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RESUMEN

El presente estudic de investigacién, tiene como objetivo determinar el
nivel de Conocimiento y su relacion con las Actitudes y Practicas de los
Métodos Anticonceptivos en los adolescentes de la |.E. “‘Guiliermo Auza
Arce’, siendo este de tipo descriptivo, transversal, correlacionad, dicha
institucion educativa esta ubicada en el distrito de Alto g{e ia Alianza en el
cono norte de la ciudad de Tacna; en el cual participaron 1 11 adolescentes
gue cursan el 4to y 5to afio de nivel secundario. Para la ejecucidn se utilizd
un cuestionario autoaplicativo el cual fue validado, y para el procesamiento
de los datos se utilizé el paquete estadistico SPSS y para la correlacion de
las variables la prueba Chi Cuadrado con un valor P aceptable menor de
0.05. En cuanto a los resultados el 48,85% tiene un nivel bajo de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos, nivel medio el 33,33%, y
nivel alio con 15,32% y s6lo un 4,5% desconocen totalmente sobre el
tema. El 46,85% expresaron una actitud indiferente hacia los métodos
anticonceptivos, un 41,54% una actitud aceptable y muy pocos 11,71%
presentaron una actitud de rechazo ante estos métodos. En cuanto a las
practicas de los metodos anticonceptivos sélo un 46.85% tienen una
actividad sexual activa, el 25,23% de este realizan practicas adecuadas de
los métodos anticonceptivos, mientras que el 21,62% realizan practicas

inadecuadas.



ABSTRACT

The present study is intended to determine the level of knowledge and its
relationship with attitudes and practices of contraceptive methods in
adolescents from the L.E. "William Auca Maple", this type being descriptive,
transversal, correlating, the educational institution is located in the District
of Alto de la Alianza in the northern city of Tacna; Cone which involved 111
adolescents enrolled in the 4th and 5th year of secondary level. For
execution | use an autoaplicativo questionnaire which was validated, and
data processing used SPSS statistical package and for the correlation
variables Chi square test with a value less than 0.05 acceptable P. As to
the results which 48,85% has a level low knowledge about contraception,
mid-level 33.33% and high level 15,32% and 4.5% unknown completely on
the subject. 46,85% Expressed an indifferent attitude towards contraceptive
methods, 41,54% acceptable attitude and very few 11.71% filed an attitude
of rejection with these methods. Regarding to practices of contraceptive
methods only a 46.85% have an active sexual activity, 25,23% this make
good practices of contraception, while 21,62% make iinappropriate

practices.

i



INTRODUCCION

En la actualidad un problema frecuente de salud sexual y reproductiva en
adolescentes es el relacionado con el embarazo precoz, que se ve
reflejado en la desercién escolar, cambios sociales, violencia intrafamiliar,
hijos abandonados, embarazos no deseados y ausentismo familiar,
aumento del numero de adolescentes sexuaimente activas, aumento de
las relaciones sexuales prematrimoniales, cambio de los valores morales y
sociales, bajo nivel educativo, situacién familiar y relaciones familiares
disfuncionales. La presente investigacién consta de los conocimientos,
actitudes y practicas y su relacion entre las variables. La salud sexual y
reproductiva de la poblacion adolescente se puede mejorar y orientar
oportunamente desde al area de la educacion en entornos por los cuales
se ven involucrados sus aspectos de desarrollo y desempefio como
personas que van adquiriendo una identidad sexual, creencias y
conocimientos. La presente investigacién en el Capitulo | consta de la
descripcidon, antecedentes del problema, la hipotesis, objetivos vy
justificacién del mismo; en &l capitulo ll, se considera la metodologia, la
muestra y procesamiento de los datos; en el capitulo lli, se presentan los

resultados, discusidn, conclusiones y recomendaciones de la investigacién.
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CAPITULO|

DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La adolescencia es un proceso de cambios continuos en el aspecto
biolégico, psicolagico y social, vive apremiado por esos cambios
que conllevan su pasaje de nifio a adulto, lo que convierte a esta
etapa de la vida en situaciones internas sumamente importantes y
pues en ellas se formaran habitos de conducta y comportamientos

sociales.

En los dltimos afios la situacidn de salud sexual y reproductiva en
la poblacidén adolescente se ha convertido en un problema de salud
publica de indole mundial, se evidencia en un informe de la OPS la
implicaciones que tienen relacién con los factores de riesgo de la
poblacién adolescente, la temprana iniciacion de la actividad sexual
de los adolescentes de ambos sexos es un fendmeno comun y muy

preocupante en la actualidad.
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A nivel mundial, cada afioc mas de novecientas mil mujeres (4 de

cada 10) quedan embarazadas sin haber cumplido 20 anos.

En América Latina el 71% de los adolescentes de 15 - 19 afos no
utiizan métodos anticonceptivos, debido a ello el 52% es el
promedio de embarazos no deseados, y el 53% han empezado a

tener relaciones sexuales antes de los 19 afos.

En el Pery, cada afo alrededor de 115 mil adolescentes resultan
embarazadas, la alta tasa de embarazo en adolescentes es uno de
los graves problemas de salud reproductiva en el pais; el 11% de
adolescentes entre 15 y 19 afios ya es madre o esta gestando, y
una buena parte de estos embarazos (37%) se presentan en
mujeres con bajo nivel educativo. Ademas el 21% de los
adolescentes tiene una vida sexual activa y de esta 12,6% de las
adolescentes sexualmente activas no usan ningun MAC, por tanto,
esta poblacion corre el riesgo de cursar un embarazo no deseado o
no planificado. Esta cifra es aun mas preocupante en las
adolescentes sexualmente activas que estan unidas o conviven con
su pareja, debido a que el 44% no usa ningun método

anticonceptivo'.

(1) ENDES 2004 Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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En Tacna la Direccién Regional de Salud sefialé que segun los
datos estadisticos que maneja dicha institucion, 8 de cada 100
adolescentes han estado o estan embarazadas, esto es alarmante
porgue en afnos anteriores el promedio de casos de embarazo en la
adolescencia era menor y esto puede deberse a diversos factores
como el desconocimiento o falta de orientacion en la educacién
sexual de parte de los padres, problemas internos en la familia,
entre otros. Durante el primer trimestre del presente afio, la
Direccion Regional de Salud Tacna registra 350 embarazos en
adolescentes que representan el 17.6% del total general reportado
en todos los grupos de edad, asimismo si se efectuara una
comparacioén con el mismo periodo del afo anterior se observa un

incremento®.

Las actitudes creencias y valores pueden determinar riesgo o
aspectos protectores en la vida del adolescente, los
comportamientos de riesgo son mayores en este grupo de
poblacién y lamentablemente se siguen incrementando, la
informacion que se proporciona es la escuela a los jévenes, no es |
suficiente para disminuir la prevalencia de conductas de riesgo

para su salud, ya que no aprovechan en forma efectiva las

(2) http://www.tacna.minsa.gob.pe.
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actividades o programas relacionados con la educacion sexual y/o
salud reproductiva. El conocimiento insuficiente, el uso incorrecto
de los métodos anticonceptivos, y el uso de meétodos pocos
efectivos son problemas importantes en ester grupo de

adolescentes.
FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudl es el grado de Conocimiento y su relacion con la Actitud y
Practicas sobre los métodos anticonceptivos en los adolescentes

de la I.E. Guillermo Auza Arce?

1.1. 2 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
CLETO, MOTA, PEGUERO (Republica Dominicana - 2002)
realizaron un estudio denominado “Conocimientos sobre Métodos
Anticonceptivos en una Poblacion de Estudiantes”, siendo este de
corte transversal con la finalidad de saber el nivel de conocimientos
sobre métodos anticonceptivos en una poblacién estudiantil de
poblacién media en la comunidad de Los Frailes, Santo Domingo,
Republica Dominicana, durante el mes de Mayo del afio 2001,
siendo un universo de 152 estudiantes se obtuvo una muestra de
83 estudiantes, los cuales aceptaron responder el formulario
afirmando tener conocimientos de por lo menos un método

anticonceptivo. El método mas conocido fue el preservativo
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(55.3%), seguido por las pastillas anticonceptivas (24%) estando la
mayoria de los. estudiantes de acuerdo en que el preservativo
constituye el método mas efectivo, pudo observar que la edad mas
comun de los que aceptaron responder la encuesta fue de 16-20
afios (75.9%) y el sexo masculino (65%) fue predominante. El
método anticonceptivo mas usado fue el preservativo (89.3%)
superando a las pastillas anticonceptivas (10.7%) Ademas pudo
observar que los jovenes de educacidn media tienen un pobre
conocimiento sobre los métodos anticonceptivos, su variedad y

efectividad.®

GONZALES, Juan (Colombia - 2009) “Conocimientos, Actitudes y
Practicas sobre la Sexualidad "en una Poblacion Adolescente
Escolar’ Tipo de estudio: Se trata de un estudio observacional, de
corte transversal en poblacion de estudio fueron seleccionados
13 699 jévenes entre los 10 y los 19 arfios vinculados a 12 colegios
publicos (de un total de 25 probables) de la localidad de Suba,
pertenecientes a familias de estratos 1 y 2 en su mayoria
adolescentes escolarizados. La edad media de los adolescentes
fue de 13,5 afios, la prevalencia de relaciones sexuales de 17 %,
el 8 % de los hogares presentaban disfuncién severa y 39% son

nucleares incompletos. Las mujeres tienen menos relaciones

(3) Rev. Med. Dom. Dr-issn-0254-4504 vol. 64 N°. 1 Enero/Abril, 2002
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sexuales que los hombres conocen menos sobre métodos
anticonceptivos, Un 71 % de los adolescentes no reconocen con
certeza la proteccién derivada del condén. Los hombres inician su
vida sexual a una edad media de 13 afos, las mujeres a los 14
anos y uno de cada tres de los que inician la vida sexual, no
planificaron en la primera relacion.

El conddon es el principal método de planificacion y proteccion
empleado. En Colombia al igual gue otras partes de Latinoamérica
los jovenes (de 13 a 19 afios) reciben informacién acerca de
métodos de anticoncepcidn a nivel del colegio, siendo reforzado
por la familia, pero y a pesar de ello, el 52 % no entiende los
métodos de anticoncepcidn (indagado a través de preguntas

especificas).*

ROSAS, José (Peru - 2000) realizé el estudio sobre el “Nivel de
Conocimiento y uso de Ilos métodos anticonceptivos en
adolescentes tardios del distrito de Sullana, fué un estudio
descriptivo simple, la muestra estuvo conformada por 298
adolescentes tardios (17 a 19 afos de edad) y que cumplian con
los criterios de inclusién y exclusion, las mismas que fueron
elegidas empleando el muestreo probabilistico aleatorio simple de

la poblacién de los barrios Santa Teresita, 9 de Octubre, El Obrero,

(4) Juan C. Gonzalez Rev. (2009) Salud Piiblica. 11 (1); 14-26.
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Buenos Aires, Nuevo Sullana, Urb. Santa Rosa y Cercado del
distrito de Sullana, los datos obtenidos fueron recolectados en una
encuesta, posteriormente la informacién fue analizada mediante
estadigrafos descriptivos. Se determind que el nivel de
conocimiento sobre los métodos anticonceptivos en la poblacién de
estudio fue regular, la fuente de informacién sobre los métodos
anticonceptivos se evidencié que procede de parte de los amigos,
padres y profesores respectivamente por orden de importancia;
asimismo el uso de los métodos anticonceptivos en su mayoria de
los adolescentes tardios es incorrecto debido a la falta de
asesoramiento profesional prevaleciendo el condén como método
de eleccibn por su facil accesibilidad. En su conjunto los
adolescentes tardios requieren del apoyo de los padres de familia y
el asesoramiento oportuno y correcto por un equipo de
profesionales de salud con un enfoque de estilos saludables de
vida sexual y reproductiva, el cual favorezca al desarrollo y futuro

de la juventud del norte del pais.®

SALAZAR (Peru - 2001) en su estudio; “Conductas y actitudes de
estudiantes adolescentes en relacion a los métodos

anticonceptivos’, estudio en alumnos de 5to de secundaria de los

(5) ROSAS, (2000)“Nivel de conocimiento y uso de los métodos anticonceptivos en adolescentes
tardios, Peru.
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distritos de Los Olivos y San Martin de Porras en Lima,
investigacion de tipo descriptivo transversal que se realizé con una
muestra de 394 estudiantes del 5to éﬁo de instruccidn secundaria
de cuatro Centros Educativos Estatales de los distritos de San
Martin de Porres y de Los Olivos ubicados en el Cono Norte de
Lima. Los resultados obtenidos indican que el 80% de los
estudiantes viven con sus progenitores los cuales tienen un nivel
educativo entre secundaria y superior, Se encontr6 que los
miembros de la familia son la fuente principal de informacién sexual
y que los medios de comunicacion donde se informaron sobre
aspectos sexuales sefalan al periddico y la TV considerando esta
ultima como la mas seria y confiable (62%). Un elevado porcentaje
sefiala que el conddn y la pildora son los anticonceptivos mas
conocidos (varones 92% y mujeres 88%) consideran que el conddn
es el mas usado por los jovenes por ser "seguro'. Las barreras
para el uso de anticonceptivos, que indican, son "la falta de

informacion” y "la verglienza".

BAHAMONDE, (Peru - 2004) en el estudio: "Relacion entre el
Conocimiento y el uso de Métodos Anticonceptivos en los alumnos

con vida sexual activa del Centro Educativo Nacional "Antenor

(6) SALAZAR, (2001) “Conductas y actitudes de estudiantes adolescentes en relacion a los
métodos anticonceptivos”, Peri.

-17-



Orrego Espinoza en el Distrito San Juan de Lurigancho - 2004, Se
utilizd el método descriptivo de corte transversal, siendo una
poblacién muestral constituida por alumnos del 4to y 5to afio de
secundaria con vida sexual activa conformado por 60 alumnos, con
los datos obtenidos se hizo un andlisis cuantitativo de la formacion.
En los resultados se encontré que la relacion entre el conocimiento
y el uso de métodos anticonceptivos no es estadisticamente
significativa; obteniéndose un porcentaje de conocimiento regular
de 58.3% mientras que el grupo que presenta un nivel de
conocimiento bueno tuvo una aplicaciéon correcta en un 66.7 %,
ademas se encontré un nivel de conocimiento regular con una
aplicacion incorrecta de 54.3%, concluyendo que tener
conocimientos acerca de los métodos anticonceptivos no es un
factor que asegure su uso correcto. La gran mayoria de los
adolescentes tienen poca informacién y desconocimiento sobre el
uso de métodos anticonceptivos, sobre todo las de estrato social
bajo y de grado primario las que inician su actividad sexual a
temprana edad, en cambio los adolescentes de estrato social
medio tienen una aciitud diferente hacia el uso de los métodos

anticonceptivos al postergar su actividad sexual.

(7)BAHAMONDE,(2004) “Relacion entre el conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos en
los alumnos con vida sexual activa del Centro Educativo Nacional "Antenor Orrego Espinoza en el
Distrito San Juan de Lurigancho - 2004" . Peril.
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CARMONA, Gloria (Peru-2008) en el estudio “Conocimientos y
Actitudes hacia los anticonceptivos en los adolescentes del tercer
afo de secundaria del colegio Nacional Dora Mayer Bellavista-
Callao, Agosto-setiembre de 2008” cuyo objetivo era determinar los
conocimientos y actitudes hacia los anticonceptivos en los
adolescentes del tercer afio de Secundaria del Colegio Nacional
Dora Mayer (Bellavista-Callao) durante agosto a septiembre del
20082 Cuya Muestra era de 90 alumnos, 45 hombres y 45
mujeres. Disefo: descriptivo simple, correlacional, de corte
transversal. Muestreo: no probabilistico e intencional, obteniendo
como resultado que los alumnos conceptualizan de manera
equivoca los términos planificacion familiar y paternidad
responsable, presentaron insuficiente conocimiento sobre el coitus
interruptus, el anticonceptivo mas difundido entre los adolescentes
fué el preservativo, seguido por las pildoras anticonceptivas.
Tuvieron insuficiencias conceptuales acerca del método del ritmo,
MELA, los inyectables y pildoras anticonceptivas, el dispositivo
intrauterino y la anticoncepcion de emergencia; insuficientes
conocimientos en métodos quirurgicos y acerca delApreservativo.

Fueron los varones quienes demostraron menor nivel de

conocimiento. de los distintos anticonceptivos, los adolescentes

(8) Rev. Per. Obst. Vol 5_1_2009.-Perit
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presentaron actitudes positivas hacia el uso de anticonceptivos en
la primera relacién coital, responsabilidad mutua de su uso en
pareja; actitud negativa a la distribucion gratuita de los
anticonceptivos, a la anticoncepciéon oral de emergencia, a la
corresponsabilidad de llevar un condén, y a su uso permanente en

la vida sexual activa.

CONTRERAS Y YABAR (Tacna - 2001) en su investigacion *Nivel
‘de conocimiento de los métodos anticonceptivos del ritmo, coito
interrumpido, condén, 6vulos, pildoras, inyectables en los alumnos
del bachillerato Tacna- 20007, el trabajo corresponde a un tipo
descriptivo, segun el periodo y secuencia del estudio es transversal
por naturaleza de estudio®, en conclusiones el resultado del estudio
fue que el nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos
en los alumnos del bachillerato de Tacna es deficiente, el 55% de
los alumnos poseen un nivel de conocimiento deficiente y solo un
alumno con un conocimiento muy bueno, esto nos da a entender
gue no conocen la forma de utilizacion de los métodos

anticonceptivos.

(9) CONTRERAS Y YABAR, UNJBG ( 2000) “Nivel de conocimiento de los métodos
anticonceptivos del ritmo, coito interrumpido, condon, dvulos, pildoras, inyectables en los
alumnos del bachillerato Tacna~ 2000”.
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1.1.3 FUNDAMENTOS TEORICOS
A. CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS:

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

inteligencia, razén.

Se define conocimiento como: “El producto o resultado de ser
instruido, el conjunto de cosas sobre ias que se sabe o que
estan contenidas en la ciencia’. La existencia de conocimiento
es muy dificil de observar y reduce su presencia a la deteccién
de sus efectos posteriores. Los conocimientos se almacenan en
la persona (o en otro tipo de agentes). Esto hace que sea casi

imposible observarlos.

Para Munioz Seca y Riverola (1997) el “conocimiento es la
capacidad de resolver un determinado conjunto de problemas

con una efectividad determinada”.

El Conocimiento es un conjunto integrado por informacion,

reglas, interpretaciones y conexiones puestas dentro de un
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contexto y de una experiencia, que ha sucedido dentro de una

organizaciéon, bien de una forma general o personal. El

conocimiento sélo puede residir dentro de un conocedor, una

persona determinada que lo interioriza racional irracionalmente.

Caracteristicas del Conocimiento

Para Andreu y Sieber (2000), lo fundamental son basicamente

tres caracteristicas:

El conocimiento es personal, en el sentido de que se origina
y reside en las personas, que lo asimilan como resultado de
su propia experiencia (es decir, de su propio “hacer’, ya sea
fisico o intelectual) y lo incorporan a su acervo personal
estando “convencidas’ de su significado e implicaciones,
articulandolo como un todo organizado que da estructura y
significado a sus distintas “piezas”;

Su utilizacién, que puede repetirse sin que el conocimiento
“se consuma” como ocurre con otros bienes fisicos, permite
“entender” los fendmenos que las personas perciben (cada
una “a su manera’, de acuerdo precisamente con lo que su
conocimiento implica en un momento determinado), y

también “evaluarlos”, en el sentido de juzgar la bondad o
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conveniencia de los mismos para cada una en cada
momento; y

« Sirve de guia para la accion de las personas, en el sentido
de decidir qué hacer en cada momento porque esa accién
tiene en general por objetivo mejorar las consecuencias,
para cada individuo, de los fendmenos percibidos (incluso

cambiandolos si es posible).

Estas caracteristicas convierten al conocimiento, cuando en él
se basa la oferta de una empresa en el mercado, en un cimiento
sblido para el desarrollo de sus ventajas competitivas. En
efecto, en la medida en que es el resultado de la acumulacién
de experiencias de personas, su imitacion 'es complicada a
menos que existan representaciones precisas que permitan su

transmision a otras personas efectiva y eficientemente®.

b) ACTITUDES: Los psicdlogos han abordado ampliamente el
problema de las actitudes, ya que tienen que ver con la
conducta de las personas en relacién al medio social en la que

se desenvuelven. Allport da la siguiente definicion:

(10) http://www.gestiondelconocimiento.com/conceptos _conocimiento.htm
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“Es un estado mental y neurolégico de las disposiciones a
responder organizadamente a través de la experiencia y que
ejerce una influencia directriz y/o dinamica de la conducta”.

La actitud es una predisposicién para responder a un objeto y la
conducta efectiva hacia él. |

Resumiendo las definiciones de actitud Kerlinger refiere:

“La actitud es una predisposicion organizada para sentir,
percibir y comportarse hacia un referente (categoria que denota:
fenémeno, objeto, acontecimiento, construcciones hipotéticas,
etc.). En cierta forma es una estructura estable de creencias
que predisponen al individuo a comportarse selectivamente
entre el referente o el objeto cognoscitivo”.’

De lo expuesto la actitud es la predisposicion organizada para
pensar, percibir, sentir y comportarse ante un referente en

forma de rechazo, aceptacion e indiferencia.

FORMACION DE ACTITUDES

Las actitudes se van formando de distintas maneras; la
conformidad, medio a través del comportamiento, es decir ante
una practica comun por la presidn social el individuo se
conforman temporalmente y por la presion del grupo tendra una
conformidad permanente; la identificacion, se establece cuando

la persona define y responde de una manera predeterminada a
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partir de una persona o grupo por la experiencia lograda en una
determinada situacion; la internalizacion, es la aceptacion
absoluta de una actitud convirtiéndose en parte integral del
individuo, se produce‘cuando una actitud es congruente con sus
creencias y valores basicos, adoptada la nueva actitud porque
piensa que es correcta o porque quiere parecerse a alguien.
ESTRUCTURA DE LAS ACTITUDES

Las actitudes estan compuestas por tres elementos o
componentes basicos; el elemento, cognoscitivo, conformado
por el conocimiento (parcialmente verdadero) que el sujeto tiene
sobre el objeto de la actitud;, toda actitud incorpora algun
conocimiento de modo directo a través de una creencia; el
elemento afectivo, constituido por los aspectos emocionales que
acompafan a la motivacién y/o formas como el objeto de la
actitud afecta a las personas; y el elemento motivacional,
constituido por la predisposicién del sujeto a actuar respecto al
objeto.

CARACTERISTICAS DE LAS ACTITUDES

Entre las principales caracteristicas de las actitudes tenemos:
son aprendidas ya que se forman a través de la experiencia y
representan cambios potenciales en nuestro comportamiento,

por lo tanto no son innatas; son dinamicas porque cumplen un
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papel importante motivacional vinculado al sujeto con los
objetos de la realidad y son susceptibles de modificacion o
sustitucion, sin de extensidn variable es decir pueden abarcar o
comprender multiples objetos; se interrelacionan debido a que
las actitudes presentan una vinculacién entre si constituyendo
conjuntos consistentes o sin contradiccion; tiene una direccion u
orientacion frente a los objetos este puede ser favorable

(aceptacion), desfavorable (rechazo), o neutral (indiferente).

DIMENSION DE LA MEDICION DE LAS ACTITUDES

La tendencia de las actitudes esta dado porque puede ser
descrita de manera completa por medio de dos propiedades. La
direccién de la actitud (positiva o negativa) y el grado del
sentimiento (por la intensidad) esperado considerandola como
una sola dimension.

e Direccion: Sefala el modo de sentir de las personas
hacia el objeto es decir puede ser positiva-si la tendencia
al acercamiento hacia el objeto al cual tienen
determinada actitud, mientras que el negativo se refiere a
la predisposicién a evitar el objeto.

¢ Intensidad: Indica la fuerza de los sentimientos que

entrana la actitud determinada el grado de intensidad con
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gue reacciona frente al objeto de las actitudes es decir el
grado de sentimiento representado (favorable,
medianamente favorable o desfavorable).Finalmente es
preciso sefalar que “la direccion y la intensidad entrafia

al componente afectivo’.

EVALUACION DE LAS ACTITUDES

Evaluar consiste en asignar un valor a algo. “Las actitudes no
son susceptibles de observacion directa sino que han de ser la
intensidad de las expresiones verbales o de la conducta
observada®. Esta medicion indirecta se realiza por medio de
unas escalas en las que partiendo de una serie de funciones,
proporcione a juicios sobre o que los individuos manifiestan se
deduce o infieren las actitudes.

LA ESCALA DE LICKERT: Toma un numero de proposiciones
consideradas pertinentes a la actitud que se ha de medir, los
sujetos deben indicar para cada una de ellas si prueban, esta
indecisos o desaprueban, el resultado es la suma final de las
categorias que registran, el proceso siguiente es ver en que
medida los juicios por cada proposicion estan en correlacion
con el resultado final y eliminar aquellas que no manifiestan un

acuerdo sustancial.
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MEDICION DE LAS ACTITUDES

Las actitudes pueden medirse por medio directo o indirecto
segun sea 0 no advertidas por el sujeto.

Las técnicas mas elaboradas para medir actitudes estan
disefiadas de tal forma que obtengan informacién sobre dos
dimensiones: direccionalidad e intensidad, la forma general de
las escalas del objeto de referencia, junto con una indicacion de
la intensidad de sus sentimientos al respecto. Refiriéndose a las
actitudes de aceptaciéon y rechazo. Antonio Pinilla en su obra
“Psicologia Social”, explica:

Actitud de aceptaciéon: La actitud es positiva cuando se
organiza, la propia conducta en pro del establecimiento de una
relacion en la que predomina la aceptacion, estimacién, apoyo,
ayuda y cooperaciéon. Las manifestaciones principales de esta
actitud se traduce en comportamiento que se describe como: ir
hacia; buscar el contacto, respuestas que se presentan como
actos de aproximacion, como resultado de un estilo cognoscitivo
abierto que obedece a un conjunto de rasgos mas o menos
estructurales de la personalidad y se cristaliza en un sistema
total que sirve al hombre no solo para conocer sino también
para valorar y actuar sobre la realidad fisica social y sobre si

mismo.
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Actitud de Rechazo: cuando una actitud es negativa se
presenta el recelo que aleja a las personas y las predispone en
contra suya. El recelo es opuesto a la cooperacion por el
distanciamiento que suscita y genera aislamiento, desconfianza
y agresion, siendo mecanismo de defensa con que responde a
la persona que se encuentra en tensidén. Los mecanismos de
defensa se utilizan generalmente para anticipar y detener la

intensidad provocada por un estimulo frustrante.

c) PRACTICAS: Son los comportamientos, usos y costumbres
continuados y repetidos. Estan marcados por lo que el colectivo

de referencia considera como:

e Practicas adecuadas.
e Practicas inadecuadas.

Pueden ir en contradiccion con los conocimientos y actitudes,

aungue por lo general, los reflejan.

En general el concepto de “buenas practicas” se refiere a toda
experiencia que se guia por principios, objetivos vy
procedimientos apropiados o0 pautas aconsejables que se
adecuan a una determinada perspectiva normativa o a un

parametro consensuado, asi como también toda experiencia
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que ha arrojado resultados positivos, demostrando su eficacia y
utilidad en un contexto concreto.

En el caso de la promocion de la salud en el ambito escolar y la
implementacion de la Estrategia Escuelas Promotoras de la
Salud, la vexperiencia durante mas de una década en distintos
paises de Europa, Norteamérica y América Latina y el Caribe,
ha permitido ir acumulando evidencia valiosa sobre dichas
intervenciones y las caracteristicas asociadas con la efectividad

de las mismas. "

d) RELACIONES ENTRE EL CONOCIMIENTO, LAS ACTITUDES

Y LAS PRACTICAS.

En el ambito de los estudios de salud sexual y reproductiva, las
actitudes suelen estudiarse dentro del contexio de sus
interrelaciones con el conocimiento y las practicas de un
individuo, dentro de este esquema tridimensional, la actitud se
concibe de este esquema tridimehsional, la actitud se concibe
del ambiente externos (estimulos) y las reacciones de la

persona.

(11) Organizacién Panamericana de la Salud (2005) Manual de Salud para la atencién del
adolescente. Serie Paltex. 199 p.
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Sin embargo, con esto no se quiere decir que existe una
asociacion unidireccional entre el conocimiento, las actitudes y
las practicas, la dinamica de cada uno de los elementos
mencionados se encuentra determinada a su vez, a los otros
dos componentes, l6gicamente estos procesos no operan en el
vacio, sino que mas bien sus interacciones tienen lugar en el

contexto de formaciones socio historicas concretas.

Siendo la actitud un estado interno, su generacion se encuentra
asociada con procesos fisiologicos y psicolégicos, dentro de
estos ultimos, sobresale el proceso cognitivo de categorizacion,
mediante el cual se atribuye al objeto actitudinal un
determinado significado evaluativo, es este conocimiento del

objeto lo que se denomina el componente cognoscitivo.

B. METODOS ANTICONCEPTIVOS

El Ministerio de Salud (MINSA) define que los métodos
anticonceptivos evitan que la mujer salga embarazada y es la
ayuda para una buena planificacion; incluye que los métodos
anticonceptivos es una decision personal para que la mujer no

salga embarazada.
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Considera que un método anticonceptivo es cualquier forma de
impedir la fecundacion o concepcién tras un coito, también se
llama contracepcion o anticoncepcidn que ayudan a la
planificacion familiar por parte de los varones y mujeres y a la
prevencién de embarazos no deseados. Las cuatro categorias

en las cuales se agrupan los métodos anticonceptivos son.'?

¢ Métodos Naturales.
¢ Métodos de Barrera.
¢ Meétodos Hormonales.

e Métodos Quirdrgicos.

> METODOS NATURALES.

OGINO-KNAUS O METODO RIiTMICO O RITMO:

Que se basa en la abstinencia de contacto sexual durante los
dias fértiles. El periodo fértil se extiende desde cinco dias
antes de la ovulacién hasta dos dias después de la misma. La
prediccion se efectia controlando los cambios en la
temperatura corporal basal de la mujer para conocer el
momento de la ovulaciéon, o identificando los cambios de la

mucosidad cervical que indican la ovulacion, o ambos. Por lo

(12) DIRECCION GENERAL DE SALUD REPRODUCTIVA.(2000) Primera Edicién Julio

MEXICO.
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general, la temperatura se incrementa un grado el dia de la
ovulaciéon y permanece asi durante varios dias.

El moco cervical transparente, hiumedo y viscoso o elastico
indica fertilidad. Cuando se realiza de forma correcta este
método tiene una eficacia del 81%. La abstinencia periddica
de las relaciones sexuales es aceptada como método de
control de natalidad por aquellas religiones que rechazan el
uso de anticonceptivos. Este método no tiene efectos
secundarios pero supone el esfuerzo de evitar las relaciones
sexuales en dias concretos y no proporciona proteccion frente

a las enfermedades de transmision sexual.

EL COITO INTERRUMPIDO (COITUS INTERRUPTUS):

Es otro método de planificacién familiar natural que consiste
en retirar el pene de la vagina antes de que se produzca la
eyaculacion, para evitar la inseminacién y la fecundacién del
ovulo. Este método no es muy recomendable ya que los
fluidos que segrega el pene cuando comienza a estar erecto
pueden contener esperma suficiente para originar un
embarazo. Este método tiene el inconveniente afiadido de que
la interrupcidn puede no producirse a tiempo. Ademas, el

pene no debe reintroducirse en la vagina tras la eyaculacion
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ya que el esperma puede quedar retenido en la uretra. El

‘coitus interruptus tiene una eficacia del 76 %.

LACTANCIA MATERNA PROLONGADA: promueve la
liberacion de la hormona prolactina, la cual favorece la
amenorrea y la anovulacion y consecuentemente una

infertilidad fisioldgica

METODOS DE BARRERA

Los meétodos de barrera impiden la entrada de esperma.
Incluyen el preservativo masculino y femenino, el diafragma y
la esponja vaginal.

EL CONDON, O PRESERVATIVO MASCULINO:

Es el método mas antiguo utilizadec por los hombres, y cuando
se emplea de forma adecuada es eficaz en un 84% de los
casos. Debido a que es barato y facil de usar, no necesita
supervision meédica y carece de efectos secundarios
conocidos, es el anticonceptivo mas empleado en el mundo.
Ademas, su uso es vital para prevenir la transmisién del VIH,
el virus que produce el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA). El condén también previene el contagio de

otras enfermedades de transmisiéon sexual, como la gonorrea,
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el herpes, la hepatitis y el linfogranuloma venéreo
(Chlamydia).

PRESERVATIVO FEMENINO:

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

Especificamente en las mujeres, el método de barrera mas
empleado es el diafragma, una cubierta de goma que se
ajusta al cérvix (cuello del Utero) y que contiene una crema o
gel espermicida (destructor de esperma) que inutiliza a los
espermatozoides proximos a los bordes del diafragma. Estos
dispositivos estan también libres de efectos secundarios, y su
eficacia anticonceptiva es del 82%. Los diafragmas deber ser
prescritos por el médico, quien determina el tamaro y tipo
apropiado de diafragma para cada mujer.

Un sistema parecido es la esponja vaginal, impregnada de

espermicida, que se introduce en el cérvix con anterioridad a
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la relacion sexual. Su mecanismo de accion es similar al del
diafragma.

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

LOS ESPERMICIDAS:

Son espumas, cremas, geles o supositorios que contienen
sustancias quimicas que inutilizan los espermatozoides, no
necesitan supervision médica y alcanza su maxima eficacia
cuando se utilizan junto a otro método, como el preservativo o
el diafragma, deben introducirse en la vagina antes de cada
relacidn sexual y la mujer no debe ducharse hasta pasadas de
6 a 8 horas de haber mantenido relaciones. Son eficaces en

un 70% a la hora de prevenir el embarazo.

METODOS HORMONALES:

Los anticonceptivos hormonales son sustancias quimicas que
funcionan mediante la alteracién del modelo hormonal normal
de una mujer para que no se produzca la ovulacién. Actian
sobre el revestimiento uterino para evitar la implantacién del

huevo fecundado en el Gtero, y modifican la composicion del
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moco cervical. Estos anticonceptivos pueden ser
administrados en forma oral (pildora), inyectable o mediante
implantes.

Cuando se usan adecuadamente, los anticonceptivos
hormonales son un método de control de natalidad muy eficaz
gue, sin embargo, no ofrece proteccion frente a las
enfermedades de transmision sexual, tales como el SIDA.

LOS ANTICONCEPTIVOS ORALES:

Incluyen las pildoras combinadas, que contienen estrégenos y
progestina (una forma sintética de progesterona) y las pildoras
sélo de progestina. Para evitar embarazos, debe tomarse una
pildora durante 21 dias, después de los cuales se descansa
durante un periodo de 7 dias. Su eficacia es del 94 %.

El uso de anticonceptivos orales puede aliviar los dolores
menstruales, reducir el flujo menstrual y ofrecer cierta
proteccion frente a la enfermedad inflamatoria pélvica, el
cancer de ovario y endometrio y la endometriosis (crecimiento
de tejido uterino fuera del utero). Puede provocar efectos
secundarios adversos, como sangrado intermenstrual,
cefaleas, hipertension, aumento de peso, cambios de humor,

descenso del deseo sexual, enfermedades cardiacas,
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insuficiencias respiratorias, galactorrea e interacciones
medicamentosas.

LA PILDORA DEL DIA SIGUIENTE:

Llamada también del dia después o anticonceptivo oral de
emergencia (AOE), es un método anticonceptivo de
emergencia similar a la pildora pero con mayor cantidad de
hormonas. La mujer debe tomar la pildora de emergencia
hasta 72 horas después de haber tenido una relacién sexual
sin proteccion y, normalmente, debe tomar otra 12 horas mas
tarde, dependiendo de en qué momento del ciclo se encuentre
la mujer, la pildora postcoital puede inhibir o retrasar la
ovulacion o impedir la implantacidn del huevo fecundado.

Un método anticonceptivo innovador para las mujeres es el
implante Norplant. Consiste en seis pequefias capsulas que
contienen progestina y que se implantan quirdrgicamente en
el brazo de la mujer y van liberando poco a poco pequefas
cantidades de esta hormona sintética, este implante
subdérmico dura hasta cinco afios. Los efectos secundarios
adversos que puede provocar son aumento del flujo
menstrual, sangrado intermenstrual, infeccion en la zona del

implante, dolor de cabeza, aumento de peso y galactorrea.
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Otro método anticonceptivo, que se aplica sobre la piel
liberando una dosis continua de progestageno y estrégeno al
flujo sanguineo. El parche se cambia semanalmente durante
tres semanas consecutivas, dejando una semana de
descanso. Previene el efnbarazo con el mismo grado de
eficacia que la pildora y presenta los mismos efectos
secundarios.

EL ANTICONCEPTIVO INYECTABLE:

Una forma sintética de progesterona denominada acetato de
medroxiprogesterona, se inyecta en el musculo del brazo o del
gluteo cada tres meses. Los efectos secundarios negativos
incluyen éumento de peso, sangrados irregulares, dolor de
cabeza, depresion, disminucion del deseo sexual y dolor
abdominal

DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS (DIU):

El dispositivo intrauterino, o DIU, en sus diversos modelos, es
un diminuto alambre de plastico o metal que se coloca en el
utero. Puede estar cubierto de cobre y algunos también
liberan pequerias cantidades de un progestageno. Su eficacia
es de un 896%. Los DIU reducen la capacidad de los
espermatozoides para fertilizar el 6vulo e interfieren en la

implantacién del évulo fecundado en las paredes del utero.
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El DIU debe ser colocado en el utero por un médico. Algunas
mujeres experimentan calambres uterinos y aumento del flujo
menstrual cuando utilizan el DIU, y existen algunas pruebas
de que estos dispositivos aumentan el riesgo de infeccion
pélvica. Otros efectos secundarios adversos incluyen la
reaccion alérgica al cobre y la perforacion de la pared del
Utero. Una complicacion mas grave, que ocurre en muy pocas
ocasiones, es el embarazo ectdpico, es decir, la implantacion

del huevo fertilizado fuera del utero.

METODOS QUIRURGICOS:

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

LA VASECTOMIA:

Debe realizarse con el empleo de anestesia local. Se hacen
dos pequefias incisiones en el escroto y se cortan los dos
conductos deferentes (que llevan el esperma de los testiculos

al pene).
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LA LIGADURA DE TROMPAS:
Es algo mas complicada y requiere anestesia local o general.

Se lleva a cabo cortando y ligando las trompas.*
C.- ADOLESCENCIA

El personal de salud debe mantener una gran empatia con el
adolescente para brindar una buena informacién y acceso a los
servicios de salud para evitar grandes riesgos. Porque en esta
edad es de gran curiosidad por el sexo opuesto, por los cambios
anatémicos, por eso se debe brindar informacién exclusiva para
adolescentes en los centros de salud y en los centros educativos
para disminuir el riesgo que estan sometidos por la falta de

informacion o conocimiento.

Segun MINSA, Son todas las personas entre 10 a 19 afios, y que
estan en una etapa de su vida en la cual se presentan cambios
importantes en su aspecto fisico, psicolégico y social. Es una
etapa en la cual se fijan practicas y valores que determinaran su

forma de vivir sean o no saludable en el presente y en el futuro.

ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA: Los/las adolescentes estan

comprendidos entre los 10 y 19 afios reconociéndose en su

(13) NORMA TECNICA DE PLANIFICACION FAMILIAR, Perti -2005 (Estrategia Sanitaria
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva)
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interior dos grupos con diferentes necesidades y procesos'* La
adolescencia temprana comprendida entre los 10 y 14 afos y la

adolescencia propiamente dicha entre los 15y 19 afos.

Segun la OPS, la adolescencia es una etapa del cicio vital que se
inicia aproximadamente a los 11 afos y se prolonga hasta los 21,
en la que suceden importantes transformaciones vy

descubrimientos que permitiran el paso a la edad adulta.
PROBLEMA DE LA ADOLESCENCIA

Aunque la mayoria de la gente joven maneja bien la

adolescencia, pueden ocurrir algunos problemas serios.

Un problema que puede repercutir durante toda la vida es el
embarazo no planeado. Es importante recordar que estos
problemas no son "normales" o "tipicos”, son signos de que un

joven esta en dificultades y necesita ayuda.

D.- ATENCION DE ENFERMERIA EN SALUD REPRODUCTIVA:
La enfermera comunitaria cumple un rol importantisimo en el
quehacer sanitario, donde tiene o deberia mantener una atencién

a la poblacion en su aspecto fisico y mental con un fuerte

(13) MINSA, 2005 “La Salud Sexual y Salud Reproductiva en la Adolescencia”.
www.minsa.gob.pe/ESNsaludsexualyreproductiva/adolescente.
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componente de prevencion y promocién de la salud, abarcando
todo el ciclo de vida de las personas: desde la vida intrauterina,
infancia, adolescencia hasta la edad del adulto y esta en estrecha
relacion con su entorno familiar, social y su medio ambiente, para
alcanzarla y conservarla se requiere de acciones de .atencién
integral especificas y diferenciadas tanto de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacidn, en cada una de las
etapas, debido a que las necesidades en el area sexual y
reproductiva son cambiantes segun las etapas del ciclo de vida.

A diferencia de lo que sucede en los nifios, en los adolescentes,
en la medida que aumenta la edad, se incrementa la mortalidad.
La prevencion primordial y la promocion de factores generales y
especificos de proteccion evitan y controlan los dafos y
trastornos en la salud del adolescente. Algunos de estos factores
de proteccién incluyen la educacion, la nutricidn, Ilas
inmunizaciones, el ejercicio fisico, el tiempo libre justo, la
promocion de las actividades familiar, la atencion al desarrollo
emocional, las oportunidades de trabajo y el desarrollo de

cambios en las legislaciones favorables para el adolescente.'®

(15) http://es.wikipedia.org/wiki/Erik_Erikson.
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1.2 HIPOTESIS
A mayor nivel de conocimientos sobre los Métodos Anticonceptivos
mejora la Actitud y las Practicas del uso de los métodos

anticonceptivos en adolescentes de la I.E. “Guillermo Auza Arce”.

1.3 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

e Determinar el grado de conocimiento y su relacién con la actitud
y practicas sobre los meétodos anticonceptivos en los

adolescentes de la |.E. “Guillermo Auza Arce”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar el nivel de conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos en los adolesbentes de la L.E. "Guillermo Auza
Arce’.

o ldentificar la actitud que adopta los adolescentes frente a los
métodos anticonceptivos en la L.E. “Guillermo Auza Arce”.

e Identificar la practica que realiza sobre los métodos
anticonceptivos en los adolescentes de la |.E. “Guillermo Auza
Arce”.

o Identificar las practicas sexuales en los adolescentes de la I.E.

“Guillermo Auza Arce”.
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1.6 JUSTIFICACION

La Morbi-mortalidad en madres adolescentes representa el 16%,
esta asociado a la conducta reproductiva (embarazo no deseado,

aborto y complicaciones del embarazo, parto y puerperio).

El conocimiento, actitudes y practicas sobre métodos anticonceptivos
en los adolescentes merece especial atencidn sobre todo a nivel de
las ciudades donde, generalmente los embarazos son no deseados y
terminan en abortos practicados por empiricos en condiciones
sanitarias inadecuadas o en el abandono de la mujer o del hijo
configurando asi el problema social de la madre soltera,
contrariamente, en las areas rurales y en algunos grupos sociales,
los embarazos a muy temprana edad aun forman parte de los

patrones culturales existentes.

Este estudio nos permitira mejorar la significancia que tiene para una
sexualidad saludable libre de riesgos y el buen uso de métodos
anticonceptivos mediante una adecuada informacién, educacion y
comunicacion por parte del profesional de enfermeria para lograr el
cambio de actitud y la practica adecuada de los métodos
anticonceptivos, los que nos llevara a reducir la tasa de morbi-
mortalidad de abortos y la tasa especifica de fecundidad del grupo

de mujeres adolescentes.
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2.2

CAPITULOII

DE LA METODOLOGIA

DISENO DE LA INVESTIGACION

Segun la naturaleza del problema y los objetivos formulados en la

presente  investigacion es de tipo descriptivo, transversal y

correlacional.

e Es descriptivo; porque orientan a determinar las propiedades
importantes de personas, grupos o fendmenos con base en el
analisis de la informacién detenida sobre el objeto de estudio.

e Es transversal: porque el investigador estudia las variables
simultaneamente en determinado momento, haciendo un corte en
el tiempo.

e Correlacional; porque va a relacionar las variables.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacién y muestra esta constituida por la totalidad de la
poblacion de estudiantes del 4to y 5to aflo de secundaria de la
Instruccidn Educativa “Guillermo Auza Arce”, que representa un 111

estudiantes y los mismos que constituyen la muestra.

-46 -



2.3 VARIABLES

a) Variable Independiente:

El nivel de conocimientos sobre los Métodos

Anticonceptivos.

b) Variable Dependiente:

Actitud y practicas que toma los adolescentes frente al uso

de los Métodos Anticonceptivos.

2.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Estan incluidos los adolescentes del 4to y 5to de Secundaria
de la IE “Guillermo Auza Arce”.

¢ Adolescentes que pertenezcan a la institucion.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Las adolescentes entre el 1ro, 2do, 3er afio de Secundaria.
e Los adolescentes que no sean de la LE. “Guillermo Auza

17

Arce’.
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2.5 INSTRUMENOS DE RECOLECCI()N DE DATOS
Para el efecto de la recolecciéon de datos se utilizé como instrumento
un cuestionario auto aplicativo que consta de 51 preguntas,
distribuidas en cuatro secciones: | Seccion la cual esta conformada
por 6 preguntas de datos generales y fuentes, en la I Seccion
conformada por 15 preguntas sobre conocimientos de los métodos
anticonceptivos, en la lll Seccién esta conformada por proposiciones
para evaluar actitudes de los adolescentes, en la IV Seccidn
conformada por preguntas relacionadas a las practicas real‘izadas
frente a los métodos anticonceptivos. Este instrumento nos permite

determinar:

Conocimientos: esta area de la encuesta consta de 12 items que
son preguntas cerradas, dandole un valor de 5 puntos a la respuesta
correcta, categorizando el puntaje de esta forma:

Nivel de Conocimiento Alto:  41a 60 preguntas correctas.

Nivel de Conocimiento Medio: 21 a 40 preguntas correctas.

Nivel de Conocimiento Bajo: 1 a 20 preguntas correctas.

Actitudes: esta area consta de 15 items, utilizando la escala de
Likert, el puntaje de calificacion para valorar el tipo de actitud se

establecié categorizando de la siguiente manera, asumiendo el valor:
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CASO POSITIVO: (5 Pts) TA: Totalmente deacuerdo
(4 Pts) DA : Deacuerdo
(3 Pts) I: Indeciso
(2 Pts ) ED: En desacuerdo
(.1 Pts ) TD: Totalmente en desacuerdo
Aceptacion (TA, D), Indiferencia (1), Rechaio (ED,TD).
CASO NEGATIVO: (1 Pts) TA: Totalmente deacuerdo
( 2 Pts) DA : Deacuerdo
(3 Pts) I: Indeciso
(4 Pts ) ED: En desacuerdo
( 5 Pts ) TD: Totalmente en desacuerdo
Aceptacién (TA, D), Indiferencia (1), Desacuerdo (ED,TD).
El puntaje de calificacion para valorar el tipo de actitud se
establecié categorizando de la siguiente manera:
Actitud de rechazo: 15 -35 ptlos.
Actitud de indiferencia: 36-55 ptos.

Actitud de aceptacion: 56- 75 ptos.
Practicas: El area de practicas esta constituida por 15 items,

preguntas que miden las practicas, se calificara por pregunta

contestada, el puntaje se categorizd de la siguiente manera.
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Practicas adecuadas: (56 Pts) S: Siempre.
(4 Pts) AM: A menudo.
(3 Pts) AV: A veces.
(2 Pts)RV: Réras veces.

(1 Pts) N: Nunca.

Practicas adecuadas : (1Pts) S: Siempre
(2 Pts) AM: A menudo.
(3 Pts) AV: A veces.
(4Pts) RV: Raras veces.
(5Pts) N: Nunca
El puntaje de calificacion para valorar las practicas se estableci6
categorizando de la siguiente manera:
e Practicas adecuadas: 56-75 ptos.

e Practicas inadecuadas: 15-55 ptos.

2.6 PROCEDIMIENTO
Una vez elaborado el instrumento se procedio la validez externa del
mismo por parte de los expertos (02 enfermeras responsables de
programa adolescente, 01 obstetriz, 01 docente de facultad

responsable del curso adolescente y 01 estadista).
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2.7

Ademas se hizo uso de consistencia interna Alfa de Cronbach para
la confiabilidad de los instrumentos. Distancia de puntos multiples
(DPP), distancia maxima (Dmax) para establecer el grado de

adecuacion de los instrumentos.

Luego previa autorizacién de la L.LE. “Don José de San Martin”, se
realizé una prueba piloto con 10 estudiantes que cursaban el 5to aro
de secundaria con las mismas caracteristicas socio demograficas y
educativas, para asi darle la confiabilidad adecuada al instrumento,
se realizd las correcciones necesarias, para luego solicitar la
autorizacion correspondiente para la aplicacion del instrumento a la
Directora de la L.E. “Guillermo Auza Arce” del Distrito del Alto de la

Alianza — Tacna.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

Para el procesamiento de la informacidn se procedié a ordenar,
codificar y elaborar la base de datos y para el procesamiento
estadistico para la validez y confiabilidad del instrumento como para
las pruebas de significacidon mediante el Ji cuadrado. Para el anélisis
se utilizaron las pruebas estadisticas, Chi cuadrado: con un valor P

aceptable menor 0,05.
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CAPITULO il

DE LOS RESULTADOS

3.1. RESULTADOS
En este capitulo se presenta cuadros estadisticos descriptivos y los
graficos correspondientes; en el analisis estadistico con las
mediciones de relacion entre las variables para la validacién de la

hipétesis, se utiliza la prueba de Chi cuadrado.
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CUADRO N° 01

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN LOS ADOLESCENTES
DE LA |. E. “GUILLERMO AUZA ARCE’,

ALTO DE LA ALIANZA.

NIVEL DE CONOCIMIENTO Frecuencia Porcentaje
No conoce 5 4.50
Bajo 52 46,85
Medio 37 33,33
Alto 17 15,32
Total 111 100,00

Fuente: Encuesta de conocimientos

El cuadro N° 1, muestra la frecuencia del nivel de conocimiento, en el cual
observamos que la mayor porporcién de escolares adolescentes (48,85%)
presentan un nivel bajo de conocimiento sobre métodos anticonceptivos;
en segundo lugar, un -nivel medio el 33,33%, y de nivel alto un 15,32% y

en su aminoria, sélo un 4,5% no conocen en absoluto sobre el tema.
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GRAFICO N° 01

NIVEL DE CONQCIMIENTO SOBRE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN LOS ADOLESCENTES
DE LA 1. E. "GUILLERMO AUZA ARCE”,

ALTO DE LA ALIANZA.
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Fuente: Cuadro N° 01
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CUADRO N° 02

MEDICION DE ACTITUDES HACIA LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN LOS ADOLESCENTES
DE LA |. E. “GUILLERMO AUZA ARCFE’,

ALTO DE LA ALIANZA.

NIVEL DE ACTITUD Frecuencia Porcentaje
Actitud de rechazo 13 11,71
Actitud de indiferencia 52 46,85
Actitud de aceptacién 46 41,44
Total 111 100,00

Fuente: Encuesta de actitudes

En este cuadro observamos que el 46,85% de los escolares de la I. E.
Guillermo Auce Arce expresaron una actitud indiferente hacia los métodos
antfconceptivos, sin embargo, vemos que hay un grupo importante
(41,54%) con una actitud aceptable y muy pocos (11,71%) presentaron

una actitud de rechazo ante ios métodos Anticonceptivos.
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GRAFICO N° 02

DISTRIBUCION DEL TIPOS DE ACTITUD EN METODOS
ANTICONCEPTIVOS DE LOS ADOLESCENTES DE LA
|. E. “GUILLERMO AUZA ARCE",

ALTO DE LA ALIANZA.
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Fuente: Cuadro N° 02

- 56 -




CUADRO N° 03

PRACTICAS EN METODOS ANTICONCEPTIVOS DE LOS
ADOLESCENTES DE LA I. E. “GUILLERMO AUZA

ARCE”, ALTO DE LA ALIANZA.

PRACTICAS Frecuencia Porcentaje
No tiene relaciones 59 53,15
Practicas adecuadas 28 25,23
Practicas inadecuadas 24 21,62
Total 111 100,00

Fuente: Encuesta de practicas

En el presente cuadro se observa que la mayor proporcion (53,15%) de
adolescentes refirieron no haber iniciado aun relaciones sexuales, el
25,23% realizan practicas adecuadas sobre los métodos anticonceptivos,

mientras que el 21,62% revelaron practicas inadecuadas.
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GRAFICO N° 03

PRACTICAS EN METODOS ANTICONCEPTIVOS DE LOS
ADOLESCENTES DE LA |. E. “GUILLERMO AUZA

ARCE”, ALTO DE LA ALIANZA.
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Fuente: Cuadro N° 03
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CUADRO N° 04

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON LA ACTITUD HACIA
LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS DE LOS ADOLESCENTES DE LA

I. E. “GUILLERMO AUZA ARCE”, ALTO DE LA ALIANZA.

ACTITUD
NIVEL DE Total
Rechazo | Indiferencia | Aceptacion
CONOCIMIENTO
Ne % Ne % N° % Ne %
No conoce 0 |000; 5 |100,00| 0 |000]| 5 450
Bajo 13 |25,00| 35 [67,31 | 4 |769 | 52 | 46,85
Medio 0O {000 10 | 27,03 | 27 |72,97| 37 | 33,33
Alto O (000 2 | 11,76 | 15 88,24, 17 | 15,32
Total 13 (11,71 52 | 46,85 | 46 (41,44 111 {100,00

Fuente: Encuesta de conocimientos y actitud

X2=64,204 P=0,0000
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El presente cuadro nos indica que la mayor proporcion de adolescentes
tuvieron un nivel de conocimiento bajo (46,85%), de ellos, resaltamos que
la mayoria (67,31%) manifestaron una actitud de indiferencia ante los
métodos anticonceptivos, empeorando mas este problema al tener un
25,0% de sujetos con actitud de rechazo. Lo contrario se observa en los
que tienen un nivel de conocimiento medio (33,33%), donde el 72,97%
tuvieron una actitud de aceptacion y un grupo menor mostré indiferencia
(27,03%), aumentando este porcentaje para los que expresaron un nivel
de conocimiento alto, donde el 88,24% tuvo una actitud de aceptacion y
el restante (11,76%) con indiferencia. También observamos que entre los
que alcanzaron un nivel bajo de conocimiento, la mayoria (67,31%)
estuvieron con una actitud de indiferencia, resaltando sobre todo, que de
los pocos escolares sin conocimiento sobre el tema, el 100% fueron
indiferentes ante los métodos anticonceptivos, existiendo una relacion
significativa (P=0000) entre le nivel de conocimiento y la actitud a los

métodos anticonceptivos.
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GRAFICO Ne° 04

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON LA ACTITUD HACIA
LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS DE LOS ADOLESCENTES DE LA
I. E. “GUILLERMO AUZA ARCE", ALTO DE LA ALIANZA.
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Fuente: Cuadro N° 04
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CUADRO N° 05

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON LA PRACTICA EN
USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS DE LOS ADOLESCENTES

DE LA I E. “GUILLERMO AUZA ARCE”, TACNA-2010.

PRACTICAS
NIVEL DE TOTAL
Adecuadas | Inadecuadas
CONOCIMIENTO
N° % N° % N° %
Bajo g |3913| 14 | 6087 | 23 | 44,23
Medio 13 | 68,42 6 31,58 | 19 | 36,54
Alto 6 60,00 4 40,00 10 19,23
Total 28 | 5385 24 46,15 | 52 100,00

Fuente: Encuesta de conocimientos y practicas

X2=3,780 P=0,151
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Aqui observamos que la mayoria de los adolescentes (44,23%)
manifestaron tener un bajo nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos, entre ellos, también la mayor proporcion (66,87%)
tuvieron unas practicas inadecuadas. Lo contrario tenemos al comparar
entre los que alcanzaron un nivel medio, donde la mayoria (68,42%)
poseen practicas adecuadas, disminuyendo ligeramente este porcentaje
entre los que calificaron con nivel alto de conocimiento, de los cuales, el
60% mostraron practicas adecuadas sobre métodos anticonceptivos, sin
embargo, al comparar estas proporciones vemos que no existe una

relacion significativa (P=0,151).
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GRAFICO N° 05

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON LA PRACTICA EN
USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS DE LOS ADOLESCENTES
DE LA |. E. “GUILLERMO AUZA ARCE”", ALTO DE LA ALIANZA.
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3.2 DISCUSION

Tratar del tema de conocimientos, actitudes y practicas de métodos
anticonceptivos, es sumamente importante en la salud preventiva de
los adolescentes, por que nos anticipa la ocurrencia de eventos de
salud deseables 0 no deseables y en este marco lo primero que
debemos conocer es sobre los conocimientos, actitudes y practicas
referidos al tema, por lo que en nuestro analisis consideraremos
como referencia lo reportado en la literatura a nivel nacional e
internacional que han sido incluidos en los antecedentes del

presente informe.

En el cuadro y grafico N° 01, se analiza sobre el nivel de
conocimiento y es coherente con el primer objetivo especifico, los
resultados nos revela una preocupacion en el tema de métodos
anticonceptivos, ya que se encontr6 a la mayor porporcidn de
escolares adolescentes (48,85%) con un nivel bajo de conocimiento,
esta situacion se agrava mas si sumamos al 33,33% con nivel
medio, los cuales no son lo esperado o el ideal que deben manejar
los adolescentes. En contraste a este grupo, se evidencié solo al
15,32% con un nivel de conocimiento alto, realizando una
comparacion con la investigacion que realizo GONZALES, Juan

(Colombia - 2009) “Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre la
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Sexualidad en una Poblacién Adolescente Escolar’ Tipo de estudio:
el 52 % no entiende los métodos de anticoncepcidn ,la diferencia es
de 3%, concluyendo que los jévenes en la actualidad corren el riesgo
de presentar un embrazo no deseado, a causa del desconocimiento

a gran escala que e presenta estadisticamente.

En cuanto a las actitudes, observando el cuadro N° 02 resulta
preocupante haber encontrado que el 46,85% de los escolares
adoptaron una actitud indiferente hacia los métodos anticonceptivos,
gue sumado a los que manifestaron una actitud de rechazo (11,71%)
el problema es mayor, que de continuar esta situacion, en adelante
se incrementaria los riesgos frente a enfermedades de transmision
sexual y a la presencia de embarazo en adolescentes que también
son un problema de salud regional. Debo connotar que existe un
grupo importante (41,54%) con una actitud aceptable pero la brecha
es muy amplia (58,56%) a lo que deberia ser (ideal) en los escolares
de la I. E. Guillermo Auza Arce, comparandola con la investigacion
realizada por CARMONA, Gloria (Pert-2008) en el estudio
“Conocimientos y Actitudes hacia los anticonceptivos en los
adolescentes del tercer afio de secundaria del colegio nacional Doral
Mayer Bellavista-Callao, Agosto-Setiembre de 2008” cuyo objetivo

era determinar los conocimientos y actitudes hacia los
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anticonceptivos en los adolescentes los adolescentes presentaron
actitudes positivas hacia el uso de anticonceptivos en la primera
relacidn coital, responsabilidad mutua de su uso en pareja; actitud
negativa a la distribucidn gratuita de los anticonceptivos, a la
anticoncepcion oral de emergencia, a la corresponsabilidad de lievar
un condon, y a su uso permanente en la vida sexual activa.

Respecto a las practicas, ilustrado en el cuadro N° 03, que el
21,62% revelaron practicas inadecuadas en  métodos
anticonceptivos, pero otro grupo de 25,23% si cumplen con practicas
adecuadas; también debo resaltar que la mayor proporcion (53,15%)
de escolares refirieron no haber iniciado aun relacidnes sexuales,
por lo que estos no se encontrarian en riesgo de adquirir alguna
infeccidn de transmision sexual 6 quedar embarazada a temprana
edad.

Teniendo en cuenta el objetivo general del presente estudio, en el
cuadro N° 04, se observa que existe una relacion significativa
(P=0000) entre le nivel de conocimiento y la actitud a los métodos
anticonceptivos, con ello, validamos la hipétesis de investigacion
planteada, ya que mas de la mitad de adolescentes (67,31%) con
nivel de conocimiento bajo tuvieron una actitud de indiferencia ante
los métodos anticonceptivos, empeorando mas este problema al

observar a un 250% con actitud de rechazo y entre los que
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calificaron sin conocimiento, el 100% adoptaron actitud indiferente.
Lo contrario ocurre en aquellos con nivel de conocimiento medio,
donde el 72,97% tuvieron una actitud de aceptacién y una minoria
fue indiferente (27,03%), incrementando esta proporcién para los
que expresaron un nivel de conocimiento alto, donde el 88,24% tuvo
una actitud de aceptacion. Basado en estos hallazgos podemos decir
que cuando aumenta el nivel de conocimiento, se incrementa la
proporcién de escolares con actitud aceptable, tal cual fue planteada

en la hipétesis.

Enelcuadro N° 05, en el cual se demuestra que no existe una
relacion significativa (P=0000) entre el nivel de conocimiento con la
practicas hacia los métodos anticonceptivos, ya que en el grupo que
alcanz6 un nivel medio, mas de la mitad (68,42%) poseen practicas
adecuadas, disminuyendo este porcentaje entre los que calificaron
con nivel alto de conocimiento, donde el 60,0% tuvieron practicas
adecuadas, observandose lo contrario en los escolares con bajo
nivel de conocimiento, donde la mayor proporcion (66,87 %) tuvieron
practicas inadecuadas, con estos valores se determina que cuando
disminuye el nivel de conocimiento, aumenta la proporcion de

practicas inadecuadas en métodos anticonceptivos.
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CONCLUSIONES

» El nivel de conocimiento bajo sobre los métodos anticonceptivos,
ha sido el mas representativo (46,85%), que sumado a otro grupo
de 33,33% con nivel medio y 4,5% sin conocimiento en el tema,
se constituye en una realidad preocupante; una minoria de

15,32% tuvieron un nivel de conocimiento alto.

» Una actitud de indiferencia ante los métodos anticonceptivos
predomind (46,85%) en los adolescentes, que junto al 11,71%
con actitud de rechazo, superan el 50%, indicandonos que mas
de la mitad de los adolescentes no se encuentran en una
situacion ideal, aunque se evidencid a un irﬁportante grupo

(41,44%) con una actitud aceptable.

» El mayor grupo de adolescentes 53.15% aun no han iniciado
practicas sexuales, sin embargo se observa que hay una
proporcion de 21.65% que iniciaron sus practicas sexuales, estos
representaron el 53,15%, sin embargo debo connotar que hay
una proporcion de 21,62% que iniciaron relaciones sexuales pero
con practicas inadecuadas respecto a los métodos

anticonceptivos y un 25,23% tienen practicas adecuadas.
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> El nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos tiene
relacion significativamente (P < 0,05) con las actitudes que
adoptaron los adolescentes escolares de la . E. “Guillermo Auza
Arce’, observandose que cuando disminuye el nivel de
conocimiento, aumenta una actitud de indiferencia; también se
evidencio que cuando aumenta el nivel de conocimiento, se
incrementa la proporcion de escolares que adoptan una actitud

aceptable.

» El nivel de conocimiento sobre los métodos en esta investigacion
no guarda relacion significativa (P > 0,05) con las practicas de
uso de métodos anticonceptivos por los adolescentes,
denotandose que cuando disminuye el nivel de conocimiento,

aumenta las practicas inadecuadas.
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RECOMENDACIONES

Con propdsito de mejorar el nivel de conocimiento y lograr el
cambio de una actitud de indiferencia a aceptable con practicas
adecuadas en el uso MAC que contribuya no solo a la prevencion
de infecciones de transmision sexual sino también para la
prevencion del embarazo, se hace necesario promover un
programa de educacion sexual a nivel de la LE. “Guillermo Auza

3

Arce’.

A las autoridades de la Direccién Regional de Educacién, tomen
en cuenta en su agenda de prioridades la salud preventiva en
métodos anticonceptivos, para lo cual, deben disponer facilidades
al trabajo conjunto entre la Escuela Académica Profesional de
Enfermeria, Colegio de Enfermeros - Tacna, Direccidn Regional
de Salud, el area de salud de los Municipios y otras, conformando
un equipo regional multidisciplinario para eilaborar un plan
multianual o proyectos en el tema de métodos anticonceptivos

en los adolescentes.

A Nivel de la I.E. se debe promover estilos de vida saludable con

enfasis en la informacién educacion y comunicaciéon sobre salud
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sexual y reproductiva de los adolescentes con participacion activa

de los adolescentes y personal docente.

Que la investigacién realizada sea un punto de partida para que
en el futuro pueda ser utilizado como fuente de conocimiento en
esta tematica y de esta manera orientar los programas de
atencion a los y las adolescentes y que al mismo tiempo

contribuyan a mejorar la efectividad del accionar de enfermeria.

Como profesional de Enfermeria se recomienda lo siguiente:
considerando que la adolescencia es una etapa muy importante
en la vida, el profesional de Enfermeria junto al equipo de salud
multidisciplinario deben fortalecer el desarrollo de habitos
saludables, propiciando que la comunicacion establecida con
ellos desarrolle su autoestima, fomente su pensamiento critico y
la toma de decisiones en los aspectos referidos al cuidado de su
salud, mediante la promocion de la atencién integral de la etapa

adolescente.
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ANEXO NRO 01
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA
INDEPENDIENTE OPERACIONAL
Nivel de | Es el acumulo de | e Conceptos. * S;Jr;oggmiz?;:Alto: * Nominal.
conocimientos de | informacion, ideas, prejuicios | e Tipos.
los adolescentes | que tienen los adolescentes | ¢ Efectos adversos. ° g?lo:é)m;?:sto Medio:
sobre los |en cuanto a los meétodos |, Recibieron informacion.
Métodos anticonceptivos. « Método seguro que conoce. | * Conocimiento Bajo:

1 a 20 ptos.

Anticonceptivos e Quienes pueden usarlo.

e El método de calendario
quienes lo usan.

e C(Clasificaciones.




VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA
DEPENDIENTE OPERACIONAL
Actitudes de los | Predisposicion e Uso y fines. o Actitud de rechazo: * Nominal.

adolescentes
frente a los
métodos

anticonceptivos.

gue presentan los
adolescentes  frente

al uso de los
métodos

anticonceptivos, ya se
de aceptacion,
rechazo e indiferencia.

¢ Responsabilidad
de genero.

e Efectos

15 -35 ptos.

¢ Actitud de indiferencia:;

36 - 55 ptos.
¢ Actitud de aceptacién:
56 - 75 ptos.




VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA
DEPENDIENTE OPERACIONAL
Practicas de los | Son los comportamientos | e Frecuencia. * Practicas adecuadas: » Nominal.

adolescentes
frente a los
métodos

anticonceptivos

de los adolescentes, usos
y costumbres continuados
y repetidos respecto al

método en el que utilizan.

e Uso.

56-75 ptos.

e Practicas inadecuadas:

15-55 ptos.




ANEXO NRO 02

CUESTIONARIO DIRIGIDO A LOS ADOLESCENTES PARA EL FORTALECIMIENTO
DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.

Buenos dias, la recopilacion de la informacién va permitir desarrollar actividades
preventivo - promocionales en los centros educativos. Agradezco anticipadamente su
participacion, la informacién obtenida sera anénima. Se le recomienda leer detenidamente
las preguntas y contestar las respuestas que UD. crea correctamente con (x) si en caso
tienen duda preguntar al investigador.
i. DATOS GENERALES
1. GENERO:

Femenino......1

Masculino....2

2. EDAD: anos

3. ANO DE ESTUDIOS: afo.

4. ;RECIBISTE INFORMACION SCBRE, LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS?
si( ) NO ()

5. ;: DE DONDE OBTUVISTE INFORMACION SOBRE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS?

a. Padres () f. Periddicos ()
b. Amigos () g. Coiegios ( )
C. Internet () h. Television ()
d. Pelicuias ( ) i. Libros ()
e. Radios ( ) j. Profesionales de salud ( )

6. ¢EN TU COLEGIO RECIBISTE INFORMACION SOBRE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS?

Si( ) NO( )



I. NIVEL DE CONOCIMIENTOS

1.- LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS SIRVEN PARA:
a. Evitar el embarazo y prevenir enfermedades entre el hombre y la mujer
b. Evitar los dolores de la menstruacion

¢. Ayudar al embarazo

_—~ TN~
—_ O~

d. Desconoce

2.- ¢LA ABSTINENCIA ES EL UNICO METODO ANTICONCEPTIVO 100% EFECTIVO?
a. Si ( )
b. No ()
c. A veces ( )
()

d. Desconoce
3.-¢LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS TIENE EFECTOS SECUNDARIOS?

a. Si ()

b. No ()

c. A veces ()

d. Desconoce ( )

4.- LA VASECTOMIA ES UN METODO ANTICONCEPTIVO PARA:
a. Solo mujeres ()
b. Solo hombres

()
c. Para hombres y mujeres ()
()

d. Desconoce

5.- ¢ CUAL ES EL METODO ANTICONCEPTIVO MAS SEGURO?
a. Coito interrumpido ( )
b. Observacion de moco cervical ( )
c. T de cobre ()
d. Desconoce ()
6.- LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS DE USO PARA LAS MUJERES SON:
a. Condon, coito interrumpido, vasectomia ( )
b. Pildora, método del ritmo, t de cobre  ( )
¢. Condon, pildora, t de cobre ( )
()

d. Desconoce



7.- LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS DE USO PARA EL HOMBRE SON:
a. Condon, coito interrumpido, vasectomia
b. Pildora, método del ritmo, t de cobre

¢. Condbdn, pildora, t de cobre

)
)
)
)

L P Ny

d. Desconoce

8.- SEGUN LOS SIGUIENTES METODOS, CUALES REQUIEREN ORIENTACION DE UN
PROFESIONAL DE LA SALUD

a. Pildora, inyecciones, t de cobre ()
b. Método del ritmo, coito interrumpido ()
c.ayb ()
d. Desconoce ()

9.- ; CUALES SON LOS METODOS DE BARRERA?

a. Condon, espermicidas, diafragma ( )
b. Método del ritmo, coito interrumpido, condén ( )
c. Inyectable, pildoras ( )
d. Desconoce ( )

10.-  CUALES SON LOS METODOS NATURALES?

a. Condén, espermicidas, diafragma
b. coito interrumpido, método dei ritmo

c. pildoras, inyectables

(
(
(
(

S N

d. Desconoce

11.- ¢ CUALES SON LOS METODOS HORMONALES?

a. Condén, espermicidas, diafragma ()
b. Método del ritmo, coito interrumpido, condén ()
c. Inyectable, pildoras ()

()

d. Desconoce

12.- LOS ANTICONCEPTIVOS ORALES E iNYECTABLES EVITAN:

a. Eyaculacién ()
b. Ovulacién ()
¢. Menstruacién ()

()

d. Desconoce



il.- ACTITUDES DE LOS ADOLESCENTES

iINSTRUCCIONES: A continuacion encontraras una serie de preguntas con

5opciones de respuesta. Coloca un aspa (X) debajo de la columna.

TA: Totaimente deacuerdo
DA : Deacuerdo

Indeciso

ED: En desacuerdo
TD: Totalmente en desacuerdo

N° PROPOSICIONES TA | DA ED | TD

Las pastillas anticonceptivas son mas eficaces
1 | que el método de calendario.

Los métodos anticonceptivos no sirven para
2 |nada.

Usar métodos anticonceptivos da seguridad
3 |en las relaciones sexuales en la pareja.

Los métodos anticonceptivos son faciles de usar.
4

El uso de métodos anticonceptivos
5 | promueve Ia infidelidad en la pareja.

La pareja debe utilizar el método mas conocido.
6

Todos los métodos anticonceptivos son seguros.
7 :

Para tener relaciones sexuales, solo la mujer
8 | debe cuidarse para no quedar embarazada.

Utilizaria Ud. algun método anticonceptivo.
9

El uso del preservativo es el método
10 | anticonceptivo mas facil de conseguir.

Los métodos anticonceptivos no deben ser
11 | usados por adolescentes porque afecta

nuestro organismo

Se debe impartir informacién sobre los
12 | métodos

El uso de los métodos anticonceptivos es
13 | responsabilidad solo de mi pareja

El uso de métodos anticonceptivos ayuda a
14 | no tener hijos.

El preservativo, cremas y Ovulos vaginales
16 | hacen que no se sienta placer en el acto sexual.




lii. PRACTICAS DE LOS ADOLESCENTES

INSTRUCCIONES: A continuacién encontraras una serie de preguntas
con 5 opciones de respuesta. Coloca un aspa (X) debajo de la columna.

S: Siempre

AM: A menudo
AV: A veces

RV: Raras veces
N: Nunca

NO

PROPOSICIONES

AM

AV

RV

Las veces que tuviste relaciones sexuales usaste
algun método anticonceptivo

Utilizas el preservativo o condén antes del coito

Cuan a menudo tienes relaciones sexuales

Cuan a menudo tu y tu pareja utilizan un método
anticonceptivo.

Fuiste a un establecimiento a buscar informacion
sobre el uso de los Met. Anticonceptivos.

D o (A& (WN

Utilizas la pildora del dia siguiente porque es
mas facil de usar.

Los condones se pueden usar mas de una vez

El conddn debe abrirse con los dientes o con
objetos punzo cortantes

El condén debe inflarse para saber si esta bueno

10

El conddn debe de abrirse por una esquina con
los dedos

1

Me fijo en la fecha de vencimiento del condén

12

Tuviste relaciones sexuales con tu pareja durante
la menstruacion, porque evita el embarazo.

13

E! condon debe colocarse cuando el pene esta
erecto

14

Tengo relaciones sexuales sin usar condén o
ningun otro método anticonceptivo.

15

Me da verglenza pedir condones en la farmacia
o establecimientos.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION




ANEXO NRO 03
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

(ENCUESTA MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS)

INSTRUCCIONES:
La validacion del instrumento tiene como objetivo el de recoger

informacién util de personas especializadas en el tema:

“CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DE LA I E. GUILLERNO
AUZA ARCE, TACNA 2010”

Se compone de 10 items, los que se acompafian con su respectiva

escala de estimacién que significa io siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante
planteada.

2. Representa una abolicién escasa de la interrogante.

0

Significa la absolucioén dei item en términos intermedios.

4. Representa estimacion que el trabajo de investigacién absuelve en gran
medida la interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando se

aprecia que el item es absuelto por el trabajo de investigadén de manera

totaimente sificiente.

Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la

opcién que le merezca el instrumento de investigacion.



HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

ESCALA DE
PREGUNTAS VALIDACION

1. (Considera Ud. Qué los items del instrumento mide lo que | 1 2 3 4 5
se pretende medir?.

2. (Considera Ud. Qué la cantidad de items registrados en 1 2 3 4 5
ésta version son suficiente para tener una comprension de
la materia de estudio?

3. (Considera Ud. Que los items contenidos en éste| 1 2 {3 4 5
instrumento son una muestra representativa del universo
material del estudio?

4. ;Considera Ud. Qué si aplicamos en reiteradas | 1 2 3 4 5
oportunidades éste instrumento a muestras similares,
obtendriamos también datos similares?

5. (Considera Ud. Qué los conceptos utilizados en éste | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios de las
variables?

6. ;Considera Ud. Qué todos y cada uno de los items | 1 2 3 4 5
contenidos en éste instrumento tiene los mismos
objetivos?

7. (Considera Ud. Qué el lenguaje utilizado en este| 1 2 3 4 5
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas
interpretaciones.

8. (Considera Ud. Qué la estructura del presente instrumento | 1 2 3 4 5
es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el
instrumento?

9. (Considera Ud. Qué las escalas de medicion son| 1 2 | 3 4 5
pertinentes a los objetos materia de estudio?.

10. ;Que aspectos habria que modificar, qu¢ aspectos tendra que incrementar o qué aspectos
habria que suprimirse? \

Firma del experto




PROCEDIMIENTO

1. Se construye una tabla donde se coloca los puntajes por items y

sus respectivos promedios:

1 5 | 5 |5 | 5 | 4 4,80
2 4 | 4 | 5 | 5 | 5 4,60
3 5 | 5| 5 | 5| 5 5,00
4 4 | 5 | 5 | 5 | 5 4,80
5 5 | 5 | 5| 4| 5 4,80
6 4 | 5 | 4 | 5 | 4 4,40
7 5 | 5 | 5 | 4 | 5 4,80
8 5 | 5| 5 | 5|5 5,00
9 5 ( 5| 5 | 5 | 4 4,80




2.

w

Con las medidas resumen {(promedio) de cada uno de los items se
determina la distancia de puntos muiltiples (DPP), mediante la

siguiente ecuacion:

DPP = \/ (K=YiP + (X -Y5) Freeeeerreene (X - Yo)?

En este estudio: DPP = 0,85
3

Determinar ia distancia maxima (D max.) del valor obtenido

respecto al punto de referencia cero(o), con la ecuacion.

La D max. se divide entre el valor maximo de la escala, o gue nos
da un valor de :

Hallado con ia formuia:

Dmax = V (X,—1 + (A7

Dmax = 12.00

Donde X = Valor maximo de la escala para cada item (5)

Y = Valor minimo de la escala para cada item (1)



5.

o

Con éste dltimo valor hallado se construye una nueva escala
valorativa a partir de cero, hasta llegar a D max. dividiéndose en
intervalos iguales entre si. Liamandose con las letras A, B, C, D, E.
Siendo:

Ay B : Adecuacidn total

C : Adecuacién promedio
D : Escasa adecuacion
E . Inadecuacion
A.
0,00 2,40

B.

2,40 4,80

C.
4,80 7,20
D.
7,20 9,60
E.
9,60 12,00

El punto DPP debe caer en las zonas A y B, en caso contrario la
encuesta requiere resstructuracion yfo modificacion, luego de los

cuales se somete nuevamente a juicio de expertos.

En el caso nuestro, El valor DPP fue 0,85 cayendo en la zona “A”
lo cual significa una adecuacion total del instrumento y gue puede

ser aplicado en la recoleccion de informacidn de este estudio.



ANEXO NRO 04

Controi de caiidad de datos

Validez
Los instrumentos fueron validados por la autora a través del juicio y
criterios de expertos que fueron: 2 enfermeras del programa

adolescente, 1 enfermera docente, 1 obstetriz y 1 Estadista.

Prueba piloto

Los instrumentos utilizados en la presente investigacion fueron
aplicados en una muestra de 10 escolares adolescentes, se tomé en
cuenta que la poblacidn tuviese caracteristicas similares a la
poblacion objeto de estudio. Posteriormente se realizaron las
modificaciones que se estimaron por convenientes en los diferentes

items del instrumento.

El propdsito de la prueba piloto es conocer la comprension,
practicidad y tiempo en la aplicacion de los instrumentos, asi como
proporcionar las bases necesarias para las pruebas de validez y

confiabilidad.

Confiabilidad
El criterio de confiabilidad se determind a través del coeficiente Alfa

de Cronbach aplicado a la prueba piloto, cuyos resultados fueron lo

siguiente:
INSTRUMENTO Alfa de Cronbach N°de
elementos
CONOCIMIENTOS 0,675 12
ACTITUD 0,667 15
PRACTICAS 0,833 15




Considerando a Rosenthal (Garcia 2005) propone una confiabilidad
minima de 0.50 para propodsitos de investigacion; También Vellis
(Garcia 2005) plantea que un nivel ente 0.70 a 0.80 es respetable y
alrededor de 0.90 es un nivel elevado de confiabilidad. Por lo tanto, el
instrumento es aplicable en la presente investigacion.

2, .
y = « 1_i=10(l)

k-1 o* (X)

Donde:

a: Coeficiente alfa de Cronbach
k: Cantidad de Items del test

¥ 0 ( X): Sumatoria de las varianzas al cuadrado de los puntajes totales (items)
0% (X;); 0% (Xz); .... 6 (X ): Varianza de la suma de los ltems

CONOCIMIENTOS

Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de las casos

N %
Casos -Validos 10 100,0
Excluidosa 0 i}
Total 10 100,0

4. Eliminacion por lista bagsada en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de
Cronbach
hasada en
log
Alfa de elementos N de

Cronbach fipificados elementos
B75 746 12




ACTITUDES

PRACTICAS:

Escala;: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento delos casos

M % .
Casos  Valldos ib 1000
Exeluidosa 0 0
“Total 0 100,0

8. Efiminacion por lista basada en todas
las yariables del protedimientd.

Estadisticos de fiabitidad
Alfade
Cronbach
basada en
‘ o8
Alfade glemsnios. Nde

Cronbsach tipificados | 'elemientos
JB67 688 15

Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de las casos

I %
Casos  Validos 10. 160,0
Excluidosa ‘0 8
Totat 10 | 100,0

a. Eliminacidn peor listabasada entosas
lag variablas del procedirtiento,

Estadisticos de fiabilidad
Aifa de-
Cronbath
basada en
ios )
Alft de glementos Nde
Cronbach tiplicados elementos
833 836 15




ANEXO NRO 05

FRECUENCIA DE CONOCIMIENTO SOBRE METODOS

ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DE LA | E.

“GUILLERMO AUZA ARCE"

T e Pt
nocimiento:

. =100,00:;

1.- Las métodos anticonceptivo sirven para:

a. Evita embarazo y previene enf. al hombre y mujer o8 88,5
b. Evitar los dolotes de la menstruacion 2 1,8
c. Ayudar al embarazo 0 0.0
d. Desconoce 13 11,7
2.- la abstinencia es 100% efectivo?
a. 8i 40 36,0
b. No 14 12,6
c. A vegces 7 8,3
d. Desconoge 50 450
3.- Efectos secundarios:

a. Si a1 36,9
b. Na 23 20,7
c. A veces 21 18,9
d. Desconace 26 23,4
4.- La vasectomia es para:

a. Solo mujeres 8 7.2
b. Sclo hombres 35 31,5
¢. Para hombres y mujeres 16 14,4
d. Desconoce 52 46,8
5.- Método anticonceptivo mas seguro
a. Caito interrumpido 3 27
b. Observacién de moco cervical 6 54
c. T de cobre 31 27,9
d. Desconoce 71 64,0
6.- Métodos anticonceptivos de uso en mujeres:
a. Condon, coito intermumpido, vasectomia 8 54
b. Pildora, método del rtmo, t de cobre a7 423
¢. Condén, plldora, t de cobre 26 234
d. Desconoce 32 28,8

Fuente; Encuesta de conocimientos




ANEXO NRO 06

FRECUENCIA DE CONOCIMIENTO SOBRE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DE LA
l. E. “GUILLERMO AUZA ARCFE”

7.- Métodos anticonceptivos de uso en hombre:

a. Condén, coito interrumpido, vasectomia 69 62,2
b. Pildora, método del ritmo, t de cobre 3 2,7
¢. Condén, pildora, t de cobre 6 54
d. Desconoce 33 29,7
8.- Métodos que requieren orientacién profesional

a. Pildora, inyecciones, t de cobre 9 8,1
b. Método del ritmo, coito interrumpido 2 1,8
c.ayb 73 65,8
d. Desconoce 27 24,3
9.- Métodos de barrera:

a. Conddn, espermicidas, diafragma 32 28.8
b. Método del ritmo, coito interrumpido, condén 1 0,9
c. Inyectable, pildoras 18 16,2
d. Desconoce 60 541

10.- Métodos naturales:

a. Condén, espermicidas, diafragma 17 15,3
b. coito interrumpido, método del ritmo 38 34,2
c. pildoras, inyectables 9 8,1
d. Desconoce 47 42,3
11.- Métodos hormonales:

a. Condén, espermicidas, diafragma 2 1,8
b. Método del ritmo, coito interrumpido, 7 6,3
c. Inyectable, pildoras 31 27,9
d. Desconcce 71 64,0
12.- Anticonceptivos orales e inyectables evitan:

a. Eyaculacién 14 12,6
b. Ovulacién 40 36,0
c. Menstruacion 10 9,0
d. Desconoce 47 423

Fuente: Encuesta de conocimientos




En el ANEXQO N° 6, se muestra que el 62,2% de los adolescentes conocen
gue los métodos anticonceptivos de uso en el hombre son el conddn,
coito interrumpido, vasectomia; el 65,8% sabe que la pildora, inyecciones,
t de cobre, método del ritmo, coito interrumpido requieren orientacion
profesional; el 28,8% refiere que el conddn, espermicidas, diafragma son
métodos de bairera; el 34,2% conoce que &l coito interrumpido y método
del ritmo son métodos naturaies; el 27,9% sabe que los métodos
hormonales son los inyectable y pildoras; por dltimo, el 36,0% conocen
que los anticonceptivos orales e inyectables evitan la ovulacién en la

mujer.



ANEXO NRO 07

FRECUENCIA DE ACTITUDES ANTE METODOS ANTICONCEPTIVOS DE LOS

ADOLESCENTES DE LA I. E. “GUILLERMO AUZA ARCE

Totalmente de . N - Totalmente en
acuerdo De acuerdo 0 En desacuerdo Total
PROPOSICIONES N° % N° % N° % N° % N° %
Las pastillas anticonceptivas son mas eficaces que el
1 método de calendario. 19 | 1712 35 |31,53| 34 |3063( 18 | 16,22 5 4,50 111
2 |[Los métodos anticonceptivos no sirven para nada. 3 2,70 i 23 |20,72| 10 9,01 31 | 2793 44 | 3964 | 111
Usar métodos anticonceptivos da seguridad en las
3 relaciones sexuales en la parefa. 40 | 36,04 40 |3604| M1 8,91 17 | 15,32 3 2,70 111
4 |Los métodos anticonceptivos son faciles de usar. 7 6,31 54 | 48651 30 [2703| 14 | 1261 6 5,41 111
g (E| uso de métodos anticonceptivos promueve la | 14 | 1561 | 45 |1351| 33 |2073| 33 |2073| 16 | 1441 | 111
infidelidad en la pareja.
6 |La pareja debe utilizar el métado mas conacido. 13 11,71 48 | 43,24 15 13,51 29 | 26,13 6 5,41 111
7 |Todos los métodos anticonceptivos son seguros. 3 2,70 12 10,81 39 3514 41 36,94 16 14,41 111
8 Pa.ra tener relaciones sexuales, solo la mujer debe 12 10,81 18 1622 3 2,70 18 1622 60 54,05 111
cuidarse para no quedar embarazada.
9 |Utilizaria Ud. algtin método anticonceptivo. 14 12,61 62 46,85 19 17,12 11 9,91 15 13,51 111
El uso del preservativo es el método anticonceptivo .
10 més facil da conseguir, 40 [3604| 40 |3604| 24 | 21,62 3 2,70 4 3,60 111
" Los métodos anticonceptivos no deben ser usados por 20 |1802| 33 [2073) 20 |2643| 18 | 1622 1 9,91 11
adolescentes porque afecta nuestro organismo
12 Se_ debe 'lmpartir informacion sobre los métodos 62 5586 | 25 252 7 6,31 9 8,11 8 7.21 M1
anticonceptivos,
13 El uso de .Ios m_étodos anticonceptivos es responsabilidad 3 270 12 | 1081 14 | 1281 a3 | 2073 48 4414 | 111
solo de mi pareja
14 ﬁiljol;so de métodos anticonceptives ayuda a no tener 10 0,01 46 | 4144| 26 |2342| 20 18,02 9 8.1 111
E!l preservativo, cremas y 6vulos vaginales hacen que
15 no se sienta placer en el acto sexual. 7 6,31 18 11622 | 54 |4865| 22 | 19,82 10 9,01 111

Fuente: Encuesta de actitudes




ANEXO NRO 08

FRECUENCIA DE PRACTICAS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS DE LOS ADOLESCENTES

DE LA |. E. “GUILLERMO AUZA ARCE

Siempre | Amenudo | Algunas Raras Nunca
Ne veces veces Total
PROPOSICIONES N°e| % | N°| % N°| % | Nl % {N| %
1 |Las veces que tuviste relaciones sexuales usaste algin método anticonceptivo 18 134,62 12 [23,08| 4 | 769 | 3 | 577 | 15 |28,85| 52
2 |Utilizas el preservativo o condén antes del coito 24 146,15| 11 |21,15| 6 |1154| 2 | 3,85 17,31 | 52
3 |Cuan a menudo tienes relaciones sexuales 0 | 0,00 3,85 | 16 |30,77| 34 | 65,38 0,00 52
4 |Cuan a menudo tu y tu pareja utilizan un método anticonceptivo. 14 (26,92 9 (17,31| 13 |2500| 6 |11,54| 10 |19,23| 52
5 [Fuiste a un establecimiento a buscar informacién sobre el uso de los Met. Anticonceptivos. 6 [1164f 2 (385 11 [21,15] 12 | 23,08 21 {40,38| 52
6 |Utilizas la pildora del dia siguiente porque es mas facil de usar. 1 1192 3 | 577 ] 7 |1346( 9 |1731| 32 |61,54| 52
7 {Los condones se pueden usar mas de una vez 2 138 4 {769 1 1,921 1 1,92 | 44 |84,62( 52
8 |El condén debe abrirse con los dientes o con objetos punzo cortantes 31577 0 (000 4 |769| 7 |1346| 38 |73,08| 52
9 |El condén debe inflarse para saber si esta bueno 7 |1346| 2 | 385 4 |769) 9 |17,31] 30 157,60 52
10 |El condén debe de abrirse por una esquina con los dedos 36 16923 3 | 577 5 |1962| 4 |769| 4 | 769 ]| 52
11 |Me fijo en la fecha de vencimiento del condén 37 |7115] 3 | 577 ) 2 | 385]| 5 |1962] 5 {962 52
12 |Tuviste relaciones sexuales con tu pareja durante la menstruacién, porque evita el embarazo.| 1 192 | 5 | 962 4 |769] 7 |13,46]| 35 |67,31| 52
13 |El condén debe colocarse cuando el pene esta erecto 31 |15962| 8 |1538| 4 | 769 | 4 | 769 5 | 962 | 52
14 |Tengo relaciones sexuales sin usar condén ¢ ningdn otro método anticonceptivo. 31577 1 1,92 | 9 |1731]| 7 |13,46| 32 |61,54| 52
15 |Me da verglienza pedir condones en la farmacia o establecimientos. 7 |1346| 7 |13,46] 10 |1923| 6 [11,54| 22 |42,31| 52

Fuente: Encuesta de practicas




En este cuadro, observamos que la mayoria de escolares que iniciaron
relaciones sexuales lo hacen algunas veces (30,77%) o raras veces (65,38%),
también hay un predominio de poco uso de pildoras del dia siguiente, ya que el
65,54% nunca la usd o lo hizo raras veces (17,31%) y algunas veces (13,46%);
lo mas interesante, es haber encontrado que el 61,54% tienen relaciones
sexuales sin uso de conddn 6 ningun otro método anticonceptivo, el 17,31% lo
hace algunas veces y 13,46% raras veces. Por otro lado, tenemos que hay
escolares que raras veces (13,46%) o algunas veces (7,69%) abren el conddén
con los dientes o con objetos punzo cortantes, asi como también hay escolares
gue a menudo (7,69%) y siempre (3,85%) usaron el conddn por mas de una

vez en sus relaciones sexuales.



ANEXO NRO 09

INDICE DE PRACTICAS SEXUALES EN ADOLESCENTES DE LA | E.

‘GUILLERMO AUZA ARCE, ALTO DE LA ALIANZA.

PRACTICAS SEXUALES Frecuencia Porcentaje
Sirealiza 52 46,85
No realiza 59 53,15
“Total 111 100,00

Fuente: Encuesta de practicas

El presente cuadro, muestra la frecuencia de practicas sexuales, en el cual,
resaltamos que un porcentaje de 46,85% de adolescentes escolares ya

iniciaron relaciones sexuales, mientras que el 53,15% todavia o iniciaron

practicas sexuales.




INDICE DE PRACTICAS SEXUALES EN ADOLESCENTES DE LA I. E.

“GUILLERMO AUZA ARCE, ALTO DE LA ALIANZA.

m.Sirelaiza

® Norealiza

Fuente: Cuadro de Anexo N° 09



