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RESUMEN
La presente investigacion titulada “Nivel de Informacion sobre los Métodos
Anticonceptivos en los Alumnos del 4° y 5° de Secundaria de la Institucién
Educativa N° 3037 Gran Amauta San Martin De Porres, 2013”, tuvo como
objetivo determinar el nivel de informacién sobre los métodos anticonceptivos en
los alumnos del 4° y 5° de secundaria.
El presente estudio fue de tipo descriptivo, transversal y no experimental, se
contd con una muestra de 263 adolescentes entre 15 y 17 afios de edad. Se uso un
cuestionario, que esta compuesto por 25 preguntas, para evaluar el nivel de
informaciéon. Obteniéndose como resultado que los alumnos de 4° y 5° de
secundaria tiene un nivel de informacién medio 50.87% (88). Respecto a los
métodos anticonceptivos naturales tienen un bajo nivel de informacion 34.68%
(60), en los métodos anticonceptivos de barrera tienen un nivel de infdrmaci()n
medio 75.14% (130), en los métodos anticonceptivos DIU tienen un bajo nivel de
informacion 44.5 (77), en los métodos anticonceptivos hormonales tienen un nivel
de informacion medio 49.71% (86) y en los métodos anticonceptivos quirirgicos
tiene un alto nivel de informacion 43.35% (75).
Se llegd al conclusion que los alumnos de 4° y 5° de secundaria de la Institucion
Educativa N° 3037 “Gran Amauta” el nivel de informacion que tiene es Medio
siendo su principal fuente de informacion el colegio y los padres de familia.

Palabras Claves: Nivel de informacion, Métodos Anticonceptivos.



ABSTRACT
The present study titled "Level of Information on Student Contraceptive Methods
in the 4th and 5th of Secondary Educational Institution Amauta 3037 Gran San
Martin De Porres , 2013," aimed to determine the level of information on
contraceptive methods in the students of 4th and Sth grade.
This study was descriptive , cross-sectional and non-experimental , it had a
sample of 263 adolescents between 15 and 17 years old. A questionnaire, which
consists of 25 questions to assess the level of information use. Obtained as a
result students 4th and 5th secondary has a medium level of information 50.87%
(88). Regarding natural contraceptive methods have a low level of information
34.68 % (60 ) in the barrier methods have a medium level of information 75.14 %
( 130), IUD contraceptive methods have a low level of information 44.5 % (77 )
in hormonal contraceptives have a medium level of information 49.71% ( 86 ) and
surgical contraception has a high level of information 43.35 % (75 ) .
It got to the conclusion that students in 4th and 5th high of School 3037 "Gran
Amauta" the level- of information you have is mean and its main source of
information on school and parents.

Keywords: Information level, Contraceptive
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PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Identificacion del problema

Uno de los problemas mas importantes a los que se enfrentan los profesionales
de salud, por su trascendencia social, es el embarazo de la adolescente,
sucediendo con mayor frecuencia en sectores socioeconémicos bajos y con
bajo nivel educativo.

A nivel mundial, una de cada cinco mujeres a los 18 afios de edad ya tiene un
hijo. En las regiones mas pobres del mundo la cifra se eleva a una de cada tres
mujeres y el 12% de los jovenes entre las edades de 14 - 15 afios han
mantenido relaciones sexuales alguna vez. El embarazo adolescente es mas
probable en las poblaciones rurales, pobres, y con menor nivel educativo.
Ademas las adolescentes sexualmente activas son menos propensas a utilizar
anticonceptivos que las mujeres adultas. (1)

En América Latina el 72% de los adolescentes de 15 - 19 afios no utilizan
métodos anticonceptivos, debido a ello el 52% es el promedio de embarazos no
planificados, y el 53% han empezado a tener relaciones sexuales antes de los
19 afios.

Nuestro pais cuenta, segiin el Censo Nacional 2007: XI Poblacion y VI de
Vivienda, con una poblacion de 28 220 764 habitantes. De los cuales el
12.23%, es decir 3 451 075 habitantes, son adolescentes entre los 12 afios y

los 17 afios 11 meses 29 dias. (2)



Segin la Encuesta Demografica y de Salud Familiar — 2012, el 6% de las
adolescentes mujeres de 15 afios de edad ya han tenido relaciones sexuales y el
13% de los adolescentes varones ya han tenido relaciones sexuales antes de los
14 afos. Esto tendra como consecuencia situaciones de riesgo como los
embarazos no planificados, aborto, desercién escolar y enfermedades de
transmisiones sexuales. La mayoria de las adolescentes tienen un nivel de
informacion insuficiente acerca de los métodos anticonceptivos, ademas los
adolescentes han escuchado hablar 6 reciben informacion erradas de sus
amigos o padres sobre el uso de métodos anticonceptivos (3).

La Institucion Educativa N° 3037 “Gran Amauta”, se halla ubicado en el
distrito de San Martin de Porres cuenta con una poblacion en el nivel de
secundario de 1935 alumnos en los turnos de mafiana y tarde. Es ademés una
de las Instituciones educativas que tienen una buena cantidad de alumnos en el
nivel secundario a nivel de Lima Metropolitana. Se ha reportado de manera no
oficial 5 casos de desercion escolar entre los alumnos de 4° y 5° de secundaria,
en los ultimos 5 afios, por embarazos no planificados. Esta situacién se pudo
prevenir si los adolescentes hubieran logrado acceder a una mejor informacion
sobre los métodos anticonceptivos.

Con el fin de complementar la informacion ya adquirida sobre este tema y que
sirva como referencia para futuras investigaciones, he visto la necesidad de
enfocar la investigacion en el nivel de informacién que tienen los adolescentes

sobre métodos anticonceptivos, la cual abarque informacion concisa y precisa



sobre este tema, beneficiando no solo a la poblacién en estudio sino también a
la sociedad en general interesada. -
1.2 Formulacién del problema |
iCual es el nivel de informacion sobre los métodos anticonceptivos en los
alumnos del 4° y 5° de secundaria de la Institucion Educativa N° 3037 Gran
Amauta — San Martin de Porres, 20137
1.3 Objetivos de la investigacion
Objetivo General:
e Establecer el nivel de informacion sobre los métodos anticonceptivos
en los alumnos del 4° y 5° de secundaria de la Institucion Educativa
N° 3037 Gran Amauta — San Martin de Porres, 2013.
Objetivos Especificos:
e Identificar el nivel de informacion sobre los métodos anticonceptivos
naturales en los alumnos del 4° y 5° de secundaria de la Institucion
Educativa N° 3037 Gran Amauta — San Martin de Porres, 2013.
e Determinar el nivel de informacion sobre los métodos anticonceptivos
de barrera en los alumnos del 4° y 5° de secundaria de la Institucion
Educativa N° 3037 Gran Amauta — San Martin de Porres, 2013.
e Evaluar el nivel de informacién sobre los métodos anticonceptivos
hormonales en los alumnos del 4° y 5° de secundaria de la Institucion

Educativa N° 3037 Gran Amauta — San Martin de Porres, 2013.



¢ Determinar el nivel de informacion sobre los dispositivos intrauterinos
en los alumnos del 4° y 5° de secundaria de la Institucién Educativa
N° 3037 Gran Amauta — San Martin de Porres, 2013.
¢ Evaluar el nivel de informacion sobre los métodos anticonceptivos
quirargicos en los alumnos del 4° y 5° de secundaria de la Institucion
Educativa N° 3037 Gran Amauta — San Martin de Porres, 2013.
1.4 Justificacion

La adolescencia es la etapa de la vida donde se inicia la construccion de la

identidad y de la personalidad. Ademas se inicia el descubrimiento de la

sexualidad, que se vera influenciado por factores como: la insuficiente y/o

distorsionada informacién sobre la sexualidad, intensa exposicion a los

mensajes estereotipados de los medios de comunicacion, el debilitamiento del

entorno familiar, y la ausencia de valores orientadores.

Los investigadores y la sociedad en general han tratado de entender como los

adolescentes utilizan la informacion sobre los métodos anticonceptivos al

mantener relaciones sexuales, aun cuando diversas instituciones como la

escuela, la iglesia y la familia tratan de infundir en sus adolescentes una

ideologia de retrasar la actividad sexual, los embarazos y el “sexo con

proteccion” o “sexo seguro” hasta que puedan valerse econdémicamente por si

mismos.

La falta de informacion o el acceso a informacion distorsionada sobre el uso

de métodos anticonceptivos, ademas de la poca accesibilidad a los servicios

de salud por barreras socioculturales, econémicos y comunicacion
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inadecuada entre padres e hijos, cont.ribuyen al inicio temprano de las
relaciones sexuales, generando abortos, deserciéon escolar, embarazo precoz,
infecciones de transmision sexual y VIH (S]DA). @

El adolescente ya ostenta la capacidad biologica para la procreacion, pero
por lo general no se encuentra maduro en lo psiquico, social y emocional
para enfrentar el proceso de reproduccion, lo que provoca que muchos inicien
una actividad sexual precoz, basada fundamentalmente en relaciones
pasajeras, carentes de amor, donde el continuo cambio de pareja es habitual,
convirtiendo las conductas sexuales de los jovenes en conductas riesgosas. El
inicio de las relaciones sexuales a temprana edad, por lo que es necesario
informar a los y las adoléscentes sobre la conveniencia de retrasarlas
relaciones sexuales y prevenir los embarazos para ello se les deben orientar
sobre las diversa opciones anticonceptivas. Los adolescentes cuando tienen
un buen nivel de informacion sobre los métodos anticonceptivos van a tener
una vida sexual y reproductiva saludable. De ahi la importancia de que la
enfermera brinde informacion de calidad en forma clara y sencilla

Por todo lo anterior expuesto considgre necesario evaluar el nivel de
informacioén que tienen los alumnos, que cursan el 4° - 5 ° de secundaria,
sobre métodos anticonceptivos, con la finalidad de informar a los
adolescentes de dicha institucion en la forma adecuada y eficaz sobre
métodos anticonceptivos.

La importancia y la utilidad educativa y social de este trabajo abarcan

diferentes campos:

11



e Impacto edu.catz‘vo: se aporta conocimientos acerca del nivel de
informacion que tienen los adolescentes sobre los métodos
anticonceptivos y el resultado de este estudio brindara un
conocimiento que beneficiara no solo a la poblacién en estudio sino
también a la sociedad. Ademas destaca la importancia de impartir
educacion sanitaria a este grupo de personas fomentando la adopcion
de conductas sexuales saludables relacionadas con la anticoncepcion.

® Impacto social: al fomentar la informacién de los métodos
anticonceptivos en los adolescentes, se esta asegurando su bienestar,
futuro integrante activo de la sociedad.

e Impacto personal: aumentando el nivel de informacion de los
adolescentes, se contribuye a mejorar su autoestima y
empoderamiento en la toma de decisiones, que se reflejaran en su
crecimiento personal.

1.5 Importancia
La importancia de este estudio es proporcionar informacion veridica,
oportuna y especifica a los docentes de la Institucion Educativa N° 3037
Gran Amauta y en especial a los profesionales de salud responsable de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, para que
puedan ejecutar actividades preventivos — promocionales para mejorar la
participacién activa de la familia; concientizandolos sobre la importancia de

los métodos anticonceptivos.

12



Por otro lado, los resultados permitiran sugerir una guia donde se incluya el
trabajo multidisciplinario por parte del equipo de salud en conjunto con la
familia como elemento clave para la difusion y uso de los métodos

anticonceptivos.

13



. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes del estudio:

e MACIAS FEBLES, Mario Oscar£(2012) Cuba; "Conocimientos sobre
Anticoncepcion en Adolescentes en un Preuniversitario del Municipio San
José de Las Lajas”. Se realizé6 un estudio descriptivo transversal a 321
estudiantes de uno u otro sexo del Instituto Preuniversitario “Raquel Pérez
Gonzalez” del municipio San José de las Lajas, provincia Mayabeque, en
el periodo comprendido entre mayo de 2009 hasta mayo de 2010, se
identifico el nivel de conocimientos que los mismos poseian sobre los
métodos anticonceptivos. La obtencion de los datos se realizo a través de
una encuesta previamente validada por el Consejo Cientifico Médico. Se
concluyd que el nivel de conocimientos de los estudiantes sobre
anticoncepcion resulto deficiente, el método anticonceptivo mas conocido
fue el condon y a la vez quedd identificado como el mas eficaz, los
adolescentes no tomaron en cuenta los riesgos del embarazo y las
infecciones de transmision sexual durante las relaciones sexuales sin
proteccion. Los padres fueron reconocidos como los que aportaron més
informacion sobre los diferentes métodos anticonceptivos, se puso de
manifiesto que el “Equipo Basico de Salud” no realizo6 una buena labor
educativa sobre anticoncepcion con la poblacion adolescente. (5)

e MORENO L. Johana (2010) Venezuela: “Conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en estudiantes de 9no de la U.E "Nuestra Sefiora de

Lourdes”. Puerto Ordaz, Estado Bolivar”. En el siguiente estudio se

14



propuso, determinar el conocimiento sobre métodos anticonceptivos que
poseen los estudiantes de 9no de la U.E “Nuestra Sefiora de Lourdes” en
Puerto Ordaz, Estado Bolivar. Se disefi® un estudio descriptivo
prospectivo transversal. La muestra estuvo representada por 100 alumnos
encuestados que obtuvieron previa autorizacién de sus padres o tutores.
Los resultados mostraron que entre las edades de 13 — 14 afios se
evidencio un conocimiento excelente con 58,1%(43), mientras que el sexo
femenino se observé un 62,7%(54) que calificé excelente. En lo que
respecta a la procedencia de la informacién el 45,0%(23) del sexo
femenino y el 44,8 % del sexo masculino obtuvieron la informacién a
través de los medios de comunicacion; mientras que el 42,9%(21) del sexo
masculino y el 39,2%(20) prefiere recibir la informacion a través de la
escuela. Hubo diferencias representativas en el uso de métodos
anticonceptivos en cuanto al sexo, el 90,2%(46) del sexo femenino no
utilizan, en cambio el 46,9%(23) del sexo masculino si utilizan métodos
anticonceptivos. Se concluye que los estudiantes de 9no grado, poseen un
conocimiento excelente evidenciandose en sus dos dimensiones, edad y
sexo, con mayor peso en las edades 13 — 14 afios y el sexo femenino.(6)

ALBA, Reosario (2010) Ecuador: "Conocimientos sobre uso de Métodos
Anticonceptivos 'y su Relacion con Riesgos Reproductivos en
Adolescentes de los Quintos y Sextos Cursos del Colegio Técnico
“Federico Paez” del Cantén Otavalo, Provincia De Imbabura Periodo

2009- 2010", Se realizo un estudio de tipo descriptivo trasversal
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propositivo, donde se hizo uso de una encuesta individual para la
recoleccion de la informacion. Se entrevistd a 133 adolescentes de los
quintos y sextos cursos del colegio “Federico Paez” de la Ciudad de
Otavalo. Entre los principales resultados se encontro que el 87,20% de las
adolescentes desconoce €l uso de los anticonceptivos, el 69,20% cree que
la razén principal para usar algin método es para prevenir enfermedades
de transmision sexual. El 80,90% nunca ha usado antiéonceptivos. Se
concluyé que las relaciones sexuales tempranas y el alto indice .de
embarazo en adolescentes se debe al desconocimiento generalizado
existente en la sociedad ecuatoriana, determinado por la escasa educacion
sexual. Los adolescentes poseen fuentes adecuadas de informacidn
(familiares, radio, TV, revistas), pero tienen conocimientos incorrectos,
incompletos y sin base cientifica, pues no han recibido informacion
adecuada. (7)

JERONIMO MATURANA, Carlos Alberto (2009) Peri "Sexualidad y
métodos anticonceptivos en estudiantes de educacion secundaria”. Es un
estudio descriptivo de corte transversal en 489 estudiantes del 4to y 5to
afio de educacion secundaria, durante el afio 2002 en el cercado de Ica.
Entre los resultados se obtuvo que 50,5% (247) de los encuestados fueron
de sexo femenino encontrandose una media de 15,61. El 49,5% (242) del
total de la muestra fueron de sexo masculino con una media de 15,81. El
47,6% de los estudiantes sefialo que la persona con quien habla de sexo

eran los padres. 34,6% sefialé que la fuente de informacion primaria sobre

16



sexualidad era la madre y el profesor 28,6%. El 72,2% perciben que su
conocimiento sobre sexualidad es regular y 90,0% que conoce los métodos
anticonceptivos. El 93,5% estd predispuesto a usarlos en uné relacion
sexual, siendo el condon el método que mas se usaria (62,4%). El 61% de
los estudiantes manifestaron tener enamorado(a); 27% refirieron haber
tenido ya relaciones coitales (132). De ellos un 76,5% usan condén en sus
relaciones sexuales, 47% refiere dificultad en su uso. Entre las
conclusiones que llegaron es que los estudiantes encuestados en el
presente trabajo, maniﬁestan adecuado conocimiento de sexualidad y
métodos anticonceptivos, con predisposicion a usarlos, sin dejar de lado
que este conocimiento debe plasmarse a futuro en una adecuada y mejor
practica de la sexualidad, con mejor conocimiento en métodos
anticonceptivos (8).

ROJAS LAURENTE, Rocio Yolanda (2011) Perii: “Relacion entre
Conocimientos sobre Salud Sexual y las Conductas Sexuales de Riesgo en
Adolescentes de Secundaria ILE.M. Nuestra Sefiora de Montserrat Lima
2010” ", El presente estudio es devtipo cuantitativo de nivel aplicativo,
metodo descriptivo y corte transversal; la poblaciéon estuvo conformada
por 152 adolescentes; se utiliz0 un cuestionario auto administrado
validado por juicio de expertos. Las conclusiones a las que se llego fueron:
Estadisticamente no existe relacion entre los conocimientos sobre salud

sexual y las conductas sexuales de riesgo. Entre las principales conductas
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de riesgo se evidencid: inicio precoz de relaciones sexuales, no uso de

métodos anticonceptivos, relaciones sexuales sin planificacion. (9)

2.2 Marco Tedrico
2.2.1. Métodos Anticonceptivos
A. Definicion.-

El Ministerio de Salud (MINSA) define a Jos métodos
anticonceptivos como métodos que evitan el embarazo en la mujer
y es la ayuda para una buena planificacion, ademas es una decisidn
personal para que la mujer no salga embarazada. (10)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) los métodos
anticonceptivos reducen la mortalidad materna y mejora la salud de
las mujeres ya que previenen los embarazos no planificados y los
de alto riesgo, disminuyendo asi la practica de aborto realizado en
condiciones de riesgo. El uso sistematico de condon es para
prevenir el contagio del (ITS) y que incluye V/H. Define que un
método anticonceptivo es cualquier forma de impedir la
fecundacion o concepcion tras un coito. También se llama
contracepcion o anticoncepcion.

Segun la Sociedad Espafiola de Contracepcion (SEC) los métodos
anticonceptivos permiten el momento mas adecuado para tener
hijos y disfrutar de la sexualidad en la pareja heterosexual sin

temor a un embarazo cuando no es el momento adecuado. (11)
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Segun Instituto Peruano de Paternidad Responsable (INPPARES) los
métodos anticonceptivos son elementos, productos o procedimientos,
que pueden ser usados por hombres y por mujeres para impedir o

reducir la posibilidad de embarazo. (12)

B. Clasificacion.- Los métodos anticonceptivos se pueden clasificar

en:

b.1 Métodos Naturales: Método del ritmo o regla, del Moco
Cervical o Billings, Método De Lactancia Materna y
Amenorrea (Mela), Método de la Temperatura Basal.

b.2 Métodos de Barrera: Preservativo y Diafragma cervical.

b.3 Dispositivos intrauterinos (DIU): T de Cobre, DIU que libera
progesterona.

b.4 Métodos Hormonales: Anticonceptivos orales (pildora),
Inyecciones (mensuales, bimensuales, trimestrales). En este
grupo también podemos clasificar a la anticoncepcion de
urgencia (Pastillas de Levonorgestrel).

b.S Métodes Quirirgicos: Bloqueo Tubarico Bilateral (Ligadura
de Trompas), Vasectomia.

b.1 Métodos Naturales:

Son aquellos métodos quese basan en la fisiologia (funcién)

hormonal de normal de la mujer, en los cuales hay abstencion de

hacer relaciones sexuales durante la ovulacion (momento en el cual
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el 6vulo sale del ovario) y los dias cercanos a ella (dias de riesgo
para quedar embarazada).
Los métodos se basan en lo siguiente: un 6vulo vive durante un
lapso de 24 - 48 horas. Solamente durante este periodo el 6vulo
puede ser fecundado por los espermatozoides. Los espermatozoides
viven un periodo de aproximadamente 48 a 72 horas después que
han sido liberados en la vagina. Solamente en este periodo los
espermatozoides pueden fecundar el 6vulo. Es entonces durante
4-5 dias de cada ciclo se puede desarrollar una concepcion. En la
practica, sin émbargo, los dias "peligrosos" o fértiles son mayores
por la irregularidad del tiempo de ovulacion.
Método del Ritmo o Regla
Es un método natural que consiste en abstenerse de las relaciones
sexuales durante el periodo fértil del ciclo menstrual.
1. El periodo fértil se reconoce en un periodo de 6 meses por
el procedimiento siguiente: Contar los dias de cada ciclo a
partir del primer dia de menstruacion hasta el primer dia
anterior a la siguiente menstruacion.
El ciclo se inicia el primer dia del sangrado menstrual y
termina el dia anterior de la siguiente menstruacion.
De la historia menstrual se obtiene el periodo fértil:
¢ Para calcular el primer dia del periodo fértil: reste 18

al ciclo mas corto.
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¢ Para calcular el ultimo dia del periodo fértil: reste 11
al ciclo mas largo.
% Método Billings de la Ovulacién del Moco Cervical

Mecanismo de accion
Al evitar el coito durante la fase fértil del ciclo menstrual, es mas
probable evitar la concepcion.
Caracteristicas
Incrementa la participacion masculina en la planificacion familiar,
puede ser usado por mujeres de cualquier edad reproductiva,
apropiado para i)arejas que por diferentes razones no deseen usar
otros métodos. Requiere una capacitacion especial de la pareja para
su practica y un proveedor capacitado para la orientacién
apropiada. Dependen de la pareja y requiere una motivacion
constante. Los periodos de abstinencia son variables, su eﬁéacia no
se afecta por factores externos que alteren el ciclo menstrual
(estrés, viajes, etc.).
Permite la percepcion y deteccion precoz de anomalias hormonales
metabolicas, infecciosas y sus efectos secundarios sobre fertilidad y
salud en general. No previenen las enfermedades de transmision

sexual.

20¢ >
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Precaucion

Mujeres con flujo vaginal persistente, o que estén dando de
amamantar. Debe brindarse orientacion sobre las dificultades para
predecir el periodo fértil.

Forma de uso

Forma de identificar el periodo fértil de acuerdo al método del
moco cervical. La mujer debe observar diariamente la presencia de
la mucosidad en sus genitales externos, siendo lo mas importante,
el percibir la sensacion de humedad o lubricacion en dicha zona
cuando desarrolla sus actividades cotidianas. Secundariamente
puede ayudar el uso de papel higiénico antes o después de orinar
observando la presencia de moco cervical alli o en el fundillos de la
trusa, si se desea puede tomarse de los anteriores el moco y
observar su elasticidad entre los dedos.

El periodo fértil se inicia con el primer dia en que se identifica el
moco cervical. Hasta tres dias después de la brusca desaparicion de
la sensacion de humedad lubricacién o de la observacion de
mucosidad.

Para poder determinar, con seguridad razonable, las
manifestaciones relativas al ciclo menstrual, deben registrarse: las
fechas de inicio y término de la menstruacion, los dias de sequedad,
los de humedad o lubricacién (si se desea los de mucosidad

pegajosa y turbia y los de moco claro y elastico), de acuerdo con la
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simbologia convencional disponible para el método. Si hay dudas,
para diferenciar ¢l moco de descensos o restos de semen, puede
dejar caer la secrecion dentro de un vaso de agua fria, si la
secrecion se disuelve, esta no era moco cervical.

Método de Lactancia Materna y Amenorrea (MELA)

Método natural, basado en la infecundidad temporal de la mujer
durante la lactancia post parto, cuya mayor eficacia se encuentra
en los seis primeros meses.

Criterios basicos

La usuaria de este método debe cumplir necesariamente estas 3
condiciones:

v" Lactancia exclusiva (a libre demanda, o sea un promedio de
amamantar 10 a 12 veces durante el dia y la noche, con un
intervalo no mayor de 4 horas durante el dia y de 6 horas
durante la noche).

v’ La usuaria se mantenga en amenorrea.

v' La usuaria se encuentre dentro de los 6 meses posparto.

Caracteristicas

Facil de usar, muy eficaz si se cumple con los criterios béasicos; no
interfiere con el coito; no requiere supervision por personal de
salud; no requiere insumos anticonceptivos; no tiene efectos
secundarios; reduce el sangrado posparto; es el mejor fuente de

nutricién para el nifio en los primeros meses; disminuye la
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exposicion del nifio o nifia a microorganismos patdgenos presentes
en el agua o en utensilios.
Limitaciones

v" Costumbres que limiten el uso del método.

v' La madre VIH (+) puede infectar al neonato a través de la

lactancia.
v No previene ITS (Infecciones de Transmision Sexual).
+ Temperatura Basal
El método de la temperatura basal consiste en recoger en tablas la
temperatura corporal a lo largo del ciclo menstrual. De este modo
se advierte el pico de temperatura producido por la ovulacion. El
periodo fértil abarca unos dias antes y después de dicha evaluacion,
por lo cual el resto podrian considerarse "dias seguros" para
mantener relaciones sexuales sin riesgo de embarazo. Es un método
de baja Habilidad.
b.2 Métodos de Barrera:

Segun la OMS es el bloqueo fisico, que impide que el
espermatozoide alcance el ovulo o que el 6vulo se implante con
sustancias que contienen espermicidas, son métodos eficaces si se
usan correctamente; y tienen pocos efectos negativos (alergia al
latex o al lubricante), son de facil obtencion y bajo costo, no
requieren examen ni prescripcion médica, fomentan la

responsabilidad del var6n en la anticoncepcion, y reducen la
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transmision de las ITS y VIH/SIDA, dependen del usuario, requiere
una motivacion constante, esta relacionado con el coito, pueden
mejorar la relacion sexual cuando su colocacion es parte del juego
sexual.

El Preservativo

Se le conoce como conddn. Es el método mas antiguo utilizado por
los hombres, y cuando se emplea de forma adecuada es eficaz en
un 84% de los casos. Debido a que es barato y facil de usar, no
necesita supervision médica y carece de efectos secundarios
conocidos; es el anticonceptivo mas empleado en €l mundo. El
condon también previene el contagio de otras enfermedades de
transmision sexual (como VIH, gonorrea, el herpes, la hepatitis y

otros). Existen dos tipos:

e EKl preservative femenino, condon femenino o condon
vaginal es un método anticonceptivo de barrera de uso
vaginal alternativo al preservativo masculino. Consiste en
una delgada funda que se ajusta a las paredes de la vagina y
se puede llevar puesto hasta 8 horas. A diferencia del
preservativo masculino no queda ajustado a tension y por la
humedad y temperatura propias de la vagina se adhiere
comodamente y su presencia es casi imperceptible. mide de
160 a 180 mm de largo y de 76 a 82 mm de ancho, su

grosor varia entre 0,041 mm y 0,061 mm. La abertura del
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preservativo tiene un aniilo con un radio de 65 mm. En el
interior se encuentra otro anillo -no integrado
estructuralmente en la bolsa- que conforma al preservativo,
y que sirve para insertarlo adecuadamente en la vagina.

El preservativo, profilictico o condén masculino es una
funda fina y elastica para cubrir el pene durante el coito, a
fin de evitar la fecundacion. El condon masculino consiste
en una funda que se ajusta sobre el pene erecto. Para su
fabricacion se usan habitualmente el latex natural y el
poliuretano (en el caso de alergia al latex). El preservativo
masculino generalmente posee un espacio en el extremo
cerrado llamado depésito, disefiado para contener el semen.
Sus medidas varian de 16 a 22 cm de longitud y de 3,5 a 6,4
cm de diametro. La medida estandar de un preservativo es
de 170 mm de largo, 48 mm de ancho nominal y entre 0,055

y 0,07 mm de grosor.

Ventajas:

v' Sin riesgo, protege contra las ITS.

v" Costo es barato.

Desventajas:

Se coloca antes del coito algunos hombres y mujeres se quejan de

perder

erecto.

sensibilidad cuando retira el pene de la vagina todavia
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% El Diafragma
Diafragma esta hecho de goma suave y tiene la forma de una taza
poco profunda. Tiene un aro de metal flexible alrededor. Cuando
esta bien medido se ajusta perfectamente a la cérvix. Siempre hay
que usarlo con una crema espermicida. Las medidas varian de 50 a
100 mm. de diametro. El diafragma y la espuma evitan el paso de
los espermatozoides al Gtero y los matan cuando nadan alrededor
del aro del diafragma.
Dentro de 6-8 horas los espermatozoides mueren en la vagina por
el medio hostil. Por tanto, no hay que retirarlo después de la
relacion sexual.
Modo de aplicacion
Antes de tener relaciones sexuales se debe colocar el diafragma con
su crema o espuma espermicidas. No debe pasar mas de 2 horas
porque la accion del espermicida disminuye con el tiempo. Cuanto
mas corto el tiempo, mejor.
Se debe esparcir aproximadamente una cucharada sopera o 5
centimetros de jalea o crema anticonceptiva en el interior de la
cupula y alrededor de los bordes del diafragma. La jalea y la crema
son igualmente eficaces, pero la jalea es mas lubricante.
El diafragma puede ser introducido por la mujer o por su
compafiero. Con una mano, la cipula del diafragma puede ser

mantenida hacia abajo y los bordes pueden ser apretados en el
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medio, el uno contra el otro, para estrechar el circulo o formar un
arco. Con los dedos de la otra mano se pueden abrir los labios de la
vagina. En cuclillas o de pie con una pierna levantada, la mujer
introduce el diafragma dentro de la vagina, detras del hueso
pubiano.

Para asegurarse de que esta colocado adecuadamente, la mujer
deberia poder sentir que su cérvix esta cubierta por el diafragma, al
tocarla con el dedo. Es importante que se asegure de que la parte
anterior del borde encaje bien detras del hueso pubiano. No se debe
sacar el diafragma directamente después del coito, sino debe
permanecer por lo menos 8 horas para asegurar la eliminacién de
los espermatozoides.

El diafragma se debe guardar bien lavado con agua limpia y tibia
en un lugar seco y oscuro, espolvoreado con poco almidén de maiz,
harina de chufio o maicena (el talco contiene, demasiada grasa).
Después de un cierto periodo, el diafragma a menudo presenta
huecos o rasgaduras. De vez en cuando, es necesario ponerlo a
contraluz o llenarlo de agua para ver si tiene grietas o agujeros.
Cuando es cuidado debidamente, un diafragma de buena calidad
puede durar de dos a tres afios. El descoloramiento de la goma no
estropea el diafragma. La mujer debe obtener un nuevo diafragma

si encuentra huecos o rasgaduras en el que estaba utilizando.

28



Ventajas/Desventajas

Es un método fécil de usar y no tienen ningiin efecto sobre la salud
de la mujer.

Se necesita ayuda profesional para medir el tamafio del diafragma y
una eXplicacic’m acerca de su colocacion. Esto puede resultar
incomodo para algunas mujeres con temores vergonzantes.

El diafragma debe ser utilizado cada vez que las relaciones
sexuales se efectien. La introduccion puede constituir una
interrupcion, especialmente la relacion sexual no ha sido
anticipada. Las mujeres que tienen una gran aversion a tocar su
propia vagina pueden sentirse incomodas usando un diafragma. A
veces, el diafragma puede desplazarse durante el acto sexual,
especialmente cuando la mujer se encuentra en la posicion superior.
Debido a que el diafragma requiere el uso de crema o jalea
anticonceptiva y al hecho de que no puede ser extraido durante por
lo menos seis horas después del coito, este método puede resultar
un poco engorroso. Algunas parejas que practican la sexualidad
oral encuentran que el espermaticida tiene un sabor desagradable.
En caso de que el acto sexual incluya relaciones de tipo oral-
genital, el diafragma y el espermaticida deben ser introducidos solo
en el momento en que el coito propiamente dicho esté a punto de
realizarse. El uso del diafragma requiere el acceso a una fuente

privada de agua limpia para poder lavarlo.

29



b.3 Dispositivo Intrauterino
Es un método anticonceptivo para evitar el embarazo, en las
mujeres reduce la capacidad de fecundacion de los espermatozoides
interfiriendo la implantacion del 6vulo. Puede ser de cobre, plastico
que liberan pequeiias cantidades de un progestigeno que se coloca
en el atero.
Su eficacia es elevada e inmediata y la usuaria retorna a la
fecundidad al ser retirado el DIU. Del 1 al 2% de mujeres lo
expulsan en forma espontanea y no previene las ITS ni el
VIH/Sida.
Ventajas:
Puede ser utilizado por varios afios de 5 a 10 afios.
Interfiere en la implantacion del vulo fecundado en las paredes del
utero.
Contraindicaciones:
v Mujeres con embarazo (posible o confirmado).
v" Mujeres con sangrado genital anormal no investigado.
v" Mujeres con multiples parejas sexuales que no usen condon.
v Mujeres cuyas parejas tengan a su vez multiples parejas
sexuales.
v Mujeres con infeccion activa del tracto genital.
v Silas mujeres o sus parejas tienen un alto riesgo para ITS, se les

debe sugerir otro método.
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v Mujeres con enfermedad pélvica inflamatoria actual o reciente

(3 meses).

b.4 Métodos Hormonales

O/
X4

L)

Son aquellos métodos basados en el uso de hormonas sexuales
(estrogenos y/o progestagenos), cuyos objetivos finales son impedir
que se desarrolle la ovulacion en la mujer, y generar condiciones
adversas en la vagina, cérvix y endometrio que impidan que se
llegue a realizar la fecundacion (unidn del espermatozoide con el
ovulo).

Segun el MINSA, son sustancias quimicas que alteran la funcion
hormonal normal de la mujer para que no produzca ovulacion y
modifica el moco cervical. Estos anticonceptivos pueden ser
administrados en forma oral (pildora), inyectables; cuando se
utilizan adecuadamente los métodos hormonales son efectivos pero
no ofrecen proteccion frente enfermedades de transmision sexual
tales como el Sida.

Pildora Anticonceptiva

La pildora es un método anticonceptivo hormonal para la mujer. Es
segura y eficaz si se usa correctamente. La pildora debe tomarse
cada dia, durante 28 dias; si se olvida por 2 o mas puede sobrevenir
un embarazo. La pildora es un medicamento para evitar el
embarazo y funciona impidiendo que el 6vulo madure y salga del

ovario. Si se usa correctamente la pildora es un método muy
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efectivo. De 100 mujeres que la usan durante un afio, sélo dos

pueden quedar embarazadas. La pildora es facil de conseguir y no

interferir con las relaciones sexuales.

Ventajas

v

v

AR NEERN

AN

No requiere examen pélvico de rutina para €l inicio del método.
Retorno inmediato de la fertilidad al discontinuar el método.
Puede ser usado por mujeres de cualquier edad.

Disminuye el flujo menstrual (podria mejorar la anemia y los
colicos menstruales.

Regulariza los ciclos menstruales.

Protege contra el cancer de ovario y de endometrio.

Disminuye la patrologia benigna de mamas.

Brinda cierta proteccion contra la enfermedad pélvica

inflamatornia.

Desventajas:

v
v
v
v

v

Amenorrea
Nauseas, vomitos
Mareos
Aumento de peso

Cefalea.

Contraindicaciones

v

v

Mujeres que éste embarazadas.

Mujeres con sangrado genital.
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v" Mujeres que estan dando de lactar
v Mujeres con hepatitis viral aguda, tumor hepético.
v' Mujeres fumadoras y que tengan mas de 35 afios.

v' Mujeres con antecedentes de cardiopatia, hipertension arterial y

cualquier otra enfermedad con evidencia de dafio vascular.

¥v" Mujeres con cancer de mama o de endometrio.

v Mujeres programadas para cirugia inmediatamente o en el

siguiente mes que la obligue a estar postrada en cama.

% La Pildora Anticonceptiva Oral Emergencia (AOE)

L)

Es una pildora con mayor cantidad de hormonas en la cual en lera.
Dosis se toma antes de las 72 horas que han tenido relaciones
sexuales, la 2da dosis se toma 12 horas después de la lera dosis.
Ventajas

Alivia los dolores menstruales, reduce el flujo menstrual, protege
de enfermedades inflamatorias pélvicas.

Desventajas o Reacciones adversas de las pildoras

Cefalea, hipertension, aumento de peso, cambio de humor,
enfermedades cardiacas, insuficiencia respiratoria, nauseas,
vomitos, mareos y sensibilidad en los pechos.

Inyectables

Consiste en colocarse inyecciones de contenido hormonal, al igual

que los anticonceptivos orales, puede haber de contenido

33



combinado (estrogenos y progestagenos) o de solo
progestagenos. Se pueden aplicar cada uno, dos o tres meses.
Desventajas
La mayoria deja de menstruar, algunas aumentan de peso, y otras
refieren sangrado frecuente y en escasa cantidad (spétting)
Contraindicaciones
v Mujeres que estén embarazas (posible o confirmados).
v' Mujeres con sangrado genital sin explicacion.
v' Mujeres que estén dando de lactar (antes de los 6 meses del
post parto).
v Mujeres con hepatitis viral aguda, tumor hepético.
v' Mujeres que toman anticonvulsivos u otros medicamentos
(consultar al médico).
v" Mujeres fumadoras y que tengan mas de 35 afios.
v Mujeres con antecedentes de cardiopatia, hipertensién arterial
y cualquier otra enfermedad con evidencia de dafio vascular.
v' Mujeres con cancer de mama o de endometrio.
v' Mujeres programadas para cirugia inmediatamente o en el
siguiente mes que la obligue a estar postrada en cama.
b.5 Métodos Quirtrgicos
Es un método que consiste en el bloqueo quirdrgico de los
conductos que sacan a las células de la fecundacion de su

almacenamiento (espermatozoides u 6vulos).

34



®,

% Bloqueo Tubarico Bilateral o Ligadura de Trompas
Consiste en una operacion sencilla para bloquear los conductos que
comunican los ovarios con la matriz, impidiendo la union entre el
Ovulo y los espermatozoides. Es un método definitivo.
Formas de Uso
v Es una técnica que se utiliza después del parto, hasta las 48
horas.
v Su eficacia es alta, inmediata y permanente.
v No interfiere en las relaciones sexuales de la pareja.
v Puede ser realizada en forma ambulatoria.
v No interfiere con el deseo sexual ni con la produccién hormonal
por parte de los ovarios.
v Es definitiva, debe ser considerada irreversible.
v No previene las ITS y el VIH — Sida.
Contraindicaciones
v" Mujeres menores de 30 afios.
v' Mujeres inseguras de haber completado el nimero de hijos
deseados.
v" Usuarias presionadas por el conyuge o por alguna persona.
v Que no cuentan con informacién sobre este método.
% Vasectomia
En el varon se bloquean los conductos deferentes, que impiden que

los espermatozoides salgan al exterior del pene. Es necesario
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cuidarse con otro método durante las primeras 20 relaciones

sexuales, pues pueden haber quedado espermatozoides por debajo

del lugar de bloqueo que pueden provocar un embarazo no

deseado.

Formas de Uso

v

v

v

v

Eficacia alta y permanente

No interfiere en las relaciones sexuales de la pareja.

Puede ser realizada en forma ambulatoria

No interfiere con el deseo, la potencia sexual, ni con la
producciéon hormonal por parte de los testiculos.

Requiere, previamente, consejeria especializada y evaluacion
médica.

La eficacia es garantizada después de 3 meses de la cirugia.

No previene las ITS ni el VIH/Sida.

Otros.

Contraindicaciones

No existe ninguna contraindicacion absoluta, pero se debe diferir la

intervencion hasta que se corrijan las siguientes condiciones:

v

v

Hernia

Anemia severa y Trastornos hemorragicos
Cardiopatia sintomatica

Diabetes

Infecciones del aparato genital
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2.2.2. Adolescencia

Segiin MINSA (Resolucion Ministerial N° 538-2009/MINSA) son las
personas entre 12 afios y 17 afios 11 meses y 29 dias, que estan en una
etapa de su vida en la cual se presentan cambios importantes en su
aspecto fisico, asi como en su personalidad. 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. La adolescencia, es un periodo
de transicion, una etapa del ciclo de crecimiento que marca el final de la
nifiez y prenuncia la adultez, para muchos jévenes la adolescencia es un
periodo de incertidumbre e inclusive de desesperacion; para otros, es
una etapa de amistades internas, de aflojamiento de ligaduras con los
padres, y de suefios acerca del futuro. (13)

Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es un periodo
comprendido entre los 10 y 19 afios, en la que suceden importantes
transformaciones y descubrimientos que permitiran el paso a la edad
adulta, Muchos autores "consideran la adolescencia como un periodo de
gran turbulencia y estrés, y aunque algunas investigaciones posteriores
indican que el grado de conflictividad adolescente y paternal se ha
exagerado mucho, subsiste un consenso general en el sentido de que la
adolescencia es una época de cambios fisicos y psicologicos, una etapa
dificil en el camino hacia la madurez. Los cambios fisicos, emocionales
y del comportamiento que experimentan los adolescentes" tienen un

impacto importante en el grupo familiar y a su vez se ven influidos por
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él. La relacion padres-hijo ejerce gran influencia en el "desarrollo de la
independencia,‘-especialmente la posicion de los padres en una actitud
de carifio y atencion en vez de hostilidad y rechazo. Algunas
investigaciones han demostrado que sin manifestaciones claras de amor
paterno, los nifios y "adolescentes" tienen pocas posibilidades de
desarrollar la autoestima, las relaciones constructivas y la confianza en
su propia identidad. Estas cualidades se fomentan mejor cuando los
padres muestran respeto por sus hijos, les hacen participar en asuntos
familiares y alientan el desarrollo de la independencia apropiada a su
edad, pero guardan para si la responsabilidad final. Para los padres, en
general, resurta complicado aceptar los cambios que experimentan sus
hijos en la adolescencia, y encontrar el equilibrio que permita al
adolescente desarrollarse normalmente, por lo que en muchas ocasiones
necesita asesoramiento para satisfacer las necesidades fisicas vy
emocionales especificas de los adolescentes. Asi pues, los padres
ademas de ser el agente socializante predominante para los hijos,
ejercen una influencia fundamental en los habitos de salud a través de
tres formas (14):

a. Modelo de habitos saludables (la mas importante).

b. Ideas sobre la salud y claridad con que son expresadas.

c. Esfuerzo en preparar activamente a los adolescentes para el

cuidado de su salud.
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Etapas de la adolescencia

Se pueden distinguir tres etapas en la adolescencia:

Adolescencia inicial o temprana. 10 a 12 aiios

En esta etapa ocurre un aumento de la estatura, del peso
corporal y de la fuerza muscular. Aparecen los caracteres
sexuales secundarios. En el caso de la mujer el primer signo del
comienzo de la pubertad es el desarrollo incipiente de las
mamas, a esta le sigue muy de cerca el crecimiento
del vello pubiano. En el varén el primer cambio es el aumento
del volumen testicular, un ligero arrugamiento de
los escrotos y la aparicion de vellos pubianos.
Aproximadamente un afio después comienza el crecimiento del
pene.

Adolescencia media. (12- 13 a 16 aiios).

Desde el punto de vista puberal, en la mujer aparece la
menarquia que da inicio a la etapa que da inicio a la etapa. En
el varén continua el crecimiento del pene y la laringe, que
ocasiona el cambio de voz caracteristico. En este
momento generalmente se produce el estiron masculino,
aunque un poco mas tardio es mayor que en el de la mujer. Los
adolescentes sienten mas preocupacion por la apariencia y
desean aumentar el poder de atraccion.  Aparecen

manifestaciones  egocéntricas y hay una biisqueda de su
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propia identidad. En esta etapa se inicia el pensamiento
abstracto.
e Adolescencia tardia. (16 a 19 aiios).
Se alcanza las caracteristicas del adulto. Se logra un mejor
control de los impulsos y los cambios emocionales son menos
intensos. El adolescente establece una identidad personal y
social que pone fin a la etapa. Los retos que debe afrontar el
adolescente son los siguientes:
1.- Adaptacion a los cambios anatomicos y fisiologicos.
2.- Integracion de la madurez sexual al modelo personal de
comportamiento.
3.- Separacion del tutelaje familiar.
2.2.3. La Enfermera en la Atencion del adolescente
La enfermera, como miembro fundamental del equipo de salud, constituye
dentro del area dedicada a la atencion del adolescente un personaje clave
para el desarrollo exitoso de todas las actividades que se ejecutan y
planifican. (15)
En la organizacion general del programa, todas las acciones deben
efectuarse de una manera integrada y participativa que dinamice la fluidez
‘de acciones entre los diferentes niveles gerenciales y operativos de la
institucion y entre los miembros del equipo de salud.
En la comunidad, la enfermera promueve conjuntamente con los lideres de

la comunidad, grupos juveniles, juntas de vecinos y equipos
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multidisciplinarios, intersectoriales e intefinstitucionales organiza
actividades que favorezcan la participacion de los adolescentes y su
integracion al establecimiento de salud y la comunidad.

Debe considerarse esta, una de las acciones de mayor importancia para el
abordaje del adolescente, ya que la misma nos permite seleccionar y
capacitar a los promotores juveniles con la finalidad de que en forma
voluntaria participen en la solucion de sus propios problemas y lograr las
metas que como adolescente en su desarrollo personal va a determinar su
conducta de adulto.

La accién comunitaria es una de las més importantes dentro de todo el
abordaje del adolescente, ya que nos permite estar dentro ,del medio y
conocer otros grupos como los religiosos que han servido de refugio
espiritual socio-cultural y educativo.

Siendo el area de Educacion para la Salud, prioridad en cada uno de los
grupos de edades, la enfermera esta en constante actividad docente y
promovera, organizara y participara conjuntamente con el equipo de salud
en seminarios, talleres, charlas, conferencias, tanto a nivel de grupo en la
comunidad como con estudiantes de diferentes niveles de educacion y cbn
profesionales de otras disciplinas, en temas relacionados con la problematica
actual de salud de los adoléscentes.

Las acciones de enfermeria es una guia para la Implementacion del trabajo
de enfermeria dentro del equipo de salud, las mismas van a depender de las

necesidades regionales y locales, de la situacion epidemiologica de los
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recursos humanos y materiales y de las condiciones bio - psicosociales del
adolescente.
a. Perfil de la enfermera (o) dedicada a la atencion del adelescente
El personal de enfermeria que labore con adolescentes, debe poseer las
siguientes caracteristicas profesionales y personales.
b. Caracteristicas Profesionales:
v’ Tener conocimiento y experiencia en el area materna infantil.
v" Tener la capacitacion basica en el programa de Atencion Integral de Salud
para el Adolescente.
v" Tener conocimiento de los principales problemas que afectan la salud del
adolescente y su abordaje preventivo.
c. Caracteristicas Personales:
Capacidad para desarrollar trabajos en equipos.
Sensibilidad social.

Disponibilidad para comunicarse con el adolescente, familia y comunidad.

A NN

Personalidad afable. Cordial, comprensiva y positiva que refleje equilibrio

en sus relaciones interpersonales.

v Responsabilidad para observar los principios basicos de respeto por el ser
humano, confidencialidad y discrecién.

v Capacidad de desarrollar deseos de superacion profesional.

v Responsabilidad en el cumplimiento de sus funciones.
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d. Acciones del personal de enfermeria
Comprenden un amplio ambito que Involucra los niveles gerenciales y
operativos del Programa de Atencion Integral de Salud para el Adolescente,
efectuando la capacitacion por etapas que se desarrollan a partir de
reuniones y talleres de participacion multidisciplinarios donde se cumple
con las fases de:

v" Informacion.

\

Sensibilizacion.
Adaptacion organizativa.

Capacitacion en el Programa.

D N NN

Integracion con grupos organizados de la comunidad.

<

Inter-actuacion con otras instituciones.

\

Supervision y evaluacion.

v Expansion a nivel regional.
2.2.4. Teoria de Enfermeria: Nola Pender “Modelo de Promocion de la
Salud”
Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-preceptuales que
son modificados por las caracteristicas situacionales, personales e
interpersonales, lo cual da como resultado la participacion en conductas
favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la accion.
El modelo se basa en la educacion de las personas sobre como cuidarse y
llevar una vida saludable, es uno de los modelos mas predominantes en la

promocion de la salud en enfermeria; seglin este modelo los determinantes
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2.2.5.

de la promocion de la salud y los estilos de vida, estdn divididos en
factores cognitivos-perceptuales, entendidos como aquellas concepciones,
creencias, ideas que tienen las personas sobre la salud que la llevan o
inducen a conductas o comportamientos determinados, que en el caso que
nos ocupa, se relacionan con la toma de decisiones o conductas
favorecedoras de la salud. La modificacion de estos factores, y la
motivacion para realizar dicha conducta, lleva a las personas a un estado
altamente positivo llamado salud.

Este modelo le da importancia a la cultura, entendida ésta como el
conjunto de informaciéon y experiencias que se adquieren a lo largo del
tiempo, la cual es aprendida y transmitida de una generacion a otra.

La teoria de enfermeria de Nola Pender es de gran utilidad en mi
investigacion porque me permite identificar en el adolescente las
necesidades que tiene en el campo de la sexualidad y motivar un cambio
de conducta en el uso de métodos anticonceptivos, evitando asi los
embarazos no planificados y sus consecuencias: aborto, desercion escolar
y embarazo precoz.

Informacion y Conocimiento

En la sociedad actual la informacion y el conocimiento se van convirtiendo
en elementos fundamentales para el progreso economico, factores del
proceso productivo y también componentes esenciales para el bienestar
personal, especialmente en una etapa tan crucial como es la adolescencia.

Y es que las personas necesitamos construir conocimientos que nos
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permitan dar las respuestas mas adecuadas ante las circunstancias que se
nos presentan en cada momento, para lo cual necesitamos disponer de una

informacion adecuada, sin la cual no podemos elaborar el conocimiento.

Pero informaciéon y conocimiento son dos cosas distintas (datos -

informacion - aprendizaje - conocimiento - sabiduria):

La informacion son datos que podemos tener a nuestro alcance vy

comprender. Sus caracteristicas basicas son:

v' Es de naturaleza intelectual, inmaterial, aunque se registra y
presenta en soportes fisicos.

v La informacidn se olvida, y caduca pronto

v' Pero es abundante y estd a nuestro alcance en multiples
dispositivos.

v' No es escasa, cada vez es mas abundante, hasta se puede
considerar que es ilimitada.

v Puede ser compartida sin disminuir su utilidad para ninguna de las
personas que la utilizan.

v Se enriquece con el intercambio de ideas entre sus usuarios.

v No es apropiable, o no deberia serlo (atin hay casos de censura).

v" La informacion no exige un uso excluyente, la pueden utilizar
varias personas a la vez, salvo cuando su valor esta precisamente
enla privaqidad y exclusividad.

v No se destruye con el uso.
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v A veces tiene una vigencia corta, sufre la obsolescencia con el
paso del tiempo.

El conocimiento es lo que nos permite tomar decisiones y actuar
(habilidades, actitudes, valores, conocimientos técnicos, etc.). Su materia
prima es la informacion, pero ésta no permite actuar hasta que se convierte
en conocimiento (por ejemplo: un analisis médico —informacion-y la
interpretaciéon del mismo - conocimiento-). Est4integrado por
informacion (necesitamos pues tener la informaciéon memorizada, o en un
papel o pantalla, o viendo a una persona haciendo pero no basta con tener
la informacion). El conocimiento es una informaciéon dirigida a la
realizacion de una actividad, a solucionar un problema, es un "saber
hacer". Sus caracteristicas son:

v' Es una estructura neuronal generada tras largos procesos de
aprendizaje. No se puede transferir, solamente lo podemos adquirir
las personas cuando "aprendemos". El conocimiento siempre es
aprendido.

v" La persona inteligente es la que sabe elegir bien. Y asi se adapta bien
al medio o lo transforma. Para ello debe contar con la informacién
necesaria. Cuando ante una situacion nueva no la tiene, se inicia el
proceso de aprender.

v' Es propiedad de las personas, que no podemos vivir sin
conocimiento.

v" El cerebro nos ayuda de 2 maneras a ser inteligentes:
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o Sacar partido de lo que sabemos.
o Registrar, sistematizar, almacenar lo que aprendemos.

» El conocimiento siempre es una elaboracion personal, fruto de las
asociaciones que nuestro cerebro es capaz de hacer a partir de su
experiencia, de la informacion que ya tenemos, y de la que hemos
seleccionado y analizado. El conocimiento se elabora para dar
respuesta a alguna cuestion de nuestro interés. Por lo tanto siempre

> supone mas que la informacion de la que hemos partido para
construirlo, tiene una funcionalidad. (16)

2.3 DEFINICIONES DE TERMINOS BASICOS

2.3.1 INFORMACION
Es un conjunto de datos ordenados de naturaleza intelectual que ayuda a
cambiar el estado de conocimiento de la persona.

2.3.2 CONOCIMIENTO
Es un conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o
el aprendizaje.

2.3.3 ADOLESCENCIA

Son las personas entre 12 afios y 17 afios 11 meses y 29 dias, que estan

en una etapa de su vida en la cual se presentan cambios importantes en

su aspecto fisico, asi como en su personalidad.
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2.3.4 METODOS ANTICONCEPTIVOS
Son todos aquellos mecanismos utilizados voluntariamente, por el
hombre, la mujer o la pareja, idealmente de comn acuerdo, con el fin

de evitar la concepcion.
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II.- VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Variable de la Investigacion
Nivel de Informacion
Es el conjunto de datos que ayuda a cambiar el estado del conocimiento en
los alumnos del 4° y 5° de secundaria de la Institucion Educativa N° 3037,
con respecto a los mecanismo utilizados voluntariamente con el fin de evitar

la concepcion.
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IV.- METODOLOGIA
4.1 Tipos de Investigacion

La investigacion se caracterizo por ser:

e Tipo descriptivo porque describio el nivel de informacion que tienen
los alumnos sobre los métodos anticonceptivos.

4.2 Diseiio de la Investigacion

El disefio de investigacion fue:

e Transversal porque se investigdb en un momento determinado el nivel
de informacion que tienen los alumnos sobre los métodos
anticonceptivos.

e No experimental porque se observé y analizo el nivel de informacion

que poseen los alumnos de los métodos anticonceptivos

x|

Donde:
M: Muestra
Xy: Vanable
4.3 delacifm y muestra |
A. Poblaciéon
La investigacion se realizo en alumnos de 4° y 5° de secundaria de la
Institucion Educativa N° 3037 “Gran Amauta”, que se encuentra ubicado
en la Av. Perit N° 3500 en el distrito de San Martin de Porres, Lima. Tiene

una poblacion de 835 alumnos en los turnos mafiana y tarde.
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Criterios de inclusion
o Los adolescentes que desearon participar del trabajo de investigacion.
¢ Los adolescentes que presentaron el consentimiento informado de los
padres, para participar en la investigacion.
Criterios de exclusion
¢ Los adolescentes mayores de 17 afios 11 meses y 29 dias,
¢ Los adolescentes menores de 14 afios 11 meses y 29 dias.
. Muestra
La seleccion de la muestra de este estudio fue mediante el muestreo

probabilistico. Teniendo como Muestra a 461 alumnos del 4° y 5° de

educacion secundaria.

n= NxZ’xPxQ
ex(N-1)+ZxPxQ

Donde:

n: Tamafio de la muestra

Z:1.96

&: Precision 0.05 (5%)

N: Poblacion (Tamaiio = 835)

P: Proporcion esperada en este caso 50% 0 0.5)

Q: 1P (en este caso 1 —0.50 = 0.50)
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n= 835 x1.96°x05x0.5
0.05%x (835-1)+1.96°x0.5x 0.5

j

n= 801.93
2.085 +0.9604

-
n= 80193
3.0454
-

.

n =263.325 ]

{ n = 263 alumnos ]

C. Tipo de Muestreo

Se aplico el Muestreo estratificado, mediante la formula:

nh= n (Nh)
N~

Donde:

nh: Muestra por estrato
N: Poblacion (Tamafio = 835)
n: Tamaiio de la muestra (Tamafio = 263)

Nh: Sub poblacién por estrato
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MANANA

ANO Y SECCION | Nh | Nh
4° “A” 45 | 14 |
4é “B” 44 | 14
4°“C” 44 | 14
4° “p” 42 | 13
4° “B” 46 | 14
50 «A” 43 | 13
50 «B” 44 | 14
50 “C” | 45 | 14
50 “p” 44 | 14
50 «“g” 44 | 14
50 «p” 45 | 14 |
TOTAL 486 | 152

RELACION DE ALUMNOS

TARDE
ANO Y SECCION | Nh | Nh
4° “p” 30 | 10
4° “B” 33 [ 10
4°<C” 33 [ 10
4° <D~ 34 | 11
4°“g” 34 | 11
5°“A” 33 [ 10
5°“B” 33 [ 10
50 “C” 32 | 10
5°“D” 30 | 10
5° “E” 28] 9
50 “F” 29 | 10
TOTAL 349 [ 111

4.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento usado es el cuestionario

que se dividié en 7 items: El Primer item fue Datos generales constara de 3

preguntas, el Segundo Item fue Generalidades que constara de 2 preguntas, el

Tercer ftem fue Métodos naturales que constard de 6 preguntas, el Cuarto

ftem fue Métodos de barrera que constara de 4 preguntas, el Quinto Item fue

Dispositivo intrauterino (DIU) que constara de 3 preguntas, el Sexto item fue
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Meétodos hormonales que constara de 6 preguntas y por ultimo el Séptimo
ftem fue Métodos quirGrgicos: que constara de 3 preguntas.
Para la calificacion de los resultados se us6 la escala de stanone, que lo
calificara en Alto, Medio y Bajo Nivel de informacion de los métodos
anticonceptivos.

4.5 Procedimientos de recoleccion de datos
Los datos cuantitativos que nos permitieron conocer el nivel de informacion
sobre los métodos anticonceptivos se obtuvieron de los estudiantes de 4° y 5°
afio de secundaria de la Institucion Educativa N° 3037 Gran Amauta, en el
distrito de San Martin de Porres. Recurriendo a una encuesta a través de un
cuestionario, validada previamente mediante un juicio de expertos y se
determiné la confiabilidad mediante una prueba piloto en la Institucidon
Educativa Técnica N° 3052 gracias al apoyo del Director de la Institucion
Educativa el Licenciado José Gutiérrez Sulca.
Fue aplicado por la Bachiller en Enfermeria responsable de la investigacion,
Luz Catalina Zapatero Choy, en coordinacion con el Director de la Institucion
Educativa N° 3037 Gran Amauta: Licenciado Abelardo Lozano Pichardo
Se tabularon los datos inmediatamente después de la aplicacion del
cuestionario, para facilitar el procesamiento y analisis estadistico.

4.6 Procesamiento estadistico y analisis de datos
Para el analisis e interpretacion de los datos obtenidos se aplicd la
Estadistica DescriptiVa, luego de la recoleccion de datos éstos fueron

procesados en forma manual y sistematica a través del programa Excel y
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SPSS | version 2.1.0. Los resultados fueron presentados en cuadros
estadisticos para el anélisis e interpretacion se consideré el marco tedrico y
las conclusiones de investigaciones anteriores relacionadas al tema.

Para la medicion del variable nivel de informacion, se utilizo la escala de
Stanone trabajdndose con los valores maximo y minimo, considerando el
nivel de informacién: Alto, medio y bajo, que a continuacién se explica.

Nivel de Informacién de los Métodes Anticonceptivos:

Nivel de Informacion Bajo: 0 — 8 preguntas respondidas correctamente.

Nivel de Informacion Medio: 9 — 16 preguntas respondidas correctamente.
Nivel de Informacion Alto: 17 — 24 preguntas respondidas correctamente.
Nivel de Informacién de los Métodos Anticonceptivos Naturales:

Nivel de Informacion Bajo: 0 — 1 pregunta respondida correctamente.

Nivel de Informacion Medio: 2 — 3 preguntas respondidas correctamente.
Nivel de Informacion Alto: 4 — 6 preguntas respondidas correctamente.

Nivel de Informacién de los Métodos Anticonceptivos de Barrera:

Nivel de Informacion Bajo: 0 — 1 pregunta respondida correctamente.

Nivel de Informacion Medio: 2 — 3 preguntas respondidas correctamente.
Nivel de Informacion Alto: 4 preguntas respondidas correctamente.

Nivel de Informacién de los Métodos Anticonceptivos de Dispositivo
Intrauterino:

Nivel de Informacion Bajo: 0 preguntas respondidas correctamente.

Nivel de Informacion Medio: 1 pregunta respondidas correctamente.

Nivel de Informacion Alto: 2 — 3 preguntas respondidas correctamente.
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» Nivel de Informacion de los Métodos Anticonceptivos Hormonales:
Nivel de Informacion Bajo: 0 - 1 bregunta respondida correctamente.
Nivel de Informacion Medio: 2 — 4 preguntas respondidas correctamente.
Nivel de Informacion Alto: 5 — 6 preguntas respondidas correctamente.

» Nivel de Informacion de los Métodos Anticonceptivos Quirirgicos:
Nivel de Informacion Bajo: O preguntas respondidas correctamente.

Nivel de Informacion Medio: 1 — 2 preguntas respondidas correctamente.

Nivel de Informacion Alto: 3 preguntas respondidas correctamente.

Los resultados de esta medicion se representan en cuadros que reflejan la

medicion de la variable de estudio (Nivel de informacion).
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V.- RESULTADOS
CUADRO N° 1
Nivel de Informacién sobre los Métodos Anticonceptivos en los alumnos del
| 4° y 5° de secundaria de la Instituciéon Educativa N° 3037

Gran Amauta — San Martin de Porres, 2013

N R
ALTO 6l 23.12%
MEDIO 134 50.87%
BAJO 68 26.01%
TOTAL 263 100.00%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los alumnos de 4° y 5° de secundaria de la I1.E. N° 3037 Gran
Amauta, San Martin de Porres — 2013.

En el Cuadro N° 1, respecto al Nivel de Informacion sobre los Métodos
Anticonceptivos en los alumnos del 4° y 5° de secundaria de la Institucién
Educativa N° 3037 Gran Amauta — San Martin de Porres, 2013 se observo lo
siguiente: Que del 100% (263) de de alumnos de 4° y 5° de secundaria, el 23.12%
(61) presentd un nivel de informacion alto, €l 50.87% (134) presentd un nivel de
informacion medio y el 26.01% (68) presento un nivel de informacion bajo.

De los resultados se deduce que los alumnos del 4° y 5° de secundaria de la
Institucién Educativa N° 3037 Gran Amauta cuenta con una mayor poblaciéon que

tiene un nivel de informacion medio.

59



CUADRO N°2
Nivel de Informacion sobre los Métodos Anticonceptivos Naturales en los
alumnos del 4° y 5° de secundaria de la Institucion Educativa

N° 3037 Gran Amauta — San Martin de Porres, 2013

M.NATURALES | CANTIDAD | %
ALTO 84 31.79%
MEDIO 88 33.53%
BAJO 91 34.68%
TOTAL 263 100.00%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los alumnos de 4°y 5° de secundaria de la 1.E. N° 3037 Gran
Amauta, San Martin de Porres — 2013.

En el Cuadro N° 2, respecto al Nivel de informacién sobre los Métodos
Anticonceptivos Naturales en los alumnos del 4° y 5° de secundaria de la
Institucion Educativa N° 3037 Gran Amauta — San Martin de Porres, 2013 se
observo lo siguiente: Que del 100% (263) de de alumnos de 4° y 5° de secundaria,
el 31.79% (84) present6é un nivel de informacion alto, el 33.53% (88) presentd un
nivel de informacion medio y el 34.68% (91) presenté un nivel de informacion
bajo.

De los resultados se infiere que los alumnos del 4° y 5° de secundaria de la
Institucion Educativa N° 3037 Gran Amauta cuenta con una mayor poblacion que

tiene un nivel de informacion bajo sobre los métodos anticonceptivo naturales.
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CUADRO N° 3
Nivel de Informacion sobre los Métodos Anticonceptivos de Barrera en los
alumnos del 4° y 5° de secundaria de la Institucion Educativa

N° 3037 Gran Amauta — San Martin de Porres, 2013

M.BARRERA | CANTIDAD | ~ %
ALTO 28 10.98%
MEDIO 198 75.14%
BAJO 37 13.88%
TOTAL 263 100.00%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los alumnos de 4°y 5° de secundaria de la LE. N° 3037 Gran
Amauta, San Martin de Porres — 201 3.

~ En el Cuadro N° 3, respecto al Nivel de Informacién sobre los Métodos
Anticonceptivos de Barrera en los alumnos del 4° y 5° de secundaria de la
Institucién Educativa N° 3037 Gran Amauta — San Martin de Porres, 2013 se
observo lo siguiente: Que del 100% (263) de de alumnos de 4° y 5° de secundaria,
el 10.98% (28) presentd un nivel de informacion alto, el 75.14% (198) presentd
un nivel de informacién medio y el 13.88% (37) present6 un nivel de informacion
bajo

~ De los resultados se infiere que los alumnos del 4° y 5° de secundaria de la
Instituciéon Educativa N° 3037 Gran Amauta cuenta con una mayor poblacion que

tiene un nivel de informacion medio sobre los métodos anticonceptivos de barrera.
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CUADRO N° 4
Nivel de Informacién sobre los Métodos Anticonceptivos Hormonales en los
alumnos del 4° y 5° de secundaria de la Institucion Educativa

N° 3037 Gran Amauta — San Martin de Porres, 2013

M. HORMONALES | CANTIDAD ' %
ALTO 53 20.23%
MEDIO 131 49.71%
BAJO 79 30.06%
TOTAL 263 100.00%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los alumnos de 4° y 5° de secundaria de la I.E. N° 3037 Gran
Amauta, San Martin de Porres — 2013.

En el Cuadro N° 4, respecto al Nivel de Informacion sobre los Métodos
Anticonceptivos Hormonales en los alumnos del 4° y 5° de secundaria de la
Institucion Educativa N° 3037 Gran Amauta — San Martin de Porres, 2013 se
observo lo siguiente: Que del 100% (263) de de alumnos de 4° y 5° de secundaria,
el 20.23% (53) presentd un nivel de informacion alto, el 49.71% (131) presentd
un nivel de informacion medio y el 30.06% (79) presenté un nivel de informacion
bajo.

De los resultados se obtiene que los alﬁmnos del 4° y 5° de secundaria de la
Instituciéon Educativa N° 3037 Gran Amauta cuenta con una mayor poblacion que
tiene un nivel de informacion medio sobre los métodos anticonceptivos

hormonales.
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CUADRO N° 5§
Nivel de Informacion sobre los Métodos Anticonceptivos DIU en los alumnos
del 4°y 5° de secundaria de la Institucion Educativa N° 3037

Gran Amauta — San Martin de Porres, 2013

LW [ ONFEDAD [ B ]
ALTO 85 32.37%
MEDIO 61 23.12%
BAJO 117 44.51%
TOTAL 263 100.00%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los alumnos de 4°y 5° de secundaria de la 1E. N° 3037 Gran
Amauta, San Martin de Porres — 2013.

En el Cuadro N° 5, respecto al Nivel de Informacion sobre los Métodos
Anticonceptivos DIU en los alumnos del 4° y 5° de secundaria de la Institucion
Educativa N° 3037 Gran Amauta — San Martin de Porres, 2013 se observéd -lé
siguiente: Que del 100% (263) de de alumnos de 4° y 5° de secundaria, el 32.37%
(85) present6 un nivel de informacion alto, el 23.12% (61) present6 un nivel de
informacion medio y el 44.51% (117) present6 un nivel de informacion bajo.

De los resultados se infiere que los alumnos del 4° y 5° de secundaria de la
Institucion Educativa N° 3037 Gran Amauta cuenta con una mayor poblacion que
tiene nivel de informacion bajo sobre los métodos anticonceptivos basados en los

dispositivos intrauterino.
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CUADRO N° 6
Nivel de Informacién sobre los Métodos Anticonceptivos Quirirgicos en los

alumnos del 4° y 5° de secundaria de la Institucion Educativa N° 3037

Gran Amauta — San Martin de Porres, 2013

UIRURGICOSE RECANTIO WD I S
ALTO 114 43.35%
MEDIO 67 25.43%
BAJO 82 31.22%
TOTAL 263 100.00%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los alumnos de 4° y 5° de secundaria de la I.E. N° 3037 Gran
Amauta, San Martin de Porres — 2013.

En el Cuadro N° 6, respecto al Nivel de Informacién sobre los Métodos
Anticonceptivos Quirargicos en los alumno$ del 4° y 5° de secundaria de la
Institucién Educativa N° 3037 Gran Amauta — San Martin de Porres, 2013 se
observo lo siguiente: Que del 100% (263) de de alumnos de 4° y 5° de secundaria,
el 43.35% (114) present6 un nivel de informacion alto, el 25.43% (67) presentd
un nivel de informacion medio y el 31.22% (82) present6 un nivel de informacién
bajo.

De los resultados se infiere que los alumnos del 4° y 5° de secundaria de la
Institucion Educativa N° 3037 Gran Amauta cuenta con una mayor poblacion que

tiene un nivel de informacion alto sobre los métodos quirargicos.
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VI.- DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion de resultados con otros estudios similares
En el presente estudio, en lo que concierne a nivel de informacion sobre métodos
anticonceptivos se encontro.
Que los adolescentes manejan un buen nivel de informacién de los métodos
anticonceptivos quirargicos, lo que difiere con el estudio de Macias Febles (5) en
donde el condén es el método que mas conocen y usan.
También se hallé que las principales fuentes de informacidén sobre los Métodos
Anticonceptivos son el colegio (47.5%), la familia (23.5%) y el centro de salud
(15.4%). Este resultado coincide con el estudio de Jerénimo Maturana (8) pero
difiere en que los adolescentes manejan un buen nivel de conocimiento de los
métodos anticonceptivos, mientras que en mi estudio hallé que tienen un nivel de
informacion medio.
Hallamos ademas que a pesar de que tienen buenas fuentes de informacién
(colegio, padre y centro de salud) tienen un nivel de informacion medio de los
métodos anticonceptivos. Este resultado coincide con el estudio de Alba Rosario
(7) que halld que a pesar que los adolescentes tienen fuentes adecuadas de
informacion de los métodos anticonceptivos, tienen un conocimiento incompleto y
sin bases cientificas que se puede ver en el aumento de embarazos no

planificados.
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VIL- CONCLUSIONES

La presente investigacion, con base a sus objetivos planteados, obtuvo las

siguientes conclusiones:

1.

En conclusion los alumnos de 4° y 5° de secundaria de la LE. N° 3037
“Gran Amauta” presentan un nivel de informacion medio (50.87%) sobre
los métodos anticonceptivos en general.

El nivel de informacion que manejan los alumnos de 4° y 5° de secundaria
de la LE. N° 3037 “Gran Amauta” presentan un nivel de informacion bajo

(34.68%) sobre los métodos anticonceptivos naturales.

. En los alumnos de 4° y 5° de secundaria de la I1E. N° 3037 “Gran

Amauta” presentan un nivel de informaciéon medio (75.14%) sobre los
métodos anticonceptivos de barrera.

En los alumnos de 4° y 5° de secundaria de la I.E. N° 3037 “Gran
Amauta” presentan un nivel de informacion medio (49.71%) sobre los
métodos anticonceptivos hormonales.

En los alumnos de 4° y 5° de secundaria de la LE. N° 3037 “Gran
Amauta” presentan un nivel de informacion bajo (44.51%) sobre los
dispositivos intrauterinos

En los alumnos de 4° y 5° de secundaria de la 1. E. N° 3037 “Gran
Amauta” presentan un nivel de informacién alto (43.35%) sobre los
métodos anticonceptivos quirirgicos.

También en esta investigacion se demuestra que en el universo de estudio

el 93.6% recibi6é informacion sobre los métodos anticonceptivos. Esta
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informacion fue proporcionada principalmente en el colegio, la familia y
en el Centro de Salud.

Segin el sexo el nivel de informacion es medio en los hombres (54.79%) y

medio en las mujeres (48%).
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VIIL- RECOMENDACIONES

1.

Realizar nuevas investigaciones en una mayor poblacion de adolescentes
para mejorar la calidad de la orientacion, el desarrollo y ejecucion de la
Estrategia Sanitaria de Salud Sexual y Reproductiva en la poblacion
adolescente.

Se requiere mayor participacion de la Enfermera en la Estrategia Sanitaria
de Salud sexual y reproductiva, por ser una profesional que tiene el
conocimiento cientifico, destreza necesaria en el campo y cuenta con
mayor acercamiento a la poblacion.

Capacitar al personal docente de la Institucién Educativa en relacién a la
difusion continua y actualizada de informacion sobre métodos
anticonceptivos.

Establecer lugares de consulta sobre salud sexual y reproductiva con un
profesional de enfermeria calificado, donde los estudiantes puedan acudir
para responder sus inquietudes del tema..

Valorar la importancia de este la Estrategia Sanitaria de Salud
Reproductiva y Sexual con respecto promocion en el colectivo de
adolescentes y poner a disposicion de esta poblacién herramientas potentes
para la informacién y formacion sobre la sexualidad segura en particular.
Establecer un convenio institucional con la Institucién Educativa N° 3037
Gran Amauta con la Facultad de Ciencias de salud de la Universidad
Nacional del Callao para promover un programa preventivo promocional

sobre educacion Sexual.
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ANEXO N°2

CUESTIONARIO
CUESTIONARIO DIRIGIDO A LOS ADOLESCENTES “EL NIVEL DE
INFORMACION SOBRE LOS METODOS AN TICONCEPTIVOS”

Se le recomienda leer detenidamente las preguntas y marcar con (X) la respuesta

que considere correcta. Si en caso tienen duda preguntar a la investigadora.

Fecha de Nacimiento: | | Sexo: Masculino ( )

Femenino ( )

I.  DATOS GENERALES

1. Edad
() 15 afios
() 16 afios
() 17 afios

2. Qué grado y seccién cursa:
() Cuarto de Secundaria

( ) Quinto de Secundaria

3. Alguna vez has recibido informacion sobre métodos

anticonceptivos:
() Si Donde:
() No
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II. GENERALIDADES

1. ;Qué es un método anticonceptivo?
( ) Conjunto de Medidas para evitar el embarazo
( ) Evitar tener Relaciones Sexuales

( ) No sabe

2. De cuil de estos métodos anticonceptivos tienes mayor
informacion:
( ) Condén
( ) Método del ritmo
( ) Anticonceptivo de Emergencia (Pildora del dia siguiente)

III. METODOS NATURALES

1. (;Qué es un Método Anticonceptivo Natural?
( ) Meétodo que se basa en el bloqueo fisico que impide la
fecundacion.
() Método que se basa en la fisiologia normal de la mujer

( ) No sabe

2. (Cuail es un método natural?
( ) Diafragma
( ) Del Ritmo
( ) No sabe

3. (Qué mujeres pueden usar el método de ritmo?:
( ) De ciclo menstrual regular
( ) De ciclo menstrual irregular

( ) No sabe
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4. El método de ritmo consiste en tener relaciones
( ) 7 dias después de la menstruacion
( ) 1 dia después de la menstruacion

( ) No sabe

S. Un indicador de que la mujer se encuentra ovulando, es que
sienta:
( ) Acalorada
( ) Friolenta
( ) Nosabe

6. El Método del Moco Cervical o Billings, consiste en:
( ) Sensacion de Humedad en los genitales
( ) Sensacion de Sequedad en los genitales

( ) No sabe
IV. METODOS DE BARRERA

1. ;Qué es un Método Anticonceptivo de Barrera?
( ) Método que se basa en la insercion de un pequefio dispositivo
en el utero
( ) Método que se basa en el bloqueo fisico que impide la
fecundacion.

( ) No sabe

2. ;Cuadl es un Método Anticonceptivo de Barrera?
( ) Vasectomia
( ) Condon
( ) No sabe
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3. (En qué momento se debe usar el condon?
( ) Durante el acto sexual
( ) Después del acto sexual

( ) No sabe

4. (Cudantas veces se debe usar el condon?
( ) Todas las veces hasta que se deteriore
( ) Una sola vez
( ) No sabe

V. DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU)

1. ;Qué es un Dispositivo Intrauterino?

( ) Método que se basa en el bloqueo fisico que impide la

fecundacion

( ) Método que se basa en la insercion de un pequefio dispositivo

en el (tero

( ) No sabe

2. De que material, mayormente, esta hecho el DIU
( ) Platino
( ) Cobre
( ) No sabe

3. EIDIU evita:
( ) Menstruacion
( ) Embarazo
( ) No sabe
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V. METODOS HORMONALES

1. ;Qué es un Método Anticonceptivo Hormonal?
( ) Método que se basa en el bloqueo fisico que impide la
fecundacion
( ) Método basado en el uso de hormonas sexuales femeninas.
( ) No sabe

1

.Cuiles son los métodos hormonales?
( ) Pildora, Inyectable

( ) Inyectable; Condon

( ) No sabe

w

JLos anticonceptivos orales se deben tomar?
( ) Todos los dias

( ) Interdiario

( ) No sabe

4. El anticonceptivo inyectable se debe aplicar:
( ) Cada mes
( ) Cada 6 meses
( ) No sabe

5. Los anticonceptivos orales e inyectables evitan:
( ) Menstruacion
( ) Fecundacion
( ) No sabe
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6. El Anticonceptivo Oral de Emergencia o Pildora del dia

siguiente, debe tomarse:

( ) Hasta las 72 horas después de la relacion sexual
( ) Hasta las 96 horas después de la relacion sexual
( ) No sabe

VII. METODOS QUIRURGICOS

1. ;Qué es un Método Anticonceptivo Quirargico?

( ) Método que se basa en el bloqueo fisico que impide la
fecundacion.

( ) Método que bloquea quirdrgicamente la salida de
espermatozoide y ovulo.

( ) Nosabe

. El método anticonceptivo quirdrgico que se usa en la mujer es:
() Vasectomia

() Ligadura de trompas

( ) No sabe

. El método anticonceptivo quirirgico que se usa en el varén es:
( ) Vasectomia

( ) Ligadura de trompas

( ) No sabe
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ANEXO N°3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada “Nivel de informacion sobre los métodos anticonceptivos en
los alumnos del 4° y 5° de secundaria de la Institucion Educativa N° 3037 Gran

Amauta — San Martin de Porres, 2013”.

Habiendo sido informado(a) del propésito de la misma, asi como de los
objetivos, y teniendo la confianza plena de que por la informacion que se vierte en
el instrumento serd solo y exclusivamente para fines de la investigacion en
mencion, ademas confio en que la investigacion utilizard adecuadamente dicha

informacién asegurandole la maxima confidencialidad.

FIRMA DEL ESTUDIANTE FIRMA DEL. APODERADO
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ANEXO N° 4

Autorizacion de la universidad

». awar S

UNIVERSIDAD NACIONAL DELCALLAO &2 o0,

s

*ARO DE LA INVERSION PARA EL DESARROLLO RURAL Y LA SECURDAD ‘ALwEﬁT ﬁw“‘;ﬁm

CARTA N°* O77/UNAC-FCS-D/2013
Caliao, Noviembre 13 del 2013

Licenciado

ABELARDO LOZANO PICHARDO
Cirector de io rafifucin Sovcative 18 %27
Gon Amaula

Son Mot de Porras

Presente.-
De mi corisideracion:

Es grate diigime a usted, para expresarle mi cordial saludo a
nombre de la Facultad de Ciencios de la Sdud de la Universidad
Naciondl del Calico y a la vez presentar a la bachiller: 1UZ CATALINA
ZAPATERO CHOY, quien vienen ejecutando el Proyecto de Tesis
fitulade:  “NIVEL DE INFORMACION SOBRE 108 METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN 1OS ALIUMNOS DEL 4° Y 5° DE SECUNDARIA DE LA

INSTITUCION EDUCATIVA N° 3037 GRAN AMAUTA SAN MARTIN DE PORRES,
20137,

Por lo que, agradeceré asu Despacho, biindar facilidades para o
recoleccién de datos en la institucién que usted tan dignamente dirige.

_En la seguridad que la presente merezca su fina atencién, es
ocasién propicia para expresade las muestras de mi  especial
consideracién y estma.

Muy atentamente,

B ...m
DECANA

ADTiAty
o avwo
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ANEXO N° §

Constancia de la institucion
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ANEXO N° 6

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Si p < 0,05 concordancia significativa
Favorable=1 (Si)
Desfavorable = 0 (No)

ITEMS Juezl Juez2 Juez3 Juezd JuezS Juez6 p valor
1 1 1 1 1 1 1 | 0.015625]
2 1 1 1 1 1 1 0.015625
3 1 1 1 1 1 0 0.09375
4 1 1 1 1 1 1 0.015625
5 1 1 1 1 1 0 - 0.09375
6 1 1 1 1 1 0 .0.09375
7 1 1 1 1 1 1 10.015625
8 0 0 0 0 0 0 0.015625
9 0 0 0 0 0 1 0.09375
10 1 1 1 1 1 0 - 0.09375
11 1 1 1 1. 1 0 0.09375

PORCENTAJE DE ACUERDO ENTRE LOS JUECES
b= ( Ta )/(Ta+Td) x 100

Reemplazando por los valores obtenidos

Ta = 50
Td = 16
b = 76%

El resultado indica que el 76%de las respuestas de los jueces concuerdan.
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ANEXO N° 8
ESCALA DE PUNTUACION DE ESTANIMOS PARA LA
CATEGORIZACION DE LA VARIABLE NIVEL
DE INFORMACION DE LOS METODOS

ANTICONCEPTIVOS

BAJO MEDIO ALTO

A X B
A=X-0.75 (D.S) B=X-0.75 (D.S)

Doénde:
X=Media Aritmética
D.S=Desviacion estandar
Procedimiento:
# Se calcul6 el promedio X=12.32
& Se calcul6 laD.S =5.
= Se obtuvo:
A=116 y B=383

Bajo: 9-6
Medio: 9 - 16
Alto: 17 - 24

ANANEN
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ANEXO N° 9
ESCALA DE PUNTUACION DE ESTANIMOS PARA LA
CATEGORIZACION DE LA DIMENSION DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS NATURALES DE LA
VARIABLE NIVEL DE INFORMACION DE

LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

BAJO MEDIO ALTO

A X B
A=X-0.75 (D.S) B=X-0.75 (D.S)

Donde:
X=Media Aritmética
D.S=Desviacion estandar
Procedimiento:
“ Se calculo el promedio X=2.49
= SecalculolaD.S=1.8
@ Se obtuvo:
A=116 y B=383

v Alto:4-6
v' Medio: 2 -3
v' Bajo:0-1



ANEXO N° 10
ESCALA DE PUNTUACION DE ESTANIMOS PARA LA
CATEGORIZACION DE LA DIMENSION DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS DE BARRERA DE LA
VARIABLE NIVEL DE INFORMACION

DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

BAJO MEDIO ALTO

A X B
A=X-0.75 (D.S) B=X-0.75 (D.S)

Donde:
X=Media Aritmética
D.S=Desviacion estandar
Procedimiento:
% Se calcul6 el promedio X=2 30
% SecalculolaD.S=0.97
s Se obtuvo:
A=157 y B=303

Alto: 4
Medio: 2-3
Bajo: 0 -1

AN NN
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ANEXO N° 11
ESCALA DE PUNTUACION DE ESTANIMOS PARA LA
CATEGORIZACION DE LA DIMENSION DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS DIU DE
LA VARIABLE NIVEL DE INFORMACION

DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

BAJO MEDIO ALTO

A X B
A=X-0.75 (D.S) B=X-0.75 (D.S)

Doénde:
X=Media Aritmética
D.S=Desviacién estandar
Procedimiento:

= Se calcul6 el promedio X=1.04
% SecalculolaD.S =1.12
% Se obtuvo:

A=019 y B=188

Alto: 2-3
Medio: 1
Bajo: 0

AN
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ANEXO N° 12
ESCALA DE PUNTUACION DE ESTANIMOS PARA LA
CATEGORIZACION DE LA DIMENSION DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS DIU DE
LA VARIABLE NIVEL DE INFORMACION

DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

BAJO MEDIO ALTO

A X B
A=X-0.75 (D.S) ' B=X-0.75 (D.S)

Doénde:
X=Media Aritmética
D.S=Desviacion estandar
Procedimiento:

= Se calculd el promedio X=2.79
% SecalculolaD.S=1.78
& Se obtuvo:

A=146 y B=4.13

Alto: 5-6
Medio: 2 - 4
Bajo: 0-1

A VAN
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ANEXO N° 13
ESCALA DE PUNTUACION DE ESTANIMOS PARA LA
CATEGORIZACION DE LA DIMENSION DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS DIU DE
LA VARIABLE NIVEL DE INFORMACION

DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

BAJO MEDIO ALTO

A X B
A=X-0.75 (D.S) B=X-0.75 (D.S)

Doénde:
X=Media Aritmética
D.S=Desviacion estandar
Procedimiento:
“ Se calculd el promedio X=2.49
< SecalculolaD.S=138
# Se obtuvo:
A=116 y B=383

Alto: 3
Medio: 1 -2
Bajo: 0

AN NN

94



ANEXO N° 14
CUADROS ESTADISTICOS
CUADRO N° 7
DISTRIBUCION DE LOS ALUMNOS DEL 4° Y 5° DE SECUNi)ARIA
DEL LE. N° 3037 GRAN AMAUTA SEGUN EL SEXO

SAN MARTIN DE PORRES - 2013

_SEXO TOTA‘L?

F 153

N M 110
| Totalgeneral 263 |

FUENTE: Cuestionario aplicado a los alumnos de 4° Y 5° de secundaria de la LE. N° 3037 Gran
Amauta, San Martin de Porres — 2013.

CUADRO N° 8
DISTRIBUCION DE LOS ALUMNOS DEL 4° Y 5° DE SECUNDARIA
DEL LE. N° 3037 GRAN AMAUTA SEGUN GRUPO ETAREO

SAN MARTIN DE PORRES - 2013

- EpAD  TOTAL|
15 86
16 116
17 61

L - Totalgeneral 263 |

Amauta, San Martin de Porres — 2013.
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CUADRO N° 9
DISTRIBUCION DE LOS ALUMNOS DEL 4° Y 5° DE SECUNDARIA
DEL LE. N° 3037 GRAN AMAUTA SEGUN NIVEL SECUNDARIO

SAN MARTIN DE PORRES - 2013

4 121
5 142
[ Total general ' 263 |

FUENTE: Cuestionario aplicado a los alumnos de 4° ¥ 5° de secundaria de.la 1.E. N° 3037 Gran
Amauta, San Martin de Porres — 2013.

CUADRO N° 10
RESPUESTA DE LOS ALUMNOS DEL 4° Y 5° DE SECUNDARIA DEL
LE. N° 3037 GRAN AMAUTA SEGUN SI RECIBIERON O NO
INFORMACION SOBRE LOS METODOS ANTICONCEPTIV OS

SAN MARTIN DE PORRES - 2013

| - _RECIBIO INFORMACION ___TOTAL % ]

SI 246 93.6%
NO 17 6.4%
Lo P TOTAL 263 100%. ]

FUENTE: Cuestionario aplicado a los alumnos de 4° y 5° de secundaria de la LE. N° 3037 Gran
Amauta, San Martin de Porres — 2013.
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CUADRO N° 11
RESPUESTA DE LOS ALUMNOS DEL 4° Y 5° DE SECUNDARIA DEL
LE. N° 3037 GRAN AMAUTA SEGUN DE DONDE RECIBIERON
INFORMACION SOBRE LOS METODOS ANT ICONCEPTIVOS

SAN MARTIN DE PORRES - 2013

[ RECIBIO INFORMACIONDE ___TOTAL % ]
COLEGIO 117 47.5%
FAMILIA 58 23.5%
CENTRO DE SALUD 38 15.4%
TELEVISION 14 5.6%
AMIGOS 10 4.3%
INTERNET 9 3.7%

L T WOTAL T a4 100% )

FUENTE: Cuestionario aplicado a los alumnos de 4° ¥-5°.de secundaria de la I.E. N°.3037 Gran
Amauta, San Martin de Porres — 201 3.

CUADRO N° 12
RESPUESTA DE LOS ALUMNOS DEL 4° Y 5° DE SECUNDARIA
DEL LE. N° 3037 GRAN AMAUTA A GENERALIDADES —

PREGUNTA N° 1 SAN MARTIN DE PORRES - 2013

B _PREGUNTA 1 _TOTAL % |
Evitar tener Relaciones Sexuales 0 0%
Conjunto de Medidas para evitar el embarazo 255 97.1%
No sabe 8 2.9%

L. Totalgeneral 763 i00%)

FUENTE: Cuestionario aplicado a los alumnos de 4° ¥ 5° de secundaria de la 1.E. N° 3037 Gran
Amauta, San Martin de Porres— 2013.
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CUADRO N° 13

RESPUESTA DE LOS ALUMNOS DEL 4° Y 5° DE SECUNDARIA DEL
LE. N° 3037 GRAN AMAUTA A GENERALIDADES — PREGUNTA N° 2

SAN MARTIN DE PORRES - 2013
| GENERALIDADESPREGUNTA2 ~ TOTAL % |
Condén 211 80.3%
Anticonceptivo de Emergencia 45 17.3%
Método del ritmo 7 2.4%
263 100% |

. Totalgeneral ~ 26:

]
[ ST

FUENTE: Cuestionario aplicado a los alumnos de 4° y 5° de secundaria de la I.E. N° 3037 Gran

Amauta, San Martin de Porres — 2013.

CUADRO N° 14
RESPUESTA DE LOS ALUMNOS DEL 4° Y 5° DE SECUNDARIA DEL
LE. N° 3037 GRAN AMAUTA A METODOS NATURALES —

PREGUNTA N° 1 SAN MARTIN DE PORRES - 2013

f ___ NATURALES PREGUNTA1 TOTAL % |
No sabe 84 31.8%
Método que se basa en el bloqueo fisico que impide la fecundacién 94 35.8%
Método que se basa en la fisiologia normal de la mujer 85 32.4%
263 263 ]

__ . Totalgeneral

f e

FUENTE: Cuestionario aplicado a los alumnos de 4° Y 5° de secundaria de la LE. N° 3037 Gran

Amauta, San Martin de Porres — 2013.
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CUADRO N° 15
RESPUESTA DE LOS ALUMNOS DEL 4° Y 5° DE SECUNDARIA DEL
LE. N° 3037 GRAN AMAUTA A METODOS NATURALES —

PREGUNTA N° 2 SAN MARTIN DE PORRES - 2013

{ _ NATURALES PREGUNTA 2 "TOTAL ~_ % |
Anticonceptivo de Emergencia 46 17.3%
Condén 211 80.3%
Método del ritmo 6 2.4%

| . __ Totalgeneral 263 100% ]

FUENTE: Cuestionario aplicado a los alumnos de 4°y 5° de secundaria de la L.E. N° 3037 Gran
Amauta, San Martin de Porres — 2013.

CUADRO N° 16
RESPUESTA DE LOS ALUMNOS DEL 4° Y 5° DE SECUNDARIA DEL
LE. N° 3037 GRAN AMAUTA A METODOS NATURALES —

PREGUNTA N° 3 SAN MARTIN DE PORRES - 2013

| NATURALESPREGUNTA3 TOTAL % ]
De ciclo menstrual irregular 17 6.4%
De ciclo menstrual regular 116 43.9%
No sabe 130 49.7%

L Totalgeneral 263 100% .

eSS ——

FUENTE: Cuestionario aplicado a los alumnos de 4° Y 5° de secundaria de la LE. N° 3037 Gran
Amauta, San Martin de Porres — 2013.
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CUADRO N° 17
RESPUESTA DE LOS ALUMNOS DEL 4° Y 5° DE SECUNDARIA DEL
LE. N° 3037 GRAN AMAUTA A METODOS NATURALES —

PREGUNTA N° 4 SAN MARTIN DE PORRES — 2013

L NATURALESPREGUNTA4 T TYoTAL % 7]
7 dias después de la menstruacién 94 35.8%
7 dias después de la menstruacién dia después de la menstruacién 20 7.6%
No sabe 149 56.6%

Total general ' 263 100% .

FUENTE: Cuestionario aplicado a los alumnos de 4° Y 3° de secundaria de la LE. N° 3037 Gran
Amauta, San Martin de Porres — 201 3.

CUADRO N° 18
RESPUESTA DE LOS ALUMNOS DEL 4° Y 5° DE SECUNDARIA DEL
LE. N° 3037 GRAN AMAUTA A METODOS NATURALES —

PREGUNTA N° 5 SAN MARTIN DE PORRES - 2013

: , I

[ NATURALES PREGUNTA 5 TOTAL % 1
Acalorada 82 31.2%
Friolenta 24 93%
No sabe 157 59.5%
Lo Totalgeneral 263 _  100% |

FUENTE: Cuestionario aplicado a los alumnos de 4° Y 3° de secundaria de la LE. N° 3037 Gran
Amauta, San Martin de Porres — 201 3.
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CUADRQ N° 19
RESPUESTA DE LOS ALUMNOS DEL 4° Y 5° DE SECUNDARIA DEL
LE. N° 3037 GRAN AMAUTA A METODOS NATURALES —

PREGUNTA N° 6 SAN MARTIN DE PORRES - 2013

[ NATURALESPREGUNTA6  TOTAL %
No sabe 134 50.9%
Sensacion de Humedad en los genitales 117 44 5%
Sensacion de Sequedad en los genitales 12 4.6%
L Totalgeneral T 263 100% |

b e e, SR

FUENTE: Cuestionario aplicado a los alumnos de 4°y 5° de secundaria de la LE. N° 3037 Gran

Amauta, San Martin de Porres — 2013.

CUADRO N° 20

RESPUESTA DE LOS ALUMNOS DEL 4° Y 5° DE SECUNDARIA DEL

LE. N° 3037 GRAN AMAUTA A METODOS DE BARRERA —

PREGUNTA N°1 SAN MARTIN DE PORRES — 2013

S BARRERA PREGUNTA1 . . " TOTAL % :
Meétodo que se basa en el bloqueo fisico que impide la fecundacién 61 23.1%
Meétodo que se basa en la insercion de un pequeiio dispositivo en el iitero 62 23.7%
No sabe _ 140 53.2%

bocoooo Totalgeneral _ _ 263 100% |

FUENTE: Cuestionario aplicado a los alumnos de 4° y 5° de secundaria de la LE. N° 3037 Gran

Amauta, San Martin de Porres — 2013.
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CUADRO N° 21
RESPUESTA DE LOS ALUMNOS DEL 4° Y 5° DE SECUNDARIA DEL
LE. N° 3037 GRAN AMAUTA A METODOS DE BARRERA —

PREGUNTA N° 2 SAN MARTIN DE PORRES - 2013

| _BARRERAPREGUNTA2 _ TOTAL % |

Condén 76 28.9%
No sabe 137 52.0%
Vasectomia 50 19.1%
|____ . Totalgeneral . 263 _ 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los alumnos de 4° y 5° de secundaria de la LE. N° 3037 Gran
Amauta, San Martin de Porres — 2013.

CUADRO N° 22
RESPUESTA DE LOS ALUMNOS DEL 4° Y 5° DE SECUNDARIA DEL
LE. N° 3037 GRAN AMAUTA A METODOS DE BARRERA —

PREGUNTA N° 3 SAN MARTIN DE PORRES - 2013

- BARRERAPREGUNTA3  ~ “TOTAL % |
Despucés del acto sexual 2 0.6%
Durante el acto sexual 242 91.9%
No sabe 19 7.5%

| Totlgemeral 26 100% |

FUENTE: Cuestionario aplicado a los alumnos de 4°y 5° de secundaria de la 1.E. N° 3037 Gran

Amauta, San Martin de Porres — 2013.
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CUADRO N° 23
RESPUESTA DE LOS ALUMNOS DEL 4° Y 5° DE SECUNDARIA DEL
LE. N° 3037 GRAN AMAUTA A METODOS DE BARRERA -

PREGUNTA N° 4 SAN MARTIN DE PORRES - 2013

— SR -

[ BARRERA PREGUNTA 4 TOTAL %
No sabe 26 9.8%
Todas las veces hasta que se deteriore 15 5.8%
Una sola vez 222 84.4%

(. Totalgeneral 263 . 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los alumnos de 4° y 5° de secundaria de la 1.E. N° 3037 Gran
Amauta, San Martin de Porres — 20] 3.

CUADRO N° 24
RESPUESTA DE LOS ALUMNOS DEL 4° Y 5° DE SECUNDARIA DEL
LE. N° 3037 GRAN AMAUTA A DISPOSITIVOS UTERINOS -

PREGUNTA N°1 SAN MARTIN DE PORRES - 2013

[ B ~ DIU PREGUNTA 1 TOTAL % |
Método que se basa en el bloqueo fisico que impide la fecundacion 24 9.3%
Método que se basa en la insercién de un pequefio dispositivo en el utero 90 34.1%

_ » No sabe ] 149 56.6%

Lo Totalgeneral 263 100% |

FUENTE: Cuestionario aplicado a los alumnos de 4° y 5° de secundaria de la LE. N° 3037 Gran
Amauta, San Martin de Porres — 201 3.
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CUADRO N° 25
RESPUESTA DE LOS ALUMNOS DEL 4° Y 5° DE SECUNDARIA DEL
LE. N° 3037 GRAN AMAUTA A DISPOSITIVOS UTERINOS -

PREGUNTA N°2 SAN MARTIN DE PORRES — 2013

[

L DIU PREGUNTA 2 7 FOTAL T e 7
Cobre 62 37
Platino 2 9.8%
No sabe 175 66.5%

| __ Totalgeneral 263 o ]

[ —)

FUENTE: Cuestionario aplicado a los alumnos de 4° y 5° de secundaria de la LE. N° 3037 Gran
Amauta, San Martin de Porres — 2013.

CUADRO N° 26
RESPUESTA DE LOS ALUMNOS DEL 4° Y 5° DE SECUNDARIA DEL
LE. N° 3037 GRAN AMAUTA A DISPOSITIVOS UTERINOS PREGUNTA

N°3 SAN MARTIN DE PORRES - 2013

f "DIUPREGUNTA3 T 1oTAL %
Fecundacién - 115 43 4%
Menstruacion 4 1.7%
No sabe 144 54.9%
_ .. Totalgemeral 23 100%

¢
JR—

FUENTE: Cuestionario -aplicado a los alumnos de 4° y 3° de secundaria de la LE. N° 3037 Gran
Amauta, San Martin de Porres — 2013.
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CUADRO N° 27
RESPUESTA DE LOS ALUMNOS DEL 4° Y 5° DE SECUNDARIA DEL
LE. N° 3037 GRAN AMAUTA A METODOS HORMONALES -

PREGUNTA N° 1 SAN MARTIN DE PORRES - 2013

| HORMONALES PREGUNTA 1 " TOTAL % |
Método basado en el uso de hormonas sexuales femeninas 135 51.5%
Meétodo que se basa en el bloqueo fisico que impide la fecundacion 26 9.8%
No sabe 102 38.7%

Lo Totalgemeral 263 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los alumnos de 4°y 5° de secundaria de la 1.E. N° 3037 Gran
Amauta, San Martin de Porres — 2013.

CUADRO N° 28
RESPUESTA DE LOS ALUMNOS DEL 4° Y 5° DE SECUNDARIA DEL
LE. N° 3037 GRAN AMAUTA A METODOS HORMONALES -

PREGUNTA N°2 SAN MARTIN DE PORRES - 2013

[ HORMONALES PREGUNTA 2 ~ TOTAL % |
Inyectable; Condon 21 8.1%
No sabe 93 353%
Pildora, Inyectable 149 56.6%

S Totalgeneral . 263  100%

e L

FUENTE: Cuestionario aplicado a los alumnos de 4°y 5° de secundaria de la 1.E. N° 3037 Gran
Amauta, San Martin de Porres — 2013.
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CUADRO N° 29
RESPUESTA DE LOS ALUMNOS DEL 4° Y 5° DE SECUNDARIA DEL
LE. N° 3037 GRAN AMAUTA A METODOS HORMONALES -

PREGUNTA N° 3 SAN MARTIN DE PORRES — 2013

r __HORMONALES PREGUNTA 3 ~ TOTAL % |
Interdiario 38 14.5%
No sabe 135 51.4%
Todos los dias 90 34.1%

{______ Totalgemeral 263 100% |

FUENTE: Cuestionario .aplicado a los alumnos de 4° y 5° de secundaria de la LE. N° 3037 Gran
Amauta, San Martin de Porres — 2013.

CUADRO N° 30
RESPUESTA DE LOS ALUMNOS DEL 4° Y 5° DE SECUNDARIA DEL
LE. N° 3037 GRAN AMAUTA A METODOS HORMONALES -

PREGUNTA N° 4 SAN MARTIN DE PORRES — 2013

f HORMONALESPREGUNTA4 ~ TOTAL % ]
Cada 6 meses 46 17.4%
Cada mes 87 32.9%
‘ No sabe 130 49.7%

| . _ Totalgeneral 263 100% |

FUENTE: Cuestionario aplicado alos-alumnos.de 4°y 5° de secundaria de la LE. N° 3037 Gran
Amauta, San Martin de Porres — 2013.
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CUADRO N° 31
RESPUESTA DE LOS ALUMNOS DEL 4° Y 5° DE SECUNDARIA DEL
LE. N° 3037 GRAN AMAUTA A METODOS HORMONALES -

PREGUNTA N° 5 SAN MARTIN DE PORRES - 2013

B e e e ¢ e e s e e e T T e e s e S e - o o e o roppraner

o HORMONALES PREGUNTA S - TOTAL %
Fecundacién 147 56.1%
Menstruacién 32 12.1%
No sabe 84 31.8%
"'L._,;:,_,_w . Totalgeneral 263 100% |

FUENTE: Cuestionario aplicado a los alumnos de 4° ¥ 5° de secundaria de la LE. N° 3037 Gran
Amauta, San Martin de Porres — 2013.

CUADRQ N° 32
RESPUESTA DE LOS ALUMNOS DEL 4° Y 5° DE SECUNDARIA DEL
LE. N° 3037 GRAN AMAUTA A METODOS HORMONALES -

PREGUNTA N° 6 SAN MARTIN DE PORRES - 2013

. HORMONALESPREGUNTA6  ~  TOTAL % ]
Hasta las 72 horas después de la relacién sexual 117 44.5%
Hasta las 96 horas después de la relacién sexual 11 4.1%
No sabe 135 51.4%

Lo Totalgeneral 263 100% |

FUENTE: Cuestionario aplicado a los alumnos de 4° y 5° de secundaria de la L.E. N° 3037 Gran
Amauta, San Martin de Porres — 201 3.
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CUADRO N° 33
RESPUESTA DE LOS ALUMNOS DEL 4° Y 5° DE SECUNDARIA DEL
LE. N° 3037 GRAN AMAUTA A METODOS QUIRURGICOS -

PREGUNTA N° 1 SAN MARTIN DE PORRES — 2013

[P

[ QUIRURGICOS PREGUNTA 1 TOTAL % |
Meétodo que bloquea quirirgicamente la salida de espermatozoide y ovulo 134 50.9%
Método que se basa en el bloqueo fisico que impide la fecundacion 12 4.6%
No sabe 117 44 5%

FUENTE: Cuestionario aplicado a los alumnos de 4° y 5° de secundaria de la 1.E. N° 3037 Gran
Amauta, San Martin de Porres — 2013.

CUADRQO N° 34
RESPUESTA DE LOS ALUMNOS DEL 4° Y 5° DE SECUNDARIA DEL
LE. N° 3037 GRAN AMAUTA A METODOS QUIRURGICOS -

PREGUNTA N°2 SAN MARTIN DE PORRES - 2013

"QUIRURGICOS PREGUNTA 2 TTOTAL T %]
Ligadura de trompas 160 60.7%
No sabe 94 35.8%
Vasectomia ' 9 3.5%

P Total general 263 100% |

FUENTE: Cuestionario aplicado a los alumnos de 4° y 5° de secundaria de la 1.E. N° 3037 Gran
Amauta, San Martin de Porres — 2013.
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CUADRO N° 35
RESPUESTA DE LOS ALUMNOS DEL 4° Y 5° DE SECUNDARIA DEL
LE. N° 3037 GRAN AMAUTA A METODOS QUIRURGICOS -

PREGUNTA N° 3 SAN MARTIN DE PORRES - 2013

€ QUIRURGICOS PREGUNTA 3 TOTAL % _}
Ligadura de trompas 11 4.1%
No sabe 103 39.3%
Vasectomia 149 56.6%

_Total general 263 100% |
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FUENTE: Cuestionario .aplicado a los alumnos de 4° y 5° de secundaria de la LE. N° 3037 Gran
Amauta, San Martin de Porres — 2013.

CUADRQ N° 36
RELACION DE NIVEL DE INFORMACION SEGUN EL SEXO EN LOS
ALUMNOS DEL 4° Y 5° DE SECUNDARIA DEL LE. N° 3037 GRAN

AMAUTA SAN MARTIN DE PORRES - 2013

HOMBRE % MUJER % |
ALTO ‘ 20 17.81% 41 27%
- MEDIO 60 54.79% 74 48%

. BAJO | 30 27.40% 38 25%
{ ~ Total i 110 100% 153 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado-a los-alumnos de 4°y 5° de secundaria.de la 1.E. N° 3037 Gran
Amauta, San Martin de Porres — 2013.
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