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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el nivel de Conocimiento y uso de preservativos masculinos y
pildoras anticonceptivas en los alumnos de 5to de secundaria de la Institucion Educativa
156 EL PORVENIR del distrito San Juan de Lurigancho en el periodo Noviembre-

diciembre 2017.

MATERIAL Y METODO: Nivel aplicativo, tipo descriptivo de corte transversal,
método cuantitativo. La poblacion estuvo conformada por 194 adolescentes que
acudieron a la I.E. 156 EI Porvenir. Muestra: 140 adolescentes Se utilizo la técnica de la

entrevista y como instrumento un cuestionario.

RESULTADOS: De la muestra obtenida el nivel de conocimiento en el uso de
preservativo masculino, 24 (34.3%) alumnos tienen nivel de conocimiento Alto, asi como
33 (47.1%) alumnos tienen nivel de conocimiento Medio y 13 (18.6%) alumnos nivel de
conocimiento Bajo. El nivel de conocimiento en el uso de pildoras anticonceptivas,
21(30%) alumnos tienen nivel de conocimiento Alto, asi como 31(44.3%) alumnos tienen
nivel de conocimiento Medio y 18 (25.7%) alumnos nivel de conocimiento Bajo. El nivel
de conocimiento con respecto al sexo de los alumnos, se observa que las mujeres son las
que tienen el mayor porcentaje en lo que respecta al nivel de conocimiento medio 18

(25.7%) y los hombres tienen un 13 (18.6%)



CONCLUSIONES: La mayoria de los alumnos presento el nivel de conocimiento medio
en el preservativo masculino, siendo el nivel de conocimiento bajo el de menos
porcentaje. La mayoria de los alumnos presento el nivel de conocimiento medio en las
pildoras anticonceptivas, siendo el nivel de conocimiento bajo el de menos porcentaje.
En el uso de pildoras anticonceptivas, se obtuvo como resultado que el nivel de
conocimiento medio fue el de mayor porcentaje, siendo el nivel de conocimiento bajo el
de menos porcentaje. En el uso de preservativos masculinos, se obtuvo como resultado
que el nivel de conocimiento medio fue el de mayor porcentaje, siendo el nivel de

conocimiento bajo el de menos porcentaje.

PALABRAS CLAVES: Conocimiento, Uso, Preservativo masculino, Pildoras anticonceptivas y

Alumno



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the level of knowledge and use of male condoms and
contraceptive pills in 5th high school students of the Educational Institution 156 EL
PORVENIR of the San Juan de Lurigancho district in the period November-December

2017.

MATERIAL AND METHOD: Application level, descriptive type of cross section,
quantitative method. The population consisted of 140 adolescents who attended the I.E.
156 The Future. Sample: 194 adolescents The interview technique was used and as a tool

a questionnaire.

RESULTS: In the study it was observed that, the level of knowledge in the use of
contraceptive pills in the 4th year students 32 (16.5%) and 5th year 17 (8.8%) have
medium knowledge level and the 3rd year students 36 (18.5%) level of knowledge Low.
We also observe that, the level of knowledge in the use of contraceptive pills in students
in 4th year 35 (18%) and 5th year 36 (18.6%) have a level of knowledge Medium and

students in 3rd year 31 (16%) level of knowledge Low.
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CONCLUSIONS: Most of the students presented the level of knowledge in the use of
male condoms, with the level of knowledge being the lowest percentage. In the use of
contraceptive pills, it was obtained as a result that the level of knowledge was the highest
percentage, with the level of knowledge under the least percentage. In the male sex, most
have a medium level of knowledge in the use of male condoms and contraceptive pills,

with the female sex having the least amount in the average level of knowledge.

KEY WORDS: Knowledge, Use, Male Preservative, Contraceptive Pills and Student
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INTRODUCCION

En la Institucion Educativa 156 EL PORVENIR he observado que los adolescentes en
etapa escolar tienen poca informacidn sobre el uso de los métodos anticonceptivos, como
tabu verguenza por la critica de haber empezado sus relaciones sexuales antes de terminar

la secundaria.

En esta Institucidn se han reportado 5 embarazos en los ultimos 3 afios La mayoria de las
adolescentes tienen informacion insuficiente acerca de los métodos anticonceptivos como
el método de barrera (el condén) y el método hormonal (pildora) asimismo desconocen
el uso correcto de los métodos anticonceptivos. Algunos adolescentes han escuchado
hablar o reciben informacion erradas de sus amigos o padres sobre el uso de métodos
anticonceptivos. Esto se da porque no existe una informacién adecuada salud - educacion
por los profesores y los profesionales de salud. El desconocimiento en las adolescentes
es preocupante porque no proveen riesgos tales como embarazos no deseados, desercidn

escolar, abortos, infecciones de transmision sexual, VIH SIDA.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Todo estudio de salud tiene validez y representatividad en el &mbito social ya que por
medio de ellos se pueden detectar los niveles de conocimientos que poseen los seres
humanos tanto hombres como mujeres respecto a su salud, como es el caso del
conocimiento y uso de los Métodos Anticonceptivos, las ventajas y desventajas en cuanto
al cuidado de la salud reproductiva, a la concepcion y procreacion no deseadas y sobre
todo el control de la natalidad. Ademas, estos estudios son bases Utiles para que los
gobiernos de cada pais y los organismos enlazados con la salud a nivel mundial puedan
aportar la ayuda necesaria en la orientacién y toma de decisiones orientadas hacia la

planificacion familiar de la poblacion.

La realidad de nuestro entorno social sobre la falta de conocimiento o mal uso de los
métodos anticonceptivos es preocupante a pesar de la existencia de programas y
estrategias sanitarias en planificacion familiar. El incremento de las tasas de fecundidad
en las adolescentes en edad escolar, incide en una mayor demanda de los servicios de
salud, un aumento de la morbilidad y mortalidad materno perinatal, riesgo de contraer
infecciones de transmision sexual y realizacion de abortos por la falta de conocimiento y

practica anticonceptiva.
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El uso de anticonceptivos ha aumentado en muchas partes del mundo, especialmente
en Asia y América Latina, pero sigue siendo bajo en al Africa subsahariana. A escala
mundial, el uso de anticonceptivos modernos ha aumentado ligeramente, de un 54%
en 1990 a un 57,4% en 2015. A escala regional, la proporcion de mujeres de entre 15
y 49 afios de edad que usan algin método anticonceptivo ha aumentado minimamente
0 se ha estabilizado entre 2008 y 2015. En Africa paso de 23,6% a 28,5%; en Asia, el
uso de anticonceptivos modernos ha aumentado ligeramente de un 60,9% a un 61,8%,
y en América Latina y el Caribe el porcentaje ha permanecido en 66,7%.

El uso de métodos anticonceptivos por los hombres representa una proporcion
relativamente pequefia de las tasas de prevalencia mencionadas. Los métodos
anticonceptivos masculinos se limitan al condon y la esterilizacion (vasectomia).

La necesidad insatisfecha de anticoncepcion sigue siendo alta. Esta falta de equidad
estd impulsada por un aumento de la poblacion y una escasez de servicios de
planificacion familiar. En Africa, el 24.2% de las mujeres en edad fecunda tienen una
necesidad insatisfecha de anticonceptivos modernos. En Asia y América Latina y el
Caribe —regiones donde la prevalencia del uso de anticonceptivos es relativamente
alta—, las necesidades insatisfechas representan un 10,2% vy un 10,7%,

respectivamente. (OMS, 2014, PAG. 1)

El uso de anticonceptivos en Europa no esta tan extendido como un ciudadano medio
pudiera imaginarse. Una de cada tres europeas afirma no utilizar ninguno, segun el Gltimo
informe del Foro de poblacion y desarrollo del Parlamento Europeo. La pildora, el
preservativo masculino y el DIU son los métodos anticonceptivos mas populares entre

los europeos, pero el mal uso, el dificil acceso o la falta de financiacion publica han

Ilevado a que un 43% de los embarazos en el continente no hayan sido planificados.
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El estudio puntla el acceso de las mujeres a métodos modernos de control de la natalidad
en 45 paises europeos. encabezado por Francia, Reino Unido y Bélgicarevela las
profundas diferencias de acceso entre los paises occidentales y los paises del este. En el
mapa se puede observar una suerte de telon de acero de la anticoncepcion. Los peor
parados son Rusia, Grecia y Bulgaria, donde méas de la mitad de las mujeres tienen un

acceso restringido o nulo a métodos anticonceptivos. (OMS, 2014, PAG. 1)

El caso de Turquia es particular ya que, pese a que el 64% de las mujeres tiene acceso a
anticoncepcion moderna, esta condicionado a su estado civil. Solo las mujeres casadas
pueden acceder a sistemas de control de la natalidad en los hospitales. Las declaraciones
del presidente islamista Recep Tayyip Erdogancontra estos métodos son bien conocidas.
Ha afirmado en mas de una ocasion que el cometido de la mujer es ser madre y que

aquellas que “renuncian a la maternidad son personas a medias”.

Segun datos de la encuesta del Grupo Daphne, el preservativo es el método utilizado por
aproximadamente la mitad de las chicas y el 71,2% de los chicos que emplean método,
seguido por la anticoncepcion hormonal. Para los jovenes el preservativo tiene una mayor
facilidad de acceso, aunque todavia tiene algunas barreras y asi, en la encuesta realizada
entre jovenes de Sevilla en el afio 2003 (Real Heredia y cols. 2003), el 25 % de los mismos
manifestaron tener “vergilienza” a la hora de pedirlo. En esta misma encuesta un 17.7%
de los jévenes (14.4% de los chicos y 21.6% de las chicas) pensaban que el preservativo
es eficaz, aungue se coloque tras la penetracién. Siguen existiendo mala informacion y
muchos mitos entre los jovenes en relacion con los métodos anticonceptivos. Asi, el uso
del preservativo se asocia con incomodidad y disminucion del placer y la utilizacion de
métodos hormonales con aumento de peso. Muchas contraindicaciones, riesgo de cancer,

infertilidad futura etc. (CIMOP, 2005). En la ya comentada encuesta realizada en Sevilla,
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el 26.4 % de los jovenes declaraba utilizar practicas anticonceptivas ten poco eficaces
como los lavados vaginales y la marcha atrés.

El preservativo es el método anticonceptivo predominante en todas las franjas, seguido
de la pildora. EI mayor uso de pildora se da entre 20 y 35 afios. Ademas, en edades entre
15-19 afios es el método hormonal méas usado: 12 aproximacion a métodos hormonales
entre las mujeres es la pildora DIU, vasectomia y Ligadura (mé&s usados en edades mas
avanzadas). El Diu es un método anticonceptivo poco utilizado en la poblacion espafiola.
La aparicién de nuevos métodos anticonceptivos reversibles y la mejor utilizacion de
estos, hace que la demanda actual de ligadura de trompas y vasectomia sea menor. El
doble método es conocido, pero poco utilizado. Del 21% de las mujeres que declaran no

utilizar ningn método anticonceptivo, el 74.5% no lo necesitan. (OMS, 2014, PAG. 1)

En México Durante los tltimos 40 afios ha habido un importante descenso en la natalidad
en México. Sin embargo, las cifras oficiales de la Encuesta Nacional de la Dinamica
Demografica (ENADID), realizada en 2009, asi como el informe mas reciente sobre el
uso de anticonceptivos del Grupo de Informacion sobre Reproduccion elegida (GIRE),
muestran que ain hay mucho por hacer. El uso de métodos anticonceptivos entre mujeres
fértiles varia de una entidad a otra: entre el 54.9% de Chiapas y el 79.9% de Sonora. Los
estados con mayor avance en este rubro en los ultimos afios son Nuevo Lebn, Baja
California, Yucatan, Nayarit y Chihuahua.

La ENADID sefialo que, en 2009, 72.5 por ciento de las mexicanas en edad fértil usaban
métodos anticonceptivos. Sin embargo, el porcentaje resulto hasta 15% menor entre las

mujeres de zonas rurales, con baja escolaridad o indigenas.
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La misma encuesta encontré que el uso de anticonceptivos aumentaba de acuerdo con el
namero de hijos que cada mujer tuviera, alcanzando el 85% entre quienes ya tenian tres
hijos.

Uno de los grupos mas vulnerables son las adolescentes, ya que a pesar de que la mayoria
dijo conocer algun método anticonceptivo, poco mas de la mitad lo utiliza. Mas
preocupante resulta que 6 de cada 10 jovenes dijo no haber utilizado proteccion durante
su primera vez.

La maternidad entre adolescentes mantuvo por afios una tendencia a la baja, pero en los
ultimos 13 afios ha presentado incrementos. Entre las madres mexicanas, al menos el 40%
tuvo a su primer hijo antes de cumplir los 20 afios.

En relacién con el uso de métodos modernos especificos, la inyeccion continda siendo el
método mas utilizado (17,4%), disminuyé en 0,7 punto porcentual con respecto al
resultado de la encuesta 2009. Entre los métodos modernos que aumentaron el porcentaje
de uso entre los afios 2009 y 2013, se encontré principalmente el condén masculino al
cambiar de 10,0% a 12,6% Y la pildora de 7,6% a 9,1%. Existe relacion entre la edad de

las mujeres actualmente unidas y el método moderno de mayor uso. (INEGI, 2014)

Asi, entre las jovenes de 15 a 19 afios de edad, la inyeccion fue el método de mayor uso
(31,6%). Entre las mujeres de 20 a 34 afios, fue el condén masculino (14,4% en promedio)
y entre las mujeres mayores de 39 afios la esterilizacion femenina (18,0%, en promedio).
La pildora (12,4%) fue usada en mayor porcentaje, entre las mujeres de 25 a 29 afios de

edad y el DIU (4,5%) entre las de 40 a 44 afios de edad. (INEGI, 2014)

De todos los métodos tradicionales, la abstinencia periddica fue uno de los mas empleados

(13,9%). Es importante su uso en mujeres de 35 a 44 afios de edad (17,4% en promedio).
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El condon masculino (34,7%) fue el método de mayor uso entre las mujeres no unidas
sexualmente activas; sigue en importancia, la abstinencia periddica (15,3%) y la

inyeccion (12,0%). (INEGI, 2014)

Los mayores niveles de uso de métodos anticonceptivos se encontraron entre las mujeres
que tienen tres a cuatro hijas y/o hijos actualmente vivos (79,7%), ubicadas en el cuarto
quintil de riqueza (76,1%) y con educacién secundaria (75,4%). Por el contrario, las
mujeres actualmente unidas con menor nivel de uso de métodos anticonceptivos fueron
quienes no tienen hijas o hijos (39,3%), sin educacion (63,4%) y ubicadas en el quintil

inferior (71,6%).

Comparando con los datos recogidos en las encuestas de los afios 2009 y 2013, la
proporcién de usuarias del area urbana disminuy6 en 0,7 punto porcentual al variar de
74,6% a 73,9%; v, en el &rea rural aumento en 4,1 puntos porcentuales, al variar de 70,0%
a 74,1%. En relacion con el método tradicional, disminuyo en el &rea urbana (0,7 punto

porcentual); y, en el &rea rural se mantuvo en similar porcentaje.

En las mujeres en edad feértil el uso alguna vez de métodos anticonceptivos alcanza a
80,9% en el 2016. Segun tipo de métodos, el 75,1% uso6 algiin método moderno y el 60,5%
alguno tradicional. Segun edad, mas del 90% de mujeres de 25 a 49 afios uso alguna vez
un método anticonceptivo, edades en las que el uso pasado de métodos modernos alcanz6
a mas de 80%. Entre las mujeres actualmente unidas (casadas o convivientes), el uso
alguna vez de anticonceptivos llegd a 97,8%. Las usuarias de métodos modernos en esta
poblacion llegaron a 90,8%. Y el uso alguna vez de métodos tradicionales a 74,1%. Entre
las mujeres no unidas pero sexualmente activas, el 98,9% usO alguna vez métodos
anticonceptivos; los modernos alcanzaron a 95,1% y los tradicionales a 79,0% (INEI,

2016 pag, 141)
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Uso actual de métodos el 76,2% de las mujeres actualmente unidas (casadas o
convivientes) estaban usando algiin método anticonceptivo a la fecha de la entrevista, lo
que represent6 una disminucion de 0,7 punto porcentual al encontrado en el afio 2012. El
54,3% estaban usando algin método moderno y el 21,9% alguno tradicional. La
prevalencia anticonceptiva por edad fue mayor entre las mujeres actualmente unidas de
25 a 39 afios de edad, grupos en los que mas del 80 por ciento en cada grupo etario estaba

usando algun anticonceptivo.

El uso actual de métodos modernos alcanza mayor porcentaje en las mujeres de 25 a 34
afios de edad, el 61% en cada grupo estaba usando algin método moderno a la fecha de
entrevista, y luego decae el uso entre las de mayor edad. En relacion con el uso de métodos
modernos especificos, la inyeccion continta siendo el método con mayor porcentaje de
uso actual (19,0%), le sigue el conddn masculino (13,6%). Existe relacion entre la edad
de las mujeres actualmente unidas y el método moderno de mayor uso. Asi, entre las
mujeres de 15 a 34 afios de edad, la inyeccion fue el método de mayor uso. Entre las
mujeres de 40 a 49 afios fue la esterilizacion femenina. De todos los métodos
tradicionales, la abstinencia periédica fue uno de los mas empleados (12,9%). Es

importante su uso, sobre todo en mujeres de 40 a 44 afios de edad (19,0%).

Entre las mujeres no unidas sexualmente activas, el 87,0% de ellas estaba usando algun
método anticonceptivo, Dos tercios usaba alguno moderno (66,2%) y un quinto (20,8%)
alguno tradicional. EI condon masculino (35,8%) fue el método de mayor uso entre esta
poblacion de mujeres, especialmente por méas del 30% entre las de 20 a 39 afios de edad,

sigue en importancia, la inyeccion anticonceptiva. (INEI, 2016 pag, 143)
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Segun &rea de residencia, las diferencias se acortan en el nivel de uso actual de algun
método anticonceptivo: 76,4% en el &rea urbana y 75,5% en el area rural. La proporcion
de usuarias de algun método tradicional fue mayor en el area rural que en el area urbana
(27,6% frente a 20,0%); en tanto el porcentaje de usuarias de algin método moderno fue
mayor en el &rea urbana, en comparacion con el &rea rural (56,4% y 47,9%
respectivamente). En el area urbana, la inyeccién (17,1%) y el condén masculino (15,6%)
fueron los métodos modernos de mayor uso. En el &rea rural destacé la inyeccion (24,7%)
y entre los tradicionales, la abstinencia periodica (27,6%). En el pais, los mayores
porcentajes de mujeres actualmente unidas que estaban usando en el 2016 algiin método
anticonceptivo se presentaron en Junin e Ica (con 79,0% cada uno), Piura y Ucayali
(78,2% vy 78,1% respectivamente), Ayacucho (77,6%), Provincia Constitucional del
Callao (77,4%) y Provincia de Lima (77,3%). En cambio, la menor proporcion de usuarias
de algiin método se observé en Loreto (70,6%); y, por region natural, fue en la Selva
(74,9%). Asimismo, las mayores proporciones de usuarias de algin método moderno se
presentaron en Tumbes (65,2%), Moquegua (61,9%), Provincia Constitucional de Callao
(60,9%), Lima (60,4%). En tanto la menor proporcion se presentd en Puno (30,0%). Las
usuarias de la inyeccion, en mayor proporcién se ubicaron en las regiones de Pasco
(32,4%) y Huanuco (30,7%). Y también es alto el porcentaje en Tumbes, Ucayali, Loreto,
Amazonas, Madre de Dios, en las que alrededor de un cuarto de mujeres actualmente
casadas o convivientes la estaban usando. Por otro lado, los altos porcentajes de usuarias
de un método tradicional se presentaron en Cajamarca (30,6%), Huancavelica (30,6%),
Ayacucho (30,0%), y sobre todo en Puno (43,2%) En cambio, se aprecia el menor

porcentaje en Tumbes (9,0%). (INEI, 2016 pag, 147)
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es el nivel de conocimiento y uso del preservativo masculino y pildoras
anticonceptivas en los alumnos de 5to de secundaria de la Institucion Educativa 156 el
porvenir del distrito san juan de Lurigancho en el periodo noviembre-diciembre 20177

1.3 JUSTIFICACION

1.3.1 Justificacion Tedrica

La realidad de nuestro entorno social sobre la falta de conocimiento o mal uso de los
métodos anticonceptivos es preocupante a pesar de la existencia de programas y
estrategias sanitarias en planificacién familiar. El incremento de las tasas de fecundidad
en las adolescentes en edad escolar, incide en una mayor demanda de los servicios de
salud, un aumento de la morbilidad y mortalidad materno perinatal, riesgo de contraer
infecciones de transmisidn sexual y realizacion de abortos por la falta de conocimiento y

practica anticonceptiva.

1.3.2 Justificacion Practica

Esta investigacion se realiza con el proposito es aportar el nivel de conocimiento en el
uso de preservativos masculino y pildoras anticonceptivas va influir de manera positiva

en la salud sexual y reproductiva; no solo porque es el determinante préximo mas
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importante de la fecundidad, sino por la utilizacion practica que pueden hacer de esta
informacidn los administradores de los programas de consejeria en planificacion familiar

y los responsables de la formulacion de politicas de poblacion y salud.

1.3.3 Justificacion Metodologica

Poder determinar el nivel de conocimiento del uso de preservativo masculino y pildoras

anticonceptivas, para que deje de ser un problema que afecta a los adolescentes.

1.3.4 Justificacion Cientifica

Poder conocer mejor a la poblacién adolescente para determinar su manera de pensar y
cuanto conocen acerca de los preservativos masculinos y pildoras anticonceptivas, de esa
manera poder reforzar la manera de cdmo se estd aplicando los programas de

planificacion familiar.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

— Determinar el nivel de conocimiento y uso de preservativo masculino y pildoras
anticonceptivas en los alumnos de 5to afio de secundaria de la Institucion
Educativa 156 el porvenir del distrito san juan de Lurigancho en el periodo

noviembre-diciembre 2017
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1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el nivel de conocimiento de las pildoras anticonceptivas en los
alumnos de 5to Afio de secundaria de la Institucion Educativa 156 el porvenir del

distrito san juan de Lurigancho en el periodo noviembre-diciembre 2017.

Identificar el nivel de conocimiento del preservativo masculino en los alumnos de
5to. Afio de secundaria de la Institucion Educativa 156 el porvenir del distrito san

juan de Lurigancho en el periodo noviembre-diciembre 2017.

Determinar el uso de las pildoras anticonceptivas en los alumnos de 5to Afio de
secundaria de la Institucion Educativa 156 el porvenir del distrito san juan de

Lurigancho en el periodo noviembre-diciembre 2017.

Determinar el uso del preservativo masculino en los alumnos de 5to. Afio de
secundaria de la Institucion Educativa 156 el porvenir del distrito san juan de

Lurigancho en el periodo noviembre-diciembre 2017.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Sanchez-Meneses M., Titulo: Nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos
en adolescentes, su trabajo realizado en un Centro de Salud México en el afio 2014
México Objetivo: identificar el nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos
en adolescentes de un Centro de Salud en Meéxico en el afio 2014. Material y Método:
Realizaron un Estudio observacional, descriptivo y transversal; Muestra no
probabilistica, 120 adolescentes se auto aplicaron una encuesta que incluia: variables
sociodemogréficas, de conocimiento y de uso de métodos anticonceptivos. Resultados:
fueron que el 15% de los adolescentes tienen el nivel de conocimiento alto, el 60% medio
y un 23% bajo. Al analizar los resultados de conocimiento, no se obtuvo significancia con
el sexo, solo se presentd diferencia con los grupos de edad, pues los mayores obtuvieron
mejores resultados. EI 97.5% habia recibido informacion de como utilizar los métodos
anticonceptivos y las fuentes de informacion més frecuentes fueron los maestros (37.5%),
seguido del personal de salud (31.7%). En el momento del estudio el 55 % de los
adolescentes usaban algin método anticonceptivo; el método més utilizado fue el condon
masculino (65.2%), seguido de los hormonales orales (13.6%), 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, 1o que se espera,
repercuta positivamente en la salud sexual y reproductiva de la poblacion. (Sanchez-

Meneses M. 2014 pag.4)
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Casadiego Wauillian. Titulo: Conocimientoy uso de métodos anticonceptivos enun grupo
de adolescentes afio 2014, Venezuela. Material y Metodo: realizaron un estudio
descriptivo prospectivo transversal poblacién 359 de la U.E “Nuestra Sefiora de Lourdes”
Muestra: 189 Se utilizé la técnica de la entrevista y como instrumento un cuestionario.
Obteniendo como Objetivo: determinar el conocimientoy uso de métodos anticonceptivos
porungrupode adolescentes delaComunidad 5ta. Avenidade laVivienda Ruralde Barbula
Municipio Naguanagua. Edo. Carabobo Resultados: obtenidos mostraron que el 40,7% de los
adolescentes del sexo femeninoy 24,3% del sexo masculino tiene la secundariaincompleta. Se
demuestra que un 96,29% indicé no conocer los métodos de barrera, ademas, un 98,98% no
conoce los métodos hormonales; igualmente existe falta de informacion respecto a métodos de
anticoncepcion natural y se indica que las muestras en estudio no utilizan métodos
anticonceptivos enun 79,36%; y un 91% de ellos no creen que en su primera relacién coital una
mujer puede quedar embarazada. Se concluye que existe bajo conocimiento sobre métodos
anticonceptivos y los adolescentes no usan los métodos para prevencién del embarazo. Se
recomienda implementar programas preventivos en los centros educativos y en la comunidad
donde se incluyan temas referidos a la sexualidad. Conclusiones: En este trabajo de
investigacion la poblacién que predominé fue el de 14 a 16 afios adolescencia media con
predominio del sexo femenino. Se determina el nivel de instruccion de los adolescentes de la
comunidad dado que los adolescentes del sexo femenino y del sexo masculino tienen la
secundaria incompleta. Se establece la informacion que tienen los adolescentes sobre los
métodos anticonceptivos lo cual demuestra poca informacion ya que no conocen los métodos
de barrera, el espermicida ademas no conoce los métodos hormonales; igualmente existe falta
deinformaciénrespecto alos métodos de anticoncepcion natural y los adolescentes que ya

iniciaron actividad sexual no usan los métodos para proteccién del embarazo. (Casadiego

Wauillian. 2014 pag.6)
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Chamorro Narvaez L, Titulo: Conocimientos sobre métodos anticonceptivos y
utilizacion del condon en la primera experiencia sexual de adolescentes varones y mujeres
que son estudiantes de los quintos cursos, su trabajo realizado en el Colegio Nacional
“Jos¢ Julian Andrade” de la provincia del Carchi afio (2012) Ecuador, Objetivo:
Determinar el Conocimientos sobre métodos anticonceptivos y utilizacion del condén en
la primera experiencia sexual de adolescentes varones y mujeres que son estudiantes de
los quintos cursos, su trabajo realizado en el Colegio Nacional “José Julian Andrade” de
la provincia del Carchi desarrollé6 Material y Método un estudio de tipo descriptivo de
cohorte transversal técnica: encuesta individual para la recoleccion de la informacion
Muestra: se entrevisto a 133 adolescentes. Resultados: El 41% de los estudiantes no

conocende ninginmétodo anticonceptivo porloque desean de adquirirmasinformaciénde
métodos de planificacion familiar o anticonceptivos, el 23% conocen del preservativo, el 17%
tienen informacion de inyecciones, el 11% conocen las pildoras anticonceptivas y el 8% estan
informados sobre el implante como método anticonceptivo, también dijeron no saber acerca
del DIUyelmétododel calendario. el 67% no utiliza ninglin método anticonceptivo yaque no
han tenido relaciones sexuales, el 24% que si han tenido relaciones sexuales no utilizan ningdn
método anticonceptivo, el 7% utilizan el preservativo, el 2% manifiestan utilizar las inyecciones
como método anticonceptivo, elmétodo del calendario, DIU eimplante no son utilizados por
los estudiantes. Conclusidn: que los estudiantes tienen poco conocimiento de los métodos
anticonceptivos por lo tanto no estan informados de la correcta utilizacion del condén. El
motivo por el que los estudiantes de este Colegio han iniciado su primera experiencia

sexual se debe a la influencia de los factores sociodemograficos, socioculturales y

psicolégicos. (Chamorro Narvéez L, 2012 pag.5)
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Martinez Urbina A.; Picado Ponce D.: Titulo: conocimientos actitudes y practicas
sobre métodos anticonceptivos en los adolescentes de 3° a 5° afio de secundaria, del
instituto publico de yalaguina, del departamento de Madriz, en el periodo del 1° de agosto
al 30 noviembre. afio 2014 NICARAGUA Objetivo Identificar los Conocimientos
Actitudesy Practicas sobre Métodos Anticonceptivos en los Adolescentes de 3° a5° afiode
Secundaria, del Instituto Publico de Yalaguina, del Departamento de Madriz, en el periodo del
1°de Agostoal30noviembredel2014. Material y Método: Nivel aplicativo, tipo descriptivo
de corte transversal, método cuantitativo. Muestra: 215 adolescentes Se utiliz6 la
técnica de la entrevista y como instrumento un cuestionario. Obteniendo como
Resultados Con respecto al nivel de conocimiento de forma general se obtuvo que el 72.5% de
los jovenes tuvo un nivel de conocimiento bueno, un 17.7% tiene un nivel regulary solo el 9.8%
demostré tener un nivel de conocimiento malo. EI 95.8% no esta de acuerdo con laidea de
utilizarelcondénenmasde unaocasion, 1.9% piensaquesiesposibleyel 2.3% nosabe; por
otrolado, el 71.1% no sabe si lainyeccién mensual se debe aplicar la mismafecha del mes
exactamente, el 27% afirma que siy el 1.9% piensa que no; también, el 64.7% esta de acuerdo
con la afirmacion de que el conddn se coloca cuando el pene esta erecto, el 4.2% opina que no
yel31.1%nosabe. Porotrolado, el 67% esta de acuerdo conlaafirmacionde quelosMACIlo
usan toda mujer que desea planificar, el 6% piensa que noy el 27 % no sabe; ademas, el 71.6%
considera que los MAC lo usan todas las personas que desean tener relaciones sexuales
responsables, el11.2% no piensaesoyel17.2% no sabe;también, e|92.1% estad de acuerdo con
la afirmacion de que pueden ser usados por adolescentes para prevenir embarazos, el 4.7% no
yel3.2% no sabe;también, el 54.4% esta de acuerdo con laidea de que los anticonceptivos
puedenserutilizadospararelacionessexualesocasionales, el8.9% piensaquenoyel 36.7%dice
no saber; asi mismo, el 88.3% afirma que el condoén se coloca antes de iniciar larelacién sexual,
el 3.7%dice que noy el 8% no sabe; por otro lado, el 47% considera que utilizando métodos

anticonceptivos se tiene relaciones sexuales sin preocupacién por un embarazo no deseado, el
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6% piensa que noy el 47% no sabe; ademas, el 74.9% no sabe que La pildora para la mafiana
siguiente setomaantesdelas 72 horas despuésde habertenidolarelacion sexual, el20.9%
opina que siy el 4.2% opina que no, también, el 15.8% considera para que sea mas efectiva la
pildoraanticonceptiva debe sertomadatanto porelhombre como porlamujer, el27% opina
que noy el 57.2% no sabe; asi mismo el 65.1% no sabe que la inyeccion depoprovera se aplica

cada 3 meses exactamente, el 29.8% opina que siy el 5.1% opina que no. (Martinez Urbina A.;

Picado Ponce D 2014 pag.5-6)

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Diaz Delgado, Elizabeth, Titulo nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos
y factores sociodemogréaficos en adolescentes, su trabajo realizado en el colegio nacional
Nicolas la torre en el afio 2014, Chiclayo-Pera. Objetivo: determinar el grado de
asociacion entre el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos con los factores
sociodemogréaficos en estudiantes adolescentes del 5to afio de secundaria de la Institucion
Educativa Nacional Nicolds La Torre. Material y Método: Nivel aplicativo, tipo
descriptivo de corte transversal, método cuantitativo. La poblacion estuvo representada
por 181 adolescentes de 5to afio de educacion secundaria de la Institucién Educativa
“Nicolas La Torre” Muestra: 125 adolescentes. Se utilizé la técnica de la entrevista y
como instrumento un cuestionario. Obteniendo como resultados el 48%, el método
100% eficaz para prevenir el embarazo es el preservativo; el 92%, el preservativo en la
relacion sexual previene el embarazo, las enfermedades de transmision sexual y el Sida;
el 96% esta de acuerdo en el uso de los métodos anticonceptivos. Conclusion El nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos en estudiantes adolescentes del 5to afio de
secundaria de la Institucion Educativa Nacional Nicolds La Torre de Chiclayo es

relativamente alto. Los factores sociodemograficos en estudiantes adolescentes del 5to
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afio que se relacionan con el conocimiento sobre métodos anticonceptivos, son: la edad,

la religion y el tipo de familia. (Diaz Delgado, Elizabeth 2014 pag.5)

Mallma Yactayo, Katia Giuliana, Titulo: Conocimiento y Uso de Métodos
Anticonceptivos en adolescentes de 4to. -5to. De secundaria, su trabajo realizado en el
Colegio Andres A. Céaceres en el afio 2015, Chorrillos-Lima- Peru Objetivo:
Determinar el nivel de Conocimiento y Uso de Métodos Anticonceptivos en adolescentes
de 4to y 5to de secundaria del Colegio “Andrés A. Caceres” durante el periodo de
Setiembre a noviembre 2015. Material y Método: Nivel aplicativo, tipo descriptivo de
corte transversal, método cuantitativo. La poblacion estuvo representada por 124
adolescentes Muestra: 99 adolescentes. Se utilizé la técnica de la entrevista y como
instrumento un cuestionario. Obteniendo como resultados De la muestra obtenida la
mayoria cursaba el cuarto afio de secundaria con 51.5%. La edad promedio fue 16 afios.
Mayor porcentaje sexo masculino con 50.5%. Religion predominante catolica con 54.5%.
Provenian de una familia nuclear 45.5%, Fuente de informacion sobre métodos
anticonceptivos colegio con 56.6% y un 7.1% referian no haber recibido informacion.
Predominé el nivel de conocimiento No Elevado, ninguno de los encuestados obtuvo
nivel de conocimiento bajo. La mayoria de adolescentes no usan métodos
anticonceptivos. De los que usan, la mayoria son de sexo masculino. EI método

anticonceptivo mas usado es el condon. (Mallma Yactayo, Katia Giuliana 2015 pag.4)

Marino Collado Jean Pierre Titulo: “nivel de conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes de 13 a 19 afios de edad del colegio y academia del grupo
joule Arequipa afio 2017, Objetivo: : Establecer el nivel de conocimiento sobre métodos

anticonceptivos en adolescentes de 13 a 19 afios de edad del colegio y Academia del

28



Grupo Joule Arequipa 2017, distribuir esta poblacion segun, edad, sexo, fuente de
informacion, preferencia de fuente, relaciones coitales, uso de anticonceptivos y tipo
usado. Materiales y métodos: Se disefid6 un estudio observacional, transversal,
prospectivo. La muestra estuvo representada por 212 adolescentes, a quienes se les
aplico un instrumento validado que consta de una encuesta de 23 preguntas, 16 de ellas
referidas a conocimientos sobre métodos anticonceptivos con valor de 1 punto cada
pregunta. Resultados: el 33.49 % de adolescentes tuvo una edad entre 17 a 19 afos. El
39.15% se informaron sobre métodos anticonceptivos en la escuela, 33.49% en la Familia,
21.7% atreves de medios de comunicacion y solo el 5.66% en Centros de salud. En cuanto
a relaciones coitales un 53.77% afirmaron haberlas tenido alguna vez. Del total que ya
iniciaron relaciones coitales el 55.26% usan métodos anticonceptivos. EI Método
anticonceptivo mas usado es el preservativo masculino 80.95% seguido del método del
ritmo 9.52% vy pastillas anticonceptivas 7.94%. En cuanto al nivel de conocimiento se
obtuvo un nivel de conocimiento bueno en 40.57% de los adolescentes, excelente en
38.68% y malo en 20.28%. Conclusiones: Se encontré que el nivel de conocimiento
sobre métodos anticonceptivos fue bueno. La mayoria de adolescentes en el estudio tenia
entre 14 y 16 afios, con nivel de instruccion secundaria, estado civil soltero, y sin
antecedente de gestacion. El colegio fue el principal lugar donde se adquirié conocimiento
de métodos anticonceptivos. Més de la mitad del total de adolescentes ya iniciaron
relaciones coitales a predominio del sexo masculino. Un poco méas del cincuenta por
ciento de aquellos que mantienen relaciones coitales utilizan algun método
anticonceptivo. Los métodos anticonceptivos de barrera, condon masculino, fueron los

mas usados. (Marino Collado Jean Pierre 2017 pag.4)
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Lazaro Huaman, Eliz; Lipa Barja, Yorica. Titulo: conocimiento sobre meto dos
anticonceptivos en adolescentes de la institucion educativa de varones san Cristobal - en
el afio 2014, Huancavelica-Perd, OBJETIVO determinar el nivel de conocimiento de
los métodos anticonceptivos en adolescentes de la Institucion Educativa de varones San
Cristobal- Huancavelica- 2014. Material y Meétodo: fue de tipo descriptivo, Nivel
descriptivo, Disefio no experimental descriptivo transversal, Métodos: inductivo -
deductivo, sistemético, analitico, sintético, descriptivo, bibliogréafico, estadistico. Para la
recoleccion de informacion se empled la técnica de encuesta y el instrumento
cuestionario, con una poblacion de 85 adolescentes. Obteniendo como Resultados el
84.7% (72) presenta un nivel de conocimiento insuficiente, sequido de un 10.6% (9) un
nivel de conocimiento suficiente, el 4.7% (4) presento un nivel de conocimiento bueno
sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de la Institucion Educativa de varones
San Cristobal de Huancavelica, en el nivel de conocimiento muy bueno y sobresaliente
no se presentd ningun valor significativo. Con los resultados obtenidos se concluyé que
los métodos anticonceptivos en adolescentes de la Institucion Educativa de varones San
Cristdbal presentaron un nivel de conocimiento insuficiente. Conclusiones: El nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos en adolescentes es insuficiente en la
Institucion Educativa de varones San Cristébal, en el afio 2014. El nivel de conocimiento
sobre métodos anticonceptivos reversibles es bueno en adolescentes de la Institucion
Educativa de varones San Cristébal en el afio 2014. EL nivel de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos irreversibles es bueno en adolescentes de la Institucion
Educativa de varones San Cristobal en el afio 2014. (Lazaro Huaman, Eliz; Lipa Barja,

Yorica 2014 pag.4)
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2.2 BASE TEORICA

2.2.1 ADOLESCENTE

Un periodo de transicion de crucial importancia.

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 afios. Se
trata de una de las etapas de transicién 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. EI comienzo de la pubertad marca el

pasaje de la nifiez a la adolescencia. (OMS, Desarrollo de la adolescencia, 2012, pagl)

Los determinantes bioldgicos de la adolescencia son practicamente universales; en
cambio, la duracion y las caracteristicas propias de este periodo pueden variar a lo largo
del tiempo, entre unas culturas y otras, y dependiendo de los contextos socioecondmicos.
Asi, se han registrado durante el pasado siglo muchos cambios en relacidn con esta etapa
vital, en particular el inicio mas temprano de la pubertad, la postergacién de la edad del
matrimonio, la urbanizacion, la mundializacion de la comunicacién y la evolucion de las

actitudes y practicas sexuales.

La adolescencia es un periodo de preparaciéon para la edad adulta durante el cual se
producen varias experiencias de desarrollo de suma importancia. Mas alla de la
maduracion fisica y sexual, esas experiencias incluyen la transicion hacia la
independencia social y economica, el desarrollo de la identidad, la adquisicion de las

aptitudes necesarias para establecer relaciones de adulto y asumir funciones adultas y la
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capacidad de razonamiento abstracto. Aunque la adolescencia es sindbnimo de crecimiento
excepcional y gran potencial, constituye también una etapa de riesgos considerables,
durante la cual el contexto social puede tener una influencia determinante. (OMS,

Desarrollo de la adolescencia, 2012, pagl)

Muchos adolescentes se ven sometidos a presiones para consumir alcohol, tabaco u otras
drogas y para empezar a tener relaciones sexuales, y ello a edades cada vez més
tempranas, lo que entrafia para ellos un elevado riesgo de traumatismos, tanto
intencionados como accidentales, embarazos no deseados e infecciones de transmision
sexual (ITS), entre ellas el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). (OMS,

Desarrollo de la adolescencia, 2012, pagl)

Muchos de ellos también experimentan diversos problemas de adaptacion y de salud
mental. Los patrones de conducta que se establecen durante este proceso, como el
consumo o no consumo de drogas o la asuncidn de riesgos o de medidas de proteccién en
relacién con las préacticas sexuales, pueden tener efectos positivos o negativos duraderos
en la salud y el bienestar futuros del individuo. De todo ello se deduce que este proceso

representa para los adultos una oportunidad Unica para influir en los jovenes.

Los adolescentes son diferentes de los nifios pequefios y también de los adultos. Méas en
concreto, un adolescente no es plenamente capaz de comprender conceptos complejos, ni
de entender la relacién entre una conducta y sus consecuencias, ni tampoco de percibir el
grado de control que tiene o puede tener respecto de la toma de decisiones relacionadas
con la salud, por ejemplo, decisiones referidas a su comportamiento sexual. (OMS,

Desarrollo de la adolescencia, 2012, pagl)
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Esta incapacidad puede hacerlo particularmente vulnerable a la explotacion sexual y a la
asuncion de conductas de alto riesgo. Las leyes, costumbres y usanzas también pueden
afectar a los adolescentes de distinto modo que a los adultos. Asi, por ejemplo, las leyes
y politicas a menudo restringen el acceso de los adolescentes a la informacion y los

servicios de salud reproductiva, maxime si no estan casados.

En los casos en que si tienen acceso a servicios de esta indole, puede ocurrir que las
actitudes de las personas encargadas de dispensarlos muestran frente a los adolescentes
sexualmente activos suponga en la préctica un obstaculo importante para la utilizacion de

esos servicios. (OMS, Desarrollo de la adolescencia, 2012, pagl)

La familia y la comunidad representan un apoyo fundamental.

Los adolescentes dependen de su familia, su comunidad, su escuela, sus servicios de salud
y su lugar de trabajo para adquirir toda una serie de competencias importantes que pueden
ayudarles a hacer frente a las presiones que experimentan y hacer una transicion
satisfactoria de la infancia a la edad adulta. Los padres, los miembros de la comunidad,
los proveedores de servicios y las instituciones sociales tienen la responsabilidad de
promover el desarrollo y la adaptacion de los adolescentes y de intervenir eficazmente

cuando surjan problemas. (OMS, Desarrollo de la adolescencia, 2012, pagl)

2.2.2 PLANIFICACION FAMILIAR

La planificacion familiar permite a las personas tener el nimero de hijos que desean y
determinar el intervalo entre embarazos. Se logra mediante la aplicacion de métodos

anticonceptivos y el tratamiento de la esterilidad.



La anticoncepcion contribuye a reducir el nimero de embarazos riesgosos, permitiendo
particularmente a las mujeres de postergar el embarazo hasta encontrarse en mejores

condiciones de salud. (OMS, Planificacion Familiar, 2016, pagl)

La Planificacion Familiar esta asociada a la reduccién de los indices de mortalidad
materna previniendo que las gestantes mueran durante el embarazo, parto o puerperio y
proporcionandoles los elementos necesarios para evitar los riesgos que se presentan, asi
como la informacién requerida que les permita aplazar la gestacion hasta que se

encuentren preparadas tanto fisica, emocional y econémicamente.

Este criterio también es valido para adolescentes y jovenes en edad fértil, quienes por
desconocimiento se embarazan a temprana edad sin planificarlo, poniendo en riesgo su
vida y la de su bebé, en lugar de esperar hasta después de los 20 afios o establecer periodos
intergenésicos (tiempo entre un nacimiento y otro) de por lo menos 3 afios para reducir el
namero de embarazos no planificados susceptibles a terminar en un aborto. (MINSA,

Planificacion Familiar, pag 1)

Criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos (CME) de

adolescentes.

Las y los adolescentes en general son elegibles para utilizar cualquier método
anticonceptivo y deben tener acceso a una variedad de opciones. La edad por si misma
no constituye una razén médica para no otorgar métodos a una/un adolescente. Los
criterios utilizados para mujeres adultas, referentes a patologias, se aplican también a
adolescentes y jovenes. Los factores sociales y de comportamiento constituyen aspectos
importantes a considerar en la eleccion del método para adolescentes. Se debe garantizar

el acceso y la gratuidad de la atencién y del método anticonceptivo elegido. Todos los
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profesionales que atienden en los establecimientos de salud estan obligados a brindar.

(Norma técnica de salud de planificacion familiar, 2016, pag20)

2.2.3 METODOS ANTICONCEPTIVOS

El método anticonceptivo es la proteccion necesaria contra los embarazos no deseados y
las enfermedades de transmision sexual, al momento de tener relaciones sexuales.

(MONGRUT, 761)

2.2.3.1 PRESERVATIVO O CONDON:

Los condones o preservativo son una funda o cilindros circulares cerrados en un extremo,
romo o en forma de tetilla, y abiertos en el otro, hechos para ser colocados en el pene

erecto del hombre.

También se les llama gomas, pieles y profilacticos y se conocen por muchos nombres

comerciales diferentes. (MONGRUT, 764)

La mayoria de los condones son hechos de latex delgado. Algunos estan revestidos de un
lubricante seco o un espermicida y pueden hallarse disponibles en diferentes tamafios,

formas, colores y texturas.

El conddn es el Gnico método no permanente para evitar embarazos que pueden utilizar

los hombres. (MONGRUT, 764)

MECANISMO DE ACCION.

Los condones tienen la funcidn de cubrir el pene durante las relaciones sexuales. Usados

correctamente, impiden que los espermatozoides y cualquier organismo causante de
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enfermedad presente en el semen ingresen a la vagina. Asi mismo, los condones impiden
que todo tipo de organismo causante de enfermedad en la vagina entren en el pene. (Norma

técnica de salud de planificacion familiar, 2005, pag51)

ORIGEN DEL CONDON

La ilustracion mas antigua que se conoce de un hombre usando un condén durante el acto
sexual se halla pintada en la pared de una cueva en Francia, tiene de 12000 a 15000
afos.14 En el siglo XVI, el médico italiano Gabrielle Falopio recomendaba el uso de unas
bolsitas de lino, tratadas con medicamentos y cremas organicas, que mediante un lazo se
sujetaban al pene. Este lujoso condon estaba hecho a mano y a medida, y claro, sélo lo
usaba la clase alta: forrados de terciopelo, seda o telas nobles eran objeto de privilegio30.
Hacia el siglo XVl se empezaron a usar los condones de intestino de ovejas, atados con
una cuerdecita; fueron ideados por el Doctor Condon, de aqui se deriva el nombre, para

el insaciable rey Carlos 11 de Inglaterra. (Ana Martos Rubio — 2010, pag 205)

Los condones de intestino fueron sustituidos por los de latex en 1,844 cuando Charles
Goodyear invento la vulcanizacion, mezclando al latex natural azufre para conseguir mas
elasticidad30. Desde el siglo XIX los moralistas de los Estados Unidos que no han sabido
comprender o que negaron los beneficios de la salud pablica, han atacado el uso del
condon.20 Como resultado, quienes le dan méas importancia al control de la sexualidad
humana que a la prevencion de enfermedades por transmision sexual y los embarazos no
deseados, han 24 obstaculizado los esfuerzos de la salud publica hacia un aumento en el
uso de los condones en los Estados Unidos por la mayor parte del siglo XX.17 Durante
la primera guerra mundial, por ejemplo, los aliados de los Estados Unidos, como Nueva

Zelanda, dieron a sus tropas condones para prevenir infecciones por transmision sexual,
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pero los higienistas de los Estados Unidos obligaron a las fuerzas expedicionarias
armadas americanas a adoptar una campafa de castidad; ellos se oponian a cualquier
prevencion profiléctica de las infecciones por transmision sexual. Como consecuencia,
solamente en 1,919 las tropas de los Estados Unidos reportaron una tasa anual de
admisiones a los hospitales de 776.55 por cada 1000 soldados para curarlos de infecciones

por transmision sexual. (Ana Martos Rubio — 2010, pag 206)

EFICACIA.

Los condones, para ser efectivos, deben usarse correctamente cada vez en todos y cada
uno de los contactos entre los genitales y otras partes del cuerpo (genitales, ano, boca).
Estos son eficaces porque bloguean el contacto de los fluidos del cuerpo que causan el

embarazo y las enfermedades de transmision sexual. (Uribe P, Egremy G., 1999, pag 51)

Son moderadamente efectivos para prevenir el embarazo cuando se usan de la manera
comun (inconsistentemente o imperfectamente): 14 embarazos por cada 100 mujeres en
el primer afio de uso (1 en cada 8). Son efectivos para prevenir el embarazo cuando se
usan correctamente todas las veces: 3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio

de uso (1 en cada 33).

Durante las relaciones sexuales, los condones son la mejor proteccion para no contraer
enfermedades de transmision sexual o evitar contagiar una a la pareja. Los condones
pueden impedir la transmisidn sexual de muchas enfermedades incluyendo el VIH-SIDA,
la gonorrea, sifilis, clamidia y tricomonas. También protegen, parcialmente pero no con

tanta eficacia, contra el virus del herpes, el virus del papiloma humano y otras
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enfermedades que pueden ocasionar ulceras en las zonas de piel no cubiertas por el

condén. (Uribe P, Egremy G., 1999, pag 52)

A diferencia del VIH, la mayoria de las infecciones de los virus del herpes y el papiloma
humano, no tienen consecuencias catastroficas para la salud. En general, estos virus no
son tan peligrosos como el VIH o la clamidia, que los condones pueden prevenir mas
exitosamente. La infeccion por VIH se considera fatal, y la clamidia puede dar como
resultado la infertilidad o la incapacidad permanente para tener hijos.La gente que usa
condones correctamente cada vez puede reducir su riesgo de enfermedades de transmision

sexual a un nivel muy bajo. (Uribe P, Egremy G., 1999, pag 53)

Mecanismo de Accion

Impiden que los espermatozoides tengan acceso al tracto reproductor femenino.

Tasa de Falla
- Fallatedrica o de uso perfecto 5 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio
de uso.

- Falla de uso o uso tipico 21 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de

uso. (norma técnica de salud de planificacién familiar, 2005, pag51)

Caracteristicas:

- Es un método eficaz, si se usa correctamente.
- Pocos efectos negativos (alergia al latex o al lubricante).
- De féacil obtencién y bajo costo.

- No requiere examen ni prescripcion médica.
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Fomenta la responsabilidad del varon en la anticoncepcion.

Su uso correcto reduce la transmision de las ITS, VIH - SIDA 'y del HTVL1.
Depende del usuario, requiere una motivacion constante.

Estéa relacionado con el coito.

Puede mejorar la relacion sexual cuando su colocacion es parte del juego sexual.

(normatécnica de salud de planificacion familiar, 2005, pag52)

Condiciones de almacenaje

El ambiente debe ser seco.
Evitar fuentes directas de calor o luz solar.

Descartar los que se encuentren més all& de los cinco afios de la fecha de

fabricacion o manufactura (MFD)

Antes de distribuirlos revise si el sobre mantiene la sensacion de “almohadilla de

aire”. (norma técnica de salud de planificacién familiar, 2005, pag52)

Contraindicaciones

Alergia o hipersensibilidad al latex.
Alergia o hipersensibilidad al lubricante.

Personas con disfunciones sexuales. (norma técnica de salud de planificacion

familiar, 2005, pag52)

Forma de uso
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- Asegurarse de la integridad del envase (ver si esté deteriorado o roto o con perdida

de turgencia del mismo).

- Ver instrucciones para usuarios de condon en las “Guias Nacionales de Atencion

Integral de la Salud Sexual y Reproductiva”.

- Verificar la fecha de manufactura en el sobre, la cual no debera ser mayor de cinco

anos.

- Usar un condon o preservativo nuevo en cada relacion sexual y colocarlo antes de

la penetracidn (coito).
- Cada condon se usa una sola vez.
- Si tuviera otra relacion sexual use otro condon.
- Se debe retirar antes que el pene pierda la ereccion.

- Eliminar el conddn en depésitos que eviten que otras personas puedan estar en
contacto con el mismo. (norma técnica de salud de planificacién familiar, 2005,

pag52)

2.2.3.2 PILDORAS ANTICONCEPTIVAS

Son aquellos que contienen estrogeno y progestageno. EI MINSA distribuye un producto
de 28 pildoras: 21pildoras contienen 30 pg(microgramos) de etinilestradiol y 150 pg de

levonorgestrel y 7 pildoras contienen sulfato ferroso.

Son métodos hormonales. Inhibe la ovulacion y espesa el moco cervical, dificultando el

pasode losespermatozoides. (normatécnicade salud de planificacién familiar, 2005, pag54)

El Ministerio de salud cuenta con pildoras combinadas de estrégenos y progestagenos.
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EFICACIA DE PILDORAS ANTICONCEPTIVAS

Eficacia del 99.7%, si se usa correctamente.

EFECTOS SECUNDARIOS

Cambios en los patrones de sangrado, por ejemplo:

— Sangrado mas leve y de menos dias
— Sangrado irregular

— Sangrado infrecuente

— Sin menstruacion

- Cefaleas

- Mareos

- Nauseas

- Sensibilidad en los senos

- Cambios de peso

- Cambios de humor

- Acné (puede mejorar o empeorar, pero, en general mejora) (norma técnica de salud

de planificacion familiar, 2005, pag55)

BENEFICIOS CONOCIDOS PARA LA SALUD

Ayuda a proteger contra:

Riesgo de embarazo

Cancer del revestimiento del utero (cancer endometrial)

Cancer de ovario

Enfermedad pélvica inflamatoria sintomatica caracteristicas (norma técnica de salud

de planificacion familiar, 2005, pag55)
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FORMA DE USO

Toma diaria.

Inicio del método: Entre el primero y el quinto dia del ciclo menstrual.

En caso de iniciarse la toma después del quinto dia, se debe dar un método de respaldo
como los de barrera.

La puérpera que no esta lactando, puede empezar a partir de la sexta semana.

En los siguientes ciclos:

En los productos de 28 pildoras, se reinicia la toma inmediatamente (al dia siguiente) de

terminar el paquete anterior. En los productos de 21 pildoras: Se deja de tomar las pildoras

por 7 dias y se reinicia la toma al octavo dia. (norma técnica de salud de planificacion

familiar, 2005, pag55)

CONTRAINDICACIONES

Mujeres que estén embarazadas (embarazo posible o confirmado) o sangrado
inexplicable

Mujeres que estén dando de lactar, antes de los seis meses del post parto.

Mujeres con una hepatopatia activa (ej. Hepatitis viral aguda, tumor hepatico).
Mujeres que toman anticonvulsivos, excepto acido valproico o tomen rifampicina o
griseofulvina.

Mujeres fumadoras (mayor de 10 cigarrillos por dia) y tengan mas de 35 afios.
Mujeres con antecedentes de cardiopatia, hipertension arterial (mayor de 160/100) o

y/o cualquier enfermedad con evidencia de dafio vascular.
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— Mujeres con cancer de mama o de endometrio. (normatécnica de salud de planificacion

familiar, 2005, pag56)

VENTAJAS

Las pastillas anticonceptivas no provocan una interrupcion en el acto sexual

— Son muy eficaces en la prevencion de un embarazo si se toman correctamente

— Pueden reducir el acné y mejorar la piel

— No afecta las probabilidades de quedar embarazada después de dejar de tomarlas

— Ayuda a disminuir los sintomas de la menstruacién, tales como periodos de sangrado
abundante o dolores

— Sereduce el riesgo de tener cancer de ovario. (norma técnica de salud de planificacion

familiar, 2005, pag57)

2.2.3.3 ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA (AE)

Se refiere al método que las mujeres pueden usar como una alternativa y solo en caso de
emergencia, con el objetivo de prevenir un embarazo no deseado. (norma técnica de salud

de planificacion familiar, 2016, pag23)
La AE contiene:
1. Levonorgestrel: 1 tableta de 1.5 mg 6 2 tabletas 0.75 mg

2. Combinados: Etinilestradiol + Levonorgestrel 30mg + 150 mcg: 8 tab (Método Yuzpe)

(norma técnica de salud de planificacion familiar, 2016, pag23)
¢COMO SE USAN LAS PILODRAS DE EMRGENCIA?
Existen dos tipos de AE, ambas son efectivas:

v Lade dosis Unica (15mg): se toma una sola vez, dentro de las 72 horas después

de una relacion sexual sin proteccion.
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v La de dos tomas (0.75mg cada pastilla): la primera pastilla debe tomarse como
maximo dentro de las 72 horas (tres dias) después de haber tenido relaciones
sexuales sin proteccion. La segunda pastilla, debe tomarse 12 horas despues de la
primera. Sin embargo, se recomienda tomar ambas pastillas juntas lo antes

posible. (norma técnica de salud de planificacién familiar, 2016, pag23)

2.2.3.4 INYECTABLES

v Contiene las hormonas de estrégenos y de progestageno que duran para un.

v' También existen los de solo progestagenos. Se administra via intramuscular y
duran para tres meses.

v" Inhibe la ovulacién, espesa el moco cervical impidiendo el paso de los

espermatozoides hacia el Utero.

IMPORTANTE: Eficaciadel 99.95%, si se usa correctamente. (normatécnica de salud de

planificacion familiar, 2016, pag22)

2.2.3.5 IMPLANTES

v' Es una pequefa varilla flexible que se coloca debajo de la piel, en la parte superior
e interna del brazo.
v" Laduracion de la proteccion para evitar un embarazo es de tres afos.
v' Libera lenta y constante progestageno en el torrente sanguineo.
IMPORTANTE: Eficacia de 99.9%, puede producir alteraciones en el patron menstrual.

(norma técnica de salud de planificacion familiar, 2016, pag22)

2.2.3.6 DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU)

v" Es un pequefio dispositivo.
v’ Se inserta en el Gtero de la mujer por un profesional de salud.

v Laduracion de la proteccion para evitar un embarazo es hasta 12 afios.

IMPORTANTE:
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e Eficacia de 99.9%.
¢ No interfiere con el acto sexual.
e No protege contra una Infeccion de Transmision Sexual (ITS) y VIH. (norma

técnica de salud de planificacién familiar, 2016, pag22)

2.2.3.7 METODO DEL RITMO O DE LA REGLA

v Se toma en cuenta los Gltimos ciclos menstruales para el calculo de dias de la
mujer.
v Implica evitar las relaciones sexuales durante los dias fértiles que son los dias de

la ovulacioén.

IMPORTANTE: Solo funciona en mujeres con ciclos menstruales regulares. (norma

técnica de salud de planificacion familiar, 2016, pag24)

2.2.3.8 METODO DE BILLINGS O MOCO CERVICAL

v Se basa en la interpretacion de las secreciones mucoides que se producen en el
cuello uterino.

v' En la fase de mayor fertilidad las secreciones se hacen claras, resbalosas,
lubricantes, y se estiran en los dedos.

v' Las parejas que desean evitar un embarazo se abstienen de las relaciones sexuales
desde el inicio de las secreciones, hasta tres dias después del ultimo dia de

secrecion.

IMPORTANTE: Tasa de fracaso elevada y No protege contra las ITS/VIH -SIDA.

(norma técnica de salud de planificacion familiar, 2016, pag24)

2.2.3.9 METODO DE LA LACTANCIA MATERNA

v" Basado en la infertilidad natural del posparto que inhibe la produccién de las

hormonas que se requieren para la ovulacion.
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v" Debe cumplirse con los criterios de lactancia materna exclusiva, ausencia de regla

y solo durante los seis meses posparto.
IMPORTANTE:

e Requiere mucha motivacion y capacidad de seguir las instrucciones.

e No protege contra las ITS/VIH -SIDA. (norma técnica de salud de planificacién
familiar, 2016, pag25)

2.3 DEFINICION DE TERMINO

NIVEL DE CONOCIMIENTO: El conocimiento siempre implica una dualidad de
realidades de un lado, el sujeto cognoscente y, del otro, el objeto conocido, que es poseido
en cierta manera, por el sujeto cognoscente. EI pensamiento es un conocimiento
intelectual.

Mediante el conocimiento, el hombre penetra las diversas areas de la realidad para tomar
posesion de ella. Ahora bien, la propia realidad presenta niveles y estructuras diferentes
en su constitucion. Es cada uno de los tramos en que se estructura el sistema educativo
formal. Se corresponden con las necesidades individuales de las etapas del proceso psico-
fisico-evolutivo articulado con el desarrollo psico-fisico social y cultural. Jorge Gonzéalez

Sanchez, 2014, pag135)

USO: El Latin Usus, el término uso hace referencia a la accion y efecto de usar (hacer

servir una cosa para algo, ejecutar o practicar algo habitualmente).
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ADOLESCENTE: Laadolescencia es el periodo de la vida posterior a la nifiez y anterior
a la adultez. Transcurre desde que aparecen los primeros indicios de la pubertad, entre los
10 y 12 afios, hasta el desarrollo completo del cuerpo y el comienzo de la edad adulta,

entre los 19 y 20 afios aproximadamente. (OMS, 2014, pagl)

PILODORAS ANTICONCEPTIVOS: Son métodos hormonales que inhibe la ovulacién y
espesa el moco cervical, dificultando el paso de los espermatozoides. (norma técnica de salud

de planificacion familiar, 2016, pag20)

PRESERVATIVOS: Esunafundadelgadadelatex. Secolocaenelpeneerectoantesdela
relacion sexual, impidiendo que el espermatozoide se una con el 6vulo. (normatécnicade salud

de planificacion familiar, 2016, pag21)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 HIPOTESIS
3.1.1 GENERAL:

H1G: A elevado nivel de Conocimiento, mayor uso significativo de los preservativos
masculinos y pildoras anticonceptivas en los adolescentes de 5to de secundaria de la

Institucion Educativa 156 EI Porvenir en el periodo noviembre — diciembre 2017.

HoG: A elevado nivel de Conocimiento, no hay mayor uso significativo de los
preservativos masculinos y pildoras anticonceptivas en los adolescentes de 5to de
secundaria de la Institucion Educativa 156 EI Porvenir en el periodo noviembre —
diciembre 2017.

3.1.2 ESPECIFICAS:

H1E1: Existe asociacion entre el nivel de conocimiento de los preservativos masculinos
y pildoras anticonceptivas y el afio de estudios de los adolescentes de 5to de secundaria

de la Institucion Educativa 156 El Porvenir en el periodo noviembre — diciembre 2017.

H1E2: Existe asociacion significativa entre el uso de los preservativos masculinos y
pildoras anticonceptivas y el afio de estudios de los adolescentes de 5to de secundaria de
la Institucién Educativa 156 El Porvenir en el periodo noviembre

3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION
-Esta investigacion se encuentra dentro de un enfogue no experimental; se le
considera asi por medio comportamiento de las variables no habiendo manipulacion

de ellas y se recolectaron los datos en un solo momento y en un tiempo unico.
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3.2 TIPO DE INVESTIGACION

— TIPO: Aplicada, de corte transversal, prospectivo.

— NIVEL APLICADA, Tiene como finalidad primordial la resolucion de problemas
préacticos inmediatos en orden a transformar las condiciones del acto didactico y a
mejorar la calidad educativa.

— METODO CUANTITATIVA, En este tipo de investigacion el objetivo es establecer
relaciones causales que supongan una explicacion del objeto de investigacidn, se basa
sobre muestras grandes y representativas de una poblacion determinada, utiliza
la estadistica como herramienta basica para el analisis de datos

— CORTE LONGITUDINAL, Estudia una o mas variables a lo largo de un periodo
en distintos momentos mediante observaciones repetidas que varian segun el
problema investigado y las caracteristicas de la variable que se estudia.

— PROSPECTIVA Es aquella que registra la informacion segun van ocurriendo los

fendmenos, siguen una linea presente-futuro.

3.4. POBLACION
La poblacién estuvo conformada por los alumnos de 5to afio de secundaria de la

Institucién Educativa 156 EI Porvenir, que equivale a 140 alumnos.

3.5 MUESTRA
En esta investigacion se utilizé el tipo de muestreo No probabilistico Por
conveniencia. Se decidié trabajar con 140 adolescentes, ya que fueron la totalidad

de los que contaron con los criterios de inclusion y aceptaron su participacion en



este trabajo de investigacion. La unidad de analisis es un adolescente de 5to de

secundaria de la Institucién Educativa 156 El Porvenir.

3.6 CRITERIOS DE SELECCION DE LA UNIDAD DE ANALISIS

3.6.1Criterios de Inclusion:

Alumnos matriculados en 5to de secundaria de la Institucion Educativa 156

el porvenir en el afio 2017.

Adolescentes que asistieron a la Institucién Educativa el dia de la encuesta.

Alumnos que acepten voluntariamente participar del estudio.

3.6.2 Criterios de Exclusion:

— Alumnos que no completaron la encuesta.

— Alumnos que no se encontraban en el aula al momento que se realiz6 la encuesta.

3.7 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicitd la autorizacion de la Directora de la Institucion Educativa 165 “EL
PORVENIR” para que los estudiantes adolescentes voluntariamente participen de la
investigacion a los cuales se les aplicé la encuesta previa explicacion del objeto de estudio
y la conservacion de la confidencialidad de los datos solicitados.

La seleccion de los elementos de estudio se obtuvieron mediante una relacion de los
estudiantes que cursan el 5to afio de secundaria y que cumplieron con los criterios de

inclusion, la cual comprendié dos partes:
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a. Conocimiento de preservativo masculino y pildoras anticonceptivas.
b. Uso de preservativo masculino y pildoras anticonceptivas.
Déandole un puntaje de 2 puntos por respuesta correcta y 0 por la incorrecta, clasificandose
ambas de la siguiente manera.
Alto : 16 — 20 puntos
Medio: 11 — 15 puntos
Bajo: < 10 puntos
A cada estudiante durante su horario de clase, se le entregd un formulario para ser llenado
por escrito en forma andnima, bajo la supervision de la investigadora.

El tiempo méaximo de la encuesta fue de 15 minutos.

3.8 DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS
En la presente investigacion para la recoleccion de la informacion se elaboro 2
cuestionarios, los mismos que estan compuestos por 20 preguntas, entre las cuales
se encuentran 10 preguntas destinas al conocimiento de preservativo masculino y
pildoras anticonceptivas y 10 preguntas al uso de preservativo masculino y
pildoras anticonceptivas, las mismas que pretenden diagnosticar el problema

planteado en esta investigacion para la obtencion de la informacion.

3.9 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

El cuestionario semiestructurada fue elaborado por la autora del estudio, y fue

validado por 3 profesionales de la salud quien identifico la correspondencia de las

preguntas con los dominios y las dimensiones tematicas del estudio.
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CONCORDANCIA ESTADISTICA DE LOS JUECES

La respuesta de los jueces sobre la escala, se analizan en el siguiente cuadro:

Todas las respuestas favorables "Si" tiene un punto, Yy la respuesta "No" tiene cero

puntos.

1 1 1 1 3
2 1 1 1 3
3 1 1 1 3
4 1 1 1 3
5 1 1 1 3
6 1 1 1 3
7 1 1 1 3
8 1 0 1 3
9 1 1 1 3
10 1 1 1 3
11 1 1 1 3
12 1 1 1 3
13 1 1 1 3
14 1 1 1 3
15 1 1 1 3
16 1 0 1 3
17 1 1 1 3
18 1 1 1 3
19 1 1 1 3
20 1 1 1 3
TOTAL 20 18 20 58




B= ta [100]
ta +tdl

ta = N° total de acuerdo de los jueces = 100
td = N° total de desacuerdo de los jueces = O

8= 60  [100]
58+2
B=96.6%

El resultado de la prueba nos muestra una concordancia de 96.6% el cual es muy

significativo.

3.10 TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
Para medir el conocimiento y uso de preservativo masculino y pildoras
anticonceptivas, se utilizara la tecnica de la entrevista, usando como instrumento el
cuestionario, en el cual se incluyen las viables, donde se evaluara el nivel de
conocimiento y uso de preservativo masculino y pildoras anticonceptivas en los

alumnos de la Institucion Educativa 156 El Porvenir.

Para el analisis descriptivo se estimaron frecuencias absolutas y relativas, los
resultados del andlisis del procesamiento de datos fueron presentados en tablas

simples de contingencia.

3.10 ASPECTOS ETICOS
Para el desarrollo de la presente investigacidn se aplicaron tres principios éticos,

que se respetaran y cumpliran durante todo el proceso del estudio.
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— Principio de autonomia:

Los alumnos fueron previamente informados sobre el estudio, y pudieron decidir

de forma voluntaria a través de su consentimiento a participar en el estudio.

— Principio de No Maleficencia:

Durante todo el proceso de la investigacion se evitd producir algin tipo de
incomodidad sobre la informacion recolectada de los participantes, por ello en
todo momento se conservo la confidencialidad de toda la informacion obtenida,
por ello, para mayor seguridad y cumplimiento con este principio cada

instrumento fue anénimo.
— Consentimiento Informado:

Es un documento informativo en donde se invita a las personas a participar en una
investigacion. El aceptar y afirmar los lineamientos que se establece el
consentimiento informado autoriza a una persona a participar en un estudio asi
como también permite que la informacion recolectada durante dicho estudio,
pueda ser utilizada por el o los investigadores del proyecto en la elaboracion de

analisis y comunicacion de esos resultados.
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CAPITULO IV

PLAN DE RESULTADOS Y ANALISIS

4.1 ANALISIS DESCRIPTIVO

En este trabajo de investigacion se observa que, de los 140 alumnos de secundaria, el
nivel de conocimiento en el uso de preservativo masculino, 24 (34.3%) alumnos tienen
nivel de conocimiento Alto, asi como 33 (47.1%) alumnos tienen nivel de conocimiento

Medio y 13 (18.6%) alumnos nivel de conocimiento Bajo.

El nivel de conocimiento en el uso de pildoras anticonceptivas, 21(30%) alumnos tienen
nivel de conocimiento Alto, asi como 31(44.3%) alumnos tienen nivel de conocimiento

Medio y 18 (25.7%) alumnos nivel de conocimiento Bajo.

Los resultados obtenidos en el estudio han demostrado que los alumnos no cuentan con
informacion correcta y adecuada sobre el uso de los métodos anticonceptivos. Se debe
tener en cuenta que los adolescentes con conocimientos incorrectos son vulnerables a un

embarazo no deseado.

4.2 RESULTADOS

Presentamos a continuacion los resultados de los datos obtenidos de manera objetiva,
acompariado del respectivo procedimiento estadistico. Los mismos que seran mostrados

a través de cuadros y analizados en funcion de los objetivos planteados.
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TABLA N° 01: EDAD

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

16 afos 70 50 %
17 afos 58 41.4 %
18 afos 12 8.6 %
TOTAL 140 100%

Fuente:encuesta realizada a los alumnos de secundaria

%0 EDAD

70
60
50
40
30
20

10

16afos 17afios 18afios

Fuente: Tabla N° 1

EnlatablayelgraficoN°1: Lasedades halladasfueron70(38%)de 16 afios; 58 (32%)de
17 afos; 12 (10%) de 18 afios, siendo un total de 70 alumnos.
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TABLA N° 02: SEXO

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino 76 54.3 %
Femenino 64 45.7 %

TOTAL 140 100 %

Fuente: encuesta realizada a los alumnos de secundaria

HOMBRES MUJERES

Fuente: Tabla N° 2

m HOMBRES
m MUJERES
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TABLA N° 03

CONOCIMIENTO EN COMO SE DEBE COLOCAR EL PRESERVATIVO

85.7 %
20 14.3 %
140 100%

Fuente: encuesta realizada a los alumnos de secundaria

140
120

100

H SISABE mNOSABE

Fuente: Tabla N° 3

En la tabla y en el grafico N° 03: Se observa que, de los 140 alumnos del 5to afio de
secundaria, el nivel si sabe como debe colocarse el preservativo, asi como el 20(14.3%)
no sabe.
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TABLA N° 04

CONOCIMIENTO SOBRE EL PRESERVATIVO

52 37.7%

140 100%

Fuente: encuesta realizada a los alumnos de secundaria

100
90
80
70

60
m S| SABE
m NOSABE

50
40
30
20

10

SI SABE NOSABE

Fuente: Tabla N° 4

En la tabla y el grafico N°4: Se observa que, de los 140 alumnos del 5to afio de
secundaria, el nivel de conocimiento del preservativo es 88(62.3%).
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TABLA N° 05

USO DEL PRESERVATIVO

86 61.1%

54 38.9 %

Fuente: encuesta realizada a los alumnos de secundaria

| S| SABE
m NOSABE

SI SABE NOSABE

Fuente: Tabla N° 5

En la tabla y el grafico N° 05: Se observa que, de los 140 alumnos del 5to afio de
secundaria, el nivel 86 (61.1%) si sabe el uso del preservativo, asi como el 54(38.9%) no
sabe.
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TABLA N° 06

FUNCION DEL PRESERVATIVO MASCULINO

65 46.4 %
75 53.7 %
140 100%

Fuente: encuesta realizada a los alumnos de secundaria

76
74
72

70

m S| SABE
m NOSABE

68

66

64

62

60
SI SABE NO SABE

Fuente: Tabla N° 6

En la tabla y el grafico N°6: Se observa que, de los 140 alumnos del 5to afio de
secundaria, el 65 (46.6%) SI SABE la funcion del preservativo, asi como el 75(53.4%)
no sabe.
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TABLA N° 07

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL USO DE PRESERVATIVO MASCULINO
EN LOS ALUMNOS DE 5to. ANO DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION
EDCUCATIVA 156 EL PORVENIR DEL DISTRITO SAN JUAN DE
LURIGANCHO EN EL PERIODO NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2017

FRECUENCIA PORCENTAJE

ALTO 48 343 %
MEDIO 66 47.1 %
BAJO 26 18.6 %

Fuente:encuesta realizada a los alumnos de secundaria

66

48

m Alto
Medio

® Bajo

Fuente: Tabla N° 7

En la tabla y el grafico N°7: Se observa que, de los 140 alumnos del 5to afio de
secundaria, el nivel de conocimiento en el uso de preservativo masculino, 48 (34.3%)
alumnos tienen nivel de conocimiento Alto, asi como 66 (47.1%) alumnos tienen nivel de

conocimiento Medio y 26 (18.6%) alumnos nivel de conocimiento Bajo.
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TABLA N° 08

USO DE LAS PILDORAS ANTICONCEPTIVAS

FRECUENCIA PORCENTAJE

CONCOE 82 58.6 %

NO CONOCE 58 41.4 %

TOTAL 140 100%

Fuente: encuesta realizada a los alumnos de secundaria

90
80
70
60
50
40
30
20
10

B S| SABE
m NOSABE

SISABE NOSABE

Fuente: Tabla N° 8

En la tabla y el grafico N°8: Se observa que, de los 140 alumnos del 5to afio de
secundaria, el 82(58.6%) SI SABE cémo es el uso de las pildoras anticonceptivas, asi
como el 58(41.4%) NO SABE.
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TABLA N° 09

CONOCIMIENTO DE LA FUNCION DE LAS PILDORAS
ANTICONCEPTIVAS

FRECUENCIA PORCENTAJE

SABE 74 52.9 %
NO SABE 66 47.1 %
TOTAL 140 100%

Fuente: encuesta realizada a los alumnos de secundaria

76
74
72

70
S| SABE

68 m NOSABE

66
64

62
SI SABE NO SABE

Fuente: TablaN° 9

En la tabla y el grafico N°9: Se observa que, de los 140 alumnos del 5to afio de
secundaria, el 74(52.9%) SI SABE la funcion de las pildoras anticonceptivas, asi como el
66 (47.1%) NO SABE.



TABLAN° 10

CONOCIMIENTO SOBRE CUANDO SE DEBE INICIAR A TOMAR LAS
PILDORAS ANTICONCEPTIVAS

56 40 %

84 60 %

140 100%

Fuente: encuesta realizada a los alumnos de secundaria

m S| SABE
m NOSABE

SI SABE NOSABE

Fuente: Tabla N° 10

En la tabla y el grafico N°10: Se observa que, de los 140 alumnos del 5to afio de
secundaria, el 56 (40%) SI SABE cuando se debe iniciar a tomar las pildoras
anticonceptivas, asi como el 84 (60%) NO SABE.



TABLAN° 11

EFICACIA DE LAS PASTILLAS ANTICONCEPTIVAS

72
51.4%

68 48.6 %

Fuente: encuesta realizada a los alumnos de secundaria

| S| SABE
= NOSABE

68
66
SI SABE NOSABE

Fuente: Tabla N° 11

En la tabla y el grafico N°11: Se observa que, de los 140 alumnos del 5to afio de
secundaria, el 72 (51.4%) SI SABE la eficacia de las pildoras anticonceptivas, asi como
el 68(48.6%) NO SABE.
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TABLA N° 12

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL USO DE PILDORAS
ANTICONCEPTIVAS EN LOS ALUMNOS DE 5to. ANO DE SECUNDARIA DE
LA INSTITUCION EDCUCATIVA 156 EL PORVENIR DEL DISTRITO SAN
JUAN DE LURIGANCHO EN EL PERIODO NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2017

FRECUENCIA PORCENTAJE
ALTO 42 30 %
MEDIO 62 44.3 %
BAJO 36 25.7%

Fuente:encuesta realizada a los alumnos de secundaria

m Alto
Medio
m Bajo

Fuente: Tabla N° 12

En la tabla y el grafico N°12: Se observa que, de los 140 alumnos del 5to afio de
secundaria, el nivel de conocimiento en el uso de pildoras anticonceptivas, 42(30%)
alumnos tienen nivel de conocimiento Alto, asi como 62(44.3%) alumnos tienen nivel de
conocimiento Medio y 36 (25.7%) alumnos nivel de conocimiento Bajo.
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DISCUSION

Se determinG que el sexo masculino tiene un conocimiento medio obteniendo el
mayor porcentaje con el 52.8%. y el sexo femenino obtuvo conocimiento medio con
un 47.2%. Estos datos no coinciden con lo que sefialo Fernandez-Honorio ya que
indico que del sexo femenino la mayoria tiene un conocimiento medio con un 35%, y
en el sexo masculino la mayoria tienen un conocimiento medio con el 30%.

En el estudio se observé que el nivel de conocimiento en el uso de preservativo
masculino de los alumnos es el (65.6%), seguido de las pildoras anticonceptivas
(34.4%), Estos datos no concuerdan con los sefialados por Sanchez-Meneses M., que
indica que en el momento del estudio el 55 % de los adolescentes usaban algun
método anticonceptivo; el método mas utilizado fue el conddn masculino (65.2%),
seguido de los hormonales orales (13.6%).

El nivel de conocimiento segln edad se encontré que, de los estudiantes de 16 afios,
el 24.5% tiene un nivel de conocimiento medio, y el 19,5 % tiene un conocimiento
bajo, y 6% un conocimiento alto. Y los 17 afios, el 25.4 % tiene un nivel de
conocimiento medio, el 10.3 % un conocimiento alto, y el 5.7 % un conocimiento
alto. Finalmente 18 afios, con un nivel de conocimiento medio 4.2%. Estos resultados
son similares a los de Fernandez-Honorio, quien indica que, el nivel de conocimiento
segun edad se encontrd que, de los estudiantes de 14 a 16 afios, el 50,8 % tiene un
nivel de conocimiento medio, y el 13,7 % tiene un conocimiento bajo, y 8,1 un
conocimiento alto. Y entre los 17 a 18 afios, de ello el 13,7 % tiene un nivel de
conocimiento medio, el 8,1 % un conocimiento alto, y el 4,8 % un 24 conocimiento
alto. Finalmente, el 0,8 % se ubica en més de 19 afios, con un nivel de conocimiento

medio.
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CONCLUSIONES

Se pudo llegar a la conclusion que, El nivel de conocimiento del preservativo
masculino en estudiantes adolescentes de 5to afio de secundaria de la I. E. 156 El

Porvenir de San Juan de Lurigancho es Medio.

Se obtuvo que, el nivel de conocimiento de las pildoras anticonceptivas en los

estudiantes adolescentes de 5to afio de secundaria es Medio

En el uso de preservativos masculinos, se obtuvo como resultado que los alumnos de
5to de secundaria el nivel de conocimiento medio fue el de mayor porcentaje, siendo

el nivel de conocimiento bajo el de menos porcentaje.

Con respecto al uso de pildoras anticonceptivas, se obtuvo como resultado que los
alumnos de 5to de secundaria el nivel de conocimiento medio fue el de mayor

porcentaje, siendo el nivel de conocimiento bajo el de menos porcentaje.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Direccion de la Institucion Educativa, desarrollar estrategias y el
Porvenir programas de consejeria y sensibilizacion al personal docente responsable
referente a los temas de educacion sexual y reproductiva, para brindar una adecuada

informacion a los alumnos.

Reforzar y mejorar las charlas de educacion sexual a los alumnos por parte del
personal de salud y trabajar en conjunto con los centros educativos para asi brindarles
una adecuada informacién sobre los métodos anticonceptivos para poder obtener un

elevado nivel de conocimiento.

Adecuar las charlas de Educacion Sexual segun la edad de los alumnos y de acuerdo
al contexto sociocultural en las Instituciones Educativas, en especial sobre el correcto
uso del preservativo, ya que este es el método anticonceptivo mas usado por los

adolescentes.
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UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO

“NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL USO DE PRESERVATIVO MASCULINO
Y PILDORAS ANTICONCEPTIVAS”

PRESENTACION

El presente cuestionario va dirigido los alumnos de 5to afio de secundaria de la
INSTITUCION EDUCATIVA 156 “EL PORVENIR”.

La finalidad de este cuestionario es recopilar informacion sobre el nivel de conocimiento

en el uso de preservativo masculino y pildoras anticonceptivas.

INSTRUCCIONES

1. Leer detenidamente las preguntas y marcar con un aspa la alternativa que crea
conveniente.
2. Usar lapicero azul o negro.

3. Tiene opcidn a marcar solo una respuesta.
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CONOCIMIENTO Y USO

PRESERVATIVO MASCULINO

¢CUAL ES EL METODO ANTICONCEPTIVO MAS SEGURO PARA EVITAR
EL EMBARAZO?

a) Usando anticonceptivos orales.

b) Usando preservativo.

c) Terminar afuera o eyacular fuera de la vagina.

¢PARA QUE SIRVE EL PRESERVATIVO (CONDON) EN LA RELACION
SEXUAL?

a) Previene el embarazo, las enfermedades de transmision sexual y el SIDA

b) Disminuyen la produccion de semen

¢) Aumenta la sensacién haciendo la relacion sexual méas agradable para la pareja.

¢CUAL DE LOS SIGUIENTES ES UN METODO ANTICONCEPTIVO DE
BARRERA?

a) El preservativo

b) La ligadura de trompas

c) Lapildora

d) Del calendario o del ritmo

QUE ACCION SE REALIZA SI AL MOMENTO QUE TU O TU PAREJA AL
COLOCARSE EL PRESERVATIVO ESTE SE ROMPE:

a) Contindas con la relacién sexual.

b) Le dices que vaya a comprar otro preservativo.
c) Deciden parar en ese momento.

d) Siempre llevas un preservativo de “repuesto”

SON VENTAJAS DEL CONDON EXCEPTO:

a) Es fécil de adquirir, estan disponibles sin receta y no es costoso.

b) No necesita control médico porque no existen complicaciones con su uso.

c) Ponen en riesgo la fertilidad. Al dejar de usarlo la fertilidad no se restaura
inmediatamente

d) Previene infecciones de transmision sexual.
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6.

10.

¢QUE METODO ANTICONCEPTIVO OTORGA DOBLE PROTECCION:
PROTEGE DE EMBARAZOS NO PLANIFICADOS Y DEL RIESGO DE
ADQUIRIR INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL, (VIH-SIDA Y
HTVL1?

a) DIU

b) Preservativo Femenino
c) Preservativo Masculino
d) Owvulos

e) byc

¢EN QUE MOMENTOS SE DEBE COLOCAR EL PRESERVATIVO
(CONDON)?

a) Se coloca cuando el pene esta erecto.
b) Se coloca después de eyacular.
c) Se coloca al inicio de la relacion sexual

¢UN PRESERVATIVO ES MAS SEGURO CUANDO?

a) Nos lo ponemos una vez iniciado el acto sexual

b) Nos lo ponemos antes de iniciar el acto sexual

c) Nos los ponemos antes de eyacular

d) Nos los podemos poner en cualquier momento del acto sexual

¢CUANTAS VECES SE DEBEN UTILIZARSE?

a) Uso permanente

b) Dos veces, solo si se usa con la misma persona
c) Unasola relacion sexual.

d) Todas las veces hasta que se deteriore

¢(CUAL ES LA FORMA CORRECTA DE USAR EL CONDON? Marque la
alternativa correcta.

I.  Después de la eyaculacion, retirar el pene antes de perder por completo la
ereccion.
II.  Abrir el paquete cuidadosamente en uno de los bordes para no romper el condon.
I1l.  Apretar la punta del condén para dejarlo sin aire y desenrollarlo desde el glande
hasta la base del pene, cubriéndolo totalmente.
IV.  Antesde sacar el pene de la vagina se debe sujetar el condon en el borde que esta
en contacto con la base del pene.
V.  Tomar el condédn sin desenrollarlo y colocarlo en la punta del pene erectoe

a) I-11-V-1V-lI
b) N-V-II-I-IV
c) V-I-IV-ll-I
d) I-V-1-1V-lI
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11.

12.

13.

14.

15.

a)
b)
c)
d)
e)

CONOCIMIENTO Y USO

PILDORAS ANTICONCEPTIVAS

¢CUAL DE LOS SIGUIENTES ES UN METODO ANTICONCEPTIVO
HORMONAL?

a) El preservativo

b) La ligadura de trompas

c) Lapildora

d) Del calendario o del ritmo

LAS PASTILLAS ANTICONCEPTIVAS EVITAN

a) Infeccion de trasmisién sexual
b) La menstruacion

c) Elembarazo

d) Todas las anteriores

e) Ninguna de las anteriores

¢QUE ACCION TOMARIAS SI A USTED O A SU PAREJA SE OLVIDO
DE TOMAR UNA PASTILLA?

a) Continuar con el método anticonceptivo.
b) Tomar la pastilla inmediatamente te diste cuenta
c) Decides parar con el método anticonceptivo.

¢LAS PASTILLAS ANTICONCEPTIVAS SON MAS SEGURAS
CUANDO?

a) Se toma después acto sexual

b) se toma todos los dias a la misma hora
c) setoma doble pastilla Inter diariamente
d) se toma en cualquier momento

CUALES SON LOS BENEFICIOS DE LAS PILDORAS
ANTICONCEPTIVAS

Disminucion de la densidad de masa Gsea

Quistes en los senos y los ovarios

Cancer de endometrio y de ovarios

Infecciones graves en los ovarios, las trompas de Falopio y el Gtero
Sindrome premenstrual

Todas las Anteriores
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16.

17.

18.

19.

20.

¢EL USO DE LAS PILDORAS ANTICONCEPTIVAS PRODUCEN
INFERTILIDAD?

a) Si

b) A veces

c) No

¢CUANDO DEBEN TOMARSE LOS ANTICONCEPTIVOS ORALES?

a) Deben tomarse solo los dias que se tiene relaciones sexuales
b) Deben tomarse diariamente
c) Deben tomarse interdiario.

¢CUAL NO ES UN EFECTO SECUNDARIO DE LAS PASTILLAS
ANTICONCEPTIVAS?

a) Sangrado irregular

b) Cefaleas

c) Mareos y Nauseas

d) Cancer de endometrio y de ovarios
e) Sensibilidad en los senos

¢CUANDO SE DEBE EMPEZARSE A TOMAR LAS PASTILLAS
ANTICONCEPTIVAS PARA SER MAS SEGURAS?

a) Luego de la menstruacion
b) Antes de la menstruacion
c) El primer dia del periodo menstrual
d) El Gltimo dia del periodo menstrual

EL USO SOSTENIDO DE UN ANTICONCEPTIVO HORMONAL,
¢(PUEDE AFECTAR EL DESEO SEXUAL?

a) So6lo en mujeres que han tenido hijos.
b) Si, afecta a algunas mujeres.
¢) No.
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MATRIZ DE COHERENCIA O CONSISTENCIA

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL USO DE PRESERVATIVO MASCULINO Y PILDORAS ANTICONCEPTIVAS EN LOS ALUMNOS
SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 156 EL PORVENIR DURANTE EL PERIODO NOVIEMBRE DICIEMBRE 2017.

PROBLEMA OPERACIONALIZACION
OBJETIVOS HIPOTESIS METODO
VARIABLE DIMENCION INDICADORES
GENERAL
. -Determinar el nivel de conocimiento i L. . P

GENERAL: en el uso de preservativo masculino y -Nivel de conocimiento -ventajas qd Cond?”

pildoras anticonceptivas en los alumnos del preservativo masculino | -desventajas condon
¢Cuél es el nivel de conocimiento y uso | de 5to de secundaria de la institucion DEPENDIENTE en los alumnos de -Tasa de fallo del
del preservativo masculino y pildoras | educativa N° 156 EI Porvenir durante el 5to. Afio de secundariade | condén TIPO:
antlcogceptlc}/asl er|1 It:st al}{mngz 5t0t de | periodo HIPOTESIS ALTERNA la Institucion Educativa 156 Aplicada, de corte
secundaria de la Institucion Educativa : ; fatri

: el porvenir del distrito san . ransversal

156 el porvenir del distrito san juan de | ESPECIFICOS A elevado  nivel  de 'uzfn de Lurigancho en el - Beneficios para la tfoss eectsi?/(l)
Lurigancho en el periodo noviembre- Conocimiento, ~ mayor  uso | _Njvel de conocimient ] g salud de las pildoras prosp '

diciembre 2017?
ESPECIFICO:

- ¢Cuél es el nivel de conocimiento y
uso del preservativo masculino en los
alumnos de 5to de secundaria de la
Institucion Educativa 156 el porvenir
del distrito san juan de Lurigancho en el
periodo noviembre-diciembre 20177

- ¢Cudl es el nivel de conocimiento y
uso de las pildoras anticonceptivas en
los alumnos de 5to de secundaria de la
Institucion Educativa 156 el porvenir
del distrito san juan de Lurigancho en el
periodo noviembre-diciembre 2017?

-Identificar el nivel de conocimiento de
las pildoras anticonceptivas en los
alumnos de 5to. Afio de secundaria de
la Institucion Educativa 156 el porvenir
del distrito san juan de Lurigancho en el
periodo noviembre-diciembre 2017

-Identificar el nivel de conocimiento del
preservativo masculino en los alumnos
de 5to. Afio de secundaria de la
Institucion Educativa 156 el porvenir
del distrito san juan de Lurigancho en el
periodo noviembre-diciembre 2017.

-Determinar el uso de pildoras
anticonceptivas en los alumnos de 5to.
Afio de secundaria de la Institucion
Educativa 156 el porvenir del distrito
san juan de Lurigancho en el periodo
noviembre-diciembre 2017

-Determinar el uso de preservativo mascy
en los alumnos de 5to. Afio de secundari
Institucion Educativa 156 el porvenir del
distrito san juan de Lurigancho en el peri
noviembre-diciembre 2017

significativo de los preservativos
masculinos y pildoras
anticonceptivas en los
adolescentes de 5to de secundaria
de la Institucion Educativa 156 El
Porvenir en el periodo noviembre
—diciembre 2017.

periodo noviembre-
diciembre 2017

-Contraindicaciones
de las pildoras

HIPOTESIS NULA:

A elevado nivel de Conocimiento,
mayor uso significativo de los
preservativos masculinos y pildorg
anticonceptivas en los adolescente
5to de secundaria de la Institucion
Educativa 156 El Porvenir en el pe
noviembre — diciembre 2017.

DEPENDIENTE

-Uso

-Nivel de conocimiento de
las pildoras anticonceptivas
en los alumnos de

5to. Afio de secundaria de
la Institucion Educativa 156
el porvenir del distrito san
juan de Lurigancho en el
periodo noviembre-
diciembre 2017

-Uso de preservativo
masculino

- Pasos del uso de
preservativo

-Uso de Pildoras
anticonceptivas.

NIVEL:
Descriptivo

METODO:
Cuantitativo

POBLACION:
alumnos de 5to afio

MUESTRA:
140 alumnos

TECNICA:
Encuesta

INSTRUMENTO:
Cuestionario
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2.- MATRIZ: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR
Nivel de conocimiento nivel de -Definicion
conocimiento del preservativo masculino | yentajas del condon
en los alumnos de 5to. Afio de secundaria
de la Institucion Educativa 156 el porvenir | -desventajas condon
del d|_3tﬂt0 san_Juan de I__L_Jrlgancho enel Tasa de fallo del condén
periodo noviembre-diciembre 2017
Es Ia forma de adquirir Es la |nformaC|0n~que disponen I_os
conocimiento mediante el alumnos de 5to afio de secundaria
NIVEL DE de la I.E. 156 EL PORVENIR sobre

CONOCIMIENTO

aprendizaje u entendimiento
de determinada materia.

el preservativo masculino y pildora
anticonceptiva

Nivel de conocimiento de pildoras
anticonceptivas en los alumnos de 5to.
Afio de secundaria de la Institucion
Educativa 156 el porvenir del distrito san
juan de Lurigancho en el periodo
noviembre-diciembre 2017

-Definicion

-Beneficios para la salud
de las pildoras

-Contraindicaciones de
las pildoras




uUSoO

Hace referencia a la accién y
efecto de usar (hacer servir
una cosa para algo, ejecutar o
practicar algo
habitualmente).

Es la informacién que disponen los
alumnos de 5to afio de secundaria
de la I.E. 156 EL PORVENIR sobre
el uso de preservativo masculino y
pildora anticonceptiva

Uso de uso del preservativo masculino en
los alumnos de 5to. Afio de secundaria de
la Institucion Educativa 156 el porvenir
del distrito san juan de Lurigancho en el
periodo noviembre-diciembre 2017

-Uso de preservativo
masculino

-Pasos del uso de
preservativo

Uso de pildoras anticonceptivas en los
alumnos de 5to. Afio de secundaria de la
Institucion Educativa 156 el porvenir del

distrito san juan de Lurigancho en el
periodo noviembre-diciembre 2017

-Uso de Pildoras
anticonceptivas.

-Indicaciones para
iniciar con las pildoras.
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CRONOGRAMA

ABRIL JUNIO AGOSTO OCTUBRE
MAYO JILIO SEPTIEM. NOVIEMBRE
X X X X X

X X X X X X X

X X

X X

X

DICIEMBRE

ENERO

X
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PRESUPUESTO

TOTAL
DESCRIPCION | PRODUCTO | PRECIO | CANTIDAD

(Soles)
Anillados 10.00 10 100.00

Hojas impresas 0.30 50 15.00

. Hojas
Bienes g 0.40 100 40.00
fotocopiadas
y

Servicios Folders 0.70 05 3.50
USB 20.00 01 20.00

CD’S 5.00 03 15.00

Movilidad Pasajes 40.00 01 40.00
TOTAL 233.50
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ALUMNOS DE 5to A
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ALUMNOS DE 5to B
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ALUMNOS DE 5to
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTOS

Nombre del experto:
Profesiomn:
Ocupacién:

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta le solicitamos su opinion sobre el instrumento
que se adjunta. '

Marque con una X (aspa), en S1 0 No en cada uno de los criterios segiin su opinién

Marqué Si, cuando el ftem cumple con el criterio sefialado o No cuando no cumpla con el criterio.

CRITERIOS . OPINION
SI | NO OBSERVACION

1. Elinstrumento recoge informacién que permite dar respuesta A

al problema -
2. El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio P
3. Laestructura del instrumento es adecuada
4. Los items (preguntas) del instrumento esta correctamente pé-(a)p Z /w\.juwol'cs 9ur9

formuladas 7 | ”,,f 1 & aims p coa( o \am |
5. Lasecuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento. e
6.  El nimero de preguntas cs adecuado para su aplicacion

Observacion (precisar si son suficientes la cantidad de items)
5’3*\5\4-}2(«0&'{1—5)@4&8&5
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable { ) Aplicable después de corregixﬁ)(L No Aplicable { )

Nombre y Apellido de Juez Validador:
,JUIS/ANGCL%@E,,@@PA

DNL ... 418365322 . ...

Especialidad del Validador: @KQ’HEW




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTOS

Nombre del experto: . QOSOL gq—“\i Eodmg vez .
Profesion: .. Z\ C‘"&"Qdﬁ La @ G/ s da ,
Ocupacion: ... 557? (8 ..

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta le solicitamos su opinién sobre el
instrumento que se adjunta.

Marque con una X (aspa), en Si o0 No en cada uno de los criterios seglin su opinién. Marqué Si,
cuando el ftem cumple con el criterio sefialado 0 No cuando no cumpla con el criterio.

CRITERIOS QPINION
Si NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacién que permite

dar respuesta al problema )<
2. El instrumento propuesto responde a los objetivos

del estudio )<
3. Laestructura del mstrumento es adecuada )<
4. Los items (preguntas) del instrumento esta

correctamente formuladas )<
5. Lasecuencia presentada facilita el desarrollo del

mstrumento. )<
6. Elntmero de preguntas es adecuado para su

aplicacion x
Aplicable ()Q Aplicable después de corregir () No Aplicable ()

BINT o, o Q’§83L{03\4 fo o

Especialidad del Validador: . W 5574& 7Z (a -



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTOS

./ : 4 a2
Nombre del experto: SM” Jgj Ké@/f/:é;m [/t QW

Profesion: K o Z/‘Tﬂcflér Lan. ﬂér//% Cea

Ocupacion: . % ZEZ)’& o s S AR s

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta le solicitamos su opinién sobre el
instrumento que se adjunta.

Marque con una X (aspa), en Si o No en cada uno de los criterios segin su opinion. Marqué Si, cuando
el ftem cumple con el criterio sefialado o No cuando no cumpla con €l criterio.

CRITERIOS OPINION
SI | NO OBSERVACION
1. El instrumento recoge informacion que permite
dar respuesta al problema h/
2. El instrumento propuesto responde a los objetivos j
del estudio Vv
3. La estructura del instrumento es adecuada { /
4. Los items (preguntas) del instrumento esta . g
correctamente formuladas 74
5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del _‘
instrumento. v
6. El numero de preguntas es adecuado para su /'
aplicacion v
Aplicable (\// Aplicable después de corregir () No Aplicable ()

DIES o S R R B S SR S S s

Especialidad del Validador: 04’-4 IQM/ .......



AUTORIZACION

Mediante el presente, Yo ANGELA MENDOZA PORTILLA Directora de Ia
Institucién Educativa 156 El Porvenir ubicada en el Distrito de San Juan de
Lurigancho, tengo conocimiento que la Srta. Diana Luz Rivas Izaguirre Interna de
la Universidad Nacional Federico Villarreal realizara un trabajo de investigacion.

Es de mi conocimiento que se efectuara la Aplicacion de Instrumento del Proyecto
de Tesis a los alumnos de 5to afio de Secundaria de la Institucion Educativa 156
El Porvenir y los resultados del estudio seran parte de la Tesis “Nivel de
conocimiento en el uso de Preservativo Masculino y Pildoras
Anticonceptivas en los alumnos de Sto de secundaria de Ia Institucién
Educativa 156 “PEI Porvenir” del distrito de San Juan de Lurigancho en el
periodo noviembre-diciembre 2017.”

Al firmar este documento doy mi AUTORIZACION a la Srta. Diana Luz Rivas
lzaguirre, para que efectué a aplicacion del Instrumento a mis alumnos y
colaboren en dicha investigacion, ya que se me ha notificado que su participacién
es voluntaria, anénima y sin riesgo alguno para su salud y son libres de decidir si

desean responderlo 0 no, y pueden retirarse en el momento que lo d seen.

B rrenssmnnunva

DN . /0863830.

San Juan de Lurigancho 15 de Noviembre del 2017




