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Resumen

Objetivo: Determinar nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes de Educacion Secundaria de la Institucion Educativa Privada
Bertrand Russell, Los Olivos — 2015. Material y método: La investigaciéon es
cuantitativa, de naturaleza cualitativa, de tipo descriptivo, de corte transversal,
con una poblacién de 185 estudiantes, entre hombres y mujeres. Se utiliz6 el
instrumento encuesta de nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos
(ECMA) para la recoleccién de datos. Resultados: El nivel de conocimientos
sobre métodos anticonceptivos en adolescentes mostrdé un mayor porcentaje en
el nivel alto con el 47,6 %, con lo cual no evita que la mitad de la poblacion
estudiantil tenga riesgo a embarazos no deseados, abortos, desercion escolar,
entre otros. Conclusiones: Encontramos un nivel de conocimientos alto sobre
métodos anticonceptivos a nivel general y, también, que el conocimiento en las

dimensiones Tipo y Frecuencia, se han obtenido niveles medio y bajo.

Palabras clave: conocimiento, adolescente, métodos anticonceptivos.



Abstract

Objetive: To determine the level of knowledge about the usage of anticonceptive
methods in preteen and teen people of the educational center of the private
school Bertrand Russel, Los Olivos by 2015. Materials and method: The present
research is cuantitative but is descriptive like cross section. Thus, we have
worked out with a sample of 185 students (male and female). To proceed with
the statistics, we have used the instrument called “Survey of the Level of
Knowledge about Anticonceptive Methods” (SLKAM) for data collection. Results:
The SLKAM has yielded that a 47.6% has a high level, fact which would indicate
that one of two students might be in risk of undesired pregnant, abortion, stopping
schoool among Others implications. Conclusions: In general terms, the students
has a high level for the usage of anticonceptives. In the other side, for others

dimensions like type and frequency the levels were middle and low, respectively.

Keywords: knowledge, teenager, anticonceptives methods.



Introduccion

La adolescencia es una etapa de vida en donde se forman y establecen los
valores y fortalezas sociales, psicoldgicas y sexuales, tras la intervencién de la
sociedad este desarrollo se ve obstaculizado.

En nuestra realidad nacional, en nuestros nucleos familiares hablar sobre
sexualidad es tabu y la participacion de las instituciones educativas en promover
informacion adecuada a los adolescentes es casi inexistente, aunque segun el
plan curricular del Ministerio de Educaciéon (MINEDU), el Programa Nacional de
Educacién Sexual esta planteado, mas no se encuentra implementado. Al no
existir una preocupacién real por solucionar esta problematica, la poblacién joven
hace de su vida sexual muy desordenada.

Por su parte, los medios de comunicacion deforman el concepto de sexualidad
de la poblacion, provocando que perciban que las relaciones sexuales no tienen
consecuencias. Este mal uso de la informacién genera consecuencias en la
poblacion, como embarazos no deseados, abortos en adolescentes, desercidon

escolar, enfermedades de transmision sexual, entre otros.

En el caso de los paises desarrollados, estos presentan una disminucion
considerable en la presencia de embarazos no deseados en adolescentes y el
contagio de infecciones de transmision sexual (ITS), siendo su contraparte los
paises en vias de desarrollo que incrementaron considerablemente el numero
de casos. Para Peru, pais en vias de desarrollo, la salud sexual y reproductiva
en adolescentes es una problematica social y politica grave, pues no define el
manejo de informacion sobre esta poblacion.

Con la presente investigacion buscamos evidenciar la necesidad de
conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en los adolescentes, tomando
como poblacién a los estudiantes de la Institucion Educativa Privada Bertrand
Russell.



El respecto, nuestra investigacién la hemos estructurado en cinco capitulos:

En el Capitulo | se presente el planteamiento del problema, con datos
estadisticos obtenidos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Population
Reference Bureau 2013, Ministerio Nacional de Salud (MINSA), Instituto
Nacional de Estadistica Informatica (INEI), con lo cual se obtiene una visién de
la problematica mundial y nacional justificando la importancia de la investigacion.

También se presenta los objetivos, general y especificos.

En el Capitulo Il describimos el marco contextual histérico social de Los Olivos,
del Centro de Salud Los Olivos, de la Institucion Educativa Privada Bertrand
Russell, donde realizamos nuestra investigacién. Asimismo, presentamos los
antecedentes de investigaciones sobre conocimiento de métodos
anticonceptivos en el mundo y en el pais. Culmina el Capitulo con la descripcién

del marco teodrico - conceptual.

En el Capitulo Il detallamos el tipo y disefio del estudio realizado, las
caracteristicas de la poblacién de estudio, donde se expone los criterios de
inclusion y exclusion, asi como el tipo de variable utilizado, la definicién
conceptual y operacional, las técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.
También se desarrolla el proceso de recoleccion de datos, las técnicas de
procesamiento y los métodos de analisis de datos. Detallamos los aspectos

éticos.

En el Capitulo IV presentamos los resultados, la descripcion de datos
sociodemograficos segun las caracteristicas de nuestra poblacién de estudio, asi
como la descripcion por dimensién y la discusion confrontando los antecedentes

con nuestros datos obtenidos.
Finalmente, en el Capitulo V exponemos nuestras conclusiones y brindamos
nuestras recomendaciones respecto a los conocimientos de métodos

anticonceptivos.

Las autoras



CAPITULO I: EL PROBLEMA



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adolescencia es una etapa de vida en donde se forman y establecen los
valores y fortalezas sociales, psicolégicas y sexuales, creando sus propias
bases y definiendo los proyectos de vida, favoreciendo su desarrollo social

e individual ante la sociedad ().

En la adolescencia se sufre de cambios rapidos y profundos que marcan de
manera distinta a cada individuo. A pesar de esto, es considerada
comunmente como un subconjunto saludable de la poblacién restandole
importancia a sus necesidades en salud.

Segun el informe de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Health for
the world’s adolescents, la depresion es la principal causa de enfermedad y
discapacidad entre los adolescentes de ambos sexos de edades
comprendidas entre los 10 y los 19 anos. Los adolescentes como poblacién
vulnerable tienen una serie de problemas de distinto origen, como el
consumo de alcohol y drogas, acoso escolar o bullying, trastornos de la
imagen corporal y la alimentacion, depresién y trastornos emocionales,
embarazos no deseados y contagio de Infecciones de Transmision Sexual
(ITS).

Por tanto, es fundamental evaluar e identificar las conductas que llevaran al
adolescente a desarrollarse de forma positiva y natural ante factores o
conductas de riesgo, consideramos que en el tema de la salud sexual y

reproductiva, maneja muchos aspectos, que solo el area de la salud.

Se debe considerar que el inicio de la experiencia sexual en los adolescentes
no es previsible, ya que ellos sefalan que una de las mas importantes
razones para no usar un meétodo anticonceptivo es porque no esperaban que

dicha relacién ocurriera @,
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Esto nos expone, que la informacion sobre salud sexual y reproductiva a la
que tienen acceso los adolescentes a través de la familia, amistades,
instituciones educativas, medios de comunicacién, etc; influyen en el inicio

de su vida sexual.

Asi, el grado de vulnerabilidad del adolescente y joven esta en funcion de su
historia anterior, sumada a la susceptibilidad o fortalezas inducidas por los
cambios de algunos factores sociales, demograficos, el microambiente
familiar, las politicas socioeconémicas, asi como el grado de conocimiento

que poseen sobre salud sexual y reproductiva ©).

Para entender la amplia problematica que afecta a los adolescentes tanto a
nivel internacional y nacional, reunimos informacion de tasas de natalidad,

morbilidad, uso de métodos anticonceptivos e incidencia de ITS, etc.

La tasa de natalidad es monitorizada a nivel mundial y nacional para poder
ver el crecimiento de la poblacién, y en la actualidad también el mismo
control es usado para brindarnos la informacion de que grupos etarios

presentan mayores tasas.

En el ano 2013, la tasa de fertilidad mundial en adolescentes era de 52
nacimientos por cada 1 000 mujeres de 15 a 19 anos. Paises desarrollados
como Estados Unidos, Japdn, China, Canada y Holanda presentaban una
tasa de 17 nacimientos por cada 1 000 mujeres de 15 a 19 afos, que a
diferencia de los paises en vias de desarrollo como Egipto, Corea del norte,
Peru, Colombia, Brasil, Ecuador, con una tasa de 56 nacimientos por cada 1
000 mujeres de 15 a 19 afos (.

Ameérica Latina y El Caribe presentaban una tasa de 70 nacimientos por cada
1 000 mujeres de 15 a 19 anos. El pais que contaba con una tasa mas alta
es Nicaragua, con 104 nacimientos por cada 1 000 mujeres de 15 a 19 afnos,
y el pais con la menor tasa era Trinidad y Tobago con 31 nacimientos por
cada 1 000 mujeres de 15 a 19 afos .
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Se considera adolescente al grupo de mujeres entre 15 a 19 anos. En los
ultimos 14 anos, la fecundidad adolescente medida en porcentaje pasé de
13,0 % (2000) a 14,6 % (2014), explicada por el incremento de 1,0 punto
porcentual en las adolescentes que ya son madres y 0,6 punto porcentual en

las embarazadas por primera vez ©).

Asimismo, la maternidad temprana tiene efectos en el desarrollo y bienestar
psicolégico de las adolescentes, debido a que en esta etapa atraviesan
cambios fisioldgicos y psiquicos que pueden tener implicancias futuras para
la madre y su hija o hijo ©.

Mas alla de cualquier contexto, multiples estudios muestran que el embarazo
precoz limita las posibilidades de desarrollo de la mujer, le asigna una carga
de responsabilidades mayor y refuerza su dependencia, en la medida en que

el ejercicio de la maternidad le impide cumplir otros roles individuales ©.

Al analizar la proporcién de madres adolescentes entre los afos 2000 y
2014, resulta notable el incremento de 1,0 % a 1,9 % en las madres de 15
anos. Este comportamiento, también se visualiza en las de 16 afos (de 4,7
% a 5,4 %) y en las de mas edad (de 22,3 % a 26,7 %) ©.

El periodo de la adolescencia deberia caracterizarse por ser una etapa de la
vida en que la formacion educativa fuese uno de los principales roles que
deba desempenar. Los datos muestran que un proyecto de vida puede
interrumpirse por la maternidad. En el afo 2014, del total de madres
adolescentes, el 29,3 % tenian educacién primaria, 11,2 % educacién
secundaria y 4,9 % educacién superior, comparada con 2009, se incremento
aproximadamente 2,0 puntos porcentuales en los niveles de primaria (27,1
%) y secundaria (9,4 %) ©.

Segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), al
30 de junio de 2015, en el Pert somos 31 millones 151 mil 643 personas, y

3 482 425 son adolescentes con una edad comprendida entre 12 a 17 afnos
(5).
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Para 2015, el Peru contaba con una tasa de 48 nacimientos por cada 1 000
mujeres de 15 a 19 aros ©).

Segun lo referido por el Ministerio de Salud (MINSA) en el foro
Fortalecimiento de los factores protectores que favorecen al desarrollo y la
salud integral de las/los adolescentes y jovenes: una tarea en salud publica
para todas y todos. En la actualidad, el 13,2 % de las adolescentes entre 15
y 19 afos estan embarazadas, o ya tienen hijos, o sea, 13 de cada 100. Si
nos referimos a porcentajes, las regiones que tienen mas incidencia son
Loreto, Amazonas, San Martin, Ucayali y Tumbes, pero si nos referimos a
nuameros absolutos donde mas embarazos adolescentes se tiene es en Lima,
La Libertad, Cajamarca, Puno y Piura. Se puntualizd, que en la region de la
selva el inicio de relaciones sexuales es mas temprano, donde comienzan a

ser sexualmente activos desde los 13 0 14 afios ).

En cada regién, mas del 10 % de mujeres entre 15 y 24 afos abandona la
escuela por su estado de gestacion, el matrimonio o los hijos, recortando asi
su proyecto de vida. Del total de madres adolescentes en todo el pais, solo
una de cada diez continda en el colegio, el resto, pasa a los casos de

desercion escolar que tiene entre sus principales causas el embarazo ©).

Mas de la mitad de partos de mujeres menores de 15 afios se concentra en
seis regiones y casi el 15 % de adolescentes entre 15 y 19 afos ya son

madres ©,

Cada dia, de tres a cuatro partos registrados en el Peru estos son de
menores de 15 anos. La mayoria llega de contextos de violencia, abusos,
pobreza y exclusion. Viven en zonas rurales, en comunidades o donde el

acceso a la informacién y a la educacion les ha sido injustamente negados
).

A nivel mundial entidades como la Organizacion mundial de la salud (OMS),
nos exponen los resultados de las tasas de natalidad, morbilidad y mortalidad
a poblacion mundial.
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Los efectos adversos de la maternidad adolescente también se extienden a
la salud de sus infantes. Las muertes perinatales son 50 % mayores entre
los bebés nacidos de madres menores de 20 afnos que entre aquellos
nacidos de madres entre 20 y 29 afos. Los recién nacidos de madres
adolescentes tienen mayor probabilidad de tener bajo peso al nacer, con

riesgos a largo plazo (10

En la Reunion de Alto Nivel de la Asamblea de las Naciones Unidas para
poner fin al sida, celebrada en Nueva York, la Organizacion de Primeras
Damas Africanas contra el VIH/Sida (OAFLA), ha hecho un llamado a la
integracion més sélida de los servicios a fin de mejorar los resultados
sanitarios entre las adolescentes y las jovenes, pues las enfermedades
relacionadas con el sida siguen siendo la principal causa de muerte entre las
mujeres en edad fértil en todo el mundo. Se calcula que en 2015 se produjo
250 000 [180 000—340 000] nuevas infecciones por el VIH en todo el mundo,
entre adolescentes de 15 a 19 anos, y las adolescentes representan el 65 %
de las nuevas infecciones por el VIH en este grupo de edad ().

Los adolescentes y las jovenes estdn afectadas de manera
desproporcionada por el VIH. De las nuevas infecciones entre los
adolescentes y los jévenes de 10 a 24 anos, el 65 % se produce en chicas
adolescentes y mujeres jovenes de 10 a 24 anos en todo el mundo. El grupo
de expertos, que asistieron el 10 de junio a la Reunidén de Alto Nivel de la
Asamblea General de las Naciones Unidas para poner fin al sida, celebrada
en Nueva York del 8 al 10 de junio de 2016, estudio las maneras de capacitar
a las adolescentes y las jévenes para que reclamen sus derechos, creando

entornos en el que puedan vivir sin discriminaciones ni violencia (2.

Los jovenes deben participar de forma significativa en el desarrollo de las
politicas y los programas y deben tener acceso a una educacién sexual
integral y a unos servicios de salud reproductiva y sexual de gran calidad,
senald el grupo de expertos. Deben tratarse las causas estructurales de la
desigualdad y los chicos y los hombres también tiene un papel clave a la

hora de fomentar la igualdad de género y prevenir la violencia de género.
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Ademas, se consideraron necesarios unos sistemas de control mas eficaces,
que puedan llevar a cabo un seguimiento de los nifios y los jévenes a los que

se ha diagnosticado el VIH y facilitar el acceso al tratamiento y la atencién
(12)

La conducta que toma un adolescente sobre las consecuencias de tener un
inadecuado manejo de su salud sexual y reproductiva, varia segun la
educacion, opiniones, sentimientos, creencias religiosas, tendencias
sociales, nivel cultural, ambito socioeconémico, relacion afectiva con los

padres, edad, etc.

Elinterés en la presente investigacion surgié al observar la problematica que
afecta a los adolescentes en su salud sexual y reproductiva, resaltando la
informacién que reciben en las instituciones educativas, donde en su
mayoria solo se cuenta con servicio de psicologia orientado al apoyo de los

adolescentes en caso de problemas escolares o de autoestima.

La falta de organizacién para brindar informacion por medio de talleres
educativos, servicio de consejeria de promocion y prevencidn de estilos de
vida saludable en salud sexual y reproductiva, escuela de padres con

enfoque en este tema, hacen que el problema sea aun mayor.
Al realizar la implementacion de estos medios de orientacion se podria

disminuir embarazos no deseados, infecciones de transmisién sexual,

desercién escolar, etc.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢,Cual es el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos en

adolescentes de educacion secundaria de la Institucion Educativa Privada
Bertrand Russell, Los Olivos - 20157
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general

Determinar el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes de educacion secundaria de la Institucion Educativa Privada
Bertrand Russell, Los Olivos — 2015.

1.3.2 Objetivos especificos

= Determinar el nivel de conocimiento respecto al concepto de los métodos
anticonceptivos en adolescentes de educacion secundaria de la
Institucion Educativa Privada Bertrand Russell, Los Olivos — 2015.

= Determinar el nivel de conocimiento respecto a la importancia de los
métodos anticonceptivos en adolescentes de educacién secundaria de la
Institucién Educativa Privada Bertrand Russell, Los Olivos — 2015.

= Determinar el nivel de conocimiento respecto al tipo de métodos
anticonceptivos en adolescentes de educacién secundaria de la
Institucién Educativa Privada Bertrand Russell, Los Olivos —2015.

= Determinar el nivel de conocimiento respecto a la frecuencia de uso los
métodos anticonceptivos en adolescentes de educacién secundaria de la
Institucién Educativa Privada Bertrand Russell, Los Olivos — 2015.

1.4 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La presente investigacion surgié por el interés de saber cual es el nivel de
conocimientos que los adolescentes tienen respecto a los MAC. Esta
informacion resulta ser de vital importancia, ya que nos permitié establecer
la probabilidad de riesgo sobre la salud sexual y reproductiva.
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Estos problemas se acentuan en relacién al grado de informacion al que
tienen acceso; informacion que deberia ser brindada por la familia y las
instituciones educativas, y que se expone por los adolescentes como
inexistente. Asi, la escasa o mala informacion que ellos manejan los lleva a
conductas sexuales inadecuadas, inicio precoz de las relaciones sexuales,

posibilidad de adquirir infecciones de transmisién sexual, entre otros.

Se busca que las conductas sexuales de riesgo en adolescentes puedan ser
reorientadas, a través de la implementacion de una serie de estrategias

educativas, que influyan de manera positiva en la poblacién.

Por lo tanto, la investigacion tiene el objetivo, de proporcionar informacion
real y actualizada, sobre el manejo de la salud sexual y reproductiva dentro
de la Institucion Educativa Privada Bertrand Russell, y el nivel de
conocimiento de métodos anticonceptivos de los adolescentes de educacién
secundaria (primero a quinto ano), con la finalidad de que al conocimiento
de resultados puedan implementar programas educativos sobre la salud

sexual y reproductiva y asi evitar la desercion escolar.

De la misma manera se desea hacer de conocimiento de las autoridades del
Centro de Salud Los Olivos, y hagan referencia de esta informacién para que
se considera la necesidad que tienen los adolescentes sobre el uso de los
métodos anticonceptivos y a la vez incorporen estrategias frente a los
problemas que esta poblacién, y asi puedan fortalecerse en conocimiento y
actitudes para el beneficio personal, familiar y social.

Finalmente, pretendemos que el presente estudio sirva como antecedente

para nuevos estudios referidos al tema.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO



2.1 MARCO CONTEXTUAL HISTORICO SOCIAL DE LA REALIDAD

2.1.1 Historia de Los Olivos y contexto social

Entre 1977 y 1979 el sacrificado esfuerzo de dirigentes y vecinos en
general mantuvo vivo el suefio de formar un nuevo distrito, el cual surgia
como una necesidad de los centros poblados comprendidos entre la
avenida Tomas Valle y el limite con el rio Chillon. Se efectuaron
incontables reuniones con autoridades politicas de la época y se elaboré
cientos de documentos con la finalidad de obtener los informes
aprobatorios en multiples instancias ante los Poderes Ejecutivo vy
Legislativo (13

En diciembre de 1985, el Consejo de Ministros del gobierno del presidente
Fernando Belaunde Terry, acogi6 las gestiones de los vecinos del Lima
Norte, con el importante apoyo del vicepresidente, el doctor Javier Alva
Orlandini. Cuatro afnos mas tarde, durante el gobierno del presidente Alan
Garcia Pérez y luego de incansables gestiones, el cuatro de abril de 1989,
el Congreso de la Republica aprobd la Ley N° 25017 que crea el distrito
de Los Olivos, con la firma del entonces presidente del Congreso, el doctor
Héctor Vargas Haya, la cual fue publicada el siete de abril de 1989 en el

diario oficial “El Peruano” (13),

A. Geografia

Es plano, escasamente accidentado, en su mayoria esta constituido por

tierra éptima para la construccién (14,

B. Extension

Los Olivos es un distrito de proporciones dimensionales mediano,
alcanzando un area total de 17 250 Km2 (14,
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Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), el distrito

de los Olivos alcanza una poblacion de 371 229 (15),

C. Limites

Por el Este, con los distritos de Comas e Independencia, desde la
interseccion de la carretera Panamericana Norte con el rio Chillén. El
limite describe una direccion general sur, por el eje de esta carretera
hasta su interseccién con eje de jirbn San Bernardo, por donde el
limite continua con direccidén este, hasta interceptar en el eje de la
avenida Gerardo Unger continuando en direccion sur con la avenida

Tomas Valle, limite con el distrito de San Martin de Porres.

Por el Sur, con el distrito de San Martin de Porres desde el ultimo lugar
nombrado. El limite describe una direccion oeste, hasta interceptar la

avenida Universitaria.

Por el Oeste, con el distrito de San Martin de Porres, desde la avenida

Universitaria hasta interceptar con las avenidas Los Alisos y Préceres.

Por el Norte, con el distrito de Puente Piedra, desde el dltimo lugar
nombrado. El limite describe una direccién general noroeste por el
Thalweg del Rio Chillén aguas arriba, hasta su interseccidn con el eje
de la Panamericana Norte (14).

D. Poblacion

Segun el censo de Lima realizado por el Instituto Nacional de Estadistica

e Informatica (INEI), el distrito de Los Olivos presenta una poblaciéon de

365 mil 921habitantes en 2014, encontrandose entre los distritos con

mayor poblacién en Lima (19,
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2.1.2 Historia de la Institucion Educativa Privada Bertrand Russell

Fue fundada por la licenciada en Educacion y Gerencia Educativa Maria
Nelly Huaynate Alva, egresada de la Universidad Nacional Mayor de San

Marcos.

El colegio es de gestidn particular, con alumnado mixto en el nivel primario
y secundario. Esta ubicado en la avenida Manuel Gonzales Prada 986,
Urbanizacién Mercurio, Los Olivos (16).

A. Mision de la Institucion Educativa Privada Bertrand Russell

La Institucién Educativa Privada Bertrand Russell contribuira para que los
alumnos desarrollen competencias que les permitan incursionar con éxito
en el mundo profesional, cumpliendo a cabalidad las exigencias del
mundo laboral. Todo ello dentro de un marco de actitudes y valores que
garanticen desempefios satisfactorios en su vida (19,

B. Vision de la Institucion Educativa Privada Bertrand Russell

La Institucién Educativa Privada Bertrand Russell, para el ano 2015,
busca ser una institucién innovadora y lider en la formacién integral del
alumno, donde desarrolle sus capacidades, habilidades y valores acorde
a las exigencias del siglo XXI, y para que tengan actitudes de éxito y
fortaleza con espiritu de superacion, de tal modo que contribuyan al
desarrollo de su entorno local, regional y nacional (6),

C. Objetivo de la Institucion Educativa Privada Bertrand Russell
Contribuir con la formacion integral del educando, fomentando desde sus
primeros grados la interiorizacién de sentimientos, conocimientos vy

orientaciones valorativas. Todo ello, acorde con las reales necesidades
sociales y en relacion directa con la familia y la comunidad.
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. Propuesta pedagogica

Rescate de los valores que permita la construccion de una sociedad
solidaria, justa, en la que se respete la vida y la libertad.

Educacion orientada al desarrollo humano. Es decir, desarrollo integral de
aptitudes, destrezas, habilidades, y conocimientos para enfrentar al
mundo cambiante.

Educacién para el trabajo y el cambio social. Es decir, formar alumnos en
el trabajo para el trabajo como fuente de libertad y autorrealizacion, en el
marco de la transformacion y modernizacién de la estructura productiva
de la localidad y del pais.

Educacién para promover la identidad nacional, que les propicie valores y
desarrollo de actitudes para lograr su identidad personal, comunal y
nacional, defendiendo los valores historicos y culturales que generan la
unidad nacional.

Educacion para la conservacion del medioambiente. Es decir, toma de
conciencia del desarrollo de los recursos naturales y el equilibrio de los
ecosistemas como un bien invalorable.

Educacién para la democracia orientada a valorar la libertad de
pensamiento, expresidn y accidén a través de la practica del didlogo y
respeto a la persona humana.

Educacién para la paz que conserve la dignidad y la integraciéon de la

persona, eliminando la violencia en sus diversas manifestaciones.

. Valores educativos

Los valores tienen tres posibilidades: realizacion, descubrimiento e
incorporacion, y los mismos se ponen en practica en la Institucion, en la

familia y en la comunidad.

= Valores que la institucion practica:
a. Responsabilidad y puntualidad
b. Respeto y tolerancia
c. Justicia y equidad
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d. Libertad y autonomia
e. Solidaridad

f. Civismo y patriotismo

= Valores que deberan practicar la familia y la comunidad:
Honestidad

Respeto y responsabilidad

Tolerancia y sinceridad

Solidaridad y cooperacion

Confianza e integracién

-~ 0o o 0 T p

Amor vy libertad

Justicia y paz

«

F. Poblacion estudiantil de la Institucion Educativa Privada Bertrand
Russell

En el afno 2001 la Institucion cuenta con un total de 470 alumnos
procedentes del distrito de Los Olivos, el 68 %, especialmente de las
urbanizaciones vecinas a la Institucion, 24,2 % de San Martin de Porres,
3 % de Comas, 2,2 % de Independencia y 2,4 % entre los distritos de
Carabayllo, Ancén, Rimac, Callao y San Juan de Lurigancho. Para el afno
2010 la situacion casi no ha variado. Los estudiantes proceden el 68,23
% del distrito Los Olivos, el 23,04 % de San Martin de Porres, 6,04 % de
Independencia (crecié en comparacion a 2001) y 2,69 % entre los distritos

de Comas, Callao, Brena, Rimac y Cercado de Lima.

Esta incidencia y crecimiento de la poblacion escolar en la Institucion que
procede de los distritos San Martin de Porres e Independencia, requiere
mayor acercamiento a dichas zonas de los distritos para expandir la
imagen y mantener buenas relaciones con sus padres. En cuanto a la
eficiencia escolar, se aprecia al finalizar el afo lectivo (diciembre) 2006 a

2009, lo siguiente:

27



= Educacién Primaria: En el afo 2006, el 84 % de los alumnos fue
promovido al grado inmediato superior. El ano siguiente, el 80 %, en
2008, el 86 % y en 2009 el 89 %, porcentajes que mejoraron después
del desarrollo del Programa de Recuperacion Pedagodgica entre los
meses enero y febrero de cada afo. La eficiencia real (ano
presupuesto) entre los cuatro ultimos afos fluctia entre 80 y 89 %, y
en efecto podemos tipificar la eficiencia de bueno a muy bueno en los

afos mencionados (7).

= Educacién Secundaria: En el afio 2006, el 72 % de los alumnus fue
promovido al grado inmediato superior. El afo siguiente, el 62 %, en
2008, el 67 % y en 2009, el 67 %, porcentajes que mejoraron después
del desarrollo del Programa de Recuperacién Pedagdgica entre los
meses enero y febrero de cada ano. La eficiencia real (ano
presupuesto) entre los cuatro ultimos afos fluctuan entre 62 a 72 %,
en efecto podemos tipificar la eficiencia de regular a bueno en los afos
mencionados. La tendencia segun la vision institucional es mejorar la

eficiencia y reto de la promocién como primera accién (7).

2.1.3 Historia del Centro de Salud Los Olivos

El Centro de Salud Los Olivos se cre6 por un comité de defensa del centro
de salud de la Urbanizacién Panamericana Norte fundado el 4 de mayo de
1975. Inicialmente el terreno estuvo destinado para un parque, pero fue
invadido por un grupo de personas ajenas a la urbanizacién, destinandolo
a un campo deportivo, lo cual ocasiond perjuicios a los vecinos de la

urbanizacién colindante a dicho terreno.

El Comité de defensa del centro de salud de la urbanizacion Panamericana
Norte, denuncié a la comisaria de la Guardia Civil del Sol de Oro y ofician
al director de la sexta regidén de salud para alcanzar la posesién de dicho
terreno para la construccién de una posta médica. El terreno tiene un area
de 959,88 m2 entre los lotes 9, 10, 11, 22, 23 y 24 ubicados en los jirones
Santa Cruz de Pachacutec y Manuel de Riberos.
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Limites del Centro de salud Los Olivos:

» Por el Norte: urbanizacién Micaela Bastidas.

» Por el Este: urbanizacién Panamericana Norte.

= Por el Sur: urbanizacion El Trébol

= Por el Oeste: Urbanizacion Mercurio, Los Pinares y Angélica Gamarra

A. Mision del Centro de Salud Los Olivos

El Centro de salud tiene la misién de promover estilos de vida y entornos
saludables, con participacidén social para contribuir al desarrollo de una
cultura de salud y el bienestar de la persona, familia y comunidad (18,

B. Vision del Centro de Salud Los Olivos

La Institucion debe canalizar diferentes mecanismos de intervencién en
la poblacién a fin de mejorar la calidad de atencion brindada en el Centro
de Salud Los Olivos, es un componente con diferentes estrategias
sanitarias, con atencion por etapas de vida, promoviendo trabajo en
equipo, asegurando la participacion de la comunidad en la gestidén y en
el proceso de construccién de una cultura de salud y de en entornos
saludables y al bienestar de la persona, familia y comunidad (18).

C. Obijetivo institucional del Centro de Salud Los Olivos

Comprometer y consolidar la implementacion de las acciones
preventivas, promocionales a nivel multidisciplinario e intersectorial para

mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes, familia y comunidad
(17)
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2.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Luego de realizar una revisidn bibliografica en la web, base de datos
cientificas y en bibliotecas, encontramos los siguientes estudios
antecedentes:

2.2.1Internacionales

Villarroel, Jaime; Dominguez Placencia, Jerénimo; Maturana Rosales
José; Pérez Villegas, Ruth; Carrasco Portifno, Mercedes en Chile -2013,
en su estudio Conocimiento y percepcién de adolescentes sobre el
servicio de planificacién familiar, se plantearon como objetivo el analizar
el conocimiento y la percepcion de los y las adolescentes sobre el
Programa de Planificacion Familiar. El estudio fue transversal a traves de
metodologias cuantitativa (encuesta semiestructurada) y cualitativa
(técnica de grupo focal y entrevistas individuales) a 277 adolescentes (15
a 19 anos) usuarios del Hospital de EI Carmen, en el afio 2010 (19),

Conclusiones

Los adolescentes de ambos sexos siguen teniendo
concepciones erradas sobre los métodos anticonceptivos. Por lo
tanto, es necesario intensificar las actividades de difusién de los

Programas de Planificacién Familiar entre los y las adolescentes
(19)

Por su parte, Ezzat. A. Chelhond-Boustanie, Leidy Contreras-Vivas,
Michelle Ferrer- Ladera, lvan Rodriguez, en Caracas-Venezuela en el afio
2012, realizaron el estudio Impacto de la educaciéon sexual en el
conocimiento sobre métodos anticonceptivos en dos instituciones
publicas en condicién de semilibertad y abandono, Caracas, Venezuela.
Su trabajo de investigacion respondi6 a la necesidad de conocer el nivel
de conocimiento que tienen los adolescentes en condicidén de semilibertad
y abandono con respecto a la existencia y uso de los métodos
anticonceptivos. El método empleado fue un estudio de tipo descriptivo
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experimental, longitudinal, en el periodo que comprende ente enero y
marzo de 2012. La poblacion de estudio incluyé 17 adolescentes de dos
instituciones publicas y la muestra estuvo conformada por aquellos
adolescentes que se encontraban en la Institucion al momento de la
recoleccion de los datos: cinco adolescentes femeninas de la casa Hogar
Negra Hipdlita en condicion de abandono y ocho masculinos del Centro
de Formacién Integral Monsefnor Rafael Arias Blanco, en condicién de
semi-libertad, de la parroquia Santa Ménica, del municipio Libertador,
Caracas, Venezuela, para un total de 17 adolescentes (20

Conclusiones
Se observé que informar al adolescente sobre métodos

anticonceptivos permite mejorar su nivel de conocimiento 9.

De otro lado, Maria C. Sanchez Meneses, Rocio Davila-Mendoza, Efrén
R. Ponce- Rosas, en el Distrito Federal — México, en el ano 2014,
realizaron el estudio sobre Conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes de un centro de salud, con el objetivo de
identificar el nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes. El estudio fue observacional, descriptivo y transversal.
Fueron incluidos adolescentes de 15 a 19 anos con vida sexual activa que
asistieron a un centro de salud de la ciudad de México durante los meses
de septiembre y octubre de 2014 1),

Conclusiones
Los resultados obtenidos en este estudio muestran que es
necesario mejorar la calidad de la informacién sobre el uso
adecuado de los métodos anticonceptivos, lo que se espera,
repercuta positivamente en la salud sexual y reproductiva de la
poblacion @1,
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2.2.2 Nacionales

Latorre Martinez, Pamela Alexandra, en Tacna — Peru, en el afo 2012
realizod el estudio sobre Nivel de conocimiento y actitud hacia el uso de
métodos anticonceptivos en adolescentes atendidos en El Instituto
Nacional Materno Perinatal, con el objetivo principal de determinar el nivel
de conocimientos y actitud hacia el uso que tienen los adolescentes sobre
los métodos anticonceptivos. Se traté de un estudio descriptivo, no
experimental, transversal. La muestra estuvo conformada por 141
pacientes adolescentes que sus partos fueron atendidos (vaginal o
cesarea) en el Instituto Nacional Materno Perinatal. EI método de
recoleccion de datos fue la encuesta, compuesta por un cuestionario de
actitud hacia el uso de métodos anticonceptivos de 25 items y un
cuestionario sobre nivel de conocimiento de los métodos anticonceptivos

realizados directamente, de persona a persona (22,

Conclusiones

Al identificar cual fue el nivel de cocimiento de los adolescentes
sobre los métodos anticonceptivos se obtuvo como resultado
que mas del 50 % de la muestra presentaba una inadecuada
informacién, demostrando de esta manera el por qué el indice
de tasas de abortos, embarazos no deseados en nuestra
localidad %2

Asimismo, llse Ferndndez-Honorio, en Lima — Peru, en el aio 2015, realizé
el estudio sobre el Conocimiento y uso de los métodos anticonceptivos en
adolescentes de centros educativos del distrito de San Juan de Lurigancho.
El objetivo de su investigacion fue determinar la relacién del nivel de
conocimiento, el uso de los métodos anticonceptivos (MAC) y el
anticonceptivo oral de emergencia. El estudio fue descriptivo, correlacional
y corte transversal. La poblacién estuvo conformada por 125 adolescentes,
a quienes se les aplicd una encuesta constituida por preguntas del perfil
sociodemografico, experiencia sexual, conocimiento y uso de los MAC. La
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edad de los adolescentes esta poblacién fluctua entre los 13y 19 afos y el
nivel de escolaridad quinto de secundaria 3.

Conclusiones

El nivel de conocimiento es medio, usaron mas el preservativo.
El conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia es alto.
Existe ausencia de proteccion anticonceptiva en la primera y

ultima relaciéon sexual y una proporcién importante no la conoce
(23)

Por su parte, Cruz Sanchez, Tarcila Hermelinda y Lacho Gutiérrez, Pavel,
en Huancavelica — Peru, en el ano 2006, realizaron el estudio sobre
Conocimiento y disposicidén de anticonceptivos en el inicio de la vida Sexual
en adolescentes, Huancavelica 2006. El objetivo del trabajo fue determinar
la influencia del conocimiento de métodos anticonceptivos en la iniciacion
de la vida sexual activa en adolescentes de Huancavelica. La investigacion
fue de tipo basico y nivel descriptible. Se emple6é el método deductivo-
inductivo y descriptivo, y el diseno descriptivo-explicativo. La poblacion
estuvo constituida por 200 estudiantes, de ella se tomd una muestra de 60

estudiantes mediante el muestreo probabilistico aleatorio simple 4.

Conclusiones

En el trabajo se puede apreciar que del total de las encuestas
aplicadas en la Institucién Educativa La Victoria de Ayacucho,
los alumnos del turno nocturno tienen mayor conocimiento sobre
métodos anticonceptivos, y segun la distribucién, segun edades,
corresponde a la edad de 18 afios que conocen mas sobre los
métodos anticonceptivos. Como se puede apreciar, la mayoria
de los adolescentes si conocen sobre los métodos
anticonceptivos, y del total de adolescentes que conocen sobre
métodos anticonceptivos el mayor porcentaje tendria relaciones

coitales si accedieran a los métodos anticonceptivos 4,
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Finalmente, Urquiso Segura, Gissela Yeset y Arévalo Farrofian, Jeanhy
Magaly, en Cajamarca — Perd, en el ano 2013, realizaron el estudio
Factores sociales y nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos
en la Institucion Educativa Experimental Antonio Guillermo Urrelo.
Cajamarca, con el objetivo de determinar los factores sociales que influyen
en el nivel de conocimientos de los MAC en los alumnos de quinto afio de
secundaria. La investigacion fue de tipo descriptivo, de disefio no
experimental y de corte transversal. La poblacion fue de 64 adolescentes

entre 16 y 17 afos 9.

Conclusiones

El nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en los
alumnos se ve influenciado por los principales factores sociales:
edad, sexo, religion y procedencia.

El nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en los
alumnos de quinto afio de secundaria es bajo, debido a que no
cuentan con una informacién y orientacién adecuada, ya sea
porque en el colegio y en la familia, los temas relacionados a la
salud sexual y reproductiva se emprenden de manera
insuficiente. La principal fuente de informacion sobre métodos
anticonceptivos es el colegio, seguido de los padres,
profesionales de salud, internet, amigos, familiares y otros. Se
puede afirmar que mientras no se lleve a cabo una educacion
efectiva y adecuada, tanto en el colegio, asi como en contextos
familiares y sociales, los adolescentes se exponen a un riesgo
elevado de embarazos no planificados, infecciones de
transmisién sexual, abortos provocados, desercién escolar,

entre otros 9.
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2.3 MARCO TEORICO - CONCEPTUAL

2.3.1 Conocimiento

A. Concepto

El conocimiento es el conjunto de ideas, conceptos y enunciados que
pueden ser claros y precisos, ordenados vagos e inexactos, calificandolos
en conocimiento cientifico y ordinario. El primero se identifica como un
concepto racional, objetivo, sistematico y cuantificable a través de la
experiencia; y el segundo como un conocimiento vago, inexacto y limitado

a la observacién @9,

El conocimiento es definido por diferentes puntos de vista. Asi, en
pedagogia, el conocimiento es denominado como tipo de experiencia que
contiene la 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,

razon.

Desde el punto de vista filoséfico, el conocimiento se define como un acto
y un contenido. Salazar Bondy, define al conocimiento como un acto, es
decir, como la aprehensiéon 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 cumulos transmitidos de unas
personas a otras, no son subjetivos, son independientes para cada sujeto
debido al lenguaje 7).

B. Niveles de conocimiento
El ser humano puede captar un objeto en tres diferentes etapas y, al

mismo tiempo, por medio de tres diferentes niveles intimamente

vinculados:
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= Conocimiento descriptivo: consiste en captar un objeto por medio de
los sentidos, tal es el caso de las imagenes captadas por medio de la
vista. Gracias a ella podemos almacenar en nuestra mente las
imagenes de las cosas, con color, figura y dimensiones. Los ojos y los
oidos son los principales sentidos utilizados por el ser humano 8.

= Conocimiento conceptual: también llamado empirico, con el riesgo de
muchas confusiones, dado que la palabra empirismo se ha utilizado
hasta para hablar de hallazgos a prueba de ensayo y error. En este
nivel no hay colores, dimensiones ni estructuras universales como es
el caso del conocimiento descriptivo. Intuir un objeto significa captarlo
dentro de un amplio contexto, como elemento de una totalidad, sin
estructuras ni limites definidos con claridad. La palabra conceptual se
refiere a esa totalidad percibida en el momento de la intuicion (@8),

= Conocimiento tedrico: consiste en representaciones invisibles,
inmateriales, pero universales y esenciales. La principal diferencia
entre el nivel descriptivo y el tedrico reside en la singularidad y
universalidad que caracteriza, respectivamente, a estos dos tipos de
conocimiento. El conocimiento descriptivo es singular y el teorico

universal (@8,

C. Escala Vigesimal (para medir conocimiento)

Desde la perspectiva de los estudiantes, se ha considerado una escala de
acuerdo al puntaje obtenido en base a la valoracién de los items.

Es la expresion de una calificacién cuantitativa en términos vigesimales
en bajo, medio y alto. ESCALA: 0 - 20 puntos, lo cual permitié categorizar
el nivel de conocimientos en tres: alto, medio y bajo, quedando de la
siguiente manera:

= Nivel de conocimientos alto: calificacibn mas que bueno cuando se

obtuvo una puntuacién de 24 - 35 puntos.
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= Nivel de conocimientos medio: calificacidbn méas que regular, cuando se
obtuvo una puntuacién de 12 -23 puntos.
= Nivel de conocimientos bajo: similar a la nota desaprobatoria, cuando

se obtuvo una puntuacién de 0 — 11 puntos (29,

Se adapt6é la escala vigesimal a una puntuacién total de 21 puntos,

categorizando el nivel alto: 12 — 21, nivel medio: 8 — 11 y nivel bajo: 0 — 7.

2.3.2 Adolescencia

A. Concepto

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y
desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad
adulta, entre los 10 y los 19 anos. Se trata de una de las etapas de
transicion mas importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza
por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, superado Unicamente
por el que experimentan los lactantes. Esta fase de crecimiento y
desarrollo viene condicionada por diversos procesos bioldgicos. El

comienzo de la pubertad marca el pasaje de la nifiez a la adolescencia
(30)

B. Clasificacion

La adolescencia es un periodo de transicion entre la infancia y la edad
adulta y, por motivos de analisis, puede segmentarse en tres etapas:
adolescencia temprana (de 10 a 13 afos), mediana (14 a 16) y tardia (17
a 19). Es una época muy importante en la vida debido a que las
experiencias, conocimientos y aptitudes que se adquieren en ella tienen
implicaciones importantes para las oportunidades del individuo en la edad
adulta @),

Podemos considerar la adolescencia en tres etapas de desarrollo: la

bioldgica, la psicologica y la social. Se caracterizan, segun la OMS, en lo
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biol6gico, como el progreso del individuo desde el inicio del desarrollo
puberal hasta la madurez sexual y la plena capacidad reproductiva. En lo
psicoldgico por la transformacion de los procesos psicologicos y pautas
de identificacién desde el nifo hasta los del adulto y, en lo social, la
transicion del estado de dependencia socio-econdmica total a una relativa

independencia (1),

Muchos de los problemas de salud que presenta la poblacion adolescente
estan relacionados con la salud mental, consumos de sustancias toxicas,
conductas suicidas, violencia, mala nutricién, salud sexual y reproductiva,
enfermedades prevenibles o tratables, etc. Las enfermedades graves de
la edad adulta comienzan en la adolescencia. Como el consumo de
tabaco, las infecciones de transmision sexual, entre ellas el VIH, los malos
habitos alimentarios y de ejercicio, que son causas de enfermedad o

muerte prematura en fases posteriores de la vida.

C. Factores de riesgo en los adolescentes

= Familias disfuncionales.

= Desercion escolar.

= Accidentes.

= Consumo de alcohol y drogas.

» Enfermedades de  transmisidon sexualasociadas a practicas
riesgosas. Embarazo.

= Desigualdad de oportunidades en términos de acceso a los sistemas
de salud, educacion, trabajo, empleo del tiempo libre y bienestar
social.

= Condiciones ambientales insalubres, marginales y poco seguras 2.

2.3.3 Salud sexual y reproductiva

La salud sexual y reproductiva es fundamental para las personas, las
parejas y las familias, asi como para el desarrollo social y econdémico de las

comunidades y naciones (33,
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La salud reproductiva implica que las personas puedan disfrutar de una vida
sexual satisfactoria, segura y responsable, asi como la capacidad de la
pareja para reproducirse y la libertad de decidir cuando y con qué
frecuencia. En esta condicidn se incluye el derecho del hombre y la mujer
a recibir informacion y acceso a los métodos de regulacién de la fertilidad
de su eleccidon que permitan a la mujer tener un embarazo y un parto

seguros y a la pareja la oportunidad de tener hijos sanos 3.

Esto conlleva el derecho de hombres y mujeres a la informacién y al acceso
a métodos anticonceptivos seguros, efectivos y asequibles. El derecho a
servicios de salud de calidad, para la atencién del embarazo, el parto
puerperio y el recién nacido, el derecho a servicios de promocién y
educacion para la prevencion y atencion de infecciones de transmisién
sexual, incluyendo VIH/sida y la prevencion del cancer del sistema
reproductivo, de discapacidades generales en el climaterio y de la violencia

sexual 43,

Los cinco aspectos fundamentales de la salud reproductiva y sexual son:
mejorar la atencion prenatal, perinatal, posparto y neonatal. Ofrecer
servicios de planificacidon familiar de alta calidad, incluidos servicios de
atencién a personas con problemas de infertilidad. Eliminar los abortos
peligrosos. Combatir las enfermedades de transmisién sexual, en particular
el VIH, las infecciones del aparato reproductor, el cancer cervicouterino y

otras afecciones ginecoldgicas. Y promover la salud sexual ©3).

2.3.4 Enfermeria escolar

La enfermera escolar se define como el profesional de enfermeria que
realiza su funcién en el ambito escolar, prestando atencion y cuidados de
salud a escolares, y que para ello ha recibido una formacién adicional y
especifica (34
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Su objetivo es el desarrollo del bienestar fisico, mental y social de la
comunidad escolar, formando parte de ella y estando presente en el centro

educativo durante todo el horario escolar (4.

En 1999, la National Association of School Nurses (NASN), primera
Asociacion de Enfermeria Escolar en América, en el libro School Nursing:

a comprensive text, define a la Enfermeria escolar como “una practica
especializada de la profesidon enfermera que persigue el bienestar, el éxito
académico y la promocion de la salud en la vida de los estudiantes. Para
este fin, las enfermeras escolares fomentan la responsabilidad positiva de
los alumnos para su desarrollo normal, promueven la salud y la seguridad,
intervienen con problemas de salud potenciales y actuales, realizan gestion
de casos, y colaboran activamente con toda la comunidad escolar para
construir la capacidad de adaptacién de los estudiantes en la familia, su

gestién, apoyo y aprendizaje” 34,

En el Pert no existe una ley en la cual incorpore al profesional de
enfermeria en las instituciones educativas, dejando un campo muy amplio

con el cual se podria mejorar el estado de salud de la poblacién escolar.

Se considera importante la implantacién de la Enfermeria escolar en las
instituciones educativas debido a la eficacia de la intervencién en salud a
edades tempranas. Etapa en la que se adquieren habitos saludables
importantes que repercuten en la salud de cada persona. La enfermeria
una de las profesionales sanitarias que genera mas confianza en la

poblacion general y en especial la escolar 44).

Por ello, se puede iniciar una educacion en salud basica para adquirir
buenos habitos, ya que el estado éptimo de salud se basa en la correcta
educacion sanitaria. Esta formacion tendria que llevarse a cabo a través de
un profesional en salud como es la enfermeria, el cual permitiria dar una

completa informacién y podria comprobar la eficacia de dicha actividad ©4).
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Otro punto importante es la intervencion en caso de problemas de salud
puntuales o crénicos del alumnado y la prevencion de problemas propios

de edades escolares @4,

Con la implantacién de esta figura se podria observar una mejoria en salud
de la poblacion intervenida y con ello una previsible mejoria en el futuro de

la salud de jovenes, familia, docentes y sociedad en general 4.

A. Funciones de la enfermera escolar en las instituciones educativas

La figura de la enfermera escolar sirve a las instituciones educativas
como unidad de apoyo para el total desarrollo de programas que mejoren
los estilos de vida de la poblacion escolar. Asume una triple funcién:
funcion asistencial, de promocion de la salud y de prevencion de
enfermedades y conductas de riesgo a través de Programas de
Educacion para la Salud enfocados a alimentacion, higiene corporal y
ambiental, prevencién de accidentes, primeros auxilios, sexualidad,
consumo de tabaco y otras drogas y, fomentando el autocuidado en

temas de salud ©9,

2.3.5 Métodos anticonceptivos

A. Concepto

Los métodos anticonceptivos son todos aquellos capaces de evitar o
reducir las posibilidades de un embarazo. Pueden utilizarse desde la
primera relacion sexual y durante toda la vida fértil de la persona. El uso
del preservativo, que también protege de las Infecciones de Transmisién
Sexual (ITS), si es usado de forma correcta, es recomendable para toda

la vida sexualmente activa 6,

Existen factores que deben ser considerados en la eleccion personal del
método anticonceptivo, estos son: el numero de frecuencia con el que

establece relaciones sexuales, la estabilidad de las parejas sexuales y el
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conocimiento sobre su vida personal, como asi también si desea tener
hijos en el futuro préximo o no. La eficacia de cada método en la
prevencion del embarazo, nocion sobre los efectos secundarios de los
métodos, la facilidad de implementacion del mismo y la capacidad

econdmica con la que se cuenta para acceder a los métodos 7).

. Importancia

Asegurar el acceso a informacién amplia y factica y a una gama completa
de servicios de salud reproductiva, incluida la planificacién de la familia,
que sean accesibles, asequibles y aceptables para todos los usuarios.
Propiciar y apoyar decisiones responsables y voluntarias sobre la
procreacion y sobre métodos libremente elegidos de planificacién de la
familia, asi como sobre otros métodos que puedan elegirse para la
regulacion de la fecundidad que no estén legalmente prohibidos. Asegurar
el acceso a la informacion, la educacién y los medios necesarios. Atender
a las necesidades cambiantes en materia de salud reproductiva durante
todo el ciclo vital, de modo que respete la diversidad de circunstancias de

las comunidades locales (8).

. Tipos

Existe una gran variedad de métodos anticonceptivos con altos
porcentajes de efectividad y comodidad disponibles y a la venta. Sin
embargo, la eleccién debe ser producto de una consulta médica previa,
ya que distintos factores, como la edad, el estilo de vida, el tipo de pareja
que se tiene, el estado de salud y el momento en que se transita
determinaran la efectividad y correcta utilizacion del método 9.

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) los métodos anticonceptivos se

clasifican en:

42



= Abstinencia periédica

Son métodos que consisten en no tener relaciones sexuales durante
los dias fértiles de la mujer. Para usarlos se debe tener en cuenta lo

siguiente:

- El évulo femenino vive uno o dos dias.

- Los espermatozoides pueden vivir de 2 a 7 dias.

- Laovulacién puede adelantarse o retrasarse por emociones fuertes
0 estrés.

- Cuando se unen el évulo y el espermatozoide se produce la
fecundacion. Puede ocurrir incluso dias después de haber tenido
relaciones sexuales.

- Estos métodos no protegen de las ITS “0),

a. Método del ritmo, Ogino-Knaus, de la regla o del calendario

Basado en la abstinencia sexual durante el periodo fértil del ciclo

menstrual para evitar un embarazo “1).

Caracteristicas del método:

- Incrementa la participacion masculina en la planificacion
familiar.

- Puede ser usado por mujeres de cualquier edad reproductiva
con ciclos regulares entre 26 y 32 dias.

- Apropiado para parejas que por diversas razones no deseen
usar otros métodos.

- Requiere una capacitacién de la pareja para su practica y un

proveedor capacitado para la orientacion apropiada.

- Su eficacia puede ser afectada por factores externos, que
alteren el ciclo menstrual (estrés, viaje, enfermedad y otros) “1),
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b. Método del moco cervical (de Billings)

Abstinencia de relaciones sexuales en el periodo feértil del ciclo
menstrual determinado por la presencia de moco cervical o

sensacion de humedad en genitales.

Caracteristicas del método:

- Incrementa la participacion masculina en la planificacién
familiar.

- Puede ser usado por mujeres de cualquier edad reproductiva,
apropiado para parejas que por diferentes razones no deseen
usar otros metodos.

- Requiere una capacitacién especial de la pareja para reconocer
caracteristicas fisiolégicas del moco.

- Su eficacia depende de la pareja y requiere una motivacion
constante.

- Su eficacia se afecta por factores externos que alteren el ciclo
menstrual (estrés, viaje, enfermedad y otros) “1).

c. Método de los dias fijos o método del collar

Método de abstinencia periédica que se apoya en un collar de
perlas de colores (marrén, blanco y rojo) para determinar los dias
fértiles del ciclo menstrual. Util para mujeres con ciclos regulares,
entre 26 y 32 dias 2.

d. Método de la temperatura basal

Consiste en controlar a diario la temperatura de la mujer y
registrarla en un grafico. La temperatura se debe tomar todos los
dias a la misma hora, antes de levantarse y antes de realizar
cualquier actividad para detectar la variacion que se presenta en

los dias cercanos a la ovulacion 43).
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Por lo general, dos o tres dias previos a la ovulacion, la temperatura
del cuerpo de la mujer se incrementa. Sube entre 0,5 a 1 grado, de
manera que estos son los dias considerados de riesgo (fértiles) y
la pareja debera abstenerse de las relaciones sexuales hasta tres

dias después “3).

Requiere de entrenamiento previo para el uso del termometro y

para elaborar e interpretar la grafica (registro diario de temperatura)
(43)

e. Método de lactancia materna o amenorrea (MELA)
Lactancia exclusiva (a libore demanda, o sea, el promedio de
amamantar 10 a 12 veces en el dia y la noche, con un intervalo no
mayor de cuatro horas durante el dia y de seis horas durante la
noche) (42,

= Métodos de barrera

Los métodos anticonceptivos se definen porque, por un mecanismo

fisico, impiden la unién del espermatozoide y el évulo “4.

a. Condon

Funda delgada de caucho (latex) lubricada. Impide que los
espermatozoides tengan acceso al tracto reproductor femenino.

= Preservativo masculino o condon
El preservativo es una funda delgada de latex (si no es de latex
su funcion de barrera es inutil o, al menos, dudosa) que se pone

con anterioridad a la relacién sexual y no se debe quitar hasta el
final del contacto fisico. El esperma se recoge dentro del
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preservativo, tras la eyaculacion, y debe mantenerse en su lugar

y solo quitarse después de la relacion sexual 4.

= Preservativo femenino

El cond6n femenino es una funda amplia y delgada, de material
sintético llamado polimero de nitrilo, que se coloca en la vagina
antes de la relacion sexual. Tiene un anillo blando y flexible en
cada extremo. El anillo interno sirve para colocarlo dentro de la
vagina y el anillo externo permanece fuera cubriendo parte de

los genitales externos ().

b. Diafragma
Es una copa de goma o latex flexible que se llena de espermicida
en crema o gel, y se pone en la vagina sobre el cérvix con
anterioridad a la relacion sexual. Se debe dejar en el lugar de 6 a 8
horas después del acto sexual. Los diafragmas deben ser
prescritos por el médico, quien determina el tamafo y tipo
apropiado de diafragma para cada mujer “44).

Métodos anticonceptivos quimicos

a. Espermicidas
Son productos quimicos que se presentan en forma de évulos o
tabletas vaginales, crema, jalea, gel y espuma que destruyen los
espermatozoides, contienen nonoxinol-9 “2).

Anticonceptivos orales

a. Anticonceptivos orales combinados (AOC)

Son aquellos que contienen estrégeno y progestageno.
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Se toman una vez al dia, a la misma hora, durante 21 dias (una
caja completa). Luego de tomar las 21 pastillas, se hace un
intervalo de siete dias para tomar las siete pastillas de sulfato
ferroso y en el que comenzara el sangrado mensual, Durante estos
siete dias también se conserva la proteccion anticonceptiva. Al
octavo dia (terminando las pastillas de la primera caja), se
comenzara una nueva caja de pastillas aunque todavia dure el

sangrado “6),

Anticonceptivos orales de solo progestagenos

Son aquellos que poseen solo progestageno. El mecanismo de
accién consiste en el espesamiento del moco cervical, impidiendo
la penetracion de los espermatozoides. Supresion de la ovulacion.
El MINSA no los distribuye.

Se toman una vez al dia, a la misma hora, durante 21 dias (una
caja completa). Luego de tomar toda la caja, se hace un intervalo
de siete dias sin tomar pastillas, en el que comenzara el sangrado
mensual, Durante esos siete dias también se conserva la
proteccién anticonceptiva. Al octavo dia se comenzara una nueva

caja de pastillas aunque todavia dure el sangrado “6).

Inyectables

a.

Inyectable de solo progestageno

Son aquellos que poseen solo progestageno. El retorno de la
fecundidad puede demorar entre seis meses a un afo, en el caso
de usuarias por tiempo prolongado. No se ha demostrado
esterilidad luego de su uso 42,
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b. Inyectable combinado

Son aquellos que poseen estrégeno y progestageno. Existen dos

composiciones:

- 5 mg de valerato de estradiol y 50 mg de enantato de
noretisterona.
- 5 mg de cipionato de estradiol y 25 mg de acetato de

medroxiprogesterona (42,

Se debe tener en cuenta lo siguiente:

- Los cambios en el sangrado son comunes, pero no hacen mal.
Lo habitual es que haya sangrados irregulares los primeros
meses y luego no hay sangrado menstrual.

- Para una éptima eficacia, es importante volver cada mes o
cada tres meses (trece semanas) con el ginecélogo.

- Con frecuencia hay una demora en el restablecimiento de la
fertilidad. En promedio, la mujer demora unos meses mas en
quedar embarazada luego de interrumpir los inyectables con
progestina sola, comparado con otros métodos “6).

Implantes

El anticonceptivo subdérmico es poco conocido. Se trata de un implante
hormonal compuesto por una varilla de pequefio tamafo que es
colocado bajo la piel del brazo de la mujer. Ofrece proteccion
anticonceptiva de entre tres y cinco anos. Puede retirado por el médico

competente, momento en el cual se recupera la capacidad de fertilidad
(37)
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Dispositivos intrauterinos (DIU)

Pequerio objeto de plastico recubierto de un hilo de cobre que se
coloca en el utero. Impide que los espermatozoides suban y se junten
con los 6vulos. Es efectivo de cinco a diez anos, segun el modelo, y
puede retirarse cuando la mujer lo decida. Se recomienda agendar la

fecha de colocacién y cuando debe retirarse.

Lo coloca un/a profesional de la salud, en general durante la
menstruacion. También se puede colocar dentro de las 48 horas. post-
parto o post-aborto. No hacen falta estudios como el Papanicolaou
(PAP) o ecografias, tampoco el consentimiento de la pareja, ni haber
tenido hijos. En algunas mujeres, el DIU aumenta el sangrado
menstrual y hay mayor riesgo de inflamacion pelviana cuando la

colocacion es reciente 7).

Anticoncepcion quirurgica voluntaria

a. Anticoncepcion quirurgica voluntaria femenina

Es para las mujeres que deciden no quedar embarazadas
definitivamente o que ya tuvieron hijos y no desean tener mas.

Requiere internacion y anestesia general (46,

Es una intervencidn quirurgica que se realiza con el fin de ocluir las
trompas de falopio, para evitar que el évulo sea fecundado y llegue
al utero, y produce esterilidad permanente (“8).

b. Anticoncepcion quirurgica voluntaria masculina

Es una pequena intervencién quirtrgica que se le hace al hombre,
consistente en cortar y ligar los conductos deferentes que son los
canales por donde los espermatozoides transitan para unirse al

semen y salir al exterior durante la eyaculacién. No se requiere de
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anestesia general ni de hospitalizacién, solo se practica con

anestesia local, por lo que los riesgos son minimos “9).

= Anticoncepcion oral de emergencia (AHE)

Son todos los métodos hormonales que se usan por emergencia luego
de una relacion sexual sin proteccidn, para evitar un embarazo no

deseado “2.

Cuanto antes se toma es més efectiva, especialmente las primeras
doce horas. Se puede tomar hasta cinco dias después, pero va
declinando la efectividad “7).

La AHE retrasa la ovulacién y espesa el moco del Utero. Asi, evita que

se junten el évulo y el espermatozoide 7).

D. Frecuencia

La salud reproductiva incluye la capacidad de las personas para tener una
vida sexual segura y satisfactoria para reproducirse, y la libertad para
decidir cuando, cémo y con qué frecuencia hacerlo. Este concepto implica
el ejercicio de una sexualidad responsable, basada en relaciones de
igualdad y equidad entre los sexos, el pleno respeto de la integridad fisica
del cuerpo humano y la voluntad de asumir responsabilidad por las

consecuencias de la conducta sexual 9.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA



3.1 TIPO - DISENO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptiva y su disefio,
transversal, el cual consiste en la exploracion y descripcion de los fendbmenos
en las situaciones de la vida real. Ofrece una descripcion detallada de las

caracteristicas de ciertos individuos, situaciones o grupos.

A través de estudios descriptivos, los investigadores descubren nuevos
significados, describen lo que existe, determinan la frecuencia con la sucede
algo y categorizan la informacion. Los resultados de la investigacién
descriptiva incluyen la descripcion de conceptos, la identificacion de las
relaciones y el desarrollo de hipétesis que sirven como base para la futura

investigacion cuantitativa.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

En la presente investigacién, la poblacién de estudio estuvo constituida por
los alumnos adolescentes de educacion secundaria de la Institucion
Educativa Privada Bertrand Russell del distrito de Los Olivos, los cuales eran
en total 186 alumnos, 99 varones y 86 mujeres, entre los 11 y 18 afos de
edad.

En la aplicacidn del instrumento se tomo en cuenta los términos de exclusiéon

e inclusion.

3.2.1 Criterios de inclusion

= Se aplicoé a todos los alumnos que se encontraron en la Institucion
Educativa los dias programados para la toma de encuesta, previo
recojo del consentimiento informado que tenia que estar firmado por
sus padres o0 apoderados, si eran menores de edad.

= Se aplicd la encuesta de igual manera a los alumnos que eran
mayores de edad.
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3.2.2 Criterios de exclusion

= Se excluy6 de la aplicacion del instrumento a los alumnos que no
tenian consentimiento informado firmado por sus padres o
apoderados si eran menores de edad.

» Se excluy6 de la aplicacién a aquellos alumnos que no se encontraron
en la Institucién Educativa los dias programados para la toma de

encuesta.

3.3 VARIABLE

Nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos.

3.3.1 Definicion conceptual

El conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos permite tomar
decisiones oportunas y adecuadas sobre la reproduccion de manera libre,
responsable, informada y contribuye al ejercicio de los derechos sexuales

y reproductivos de las personas y a mejorar y a mantener el nivel de salud
(51)

3.3.2Definicion operacional

El nivel de conocimientos es el conjunto de conceptos sobre métodos
anticonceptivos que poseen los adolescentes de educacion secundaria de
la Institucion Educativa Privada Bertrand Russell, medido a través de un
cuestionario y que les permitira tomar decisiones oportunas y adecuadas
sobre la reproduccidn y el ejercicio responsable de los derechos sexuales
y reproductivos, para la reproduccién de manera libre, responsable e
informada. (Anexo A).
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3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccidon de datos con que se trabajé para obtener la

informacion es la encuesta, siendo el instrumento trabajado, el cuestionario.

Encuesta de Nivel de Conocimientos sobre Métodos Anticonceptivos
(ECMA), es el nombre del instrumento de recoleccién de datos, disefiado
para identificar el nivel de conocimientos de los estudiantes de educacion

secundaria acerca de los métodos anticonceptivos.
El instrumento consta de los siguientes aspectos en su estructura: presenta
21 preguntas de conocimiento de métodos anticonceptivos, divididas en

cuatro dimensiones (Anexo B):

A. Concepto: Generales segun la OMS.

o

Importancia: De su conocimiento.
C. Tipo: De métodos anticonceptivos que existen y que son trabajados por
el MINSA.

D. Frecuencia: Del uso de los métodos, segun el MINSA.

Las preguntas se encuentran divididas en las dimensiones de la siguiente
manera: dimension concepto, el cual abarca las preguntas del item namero
1 hasta el numero 7; la dimensién importancia, abarca las preguntas del item
namero 8 hasta el numero 10; en la dimension tipo se encuentran las
preguntas del item numero 11 hasta el numero 15; y, por ultimo, en la
dimension frecuencia se encuentran las preguntas del item niamero 16 hasta

el nimero 21.

Para puntuar el cuestionario se establecié el puntaje de 0 a 1, logrando con
cada pregunta correcta obtener el puntaje de 1 y por respuesta incorrecta 0.
Con el puntaje obtenido podremos saber qué valor otorgarle: alto — medio -

bajo.
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Asi, se llega al cuestionario en total al sumar un puntaje de 21 si todas las
preguntas fueran correctas.

La creacion y uso de este instrumento se decidié por tener las siguientes
caracteristicas (Anexo C):

A. Aporta informacion estandarizada: Las personas encuestadas
responden a las mismas preguntas, por lo que es mas facil comparar e
interpretar sus respuestas.

B. Ahorra tiempo: El cuestionario ayuda al uso eficiente del tiempo. Permite
encuestar a un gran numero de personas de una vez. El encuestado
puede responder en el momento que desea, y el andlisis estadistico
agiliza el analisis de las respuestas.

C. Facilita la confidencialidad: El encuestado puede responder con mayor
franqueza y sinceridad cada una de las interrogantes, pues el
cuestionario le asegura su anonimato y evita cualquier sancién
institucional si su respuesta es comprometedora para su seguridad
laboral.

3.4.1 Validez del instrumento

Para determinar la validez del instrumento se realizé el juicio de expertos,
quienes realizaron el proceso de validez del contenido, viendo si el
constructo estaba bien conceptualizado y operacionalizado. En lo
establecido como marco tedrico debia haber relacion entre los conceptos
sobre métodos anticonceptivos y sus dimensiones sobre el nivel de
conocimiento, lo cual nos darian su juicio critico si se podria medir lo que
estabamos buscando, en base a las caracteristicas de nuestra poblacion
de estudio. (Anexo D).

Para realizar esta modalidad de validacion se buscd expertos con
conocimiento en el tema de salud sexual y reproductiva o que estos sean
reconocidos como expertos en esa area (médicos y enfermeras/os), que
se encargaron de evaluar el instrumento, a quienes previamente se les
explicé las dimensiones, los indicadores, el objetivo, el contexto del
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instrumento y a qué poblacién va dirigida, para que asi puedan estimar su
contenido, basandose en investigaciones, publicaciones, evidencias o
experiencias, siendo objetivos con la viabilidad y fiabilidad del

instrumento.

Todo este proceso se realiz6 presentandoles a los expertos un documento
donde se les recopilaba toda la informacion del trabajo de tesis,
informacion del instrumento, el instrumento y formatos de calificacion que
median la pertinencia, claridad y consistencia, donde ellos también podian
adjuntar informacién, observaciones, valoraciones vy resultados

relacionados con el contenido del instrumento.

Para realizar las correcciones del instrumento o de algun punto en el
marco teorico de la tesis, se tomdé en cuenta las observaciones y
calificaciones obtenidas del instrumento en los formatos presentados a
cada experto, adicionandoles las opiniones de los expertos que sepan

sobre validacion de instrumentos.

Con las modificaciones realizadas se aplicé la prueba piloto para ver su
indice de concordancia y proceder a calcular el grado de confiabilidad.

3.4.2 Confiablidad del instrumento

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2006), la confiabilidad de un
instrumento de medicién se refiere al grado en que su aplicacion repetida
al mismo sujeto u objeto produce resultados iguales (consistentes y
coherentes) (42,

El nivel de confiabilidad del instrumento fue calculado a través del alpha
de Cronbach.

Desde la publicacion en 1951 de Lee Cronbach acerca de su coeficiente
de confiabilidad, el alfa de Cronbach ha sido usada (y abusada) hasta
nuestros dias. Web of Science menciona que el articulo original tiene al
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menos unas 6,500 citas en otros trabajos cientificos, lo cual es mucho
mayor a las citas de otras férmulas bajo los mismos principios como la de
Kuder-Richardson con poco mas 400 citas, o la de Guttman con poco mas
de 200 2,

Para poder calcular el nivel de confiabilidad por medio del alpha de

Cronbach se utiliza la siguiente formula:

o =

2
K |, 252}
K-1| s

Para la interpretacién de resultados existen diferentes escalas variando,
segun autores de diferentes estudios, el criterio decisién usado es la

escala categoria segln Palella y Martins (43),

1.0- 0.81 Muy Alta
0.80- 0.61 Alta
0.60 - 0.41 Moderada
0.40- 0.21 Baja
0.20-0 Muy Baja

Para obtener el valor de confiabilidad de ECMA se realiz6 una prueba
piloto en la Institucion Educativa Privada El Paraiso a 46 alumnos
pertenecientes al 32 y 42 grado de nivel secundaria. Se aplicé el alpha de
Cronbach obteniendo un valor de 0.679, significando un valor de 0.7,
segun la escala de medicién. La validacion del instrumento lo califica de
alto o aceptable. Por consiguiente, se resuelve que el instrumento es
valido y puede ser aplicado a la poblacion de estudio (Anexo E).
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3.5 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

Se coordind previamente con la direccion de la Institucién Educativa Privada
Bertrand Russell para tener acceso a los estudiantes desde el primer al
quinto ano de secundaria, asi como hacer la entrega del consentimiento
informado y el recojo de la misma, programacion y toma del cuestionario tipo

encuesta (Anexo F).

Se entrego el consentimiento informado en dos fechas, el 20 y 24 de abril de
2015. Dos semanas antes de la aplicacién del instrumento se realiz6 esta
accion porque algunos estudiantes extraviaron el documento o no asistieron

el primer dia de entrega (Anexo G).

Se paso a recoger una semana después de la primera fecha de entrega y se

procedid a realizar la misma accion los dias de la aplicacion.

La aplicacién de la encuesta se realiz6 los dias 7 y 14 de mayo de 2015 y
duré de 15 a 20 minutos por aula.

En la aplicacion de la encuesta se realizé las siguientes acciones:

A. Se procedié a solicitar el ingreso a cada aula al coordinador académico
de la Institucién Educativa Bertrand Russell.

B. Se inici6 la jornada de toma de encuesta en las aulas que se
encontraban en los primeros niveles del colegio hasta los niveles
superiores.

C. Alingreso de cada aula nos presentamos con el profesor de turno y con
los estudiantes. Se explicé las pautas de la aplicaciéon de la encuesta.

D. Se procedi6 a seleccionar en cada aula a los estudiantes que contaban
con el consentimiento informado firmado por sus padres o0 apoderados,
o con el consentimiento de aquellos alumnos que contaban con la

mayoria de edad (mayor de 18 afos).
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Se procedié con la colaboracién del coordinador académico del nivel
secundaria a agrupar en el auditorio a los estudiantes de primero a quinto
grado de educacion secundaria de la Institucion Educativa Privada Bertrand
Russell que no estuvieron en la primera fecha de aplicacion y se procedio a

aplicar las encuestas.

3.6 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y METODOS DE ANALISIS DE DATOS

El proceso de analisis de datos que se empled es el paquete estadistico
SPSS 22. El programa estadistico SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) es uno de los programas de mayor uso en los Estados Unidos de
Norteamérica, asi como en América Latina. Las diversas opciones y
procedimientos estadisticos de un programa como SPSS permiten
administrar bancos de datos de manera eficiente y desarrollar perfiles de
usuarios, hacer proyecciones y andlisis de tendencias que permitiran
planificar actividades a largo plazo y, en general, hacer un mejor uso de la
informacién capturada en forma electronica. SPSS permite efectuar tanto
analisis estadisticos basicos como avanzados. En la mayor parte de las

ocasiones, las organizaciones necesitan reportes descriptivos del proyecto
(54)

3.7 ASPECTOS ETICOS

3.7.1 Principio de no maleficencia
Con el fin de aplicar el principio de no maleficencia, se tendra en cuenta

el abstenernos a realizar acciones que causen dafo o perjudiquen a los

estudiantes en el transcurso de la investigacion.
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3.7.2Principio de justicia

Con el fin de aplicar el principio de justicia, se tratara a cada estudiante
como corresponda, con la finalidad de disminuir situaciones de
desigualdad.

3.7.3 Principio de autonomia

A fin de aplicar el principio de autonomia, solo se aplicara el cuestionario
a los estudiantes cuyos padres hayan firmaron el consentimiento y

asentimiento informado.

3.7.4 Principio de beneficencia

Con el fin de aplicar el principio de beneficencia, en la presente
investigacion vamos a brindar los diagndsticos de acuerdo a la realidad
de los escolares encuestados sobre el nivel de conocimiento de métodos
anticonceptivos, con la finalidad de identificar los problemas principales y
asi fomentar la adopcién de conductas sexuales que vayan en relacion
con la anticoncepcién y asi lograr orientar al personal docente y a los
adolescentes proporcionandoles informacion adecuada para prevenir los
embarazos no deseados, desercidn escolar, enfermedades de trasmision

sexual, etc.
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CAPITULO IV: RESULTADO Y DISCUSION



4.1 RESULTADOS
Los datos que se presentan a continuacion estan articulados segun los

objetivos planteados en el estudio y se presentan en los siguientes

apartados.

4.1.1 Descripcion de datos sociodemograficos
La poblacién esta constituida por 185 estudiantes, que presentan como
media de edad 14,05 afos con una desviacion tipica de 1,51 del 100 %

de la poblaciéon que abarcaban 99 varones y 86 mujeres, estudiantes de
educacion secundaria, residentes del distrito de Los Olivos (Anexo H).

4.1.2Descripcion de resultados por dimensiones
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Grafico 1: Nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos
en adolescentes de educacion secundaria de la Institucion
Educativa Privada Bertrand Russell, Los Olivos — 2015
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Fuente: Encuesta realizada por los estudiantes de la EAPE-UCH

Los resultados generales obtenidos por el cuestionario del nivel de
conocimientos sobre métodos anticonceptivos (ECMA) muestra que se
encontrd un nivel alto de conocimientos en 47,6 % de los adolescentes,
seguido de un nivel medio de conocimientos con 34,6 % y un muy escaso

porcentaje de personas con nivel bajo de conocimientos 17,8 %.
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Grafico 2: Nivel de conocimiento respecto al concepto de los
métodos anticonceptivos en adolescentes de educacion secundaria
de la Institucion Educativa Privada Bertrand Russell, Los Olivos —
2015
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Fuente: Encuesta realizada por los estudiantes de la EAPE-UCH

Los resultados obtenidos a través del cuestionario ECMA con respecto a
la dimension concepto, muestra mayor porcentaje al nivel medio de
conocimientos con 51,4 %, seguido por el nivel alto con el 47,6 % y con
menor porcentaje el nivel bajo con 9,2 %. Los resultados evidencian que
en su gran mayoria los adolescentes participantes del estudio realizado

tienen conocimiento sobre qué son los métodos anticonceptivos.
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Grafico 3: Nivel de conocimiento respecto a la importancia de los
métodos anticonceptivos en adolescentes de educacion secundaria
de la Institucion Educativa Privada Bertrand Russell, Los Olivos —
2015
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Fuente: Encuesta realizada por los estudiantes de la EAPE-UCH

Con respecto a la dimensién importancia se encontr6 como mayor
porcentaje el nivel medio con 51,9 %, seguido por el nivel alto con el 45,4
% y con menor porcentaje el nivel bajo con 2,7 %. Se evidencié que la
mayoria de adolescentes tiene conocimiento sobre la importancia de los

métodos anticonceptivos.
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Grafico 4: Nivel de conocimiento respecto al tipo de métodos
anticonceptivos en adolescentes de educacion secundaria de la
Institucion Educativa Privada Bertrand Russell, Los Olivos — 2015
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Fuente: Encuesta realizada por los estudiantes de la EAPE-UCH

En los resultados obtenidos en la dimension tipo. Se encontré que el
mayor porcentaje pertenece al nivel medio con 46,5 %, seguido por el nivel
bajo con el 34,1 % y con un menor porcentaje el nivel alto con 19,5 %. Se
demostrd, por tanto, que una parte considerable de la poblacion
adolescente encuestada tiene conocimiento de nivel bajo sobre cuales

son los tipos de métodos anticonceptivos que existen.
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Grafico 5: Nivel de conocimiento respecto a la frecuencia de los
métodos anticonceptivos en adolescentes de educacion secundaria
de la Institucion Educativa Privada Bertrand Russell, Los Olivos —

2015
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Fuente: Encuesta realizada por los estudiantes de la EAPE-UCH

Para finalizar, en la dimensién tipo, se encontré un nivel medio de
conocimientos en 56,2 % de los alumnos, seguido por el nivel bajo con el
28,1 % y con menor porcentaje el nivel alto con 15,7 %. Se evidencia que
una poblacién considerable de los adolescentes encuestados no posee
conocimientos suficientes sobre la frecuencia en la cual se debe usar los

métodos anticonceptivos para ser eficaces.
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4.2 DISCUSION

Empezaremos a contrastar los resultados con los resultados de los estudios
antecedentes, y estos son seis en total: tres nacionales y tres internacionales
(México, Venezuela y Chile). En dichos estudios se utiliz6 diversos
instrumentos al no contar con un instrumento de investigacién establecido y
reconocido internacionalmente que entregue resultados confiables
referentes al tema. Por eso, estos estudios emplearon diversos cuestionarios
de creacién propia y fueron desarrollados con el enfoque cuantitativo y su
diseno fue descriptivo trasversal, excepto el primer estudio que posee mas

similitud con nuestros resultados, cuyo disefio es longitudinal.

Se evalu6 cual es el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos
en los adolescentes de la Institucién Educativa Privada Bertrand Russell. Si
bien solo el 17,8% tiene un nivel bajo de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos, hay 34,6% con nivel medio de conocimientos. Estos suman
en total 52,4%, o sea, mas del 50% de los adolescentes no posee
conocimientos adecuados sobre métodos anticonceptivos, lo cual nos
demuestra que es un tema que necesita ser tomado mas en cuenta, pero
cabe resaltar que los adolescentes con nivel medio brindandoles la
informacion necesaria podrian oportunamente llegar a un nivel alto de
conocimientos. Es una oportunidad para aumentar el nivel de conocimientos
sobre métodos anticonceptivos y disminuir el riesgo de esta poblacion a sufrir
problemas debido a falta de conocimientos referentes al tema.

Revisando los estudios anteriores a nuestra investigacion, encontramos
principalmente el estudio realizado por Ezzat. A. Chelhond-Boustanie, Leidy
Contreras-Vivas, Michelle Ferrer- Ladera e Ivan Rodriguez en Venezuela en
el afno 2012, cuyo objetivo general es semejante al de nuestro estudio, en el
cual muestra que mas del 50% de los adolescentes tiene un nivel medio y
bajo de conocimientos, y finalmente un porcentaje menor tiene un nivel alto
de conocimientos. Después de realizado una encuesta se brind6 una
conferencia de toda informacién que abarca el MAC vy los resultados fueron
53,8% con buen nivel de conocimiento, 30,8%, excelente nivel de

68



conocimiento y solo el 15,4% con un nivel de conocimiento regular sobre
métodos anticonceptivos; demostrando que con una intervencién oportuna
se puede disminuir considerablemente la falta de conocimientos sobre los
MAC.

Respecto al estudio realizado por Maria C. Sanchez Meneses, Rocio Davila-
Mendoza y Efrén R. Ponce-Rosas, en México en el 2014, nuestro objetivo
general muestra similitud con los resultados, pues el 60,8% de los
adolescentes tuvo un nivel de conocimiento medio y 23,3% nivel bajo. Cabe
resaltar que el hecho de que un adolescente posea un nivel medio de
conocimientos sobre los MAC, no lo exime del riesgo que representa el uso
inadecuado de ellos y por consecuencia de los ITS, embarazos no deseados,

etc.

En el ambito nacional, contamos con el estudio de Gissela Yeset Urquiso
Segura y Jeanhy Magaly Arévalo Farrofian, en Cajamarca en el afio 2013,
donde el nivel de conocimientos obtenido sobre métodos anticonceptivos fue
bajo con 61,5%, seguido del 38% que corresponde a un nivel medio. La
importancia que puede tener la formacidn ética, cultural y social es un factor
importante que cambia los resultados, pero el dificil acceso a la informacion
en las provincias lleva a los adolescentes a una distorsion del concepto de
salud sexual y reproductiva, creando mitos y uso inadecuado de los MAC.

Asimismo, en el estudio realizado por Tarcila Hermelinda Cruz Sanchez y
Pavel Lacho Gutiérrez, en Huancavelica en el afio 2006, da como resultado
que el 63,3% conoce sobre métodos anticonceptivos, el 36,7% no conoce y
segun la distribucién de edades, el 28,3% corresponde a la edad de 18 afios
quienes conocen mas sobre MAC, a diferencia de nuestro estudio que toma
como poblacién a estudiantes de 11 a 18 arios.

Podemos observar una diferencia significativa en los resultados, esto se da
por la diferencia de grupo etario. En su mayoria, los estudios realizados con
anterioridad referentes al tema, son en adolescentes mayores de quince
anos. Al no evaluar la informacién que maneja los grupos de adolescentes
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menores de catorce afnos, se desconoce con exactitud el nivel de
conocimientos que estos poseen sobre los MAC. Con nuestro estudio
tratamos de llenar este vacio en la informacion, ya que estos se encuentran

en una etapa vulnerable, que los predispone a sufrir un mayor riesgo.

El estudio méas reciente fue realizado en el ano 2015, obteniendo como
resultado que el 65,6% se ubica en el nivel medio de conocimientos en
relacion al uso de los métodos anticonceptivos y que las adolescentes (35%)
tienen mayor conocimiento que los adolescentes (30,0%). La poblacion
estudiada fue de 125 adolescentes entre 13 a 19 afnos de tres centros
educativos del nivel de secundaria del distrito de San Juan de Lurigancho.
Asimismo, gran similitud con estos datos obtenidos se encuentra en el
estudio internacional realizado en 2013 por Parra Villarroel, Jaime
Dominguez Plasencia, Jerénimo Maturana Rosales José Pérez Villegas y
Ruth Carrasco Portifio, Mercedes, en Chile, donde se obtuvo que el 81% de
los varones y el 84% de las mujeres conocia algun MAC. En los resultados
obtenidos en nuestro estudio encontramos los mismos resultados en relacién
a que las mujeres poseen mayor nivel de conocimientos sobre los MAC,
aunque en nuestro estudio este aspecto no sea el objetivo principal forma
parte importante de los datos obtenidos. También hay que recalcar que en
ambos estudios la mayoria de adolescentes que participaron son mujeres,
este aspecto cambia la validez de los datos obtenidos, ya que para asegurar
que las mujeres poseen mayor conocimiento sobre los MAC se deberia de
aplicar en una poblacion que esta conformada por la misma cantidad de

hombres y mujeres.

Los datos obtenidos y la actualidad de este estudio reflejan la importancia
del nivel de conocimientos sobre MAC, y su estudio, ya que las acciones o
medidas tomadas sobre estos para mejorar el nivel de conocimientos puede
significar un cambio radical a favor de la poblacion adolescente, que por
desconocimiento sufre de diferentes problemas, pero para poder aplicar
acciones eficaces se debe estudiar a la poblaciéon en cuanto a las edades
mas vulnerables, cual es el sexo mas afectado, cudles son las fuentes de

informaciéon mas recurrentes, etc.
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Para finalizar, podemos agregar que predomina el nivel medio de
conocimientos sobre el MAC, los cual no significa que disminuya su factor
de riesgo, debido que es distinto conocer la existencia de un MAC, a conocer
cual es el correcto uso para asegurar su eficacia. Por eso, en nuestro estudio
tomamos en cuenta las dimensiones de concepto, importancia, tipos y
frecuencia para tener una imagen completa y clara en cual de estos aspectos
es en donde recae la deficiencia de informacion. La teoria sobre el
conocimiento nos dice que para llegar a él tenemos que adquirirlo por medio
de tres formas diferentes: conceptual, descriptiva o teérica.

Para obtener conocimiento sobre métodos anticonceptivos adecuados se
tiene que emplear la forma descriptiva - tedrica, lo cual implica que capté la
realidad a través de sus sentidos, complementandolo con el conocimiento
universal de los contenidos y reforzandose y complementandose entre si. En
el estudio realizado los adolescentes tienen un nivel medio de conocimientos
sobre los métodos anticonceptivos, y si lo aplicamos a la realidad de nuestra
sociedad, esto no implica que tengan un buen conocimiento de salud sexual
y reproductiva. Tanto el conocimiento que tengan sobre anticonceptivos y
sus propios comportamientos o caracteristicas de cada adolescente influird
en la manera en como aborden su salud sexual y reproductiva, asi como su
identidad sexual que puede llevarlos a contradicciones en su conducta
arriesgandolos a tener infecciones de transmisién sexual, embarazos no

deseados, desercion escolar, etc.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



5.1 CONCLUSIONES

= Elnivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos en adolescentes
de educacion secundaria de la Institucién Educativa Privada Bertrand
Russell, Los Olivos — 2015 mostr6 un mayor porcentaje en el nivel alto,
con lo cual se evidencia que la mitad de la poblacién estudiantil tiene
riesgo a embarazos no deseados, abortos, desercion escolar, entre otros.

= Se determiné que el nivel de conocimientos respecto al concepto de los
métodos anticonceptivos en adolescentes de educaciéon secundaria de la
Institucion Educativa Privada Bertrand Russell fue de nivel medio y nivel
alto, lo cual nos dice que una minima poblacion desconoce el concepto y
aspectos generales sobre los métodos anticonceptivos.

» Se determiné que el nivel de conocimientos respecto a la importancia de
los métodos anticonceptivos en adolescentes de educacion secundaria de
la Institucién Educativa Privada Bertrand Russell, Los Olivos — 2015, fue
de nivel medio y nivel alto, en términos generales la poblacion estudiantil
conoce la importancia de los métodos anticonceptivos.

» Se determin6é que el nivel de conocimientos respecto al tipo de los
métodos anticonceptivos en adolescentes de educacidén secundaria de la
Institucién Educativa Privada Bertrand Russell, Los Olivos — 2015, fue de
nivel medio y bajo. Es decir, un tercio de la poblacién desconoce cuales
son los tipos de métodos anticonceptivos que existen y en qué casos se
usan.

= Se determin6 que el nivel de conocimientos respecto a la frecuencia de
los métodos anticonceptivos en adolescentes de educacion secundaria de
la Institucién Educativa Privada Bertrand Russell, Los Olivos — 2015, fue
de nivel medio y bajo, mas de dos tercios de la poblacién estudiantil
desconoce la frecuencia y la forma adecuada del uso de los métodos
anticonceptivos.
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5.2 RECOMENDACIONES

» |mplementar talleres educativos para fortalecer los conocimientos en
métodos anticonceptivos y salud sexual y reproductiva.

= Promover la concientizacion del uso adecuado de los métodos
anticonceptivos.

» Fomentar el trabajo en equipo con areas como psicologia para fortalecer
la autoestima, relaciones familiares e interpersonales.

* Implementar un servicio de enfermeria para proveer servicio de
consejeria, promocién y prevencion de estilos de vida saludable en salud
sexual y reproductiva.

= Coordinar con la estrategia sanitaria de salud sexual y reproductiva del
Centro de Salud Los Olivos para implementar sesiones educativas que
refuercen los talleres educativos impartidos en el colegio.

» Motivar al personal docente con respecto a la proporcién de la informacion
necesaria a los estudiantes acerca del acceso a los centros de
planificacion familiar y métodos anticonceptivos.

» Fomentar la realizacién de talleres sobre métodos anticonceptivos,

dirigidos a padres de familia y personal docente.
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ANEXOS



Anexo A: Operacionalizacion de variables

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DE EDUCACION SECUNDARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA BERTRAND RUSSELL, LOS OLIVOS 2015.

DEFINICION DEFINICION N° DE | VALOR CRITERIOS PARA
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS | FINAL ASIGNAR VALORES
El conocimiento | El nivel de
es un conjunto de | conocimientos es el Sefiala correctamente la| 4 o 3
ideas, conceptos, | conjunto de conceptos definicion de los metodos Conocimiento: 0: respuesta incorrecta
Concepto i ; ; 4 5 6
enunciados que | sobre métodos anticonceptivos (nivel 14,9, 6, 1 _Ato: 7 puntos 1: respuesta correcta
pueden ser claros | anticonceptivos  que 2gﬁg§mﬁemos sob?g 7. -gﬂedlﬂajmmttﬂs
-bajol U- untos
so.bre los | poseen los meétodos anticonceptivos) : P
métodos adolescentes de
anticonceptivos educacién secundaria )
son todos | de la Institucien Sefala correctamente la Cflpogimiepto: 2: respuesta |ncorn—:£cta
. . -AITO: untos s
aquell_os capaces II‘Educ:atlva F'rlvade: Importancia importancia de los -Medio:p2 puntos - respuesta correcta
o de ewtar_o_reducw Ber@rand 'Russell métodos anticonceptivos y | 8 9, 10. | -Bajo: 0-1 puntos
Conocimiento las posibilidades | medido a través de un su funcion
de métodos de un.embarazo, cuest_u?qarlo y que les
) ] prevenir permitira tomar
anticonceptivos | enfermedades de | decisiones oportunas y 11 1o | Conocimiento | o respuesta incorrecta
transmision adecuadas sobre la Sefiala correctamente los ' " | -Alto: 5 puntos 1: respuosta correcta
sexual. Pueden | reproduccién vy el Tipo tipo de métodos | 13, 14, -PEv,"ledl_Odi’»fUﬂtOS
utilizarse desde la | ejercicio responsable anticonceptivos 15 -Bajo- 0-1 puntos
primera relacion | de los derechos
sexual y durante | sexuales y
toda la vida fértil | reproductivos, para la o
de la persona reproduccion de . 16, 17 | Gonocimiento: : i
P : P i Sefiala correctamente la . -Alto: 6 puntos 0: respuesta incorrecta
manera iore, Frecuencia frecuencia del uso parade | 18 19, -Medio: 3 puntos 1: respuesta correcta
responsable e los métodos -Bajo: 0-1 puntos
informada. anticonceptivos 20, 21.
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Anexo B: Instrumento (CUESTIONARIO)

Encuesta de Nivel de Conocimientos sobre Métodos Anticonceptivos

El presente cuestionario pretende identificar el nivel de conocimientos sobre métodos

anticonceptivos. La encuesta es individual y tiene una duraciéon de 15 minutos, es de manejo

anénimo y te lo solicitamos que respondas con honestidad. Marca con X la respuesta que creas

correcta.

DATOS GENERALES
Edad:
Sexo: Varon () Mujer ( )

DIMENSIONES

CONCEPTO

¢Qué son métodos
anticonceptivos?

Son métodos que podemos utilizar
sin indicacion medica

Son meétodos que previenen los
embarazos no deseados.

Son métodos que podemos utilizar
en cualquier momento.

Son métodos que protegen de las
enfermedades de trasmisién sexual.
¢Quiénes pueden utilizar
anticonceptivos?

Solo los adultos

Personas sexualmente activas (que
ya tienen relaciones sexuales)

Solo los varones

Solo las mujeres

Grado y seccion:

iQué sucede si no usas

correctamente un método
anticonceptivo?

Puede haber embarazo

Puede haber contagio de alguna
infeccién de transmision sexual
Disminuye su efectividad

Todas las anteriores

método

¢Qué anticonceptivo

tiene menos efectos
secundarios?

La pastilla del dia siguiente

T de cobre

Lactancia materna

Espermicidas

¢Cual de los siguientes métodos
es el mejor para evitar un
embarazo?

Preservativo

T de cobre

Espermicidas

Vasectomia
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El método de la lactancia materna
requiere...

Dar de lactar

Estar embarazada

Consumir pastillas hormonales
Comenzar el primer dia de la
menstruacion

¢Qué método anticonceptivo
consiste en no tener relaciones
sexuales durante los dias
fértiles?

Diafragma

Espermicida

T de cobre

Método del ritmo

e IMPORTANCIA

¢Ademas de protegerte de un
embarazo que otro beneficio
importante tienen los métodos
anticonceptivos de barrera?

Son permanente
No engordan
Previene las infecciones de
transmision sexual

Tienen larga duracién

¢Qué método anticonceptivo es
el unico que nos protege de las
infecciones de transmision
sexual?

Preservativo

Diafragma

Pildora del dia siguiente

T de cobre

10.

&g

.¢Cudl NO es un

Es importante consultar el uso de
los métodos anticonceptivos
con...

Amigos o0 amigas que tienen mas
experiencia

Un especialista

Algun familiar

Nadie, puedo usar uno que lei, vio

escuche por ahi

¢« TIPO

método
anticonceptivo permanente?

T de cobre

Ligadura de trompas

Vasectomia

Todas las anteriores

. El preservativo femenino es un

método anticonceptivo de tipo...
Esterilizacion

Barrera

Quimico

Permanente

. El método del ritmo es de tipo...

Quimico
Esterilizacion
Natural

Permanente

. (Sefale que meétodo pueden

utilizar las mujeres en edad fértil?
Pildoras anticonceptivas

Método del ritmo

Preservativo femenino

Todas las anteriores
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15.

17.

Los inyectables anticonceptivos

son...
Un método anticonceptivo
permanente

Un método anticonceptivo tipo
barrera

Eficaces contra las infecciones de
transmision sexual

Un método anticonceptivo hormonal

e FRECUENCIA

. La pastilla del dia siguiente es un

método anticonceptivo que...

Se toma todos los dias

Soélo debe usarse luego de tener
una relacion sexual sin proteccién
anticonceptiva

Puede utilizarse maximo 10 veces
al afo

Se usa semanalmente

¢Cuando debe empezarse a
tomar las pastillas
anticonceptivas para ser
eficaces?

Luego de la menstruacion

Antes de la menstruacion

El primer dia del periodo menstrual

El Ultimo dia del periodo menstrual

. ¢Cada cuanto tiempo se aplica

los inyectables anticonceptivos?
Cada mes

Cada 2 meses

Cada 3 meses

Hay de aplicacion mensual (cada

mes) y trimestral (cada 3 meses)

19.

21.

¢Cuantas veces puedo usar el
mismo condon?

Solo una vez

Dos veces, solo si se usa con la
misma persona

Méaximo tres veces

Se pueden reusar o usar en otra

ocasiéon

. Un preservativo es mas seguro

cuando
Nos lo ponemos una vez iniciado el
acto sexual

Nos lo ponemos antes de iniciar el
acto sexual

Nos los ponemos antes de eyacular
Nos los

podemos poner en

cualquier momento del acto sexual

¢En qué momento se debe tomar
pastilla del dia siguiente o de
emergencia?

10 minutos antes de tener
relaciones sexuales

1 hora antes de tener relaciones
sexuales

Al dia siguiente de haber tenido
relaciones sexuales

Se debe tomar lo antes posible
después del acto sexual (maximo

72 horas después)

iMuchas Gracias!
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Anexo D: Formato de Juicio de expertos
VALIDEZ: Encuesta de nivel de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos (ECMA)

Indicacién:

Sefor(a) especialista se le pide su colaboracién para que luego de un riguroso
analisis de los items del cuestionario que le mostramos, marque con un aspa el
casillero que cree conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional,
denotando si cuenta o no cuenta con los requisitos minimos de formulacién para

su posterior aplicacion.

Pertinencia Claridad Consistencia Observacion o
Ne Pregunta .
si no si no si no sugerencia
¢Qué son métodos anticonceptivos?
a) Son métodos que podemos utilizar
sin indicacion medica
b) Son métodos que previenen los
1 embarazos no deseados.
c) Son métodos que podemos utilizar
en cualquier momento.
d) Son métodos que protegen de las
enfermedades de trasmision sexual.
¢Quiénes pueden utilizar anticonceptivos?
a) Solo los adultos
5 b) Personas sexualmente activas (que
ya tienen relaciones sexuales)
c) Solo los varones
d) Solo las mujeres
éQué sucede si no usas correctamente un
método anticonceptivo?
a) Puede haber embarazo
3 b) Puede haber contagio de alguna
infeccién de transmision sexual
c) Disminuye su efectividad
d) Todas las anteriores
¢Qué método anticonceptivo tiene menos
efectos secundarios?
4 a) La pastilla del dia siguiente
b) T de cobre
c) Lactancia materna
d) Espermicidas
éCudl de los siguientes métodos es el mejor
para evitar un embarazo?
a) Preservativo
> b) T de cobre
c) Espermicidas
d) Vasectomia
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El método de la lactancia materna
requiere...
a) Darde lactar

6 b) Estar embarazada
c¢) Consumir pastillas hormonales
d) Comenzar el primer dia de la
menstruacion
¢Qué método anticonceptivo consiste en
no tener relaciones sexuales durante los
dias fértiles?
7 a) Diafragma
b) Espermicida
c¢) Tdecobre
d) Método del ritmo
iAdemads de protegerte de un embarazo
que otro beneficio importante tienen los
métodos anticonceptivos de barrera?
8 a) Son permanente
b) No engordan
c) Previene las infecciones de
transmision sexual
d) Tienen larga duracion
¢Qué método anticonceptivo es el Unico
que nos protege de las infecciones de
transmisién sexual?
9 a) Preservativo
b) Diafragma
c) Pildora del dia siguiente
d) Tdecobre
Es importante consultar el uso de los
método anticonceptivos con...
a) Amigos o amigas que tienen mas
10 experien;ia.
b)  Un especialista
c) Algun familiar
d) Nadie, puedo usar uno que lei, vi o
escuche por ahi
¢Cudl NO es un método anticonceptivo
permanente?
1 a) Tdecobre
b) Ligadura de trompas
c) Vasectomia
d) Todas las anteriores
El preservativo femenino es un método
anticonceptivo de tipo...
1 a) Esterilizacion
b) Barrera
¢) Quimico
d) Permanente
El método del ritmo es de tipo...
a) Quimico
b)  Esterilizacion
13
c) Natural
d) Permanente
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éSenale cual es el método que pueden
utilizar las mujeres en edad fértil?
a) Pildoras anticonceptivas

14 b) Método del ritmo
c) Preservativo femenino
d) Todas las anteriores
Los inyectables anticonceptivos son...
a) Un método anticonceptivo
permanente
1s b) Un método anticonceptivo tipo
barrera
c) Eficaces contra las infecciones de
transmision sexual
d) Un método anticonceptivo hormonal
La pildora del dia siguiente es un método
anticonceptivo que...
a) Setoma todos los dias
b) Sélo debe usarse luego de tener una
16 relacion  sexual sin  proteccion
anticonceptiva
c) Puede utilizarse maximo 10 veces al
afio
d) Se usa semanalmente
éCuando debe empezarse a tomar las
pastillas anticonceptivas para ser eficaces?
e) Luego de la menstruacion
17 f)  Antes de la menstruacién
g) El primer dia del periodo menstrual
h)  El Ultimo dia del periodo menstrual
dCada cuéanto tiempo se aplica los
inyectables anticonceptivos?
a) Cadames
18 b) Cada 2 meses
c) Cada 3 meses
d) Hay de aplicacion mensual (cada
mes) y trimestral (cada 3 meses)
¢Cuantas veces puedo usar el mismo
conddn?
a) Solounavez
19 b) Dos veces, solo si se usa con la misma
persona
c) Maximo tres veces
d) Se pueden reusar o usar en otra
ocasién
Un preservativo es mds seguro cuando
a) Nos lo ponemos una vez iniciado el
acto sexual
20 b) Nos lo ponemos antes de iniciar el

acto sexual

c) No los ponemos antes de eyacular

d) No los podemos poner en cualquier
momento del acto sexual
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¢En qué momento se debe tomar pastilla

del dia siguiente o de emergencia?

a) 10 minutos antes de tener relaciones
sexuales

b) 1 hora antes de tener relaciones
sexuales

c) Al dia siguiente de haber tenido
relaciones sexuales

d) Se debe tomar lo antes posible
después del acto sexual (maximo 72
horas después)

Recomendaciones:

Apellidos y nombres:

Grado académico:

Firma
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Anexo E: Resultados de validacion Alfa de Cronbach

ANALISIS DE LA CONFIABILIDAD

La confiabilidad segun el alfa de Cronbach es de 0.679 lo cual significa

que el instrumento tiene consistencia dado que el valor es cercano a 0.70.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N¢ de elementos

0,679

21

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianza de Correlacién Cronbach si
escalasiel escalasiel total de el elemento
elemento se elemento se elementos se ha
ha suprimida | ha suprimido corregida suprimido
;Qué son métodos anticonceptivos? 11,63 12,860 -,207 T16
iQuUignes pueden utilizar anticonceptivos? 11,33 11,247 338 660
?ncé?fdiicsgt?c?ni;?ﬁg;n?plen las instrucciones de uso correcto de los 11,57 1718 114 683
¢ Qué método anticonceptivo tiene menos efectos secundarios? 11,86 11,73 ,202 673
;Cualde los siguientes métodos es el mejor para evitar un embarazo? 12,02 12,644 -177 696
El método de |a lactancia materna requiere 11,39 MATT 322 (61
rﬂ%udeiargefténlﬁlzzgtlconceptlvo consiste en no tenerrelaciones sexuales durante 11.48 10,611 477 643
ro;:drﬁ;ssodseapnlt?giaiggtii:r;:Lnat::.?é?;g que otro beneficio importante tienen 1133 10,936 455 649
;EQ#:ﬂr;;tﬁg?ﬁoﬂa:él:ﬁ;geptwo es el unico que nos protege de las infecciones 1135 11,076 384 655
Es importante consultar el uso de los método anticonceptivos con 11,35 11,876 102 682
$CUAINO es un método anticonceptivo permanente? 11,65 10,276 669 631
El preservativo fernenino es un método anticonceptivo de tipo 11,37 10,905 AN G50
El método del ritmo es de tipo 11,41 11,003 A7 656
iSefiale cual es el método que pueden utilizar las mujeres en edad fartil? 11,72 10,607 A7 Gad
Los inyectahles anticonceptivos son 11,58 11,670 128 682
La pildora del dia siguients &s un método anticonceptivo que 11,63 10,683 433 648
ggcuaélr;[i%debe empezarse a tomar las pastillas anticonceptivas para ser 11.80 10516 541 637
iCada cuanto tiempo se aplica los inyectables anticonceptivos? 11,46 11,320 281 668
iCuantas veces puedo usar el mismo conddn? 11,39 11,088 353 JG58
Un preservativo es mas seguro cuando 11,358 12,543 - 118 702
iEnqué momento se debe tormar pastilla del dia siguiente o de emergencia? 11,4 12,826 -,203 712
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Anexo F: Carta de aceptacion de la poblacion de estudio

INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA

“Wertrand Ruzsell”

LOS OLIVOS

Av. Antunez de Mayolo 808 - Urb. Mercurio - Los Olivos Telf.: 485-2415
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Anexo G: Consentimiento Informado

Sr. padre’ Sra. Madre de familia:

Somos estudiantes de |z Escuela Academico Profesional de Enfermeria de la
Faculiad de Ciencies de la ZSaled de la Universidad de Ciencias y
Humanidades, v con la finalidad de obfener nuestra licenciatura estamos
reglizando un estudic respecto al Nivel de Conocimientos sobre métodos

Anticonceptivos en estudiantes adolescentes de educacion secundaria en
la Institucion Educativa donde estudia su menor hijo. El ohjefive dal estudio
a5 determinar &l nivel de los conocimientos sobre los metodos anticoncaptivos
que poseen los estudiantes de esta institucion educstiva. Motive por el cual,
solicitarmaos su autorizacion pera que su hijo(a) paricipe voluntariamente en
este estudio. La participacion es woluntariz v el estudio no conlleva ningun
riesgo.

El estudic consiste en llenar un cuestionarnio el cual contiens 21 preguntas, con
una duracion aprocdmada de 20 minutos. El proceso sera estrictamente
confidencial y el nombre del menor no sera ulifizado.

Si tiene alguna pregunta scbre esta investigacion, se puede comwnicar con las
investigadoras al 804 - 7804,

Si dessa que =su hijola) participe, favor firmar esta autorizacion.

Yo ., bhe  leido el
procedimiente descrito arriba. Voluntariamente doy mil consentimiento para que

il rmersor higola)

participe.

FPadre/MMadne
[ | Fecha
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Anexo H: Resultados Complementarios

Tabla 1: Nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes de educacion secundaria de la Institucion Educativa Privada
Bertrand Russell segun sexo, Los Olivos — 2015

Varones Mujeres Total

n % n % N %

Dimension Bajo 9 9,1 8 9,3 17 9,2
Concepto | Medio 50 50,5 45 52,3 95 51,4
Alto 40 40,4 33 38,4 73 39,5

Dimension Bajo 4 4,0 1 1,2 5 2,7
Importancia | Medio 59 59,6 37 43,0 96 51,9
Alto 36 36,4 48 55,8 84 45,4

Dimension Bajo 40 40,4 23 26,7 63 34,1
Tipo Medio 44 44 .4 42 48,8 86 46,5
Alto 15 15,2 21 24,4 36 19,5

Dimension Bajo 35 35,4 17 19,8 52 28,1
Frecuencia | Medio 52 52,5 52 60,5 104 56,2
Alto 12 12,1 17 19,8 29 15,7
Total Bajo 24 24,2 9 10,5 33 17,8
Medio 36 36,4 28 32,6 64 34,6
Alto 39 39,4 49 57,0 88 47,6




Tabla N2 2: Nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes de educacion secundaria de la Institucion Educativa Privada
Bertrand Russell segun edades, Los Olivos — 2015

11-14 15-18

n % n Y%

Dimension Bajo 15 15,0 2 24
Concepto Medio 60 60,0 35 41,2
Alto 25 25,0 48 56,5

Dimension Bajo 4 4,0 1 1,2
Importancia Medio 55 55,0 41 48,2
Alto 41 41,0 43 50,6

Dimension Bajo 44 44,0 19 22,4
Tipo Medio 46 46,0 40 471
Alto 10 10,0 26 30,6

Dimension Bajo 33 33,0 19 22,4
Frecuencia Medio 54 54,0 50 58,8
Alto 13 13,0 16 18,8

total Bajo 31 31,0 2 2,4
Medio 36 36,0 28 32,9

Alto 33 33,0 55 64,7




Tabla N2 3: Nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos
en adolescentes de educacion secundaria de la Institucion Educativa

Privada Bertrand Russell, Los Olivos — 2015

Total
n %
Bajo 33 17.8
Medio 64 34.6
Alto 88 47.6

Tabla N°4: Nivel de conocimiento respecto al concepto de los
métodos anticonceptivos en adolescentes de educaciéon secundaria
de la Institucion Educativa Privada Bertrand Russell, Los Olivos —

2015
D. Concepto
n %
Bajo 17 9.2
Medio 95 51.4
Alto 73 39.5

Tabla N°5: Nivel de conocimiento respecto a la importancia de los
métodos anticonceptivos en adolescentes de educacion secundaria
de la Institucion Educativa Privada Bertrand Russell, Los Olivos —
2015

D. Importancia

%

Bajo 5 2.7
Medio 96 51.9
Alto 84 45.4
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Tabla N°6: Nivel de conocimiento respecto al tipo de métodos
anticonceptivos en adolescentes de educacion secundaria de la

Institucion Educativa Privada Bertrand Russell, Los Olivos — 2015

D. Tipo
n %
Bajo 63 34 .1
Medio 86 46.5
Alto 36 19.5

Tabla N°7: Nivel de conocimiento respecto a la frecuencia de los

métodos anticonceptivos en adolescentes de educacion secundaria

de la Institucion Educativa Privada Bertrand Russell, Los Olivos —

2015

D. Frecuencia

n %
Bajo 52 28.1
Medio 104 56.2
Alto 29 15.7
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