del tamafio de una cerilla que
descarga sustancias quimicas en el cuerpo que previenen el embarazo, monovarilla de
adicién subdérmica entre el primer y quinto dia del ciclo femenino y que coloca un experto

en bienestar especial con tres afios de experiencia. seguridad preventiva

e Dispositivos intrauterinos (DIU): La T de cobre es una pieza de polietileno moldeada en T
recubierta con un alambre de cobre que contiene un alto poder destructivo para los
espermatozoides impidiendo que los espermatozoides lleguen al 6vulo. Profundamente
potente durante un periodo de tiempo considerable, se coloca en el lote intrauterino de la
mujer con un hilo que se extiende desde la base del paquete a través del canal cervical y

hasta el punto m4s alto de la vagina.

Anticoncepcion quirdrgica voluntaria

e Anticoncepcion femenina cuidadosa y deliberada: La desinfeccion femenina es el

impedimento de las trompas de Falopio, esto impide que los 16 évulos lleguen al dtero. Un
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método muy duradero para prevenir el embarazo en las mujeres, el método se lleva a cabo

mediante un procedimiento menor.

Anticoncepcién voluntaria masculina: Técnica profildctica cuidadosa que consiste en la
separacion (vasectomia) y ligadura de los conductos deferentes a nivel del escroto para
impedir la entrada de espermatozoides, haciéndoles perder para siempre su capacidad de
tener hijos. Una vez realizada la vasectomia, el liquido que se extrae en la secrecion
(semen) conserva su apariencia tipica y sus atributos equivalentes, sin embargo no contiene
espermatozoides y no influye en las génadas ni en el desarrollo de sustancias quimicas, por
lo que no influye en la capacidad de criar. , ni impide las relaciones sexuales ni su

satisfaccion

Practicas sexuales y el uso de métodos anticonceptivos

De acuerdo con Covarrubias, et. al. (2016) indicaron:

Generalmente, las practicas sexuales y regenerativas que incorporan la utilizacién
de técnicas profildcticas estdn conectadas con cualidades especificas y précticas
aceptadas; Estdn intercedidos por la orientacion, las relaciones de poder, los
ejemplos estrictos y sociales y por el entorno social y financiero. En el caso de los
hombres, el desarrollo y el encuentro de la virilidad conducen a la propagacién de
ejemplos habituales como el inicio sexual temprano, numerosos complices sexuales
o el mantenimiento de comportamientos sexuales coercitivos. En el caso de las
mujeres, la actividad de su sexualidad se retrata por la latencia y la propagacién de
comportamientos que dificultan la libre decision y la dificultad para organizar el

uso de estrategias que evitan un embarazo espontdneo (p.35).
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e Métodos tradicionales

El embarazo se previene evitando relaciones sexuales sin proteccion durante el primer dia
fértil posible y el ultimo dia fértil posible, ya sea rechazando o usando condén. Cabe
destacar que la relacion sexual principal se inicia a edades cada vez mds tempranas, lo que
provoca una falta de gestion de la sexualidad. Ademds, los adolescentes tienen pocas
habilidades relacionales, lo que dificulta el regateo con la pareja en circunstancias

relacionadas. con las relaciones sexuales y la utilizacion de estrategias preventivas (p.36).

e Importancia del conocimiento de métodos anticonceptivos

Asi, Contreras, Ibarra, Casas, Camacho y Velasco (2020) referenciaron:

Se debe prestar especial atencion a la seguridad, adecuacién y duracién del seguro
profildctico de cada una de las técnicas, asi como a sus atributos, tipo de finalidad,
requisitos de verificacidon e inversién y responsabilidad de los clientes, para lograr la
viabilidad de la estrategia. elegido Estas actividades pretenden crear en los jovenes la
informacién importante para conseguir en ellos las formas vitales de comportarse para
participar en su sexualidad. La informacion es normal para la persona y su veracidad se

hace evidente cuando se piensa en el ser humano (p.72).

La conducta humana

De acuerdo con Contreras, Ibarra, Casas, Camacho y Velasco (2020) expresaron:

Esta conducta es deliberada atin en el aire por el objetivo de conducta, que asi se desarrolla

a partir de las mentalidades sociales vigentes en torno al individuo, los estdndares
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abstractos que tiene y su aparente control de conducta. Esta conducta se puede distinguir
en las diversas condiciones en las que el individuo se desempefia dia a dia en el dmbito del
bienestar, suponiendo que las formas de comportarse sean las adecuadas que le permitan a
la persona. tener una condicién de prosperidad fisica, mental y social. Por ejemplo, al igual
que la sexualidad, tener una forma adecuada de comportarse permite tener bienestar sexual.
Esta condicion de prosperidad requiere tener una manera positiva y deferente de afrontar
la sexualidad para apreciar encuentros sexuales placenteros y seguros, aprovechando al

maximo tus privilegios sexuales (p.72).

Definicion de términos basicos

e Juvenil: Joven que ha comenzado la pubertad pero que atn no se ha convertido en

adulto.

e Anticonceptivos: Es algin método, medicamento o artilugio que se utiliza para prevenir

el embarazo.

e Apertura: Es el nivel de inclinacion que permite que cualquier elemento sea utilizado por
todo el publico, visitar un lugar o acceder a una ayuda, sin importar sus capacidades

especializadas, mentales o reales.

e Administraciones de bienestar: Son aquellas ventajas que otorgan los servicios médicos.
Se podria decir que la explicacion de estas gestiones es un marco de consideracion dirigido a

mantenerse al dia, restablecer y promover el bienestar de las personas.

e Nivel: Se realiza una disposicion coordinada de informacion manejada que comprende
un mensaje que impacta fundamentalmente en el estado de la informacion respecto del asunto

o marco que recibe dicho mensaje.
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e Informacion: Es la actividad y el impacto del conocimiento.

e Técnicas Profilacticas: Se utilizan para evitar el embarazo por tener relaciones sexuales.

e Sexualidad: Es la disposicion de ejercicios y modos de comportarse relacionados con el

gozo sexual.

e Nucleo familiar: Se refiere a un origen vanguardista de la familia restringido al vinculo.

e Instruccion sexual: un ciclo cuenta con un plan educativo para sacar a la luz cuestiones

de la parte mental, familiar, fisica y social de la sexualidad.

e Minimalismo: Es la ausencia de cooperacion en ventajas y bienes amigos, en la

organizacion de las decisiones sociales, sus conjuntos necesitan una reconciliacion interna.



29

II. METODO
3.1 Tipo de investigacion

3.1.1 Nivel descriptivo

La exploracion actual es clara, segtn el creador Ramos (2015): El nivel distinto busca retratar,
descubrir, representar, presentar o reconocer partes de una variable especifica, por ejemplo,
expresar como tasas la cantidad de integrantes que presentan la marca. de interés en la revision, la
puntuacion tipica de una prueba realizada por un grupo humano, la cantidad de personas que
consumen un articulo especifico, la frecuencia de veces que un individuo presiona un botén en una

tarea de PC (por ejemplo, 12).

3.1.2. Tipo basica

Segtn Valderrama (2015) afirmé que:

La investigacion de tipo esencial también se denomina examen hipotético, no adulterado o clave.
Esta previsto proporcionar un conjunto coordinado de informacién légica y no se garantiza que
produzca efectos secundarios de un uso rdpido y practico. Se preocupa por recoger datos de la
realidad para mejorar informacién légica hipotética, enfocada a la divulgacién de normas y

regulaciones (p. 164).

3.1.3. Enfoque cuantitativo

Segun Frances, et. al. (2016) refirieron que:

La exploracion actual es de tipo fundamental, en este sentido se pretende dar informacién l6gica
que beneficie exdmenes futuros, es mas, se busca recopilar datos que en este momento se muestran

de manera justa en informacidn sobre estrategias profilacticas en los jovenes.
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La metodologia cuantitativa busca la representaciéon mds fiable de lo que ocurre en la realidad
amiga. Para ello, se necesitan estrategias mensurables, en particular la visién general y la
investigacién factica de informacién opcional. Busca la estimacién objetiva de factores que,

interrelacionados, representaran el trabajo social (p.56).

Esta exploracion se describe en una clara metodologia cuantitativa transversal, la informacion se

recopilard en un solo segundo y en un solo momento.

3.2 Ambito temporal y espacial

Este estudio se realiz6 el mes de noviembre del 2021 en la LLE. publica N°0026 Aichi Nagoya

en el distrito de Ate.

3.3 Variable, Operacionalizacion

3.3.1. Variable: Nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos

Definicion conceptual

Segun Covarrubias et al. (2016) sefialaron:

El grado de informacion sobre estas técnicas es fundamental para que todo tipo de personas
dispongan de datos claros y exactos sobre su actividad, viabilidad y posibles efectos secundarios.
En este sentido, querran elegir la estrategia que mejor se adapte a sus necesidades e inclinaciones.
Es fundamental tener en cuenta que existen otros métodos profildcticos menos comunes, como la
ligadura de trompas y la vasectomia, que son cirugias muy duraderas y se utilizan cuando se

necesita una buena organizacion familiar (p.37).

Definicion operacional
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La variable Grado de informacién sobre técnicas preventivas se estimard por los aspectos:

impedimento, estrategias profildcticas hormonales, periddicas y cuidadosas.

3.3.3 Operacionalizacion

(Ver en anexo 2)

3.4. Poblacion y muestra

3.4.1. Poblacion

De acuerdo con Arias, Villasis y Miranda (2016) refirieron que:

El pueblo de revisién es un conjunto de individuos, caracterizados, restringidos y abiertos, que
configurarén la referencia para la determinacion del ejemplo, y que cumple con una serie de reglas
predeterminadas. Es importante aclarar que, al hablar de la poblacién resefiada, el término no alude
s6lo a individuos, sino que también puede compararse con animales, ejemplos naturales, registros,
clinicas médicas, objetos, familias, asociaciones, etc.; Para la ultima opcion, puede ser mas

adecuado utilizar un término similar, como universo de revision (p.203).

La poblacién estaba compuesta por 100 estudiantes del quinto grado de la institucién educativa

publica N°0026 Aichi Nagoya.

3.4.2. Muestra

De acuerdo con Arias, Villasis y Miranda (2016) refirieron que:

La cantidad de personas que participan en la revision para cumplir los objetivos planteados. La
estimacion del ejemplo depende de la revision que se realizard, ya que cada ejemplo es tnico; Se

pueden tomar como pruebas individuos, criaturas, establecimientos, entre otros (p.205)
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Para el ejemplo se tomaron en cuenta a 45 estudiantes del quinto grado de la escuela optativa de

la .LE N°0026 Aichi Nagoya, que respondieron correctamente a la encuesta.

Criterios de Inclusion:

De acuerdo con Arias, Villasis y Miranda (2016) refirieron que:

Los estdndares de consideracion son las cualidades especificas que debe tener un tema u objeto de
estudio para que sea imprescindible para la exploracion. Estos atributos, entre otros, pueden ser:
edad, sexo, grado escolar, nivel econémico, tipo explicito de enfermedad, fase de la enfermedad y
estado conyugal. Ademds, cuando la poblacién es gente, es prudente mostrar el reconocimiento
inequivoco de su cooperacion mediante una carta de consentimiento informado y, en el caso de los

nifios, una carta de consentimiento (p.205).

Para este trabajo se incorporan adolescentes entre 15 a 17 afios que cursan el quinto grado de la

escuela publica N°0026 Aichi Nagoya, tanto femenino como masculino.

Criterios de Exclusion:

Como indica Arias, Villasis y Miranda (2016) expresaron que: Las reglas de prohibicion son las
circunstancias o cualidades que presentan los miembros y que pueden ajustar o alterar los

resultados, que posteriormente los hacen inelegibles para la revision (p.205).

Se excluyeron cuestionarios debido a que los padres o tutores no otorgaron el consentimiento
informado, alumnos que no asistieron el dia que se aplicé la encuesta, asimismo cuestionarios que

se encontraban incompletos y/o sin llenar
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3.5 Instrumento

Segtn Valderrama (2015) sefialé que:

Los instrumentos son el material que el cientifico utiliza para recopilar y almacenar datos. Pueden
ser estructuras, pruebas de informacién o escalas de comportamiento, como Likert, semantica y
Guttman; También pueden ser agendas, inventarios, cuadernos de campo, hojas de informacién de

bienestar (SDS), etc. (p.195).

El instrumento elaborado por el creador que dependié del instrumento de los creadores Davalos,
Rios y Ruiz, cuya exploracion presenté como titulo "nivel de informacién y perspectivas hacia la
utilizacion de estrategias preventivas en jovenes de la .LE Mariscal Oscar R. Benavides, Iquitos -
20157, instrumento que se modifico en esta tarea, utilizandolo para recolectar informacion, la cual
comprendié un conjunto de consultas sobre los factores a estimar, considerando las cuestiones de

examen introducidas.

La encuesta consta de 2 secciones: El segmento inicial son los datos generales de los datos.
La siguiente parte consta de 15 consultas, que se cierran con cuatro opciones sobre informacion
en adolescentes sobre estrategias profildcticas, que incluyen consultas sobre definicion, tipos y uso

correcto.

Cada pregunta se evalua teniendo en cuenta:

e Respuesta correcta: 1 punto

® Respuesta equivocada: 0 punto
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Para el manejo de la informacién obtenida se piensa en un alcance de 00 - 05 "informacién
insuficiente o baja", 06 - 10 "informacién moderada o media " y 11-15 se piensa en "informacién

suficiente o alta" teniendo al menos 00 y un limite de 15.

Validez y Confiabilidad:

Segin Hernandez, Ferndndez, y Baptista (2014) afirmaron que:

La legitimidad de un instrumento de estimacion se evalda sobre la base de una amplia gama de
pruebas. Cuantas més pruebas de la legitimidad del contenido, la legitimidad del modelo y la
legitimidad de la construccién tenga un instrumento de estimacion, més cerca estard de abordar

los factores que pretende cuantificar (p.204).

En este estudio de exploracidn se trat6 del juicio maestro realizado a expertos, cuyos compromisos
e ideas ayudaron a culminar el instrumento. Se considerd los resultados de siete expertos, los cuales
dieron los porcentajes de validez por cada uno de los indicadores (criterio) evaluados, el porcentaje
total de valoracion resulto ser el 81.6%. porcentaje mayor al 70%, por lo tanto, la aplicabilidad es

muy aceptable.

Para decidir la confiabilidad se aplicé la prueba piloto y la informacion se manej6 en SPSS v.25.
Se realiz6 una prueba piloto que consisti6 en la aplicacion del cuestionario de 15 items a un grupo
de 55 adolescentes con los criterios de inclusion y exclusion. Los datos obtenidos fueron
verificados mediante el alfa e Cronbach, El resultado obtenido indica que el alfa de Cronbach es
0,905, superior a 0,7 por lo cual el instrumento utilizado es fiable para ser utilizado en la

investigacion.
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3.6 Procedimientos

Para el procedimiento de datos, se sigui6 los siguientes pasos:

1. Se elabord y estructurd los instrumentos de recoleccion de datos.

2. Se envia solicitud de permiso al director de la I.LE para aplicar el cuestionario.

3. Se coordiné con los docentes la hoja de autorizacién de los padres de los alumnos.

4. Una vez autorizado por los padres se procede la aplicacién de cuestionario en las
fechas autorizadas.

5. Luego de ello se aplic6 todo el cuestionario a toda la poblacién de estudio.

6. Una vez recolectada los datos, se procedi6 a tabularla y codificarla en el programa
Excel 2017.

7. Luego se pas6 en el programa estadistico SPSS V25, para su posterior

procesamiento y andlisis de los resultados.

3.7 Analisis de datos

La investigacion de la informacion obtenida se complet6 utilizando conocimientos fascinantes para
distinguir los niveles de la variable y sus aspectos. La investigacion de la informacién de la tarea

se completara utilizando tablas y graficos mensurables utilizando el programa factico SPSS.

3.8 Consideraciones éticas

Este estudio de examen se redacté de conformidad con las disposiciones de los principios APA,
todos los datos proporcionados dentro de este proyecto de exploracion son validos y se obtuvieron
de fuentes confiables. Ademads, en su interior se encontrardn referidos todos los datos que se

agregaron al trabajo analitico, los cuales fueron tomados de articulos, libros y diferentes
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proposiciones, respetando la deferencia por la propiedad del escritor, asi como sus referencias
particulares. Asimismo, autoriza los estdndares establecidos en el examen y autenticidad del

analista.
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IV.  RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

Tabla de datos sociodemogréficos

Tabla 1
Datos sociodemogrdficos
Datos sociodemogréficos Frecuencia Porcentaje (%)
Edad
15 18 40.0%
16 15 33.3%
17 12 26.7%
Total 45 100 %
Sexo
Masculino 25 56%
Femenino 20 449
Total 45 100 %
Procedencia
Lima 19 42.2%
Provincia 24 53.3%
Extranjero 2 4.5%
Total 45 100 %

Fuente de informacion

Padres 9 20%
Amigos 10 22.2 %
Personal de salud 10 222 %
Escuela 5 11.1%
Internet 11 24.4%
Total 45 100%

De acuerdo con la tabla 1, se tiene que el 40% de los encuestados se encuentran en el rango

de edad de 15 afios, el 33.3% tienen 16 afios y el 26.7% entre 17 afios. Ademads, el 56% son del
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género masculino y el 44% son del género femenino. Asimismo, el 42.2% son de Lima, el 53.3%
son de Provincia y el 4.5% son del extranjero. Por tltimo, se obtuvo que nuestros encuestados el
24.4 % se informaron acerca de los métodos anticonceptivos por internet, el 22.2% se inform6 por
el personal de salud, el 22.2 % se informé por sus amigos, el 20% se informé por sus padres y el

11.1% se informo en la escuela.

Objetivo general

Tabla 2
Nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos en adolescentes

FRECUENCIA PORCENTAJE
BAJO 1 2,2
MEDIO 27 60,0
ALTO 17 37,8
TOTAL 45 100,0

El nivel de conocimientos que presentaron los adolescentes de la institucion educativa San
Martin de Porres fue medio con 60% , seguido del nivel de conocimiento alto con un porcentaje

de 37.8% y los que poseen un nivel de conocimiento bajo son 2.2% de la muestra.

Objetivo especifico 1

Tabla 3
Nivel de conocimiento sobre anticonceptivo de barrera

FRECUENCIA PORCENTAJE
BAJO 3 6,7
MEDIO 27 60,0
ALTO 15 33,3
TOTAL 45 100,0
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El nivel de conocimientos que presentaron los adolescentes de la institucion educativa
publica “N°0026 Aichi Nagoya”, sobre los métodos anticonceptivos de barrera fue medio con un

porcentaje de 60%,

Objetivo especifico 2

Tabla 4
Nivel de conocimiento sobre anticonceptivos hormonales

FRECUENCIA PORCENTAJE
BAJO 3 6,7
MEDIO 27 60,0
ALTO 15 33,3
TOTAL 45 100,0

Por medio del procesamiento y agrupamiento de datos se logré identificar el nivel de
conocimiento del uso correcto de los métodos anticonceptivos en los adolescentes de la institucidon
educativa publica “N°0026 Aichi Nagoya”, 2019. Donde se observa que el 60% de los encuestados
tienen un nivel medio acerca del buen uso correcto de los métodos anticonceptivos, asimismo, el
33% tienen un nivel alto y, por dltimo, el 7% tienen un nivel bajo. Por lo que se puede concluir
que, de la poblacién analizada, mds del 50% tienen conocimiento acerca de los métodos

anticonceptivos, pero que no saben como emplearlo o utilizarlo durante el acto sexual.



Objetivo especifico 3

Tabla 5

Nivel de conocimiento sobre anticonceptivos naturales

FRECUENCIA PORCENTAJE
BAJO 1 2,2
MEDIO 30 66,7
ALTO 14 31,1
TOTAL 45 100,0

40

Por medio del procesamiento y agrupamiento de datos se logré identificar el nivel de

conocimiento sobre los tipos de métodos anticonceptivos en los adolescentes de la institucion

educativa “N°0026 Aichi Nagoya”, 2019. Donde se observa que el 67% de los encuestados tienen

un nivel medio sobre los tipos de métodos anticonceptivos, asimismo, el 31% tienen un nivel alto

y, por dltimo, el 2% tienen un nivel bajo. Por lo que se puede concluir que, de la poblacién

analizada, més del 67% tienen conocimiento acerca de métodos anticonceptivos, pero que

desconocen de otros tipos de métodos anticonceptivos

Tabla 6

Tipo de métodos anticonceptivos conoce

Frecuencia Porcentaje
Naturales, hormonales, de barrera y 9 20,0
quirdrgicos.
Naturales, hormonales y quirtrgicos. 10 222
Condon, ampollas y quirdrgicos. 17 37,8
Artificiales y quirtrgicos 9 20,0
Total 45 100,0
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De acuerdo con el cuestionario se obtuvo que el 49% de la poblacion refieren que los
métodos anticonceptivos naturales son: el condén o preservativo, crema espermicida, 6vulos y T
de cobre, el 20% refieren que los métodos anticonceptivos naturales son: la vasectomia y ligadura
de trompas de Falopio, el 20% refieren que los métodos anticonceptivos naturales son: el Método
del ritmo, temperatura basal, coito interruptus y el 11% refieren que los métodos anticonceptivos

naturales son: las pildoras e inyectables.

Tabla 7
Los métodos anticonceptivos naturales

Frecuencia Porcentaje

Meétodo del ritmo, temperatura basal, 9 20,0
coito interruptus.
El condén o preservativo, crema 22 48,9
espermicida, 6vulos y T de cobre
Pildoras e inyectables. 5 11,1
Vasectomia y ligadura de Trompas de 9 20,0
Falopio.

Total 45 100,0

De acuerdo con el cuestionario se obtuvo que el 49% de la poblacion refieren que los
métodos anticonceptivos naturales son: el condén o preservativo, crema espermicida, 6vulos y T
de cobre, el 20% refieren que los métodos anticonceptivos naturales son: la vasectomia y ligadura
de trompas de Falopio, el 20% refieren que los métodos anticonceptivos naturales son: el Método
del ritmo, temperatura basal, coito interruptus y el 11% refieren que los métodos anticonceptivos

naturales son: las pildoras e inyectables.



Tabla 8
Los métodos anticonceptivos definitivos o quiriirgicos

Frecuencia Porcentaje

Pildoras e inyectables. 18 40,0
Vasectomia y ligadura de Trompas de 9 20,0
Falopio.
El condén o preservativo, cremas, évulos, 9 20,0
T de cobre.
Meétodo del ritmo, temperatura basal, 9 20,0
coito interruptus.

Total 45 100,0

42

De acuerdo con el cuestionario se obtuvo que el 40% de la poblacion refieren que los

métodos anticonceptivos definitivos o quirdrgicos son: las pildoras e inyectables, el 20% refieren

que los métodos anticonceptivos definitivos o quirdrgicos son: la vasectomia y la ligadura de

trompas de Falopio, el 20% refieren que los métodos anticonceptivos definitivos o quirdrgicos son:

el condén o preservativo, cremas, 6vulos y T de cobre y el 20% refieren que los métodos

anticonceptivos definitivos o quirurgicos son: el Método del ritmo, temperatura basal y coito

interruptus.
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Tabla 9
La forma correcta de abrir el condon o preservativo

Frecuencia Porcentaje

Abrir cuidadosamente con las ufias para 9 20,0
no romper el condén.

Abrir con la yema de los dedos, 22 48,9
cuidadosamente de uno de los bordes

para no romper el condén.

Abrir cuidadosamente con los dientes 5 11,1
para no romper el condén.

Abrir cuidadosamente con la tijera para 9 20,0
no romper el conddn.

Total 45 100,0

De acuerdo con el cuestionario se obtuvo que el 49% de la poblacion refieren que la forma
correcta de abrir el condon o preservativo es con la yema de los dedos, cuidadosamente de uno de
los bordes para no romper el condon, el 20% refieren que la forma correcta de abrir el condon o
preservativo es abrir cuidadosamente con las ufias para no romper el condon, el 20% refieren que
la forma correcta de abrir el condén o preservativo es abrir cuidadosamente con la tijera para no
romper el condon y el 11% refieren que la forma correcta de abrir el condén o preservativo es abrir

cuidadosamente con los dientes para no romper el condon.

Tabla 10
Uso correcto del condon

Frecuencia Porcentaje
El mismo condén para otra relacién 18 40,0
sexual.
2 condones por cada relacién sexual 17 37,8
1 condén por cada relacion sexual. 5 11,1
Limpiarlo y volverlo a utilizar. 5 11,1

Total 45 100,0
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De acuerdo con el cuestionario se obtuvo que el 40% de la poblacion refieren que el uso
correcto del condén es que ese mismo se use para otra relacion sexual, el 38% refieren que el uso
correcto del condén es 2 condones por cada relacion sexual, el 11% refieren que el uso correcto
del condén es 1 conddn por cada relacion sexual y el 11% refieren que el uso correcto del condén

es limpiando y volverlo a utilizar.

Tabla 11
Cuando se debe iniciar a tomar la pildora anticonceptiva

Frecuencia Porcentaje

Al segundo dia de iniciada la 18 40,0
menstruacién

Al cuarto dia de iniciada la 9 20,0
menstruacion

Al séptimo dia de terminada la 9 20,0
menstruacién

Entre el primer dfa al quinto dia de la 9 20,0
menstruacién

Total 45 100,0

De acuerdo con el cuestionario se obtuvo que el 40% de la poblacién refieren que se debe
iniciar a tomar la pildora anticonceptiva al segundo dia de iniciada la menstruacion, el 20% refieren
que se debe iniciar a tomar la pildora anticonceptiva al cuarto dia de iniciada la menstruacion, el
20% refieren que se debe iniciar a tomar la pildora anticonceptiva al séptimo dia de iniciada la
menstruacion y el 20% refieren que se debe iniciar a tomar la pildora anticonceptiva entre el primer

dia al quinto dia de iniciada la menstruacion.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS
De acuerdo con los resultados obtenidos, se puede establecer el objetivo general de la revision:
decidir el grado de informacién sobre las estrategias preventivas en los jovenes en el
establecimiento educativo "N°0026 Aichi Nagoya". Asi como distinguir el grado de informacion

en cuanto a limites de estrategias profildcticas, uso correcto y tipos de técnicas preventivas.

En esta revision el grado de informacién sobre las estrategias preventivas de los adolescentes fue
60% nivel medio, correspondiendo al creador Meza (2019), Pérez (2020) quien en sus exdmenes
obtuvo un grado habitual de informacion con respecto a las técnicas profildcticas. con un nivel de
59.07%, de igual manera los autores Torres y Vela (2023), de un total de 330 adolescentes de
ambos sexos de primero a quinto grado de escuela optativa con edades comprendidas entre 11 y
19 afios, gand el grado tipico de informacién en Macintosh. con el 32,7%. Del mismo modo, en
ambos casos se introdujo informacion general normal, pero con ciertas distinciones, lo que ocurre

en los estudiantes de los primeros largos periodos de la escuela opcional.

De acuerdo con el objetivo especifico 1, El nivel de conocimientos que presentan los adolescentes
de la institucion educativa N°0026 Aichi Nagoya sobre los métodos anticonceptivos de barrera fue
medio con un porcentaje de 60%, estos resultados guardan relacion con el estudio de Mego y Varas
(2022) y de Garcia y Sudrez (2023) aunque con mayores porcentajes en el nivel medio como el
79.2% y 68% respectivamente. A su vez Garcia y Suarez reportan diferencias segun sexo siendo
en los hombres los valores més altos, pero, en cuanto a la actitud de uso los porcentajes fueron casi
similares. En los adolescentes una conducta sexual responsable es fruto de un conocimiento

informado que los pueda dirigir a tomar decisiones de manera responsable con su sexualidad.

De acuerdo con el objetivo especifico 2, identificar el nivel de conocimiento del uso correcto de

los métodos anticonceptivos de la institucion educativa “N°0026 Aichi Nagoya”. Como se muestra
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en la tabla 4, se observa que, el 60% refieren que el conocimiento que tienen acerca del uso correcto
es medio, el 33% refieren que el conocimiento que tienen acerca del uso correcto es alto y el 7%

refieren que el conocimiento que tienen acerca del uso correcto es bajo.

Agyemang et al. (2019) en un estudio con poblacién de 16 a 19 afios, correlaciond el conocimiento
con el uso, encontré que a pesar de que los jévenes tenian alto nivel de conocimiento de cdmo
usarlos, (95%) las cifras no guardaban relacion con las cifras del solo alcanzaron el 18%, lo que

implica que no necesariamente el tener los conocimientos pertinentes garantiza su uso.

Asimismo, el objetivo especifico 3, identificar el nivel de conocimiento sobre los tipos de métodos
anticonceptivos en los adolescentes de la institucion educativa “N°0026 Aichi Nagoya”. Como se
muestra en la tabla 5, se observa que, el 67% refieren que el conocimiento que tienen acerca de los
tipos de métodos es medio, el 31% refieren que el conocimiento que tienen acerca de los tipos de
métodos es alto y el 2% refieren que el conocimiento que tienen acerca de los tipos de métodos es

bajo.

Resultados parecidos a los de Garcia y Suarez (2023) con un 79% que afirmaba tener conocimiento
medio sobre el uso, en tanto que Arisukwu et al. (2020) mostraron que solo el 14,5% de los
encuestados tenia un buen conocimiento de los anticonceptivos de emergencia, a pesar de que mas
de la mitad habia oido hablar de ellos. Ademas, todos los encuestados tenian la nocién equivocada
de que los anticonceptivos de emergencia podian causar infertilidad femenina. Se recomienda la

educacion sexual especifica para cada género.

Lo que lleva a colegir que, si bien los adolescentes poseen conocimientos sobre los anticonceptivos
en general, se evidencia algunas brechas recha entre la informacion sobre s, lo cual podria deberse

a factores como el costo, accesibilidad a los servicios y estigmas socioculturales, de alli que
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Enfermeria juega un rol trascendente para desplegar estrategias en favor de la salud sexual de los
adolescentes considerando la cercania con los jévenes y de esa manera contribuir en disminuir las

altas tasas de embarazo y problemas relacionados con la salud sexual de los adolescentes.

Por otro lado, los autores Pérez y Sanchez (2020) obtuvieron como el nivel de conocimientos fue

medio en 38% sobre el nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos.

De igual manera, el autor Torres y Vela (2023) obtuvieron como resultado que el nivel de
conocimiento es medio sobre métodos anticonceptivos de barrera fue de 44.8 %, Hormonal de

46.7% y que el 53.3% de métodos anticonceptivos naturales fue bajo.
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VI. CONCLUSIONES

v" Se logr6 determinar el nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos en
adolescentes de la institucion educativa “N°0026 Aichi Nagoya”. Asi del total de estudiantes
encuestados, la mayor parte presenta un nivel medio de conocimientos sobre los métodos
anticonceptivos, seguido de nivel alto y muy poco porcentaje en nivel bajo. Lo cual implica
la necesidad de fortalecer las estrategias de informacidn sobre este tema muy importante en
los adolescentes.

v" El nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos de barrera que tienen los
adolescentes de la institucion educativa “N°0026 Aichi Nagoya”, en su mayoria son de nivel
medio, seguido de nivel alto y escaso porcentaje bajo. Lo que corrobora que manejan una
informacion regular.

v Asi mismo el nivel de conocimiento del uso correcto y tipo de los métodos anticonceptivos
de la institucion educativa “N°0026 Aichi Nagoya” es de nivel medio y que en provincia
(amazonia) cuenta con muy poco conocimiento, por lo cual se requiere fortalecer mas esta
informacion con sesiones educativas y/o estrategias didacticas.

v Se logré determinar que los adolescentes usan el internet como fuente de informacién de los
métodos anticonceptivos, seguido del personal de salud y amigos. Por ultimo, el método més
conocido por los adolescentes es el condén o preservativo, por lo cual se necesita fortalecer
la informacion respecto al uso correcto de este método ya que solo el 11.1% de los

adolescentes conoce el uso correcto.
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VIIL. RECOMENDACIONES

1. Los expertos en enfermeria que tienen IE a su cargo deben seguir reforzando la informacion de
los jévenes sobre técnicas preventivas, implementando metodologias y dispositivos instructivos a

mas largo plazo para impulsarlos a un aprendizaje mas destacado.

2. Los expertos en enfermeria deben dar apertura a las técnicas preventivas.

3. Los instructores de dicho ejemplo incorporan reuniones de especticulos instructivos, asi como

orientacion para que los adolescentes den formacion sobre sexualidad.

4. Los especialistas en IE deben orientar y mejorar las técnicas para que los jovenes tengan una fuente

satisfactoria de informacién sobre estrategias preventivas.
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VIII. ANEXOS

ANEXO A: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

FACULTAD DE MEDICINA HIPOLITO UNANUE

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS
INTRODUCCION

Buenos dias mi nombre es Erika Pajuelo Zamora, estudiante de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villareal, que en esta oportunidad quiero solicitar
su valiosa colaboracion en la presente investigacion que tiene por objetivo obtener informacion
acerca del "Nivel de Conocimientos sobre los métodos anticonceptivos en Adolescentes” para lo

cual necesito de su colaboracion a través de la respuesta sincera a las preguntas.

I. A continuacién llene los espacios en blanco segun corresponda:

Datos generales:

a) Edad: ..........

b) Sexo: F ()M ()

(Cudl ha sido tu fuente de informacién acerca de los métodos anticonceptivos?

a) Padres

b) Amigos
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e) Personal de salud

d) Escuela

e) Internet

II. Lee detenidamente y responde las preguntas marcando con una equis (X) las alternativas que
creas conveniente, de acuerdo a los conocimientos que tengas. Es importante que respondas todas

las preguntas, este cuestionario es CONFINDENCIAL y ANONIMO.



ITEMS

1. {Qué son los métodos anticonceptivos?

a) Meétodos para controlar el niimero de hijos.

b) Formas de evitar el embarazo y prevenir las infecciones de trasmision sexual.
¢) c¢)Formas de provocar el aborto.

d) d)Métodos para quedar embarazada.

(Qué tipo de métodos anticonceptivos conoce?

a) Naturales, hormonales, de barrera y quirtrgicos.
b) Naturales, hormonales y quirdrgicos.

¢) Condén, ampollas y quirdrgicos.

d) Artificiales y quirdrgicos.

¢(Cudles son los métodos anticonceptivos de barrera?

a) El condon o preservativo, cremas, 6vulos.

b) Pildoras e inyectables.

¢) Meétodo del ritmo, temperatura basal, coito interruptus
d) Vasectomia y ligadura de Trompas de Falopio

(Cuiles son los métodos anticonceptivos hormonales?
a) El condon o preservativo, cremas, 6vulos.
b) Método del ritmo, temperatura basal, coito interruptus.
¢) Vasectomia y ligadura de Trompas de Falopio.
d) Pildoras e inyectables.

(Cudles son los métodos anticonceptivos naturales?

a) Meétodo del ritmo, temperatura basal, coito interruptus.

b) El condén o preservativo, crema espermicida, 6vulos y T de cobre.
c) Pildoras e inyectables.

d) Vasectomia y ligadura de Trompas de Falopio.

(Cuiles son los métodos anticonceptivos definitivos o quirdrgicos?
a) Pildoras e inyectables.

b) Vasectomia y ligadura de Trompas de Falopio.

¢) El condon o preservativo, cremas, 6vulos, T de cobre.

d) Método del ritmo, temperatura basal, coito interruptus.

(En qué consiste el método anticonceptivo del ritmo o calendario?

a) Tener relaciones sexuales 7 dias antes y 7 dias después de la menstruacion.

b) Tener relaciones sexuales 7 dias después de la menstruacion

c) No tener relaciones sexuales 7 dias antes y 7 dias después de la menstruacion.
d) Durante el ciclo menstrual.

(Cudl es la forma correcta de abrir el condon o preservativo?

a) Abrir cuidadosamente con las ufias para no romper el condén.

b) Abrir con la yema de los dedos, cuidadosamente de uno de los bordes para no romper el
condon.

c) Abrir cuidadosamente con los dientes para no romper el condoén.

d) Abrir cuidadosamente con la tijera para no romper el condén.

(Cudl es el uso correcto del condén?

a) El mismo conddn para otra relacion sexual.
b) 2 condones por cada relacion sexual.

¢) 1 condén por cada relacién sexual.

d) Limpiarlo y volverlo a utilizar.

10.

(En qué momento se coloca el condén?
a) Antes de tener relaciones sexuales y cuando el pene este erecto.
b) Durante la relacién sexual y cuando el pene esta erecto.
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c) Después de tener relaciones sexuales.
d) Durante la relacion sexual.

11. ;Cuéndo se debe iniciar a tomar la pildora anticonceptiva?
a) Al segundo dia de iniciada la menstruacion
b) Al cuarto dia de iniciada la menstruacion
c) Al séptimo dia de terminada la menstruacion
d) Entre el primer dia al quinto dia de la menstruacién

12. ;Cuéndo se toma la pildora anticonceptiva?

a) Cada dos dias
b) Todos los dias
¢) Cada tres dias
d) Cada semana

13. ;Doénde y en qué momento se colocan los 6vulos?
a) En la vagina y al momento de tener relaciones sexuales.
b) En la vagina durante las relaciones sexuales.

¢) En la vagina 10 minutos antes de tener relaciones sexuales.

d) En la vagina después de tener relaciones sexuales.

14. ;Cada cudnto tiempo se coloca las ampollas anticonceptivas?
a) Cada mes.
b) Cada 5 meses.
c¢) Cada4 meses.
d) Cada 3 meses.

15. ;En qué consiste el coito interruptus?
a) Consiste en el método anticonceptivo seguro

b) Consiste en interrumpir el coito un instante antes de la eyaculacion

¢) Cuando el hombre eyacula dentro de la vagina de la mujer.
d) Cuando los espermatozoides ingresan a la vagina.

MUCHAS GRACIAS



ANEXO B: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVO

VARIABLES

METODOLOGIA

GENERAL

(Cual es el nivel de conocimiento sobre
los métodos anticonceptivos en
adolescentes de la institucién educativa
“N°0026 Aichi Nagoya” 2019?

ESPECIFICOS

(Cual es el nivel de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos de barrera en
los adolescentes de la institucion
educativa “N°0026 Aichi Nagoya?

(Cual es el nivel de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos hormonales
en los adolescentes de la institucion
educativa “N°0026 Aichi Nagoya?

GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento
sobre los métodos anticonceptivos en
adolescentes de la institucion educativa
“N°0026 Aichi Nagoya”, 2019.

ESPECIFICOS
e Identificar el nivel de
conocimiento  sobre = métodos

anticonceptivos de barrera en los

adolescentes de la institucion
educativa “N°0026 Aichi
Nagoya”.

e Identificar el nivel de conocimiento

sobre métodos  anticonceptivos
hormonales en los adolescentes de la
institucion educativa “N°0026 Aichi
Nagoya”.

métodos
adolescentes

VARIABLES:

Nivel de conocimiento sobre los
anticonceptivos en

Tipo de investigacion

Esta investigacién se enmarcard dentro del
enfoque cuantitativo de corte transversal
descriptivo, se recolectard datos en un solo
momento y en un tiempo nico.

Ambito temporal y espacial

Este estudio se realizard durante el mes de
octubre del 2019 en la L.LE N°0026 Aichi Nagoya,
Distrito Ate, departamento de Lima, Perd.

Variable:

Nivel de conocimiento

Poblacion y muestra:

La poblacién estara constituida por 55 alumnos
del 5to grado de secundaria de la LE S N°0026
Aichi Nagoya la cual tiene como muestra 45 con
un margen de error de 5% y nivel de confianza de
95%.

Instrumento:

El instrumento que se empleara serd un
cuestionario que ha sido creado por las autoras
davalos, rios y ruiz en el proyecto “nivel de
conocimiento y actitudes hacia el uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes de I.LE,S,M morb,
quitos - 2015", la cual fue modificado en este
proyecto por la autora, utilizado para recolectar
datos, que consiste en un conjunto de preguntas
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(Cual es el nivel de conocimiento sobre
los métodos anticonceptivos naturales
en los adolescentes de la institucién
educativa “N°0026 Aichi Nagoya?

(Cual es el nivel de conocimiento sobre
los tipos de métodos anticonceptivos
quirtrgicos en los adolescentes de la
instituciéon educativa “N°0026 Aichi
Nagoya?

Identificar el nivel de
conocimiento  sobre = métodos
anticonceptivos naturales en los
adolescentes de la institucidon
educativa “N°0026 Aichi
Nagoya”.

Identificar el nivel de
conocimiento sobre los tipos de
métodos anticonceptivos

quirtrgicos en los adolescentes de
la institucion educativa “N°0026
Aichi Nagoya”.

respeto a una o mas variable a medir, teniendo en
cuenta los problemas de investigacién
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ANEXO C: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL ESCALA DE ITEMS
MEDICION
1. (Qué son los métodos
] 3 ) ; anticonceptivos?
Variable 1 .Metodos. '(,Que son los rnetgdos 2. (Cuales son los tipos de métodos
Nivel de azilr(;(r);lceptlvos de | anticonceptivos de barrera? Conocimiento antic onc eptivos? /
conocimiento sobre (Cudles con los tipos de | adecuado o alto: 11 - 3. (Cudles son los  métodos
los métodos Métodos anticonceptivos de | 15 anticonceptivos de barrera
anticonceptivos - en barrera? Conocimiento 8. (Cuadl es la forma correcta de abrir el
adolescentes intermedio o medio: condon o preservativo?
06 -10 Ordinal 9. {Cudl es el uso correcto del condén?

Uso correcto de los

métodos
anticonceptivos

(Cuando se coloca el
preservativo y forma correcta
de abrir?

(Cudndo se toma las
pastillas anticonceptivas?

(En qué momento se coloca
los 6vulos?

Conocimiento
inadecuado o bajo: 00
-05

10. (En qué momento se coloca el
condén?

11. ;Cudndo se debe iniciar a tomar la
pildora anticonceptiva?

12. ;Cudndo se toma

anticonceptiva?

la pildora

13. (Dénde y en qué momento se
colocan los 6vulos?

14. (Cada cudnto tiempo se coloca las
ampollas anticonceptivas?
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Tipos de métodos
anticonceptivos

(Cudles son los tipos de
métodos naturales?

En que consiste cada tipo de
métodos naturales.

5. (Cudles son los métodos
anticonceptivos naturales?

6. (Cudles son los métodos
anticonceptivos definitivos o quirdrgicos?

7. (En qué consiste el método
anticonceptivo del ritmo o calendario?

15. (En qué consiste el coito
interruptus?




ANEXO D: VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Para la validez:

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

CRITERIOS JUEZ1 JUEZ2 JUEZ3 JUEZ4 JUEZ5 PROME
DIO
1.-CLARIDAD 70.5 55 90.5 70.5 70.5 71.4
2.- 90.5 70 90.5 50.5 90.5 78.4
OBJETIVIDAD
3.-ACTUALIDAD 90.5 89 90.5 70.5 90.5 86.2
4.- 90.5 90 90.5 50.5 90.5 82.4
ORGANIZACION
5.-SUFICIENCIA 90.5 75 70.5 60 90.5 77.3
6.- 90.5 45 90.5 70.5 90.5 77.4
INTENCIONALIDA
D
7. 90.5 65 90.5 70.5 90.5 81.4
CONSISTENCIA
8.- 90.5 75 90.5 60 90.5 81.3
COHERENCIA
9.- 90.5 85 90.5 70.5 90.5 85.4
METODOLOGIA
total 80.13333
33

Se considero los resultados de siete expertos, los cuales dieron los porcentajes de validez por cada
uno de los indicadores (criterio) evaluados, el porcentaje total de valoracion resulto ser el 80.1%.

porcentaje mayor al 70%, por lo tanto, la aplicabilidad es muy aceptable.

Confiabilidad

Para poder determinar la confiabilidad del instrumento se realizé una prueba piloto que
consistié en la aplicacion del cuestionario de 15 items a un grupo de 55 adolescentes con los
criterios de inclusién y exclusién. Los datos obtenidos fueron verificados mediante el alfa de

Cronbach, haciéndose uso del software SPSS Version 25.



Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,905 23

Fuente: spss v.25

El resultado obtenido indica que el alfa de Cronbach es 0,905, superior a 0,7 por lo cual el

instrumento utilizado es fiable para ser utilizado en la investigacion.



