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RESUMEN

Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica sobre los
meétodos anticonceptivos en adolescentes de la I.E Héroes del Cenepa,
Arequipa 2022.

Metodologia

El enfoque de la investigacion es cuantitativo, siendo esta correlacional, la
poblacion consta de 256 adolescentes de toda la secundaria, en cuanto a
la muestra son 90 adolescentes entre 4to y 5to de secundaria, sacando el
muestreo con la formula de poblacion finita resulto en 74 estudiantes,
siendo no probabilistico por conveniencia, se les aplico un cuestionario de
15 preguntas sobre conocimientos y una escala de Likert de 15 preguntas,
ambas variables sobre los métodos anticonceptivos, la informacion fue

analizada utilizando el software SPSS version 29
Resultados

Los resultados hallados en el estudio demostraron que no existe correlacion
entre ambas variables, teniendo -0.61 de coeficiente en la correlacion de
Pearson, ademas que el p-valor es de 0.608, siendo este superior al valor
estandar, por lo cual se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la hipétesis

nula.
Conclusiones

Con respecto al objetivo general, se ha determinado que no existe relacion
entre el nivel de conocimiento y la practica sobre los métodos
anticonceptivos en adolescentes de la I.E Héroes del Cenepa, Arequipa
2022, teniendo un -0.61 coeficiente de correlacion de Pearson, siendo esta
positiva y baja, ademas de tener 0.608 de p-valor, considerandose mayor
a 0,05, por lo cual se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la nula.



Palabras clave: conocimiento, practicas, meétodos anticonceptivos,

adolescentes, sexualidad.

ABSTRACT
Objective

To determine the relationship between the level of knowledge and practice
on contraceptive methods in adolescents from the I.E Heroes of cenepa,
Arequipa 2022.

Methodology

The research approaches is quantitative, being this correlational, the
population consists of 256 adolescents from all high school, as the sample
are 90 adolescents between 4th and 5th high school, taking the sample with
the finite population formula resulted in 74 students, being not probabilistic
for convenience, they were applied a questionnaire of 15 questions about
knowledge and a Likert's scale of 15 questions, both variables on
contraceptive methods, The information was analyzed using SPSS version

29 software
Results

The results found in the study showed that there is no correlation between
both variables, having -0.61 coefficient in Pearson's correlation, and the p-
value is 0.608, which is higher than the standard value, so the alternative

hypothesis is rejected and the null hypothesis is accepted.
Conclusions

Regarding the general objective, it has been determined that there is no
relationship between the level of knowledge and practice on contraceptive
methods in adolescents of the i.e heroes of cenepa, Arequipa 2022, having
a -0.61 Pearson correlation coefficient, which is positive and low, in addition
to having 0.608 p-value, considered greater than 0.05, so the alternative

hypothesis is rejected and null.



Keywords: Knowledge, practices, contraceptive methods, adolescents,

sexuality.
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[. INTRODUCCION

En la evolucion de la vida del ser humano, La adolescencia es aquel ciclo
en donde debido a la liberacion hormonal cambia de forma fisica, psiquica
y especialmente la conducta sexual se ve distorsionada por el entorno
sociocultural asi como también la percepcién del afecto psicoafectivo, en el
cual el adolescente se plantea una serie de preguntas y necesidades
referentes al tema de la sexualidad. Es por ello que para responder todas
esas interrogantes y suplir sus necesidades, es importante contar con una

asesoria referente a salud sexual y reproductiva (1).

Los adolescentes corren riesgo de sufrir diversas consecuencias, debido al
inicio precoz de la vida sexual, sin el uso correcto y conocimientos acerca
de los métodos anticonceptivos, en los que ellos tendrian una serie de
repercusiones tales como: el embarazo no deseado en estudiantes,
enfermedades de transmision sexual, abandono en los estudios, pobreza,

asimismo quebrantar lazos familiares y sociales (2).

De acuerdo a la OMS, en un informe realizado en el 2020 determino que
en cada afio aproximadamente 21 millones de lo que es la poblacién de
adolescentes de entre 15 a 19 afios, quedan embarazadas, dandose mayor
esta situacion en paises en vias de desarrollo, en donde cerca de 10

millones de estos embarazos no son planeados ni deseados (3).

Los adolescentes al ser estos sexualmente activos, se exponen a
conductas o riesgos perjudiciales para su salud, ya sea porque tienen
conocimientos insuficientes o tener conceptos erroneos acerca de la
sexualidad y los métodos anticonceptivos; esta situacion se ve
incrementando por diversas causas como el escaso acceso a servicios de
salud en algunos paises en vias de desarrollo, factores economicos,
religiosos, poca informacion o fuentes confiables de métodos

anticonceptivos (1)

Como consecuencia habrad un inadecuado conocimiento de los métodos

anticonceptivos; dandose también el caso de que no los utilicen de manera
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correcta o adecuada, de esta manera se reduce la efectividad de estos o

en el peor de los casos se realice una mala practica (1)

Debido a estos considerandos y al tratarse de una instituciéon educativa
ubicada en una zona rural; es que me motivo a investigar cuales son los
conocimientos y préacticas sobre los métodos anticonceptivos en

adolescentes de la |.E Héroes del Cenepa, Arequipa 2022.

l. Introduccién: Es el planteamiento ordenado y esclarecido respecto a la
investigacion

Il. Planteamiento del problema: Se expone el tema respectivo a la

realidad problematica, asi como los alcances y limitaciones

lll. Marco tedrico: Fundamenta la investigacion, esta integrado por
antecedentes internacionales y nacionales, las hipoétesis, ademéas del

marco conceptual

IV. Metodologia: Son un conjunto de procedimientos, en donde esta el
nivel de investigacion, asi como la poblacion y muestra, recoleccion de

datos, y la operacionalizacion de las respectivas variables

V. Resultados: Se describen y exponen los datos obtenidos a través de la

encuesta, ademas de la interpretacion de las tablas de hipotesis y cuadros

VI. Andlisis de resultados: Es donde se contrasta los resultados

adquiridos con los antecedentes del marco teérico

VII. Discusion de resultados: Se procede a realizar las conclusiones y

recomendaciones, referencias bibliograficas, anexos del respectivo estudio
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[I.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

Siendo la adolescencia una transicion entre la nifiez y la adultez. Incluye
diversos cambios como los sociales, cognitivos, emocionales, sexuales y
fisicos. formandose en el proceso la relacion con el mundo y el propio

cuerpo (4).

Es por ello que un inicio sexual temprano especialmente de las
adolescentes mujeres, puede aumentar el riesgo de salud de manera
general, asi como el embarazo no deseado y las enfermedades de

transmision sexual (5).

El escaso o erroneo conocimiento de los adolescentes sobre el tema de
educacion sexual tiene por resultado un embarazo precoz, este problema
tiene gran importancia debido a las consecuencias sociales que este

presenta (6).

El desarrollo psicosocial y la salud de las adolescentes se ve afectada de
forma marcada al tener un embarazo precoz con resultados deficientes,

mortalidad materna y mayor riesgo de morbilidad (7).

La OMS calcula que habia 1900 millones de mujeres en edad reproductiva
en 2019, estan entre 15 y 49 afios de manera global, de las cuales precisan
planificacion familiar 1112 millones. 270 millones tienen carencia en materia
de anticoncepcién mientras que solo 842 millones utilizan métodos

anticonceptivos (8).

La OPS indico que las tasas de natalidad por cada 1000 adolescentes o
nifias entre 10 a 14 afios son de 1 a 5 nacimientos en la mayoria de paises
de América Latina y el Caribe siendo estos los resultados de embarazos
muy tempranos por desconocimiento o al tener poco acceso a los métodos

anticonceptivos (9).

Solo 15 millones de estas adolescentes usan algin método anticonceptivo
moderno mientras que 23 millones no tienen acceso, por lo que estan en

riesgo de tener un embarazo (10).
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El Perl presenta una situacion similar donde desde el afio 2014 el
porcentaje de adolescentes entre 15 y 19 afios ya se encontraban en
proceso de gestacion o eran madres, esto no ha disminuido hasta el afio
2019 (112).

El INEI indica que de las adolescentes entre 12 y 17 afios el 0.6% estaba
gestando por primera vez, el 1.7% ya eran madres y el 2.3% estuvieron

embarazadas (12).

Un elevado porcentaje de adolescentes tienden a tener relaciones sexuales
a una temprana edad debido a su inadecuado nivel de conocimiento acerca

de su sexualidad y sus responsabilidades (13).

2.2 Problema general

¢ Cuél es la relacion entre el nivel de conocimiento y la préactica sobre los
meétodos anticonceptivos en adolescentes de la I.E Héroes del Cenepa,
Arequipa 20227

2.3 Problemas especificos

¢,Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en la dimensién
definicion y la practica sobre los métodos anticonceptivos en adolescentes
de la I.E Héroes del Cenepa, Arequipa 2022?

¢,Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension
clasificacion y la practica sobre los métodos anticonceptivos en

adolescentes de la I.E Héroes del Cenepa, Arequipa 20227

¢,Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en la dimensién
mecanismos de accioén y la practica sobre los métodos anticonceptivos en

adolescentes de la I.E Héroes del Cenepa, Arequipa 20227

¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension uso
correcto y la practica sobre los métodos anticonceptivos en adolescentes

de la I.E Héroes del Cenepa, Arequipa 20227?

¢,Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension uso
incorrecto y la practica sobre los métodos anticonceptivos en adolescentes

de la |.E Héroes del Cenepa, Arequipa 2022?
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2.4 Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica sobre los
métodos anticonceptivos en adolescentes de la |.E Héroes del Cenepa,
Arequipa 2022

2.5 Objetivos especificos
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension
definicion y practica sobre los métodos anticonceptivos en adolescentes de

la I.E Héroes del Cenepa, Arequipa 2022

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension
clasificacion y practica sobre los métodos anticonceptivos en adolescentes
de la I.E Héroes del Cenepa, Arequipa 2022

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension
mecanismos de accion y practica sobre los métodos anticonceptivos en

adolescentes de la I.E Héroes del Cenepa, Arequipa 2022

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension uso
correcto y practica sobre los métodos anticonceptivos en adolescentes de

la I.E Héroes del Cenepa, Arequipa 2022

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento en la dimensiéon uso
incorrecto y practica sobre los métodos anticonceptivos en adolescentes de

la I.E Héroes del Cenepa, Arequipa 2022

2.6 Justificacién e importancia
Teodrica: El presente estudio aportara mayor informacion sobre cuanto
conocen los adolescentes de la institucién educativa acerca de los métodos

anticonceptivos para prevenir las malas practicas

Metodologia: La investigacion permitira determinar metodologias para
investigar los conocimientos y las practicas en los adolescentes acerca de
los métodos anticonceptivos mejorando las técnicas de investigacion con
el objetivo de establecer con mayor precisién los conocimientos y las

practicas en los adolescentes acerca de lo métodos anticonceptivos
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Practica: Desde el punto de vista de salud publica la investigacion es
importante porque se enfoca en uno de los problemas sanitarios mas
importantes en el pais como es el embarazo en adolescentes, aportando el
nivel de conocimientos y las practicas que los adolescentes tienen lo cual
permitira disefiar estrategias para mejorar la salud de este importante grupo

poblacional

Importancia: Nuestra investigacion se orienta a estudiar uno de los
problemas de salud més importantes de la actualidad como es la
sexualidad en los y las adolescentes evaluando, los conocimientos y
practicas que permitiran un punto de partida para futuras investigaciones y
a las autoridades de salud, tener como referencia para adecuadas politicas

de salud sexual en este grupo poblacional

2.7 Alcances y limitaciones

Alcances: La investigacion permitird que las autoridades regionales de
salud y educacion se informen del conocimiento y las practicas en los
adolescentes de una investigacion educativa rural, que pensamos que debe

ser diferente el conocimiento con los adolescentes de un colegio urbano

Limitacion: este estudio se ve limitado por que se trata de un grupo
reducido de adolescentes que probablemente no permitan hacer
comparaciones a gran escala con otras investigaciones que involucren

mayor numero de la poblacién estudiantil
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I.MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes

3.1.1 Antecedentes internacionales

Tenorio y Guzman(2020) realizado en Argentina presenta un estudio
titulado “conocimientos y practicas sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes de ultimo grado de una institucion educativa de Monteria,
2020”; tiene como objetivo determinar los conocimientos y practicas sobre
meétodos anticonceptivos, en los adolescentes de ultimo grado de una
institucion educativa de monteria, la tesis es de tipo exploratorio descriptivo
donde se realizé a la muestra de 59 adolescentes, se les aplico un
cuestionario sobre conocimientos y practicas en métodos anticonceptivos
gue consta de 28 preguntas, donde se encontré que hay una mayor
participacion femenina con 66% y 34% parte masculina, en donde 47% de
los resultados en cuanto a conocimientos son buenos, 46% son regulares
y 7% son insuficientes; en cuanto al uso de algun método anticonceptivo
56% sefialo que si utilizan y un 46% no utiliza. concluyendo que los
conocimientos respecto a los métodos anticonceptivos son regulares, pero
falta concientizar a los adolescentes sobre el uso de métodos
anticonceptivos (14).

Rivera, Rojas y Tabares(2018) realizado en Colombia presenta su
proyecto titulado “conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes del grado décimo en el colegio la garita,
municipio los patios durante 2018”; con el objetivo de analizar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre los métodos anticonceptivos en
los estudiantes de tipo descriptiva, de campo y con enfoque cuantitativo
realizada a 26 alumnos del grado decimo; en una encuesta sobre
conocimientos, actitudes y practicas en métodos anticonceptivos que
consta de 12 preguntas dando como resultado que se encontré un 57.7%
de bajo conocimiento en cuanto a métodos anticonceptivos y un uso
inadecuado del 42.3 % (15).
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Erants(2019) realizado en Nicaragua presenta su estudio titulado
“conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos anticonceptivos en
estudiantes adolescentes que acuden al instituto educativo de Sakalwas en
el municipio de Bonanza, septiembre y octubre, 2019”;, donde tiene como
objetivo determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos
anticonceptivos en estudiantes adolescentes con un tipo de estudio de
corte transversal descriptivo en la que se realiz6 a 100 adolescentes un
cuestionario sobre conocimientos, actitudes y practicas en métodos
anticonceptivos que consta de 32 preguntas dando como resultado que los
conocimientos, 56% son satisfactorios, y las practicas inadecuadas 84%
(16).

Encarnacion (2018) realizado en Republica Dominicana presento su
proyecto titulado “conocimientos sobre practica en anticonceptivos en
estudiantes de 3ro y 4to del nivel secundario, Liceo Napoleon Castillo,
paraiso de Dios, Haina, enero — febrero 2018”; donde el objetivo era
determinar el conocimiento sobre practica anticonceptiva en estudiantes de
3ro y 4to del nivel secundario teniendo un estudio descriptivo, prospectivo,
corte transversal donde se realiz6 a 240 estudiantes entre 3ro y 4to grado
un cuestionario sobre conocimientos sobre practica en anticonceptivos que
consta de 12 preguntas dando como resultado que 64% sabe sobre
métodos anticonceptivos hormonales y 36% no conocen correctamente su
uso dando a conocer que tienen un conocimiento bajo ya que refieren que
los métodos anticonceptivos hormonales son sustancias quimicas que
impiden que nazca él bebe cuando en realidad los métodos anticonceptivos

hérmales son aquellos que impiden el embarazo (17).

Pupiales (2019) realizado en Ecuador presento un estudio titulado
“conocimientos y practicas sobre métodos anticonceptivos en estudiantes
de tercero de bachillerato colegio particular a distancia Pedro Vicente
Maldonado Ibarra”; con el objetivo de determinar los conocimientos, y
practicas sobre los métodos anticonceptivos en estudiantes de 2do y 3er
grado bachillerato; siendo un estudio cuantitativo ,corte transversal donde
a una muestra de 70 adolescentes se realizO un cuestionario sobre

conocimientos y practicas en métodos anticonceptivos que consta de 17
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preguntas donde dio como resultado de 82. 8% poseen buenos
conocimientos en cuanto a métodos anticonceptivos, el 17.1% no saben, el
uso de anticonceptivos, en cuanto al inicio de la primera relacion 62.9% de
los estudiantes no uso ningn método anticonceptivo y el 37.1% si utilizo

anticonceptivos (18).
3.1.2 Antecedentes nacionales

Chavez (2021) realizo un estudio titulado “Conocimiento, actitudes y
practicas sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de la institucion
educativa los angeles de Pedro Castro — Chachapoyas — 2019”; tiene como
finalidad determinar el nivel de conocimiento, practicas y actitudes
siguiendo un estudio del tipo transversal-prospectivo-observacional, tuvo
una muestra de 100 alumnos, a los cuales se les realizo segun la escala de
Likert de 8 preguntas de practicas sobre métodos y un cuestionario de 10
preguntas sobre su conocimiento, el resultado de la investigacion resulto
en que el nivel de conocimiento es medio en el 57 % de los alumnos y bajo
en el 14% de estos, de igual manera segun la practica el 40% son

inadecuadas y el 53 % son adecuadas (19).

Alvarado y Sofia (2019) realizo un estudio titulado “nivel de conocimiento
sobre métodos anticonceptivos y practicas sexuales de los adolescentes
de la |L.LE. “Nuestra Sefiora de las Mercedes”, Huanuco — 2018”; donde
presenta un tipo de andalisis correlacional de corte transversal la cual se
realizd a una cantidad de 245 adolescentes, se les aplico un cuestionario
sobre nivel de conocimiento y practicas sexuales que consta de 19
preguntas siendo los resultados de la misma que segun los conocimientos
solo el 35.5% era adecuado y 64.5% inadecuado. De la misma forma para
las correctas practicas se obtiene un 26.5% incorrecto y un uso correcto
73.5% (20).

Mendoza (2020) realizo un estudio titulado “nivel de conocimiento sobre
meétodos anticonceptivos y practicas sexuales en adolescentes de 4° y 5°
grado de la institucion educativa Julio Ramon Ribeyro, Cajamarca 2018
donde el objetivo era determinar la relacion entre el nivel de conocimiento

sobre métodos anticonceptivos y practicas sexuales en la cual se realizé a
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adolescentes de 4° y 5° grado de la institucion nombrada, el tipo de
investigacion fue de corte transversal y correlacional donde se realizé un
cuestionario sobre nivel de conocimientos de 20 preguntas y otro de 4
preguntas y practicas sexuales ambos en cuanto a métodos
anticonceptivos , esto se realiz6 a 124 adolescentes dando como resultado
un 75.81% bueno y el 24.19% malo en cuanto al conocimiento sobre

métodos anticonceptivos. (21).

Morales y Yeny (2022) realizo un estudio titulado “nivel de conocimiento y
practicas sobre la anticoncepcion en alumnas del quinto afio de secundaria
de la institucion educativa nuestra Sefiora de las Mercedes. Ayacucho.
agosto noviembre del 2019”; donde el objetivo era determinar el nivel de
conocimiento y practicas de anticoncepcion, en alumnas del quinto afio de
la institucion educativa secundaria “Nuestra sefiora de las Mercedes” de la
ciudad de Ayacucho la tesis de tipo transversal, prospectivo y descriptivo;
la cual se realiz6 a 150 alumnas donde en dos cuestionarios de 7 preguntas
para las practicas y 8 preguntas sobre conocimientos dio como resultado
que el 41.3% posee conocimiento deficiente, 34 % tiene un buen nivel. el
24.7 posee un conocimiento regular. En cuanto a las practicas el 40.3 utiliza

un método anticonceptivo y el 29.9 no lo usa (22).

Aleman y Stephani (2019) realizo un estudio titulado “nivel de
conocimientos y practicas de los métodos anticonceptivos en adolescentes
de la I.LE Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro- Piura 2019”; donde el
objetivo era determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y
practicas de los métodos anticonceptivos en adolescentes de la |.E nuestra
Sefiora del Perpetuo Socorro, siendo del tipo transversal correlacional no
experimental ,se realizé el estudio en una muestra de 100 adolescentes ,
donde se aplic6 una encuesta de 15 preguntas sobre el conocimiento de
métodos anticonceptivos y el test de Likert de 15 preguntas, los resultados
fueron que el 70.7% conoce sobre los métodos anticonceptivos, el 90%
presenta problemas en su uso al momento de tener relaciones sexuales
(23).
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3.2 Bases tedricas

3.2.1. Conocimiento sobre métodos anticonceptivos

El conocimiento sobre los métodos anticonceptivos es aquella herramienta,
que brinda la facultad de ejercer el derecho de la sexualidad responsable;
el cual es un tema fundamental debido a la responsabilidad que requiere
ejercer este derecho, en donde muchas personas conocen o escucharon
acerca del tema, para la prevencion y control del embarazo, sin embargo

esto no los capacita para un uso correcto o adecuado (24).
3.2.2. Conocimiento

El conocimiento, tal como se le concibe hoy, es el proceso progresivo y
gradual desarrollado por el hombre para aprehender su mundo y realizarse
como individuo, y especie (25).

Segun la definicion de la Real Academia espariola, el conocimiento vendria
a ser, tener la nocion, que se obtiene mediante observaciones y relaciones
gue tienes con los objetos de alrededor. El conocimiento también es el
efecto y accién del conocer, en donde asimismo se puede percibir a travées

de los sentidos (26).

Para Alavi y Leidner el conocimiento es la informacion que cada individuo
posee en su propia mente, siendo esta subjetiva y de forma personalizada,
asimismo el conocimiento se relaciona con hechos, conceptos, ideas,
interpretaciones, juicios, observaciones y diferentes elementos, los cuales

pueden llegar a ser utiles 0 no, conciso o estructarables (27).
3.2.2.1 Dimensiones
Definicion de los métodos anticonceptivos

Son aguellos métodos que tienen como funcién prevenir el embarazo, los
cuales son usados tanto en mujeres como hombres, ademéas de cumplir
una serie de caracteristicas y requisitos que permiten disfrutar de una

sexualidad segura, evitando embarazos no planificados (28).
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Clasificacion de los métodos anticonceptivos
Indicadores:
a) Métodos naturales:

Son métodos que consisten en la observacion y el conocimiento
relacionados con los sintomas y signos del ciclo menstrual, en el cual las
mismas personas 0 las parejas aprenden a reconocer los diferentes
procesos fisioldgicos en el sexo femenino y la observacion de los signos
(29).

- Método del ritmo:

Descrito por Ogino-Knaus a través de la observacion del ciclo menstrual, el
cual consiste en reconocer la fecha de inicio y termino del ciclo fértil. Para
poner en practica es método, se necesita registrar previamente los ciclos
anteriores, al menos durante un afio, en los ciclos con menor duracion se
le debe de restar 19 dias mientras a los de mayor duracion de le restan 11
dias (30).

Eficacia: Presenta una escasa eficacia
Mecanismo de accion:

Se limitan las relaciones sexuales cuando ocurre la duracion del

periodo fértil en la mujer los dias 8 a 19 del ciclo.
Forma de uso:

Se debe anotar sobre los 12 ciclos que transcurren durante el afo,
en donde se resta 18 al periodo mas corto, el cual se considera el
ler dia de fertilidad, en cuanto al periodo mas largo se le debe de
restar 11 considerandose este como el ultimo dia de fertilidad. De tal
forma que podra que la pareja podra tener relaciones sexuales antes
de que comience el primer dia de fertilidad y después de su ultimo

dia
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Efectos adversos:
No es factible cuando los ciclos son muy irregulares en la mujer

Contraindicaciones No protege sobre enfermedades de

transmision sexual (31).
- Método de la temperatura basal:

Durante el periodo de ovulacion, aumentan los niveles de progesterona lo
cual hace que ascienda la temperatura corporal, este método se basa en
tomar la temperatura en el transcurso del ciclo, en el tercer dia del aumento
de la temperatura, se inicia los dias considerados infértiles, ademas de ser

un método muy variable por diferentes factores (32).
Eficacia:

El método basal tiene una probabilidad no superior del 65% referente

a su diagnostico en cuanto a la ovulacién
Mecanismo de accion:

Se deja de mantener relaciones sexuales desde el inicio del periodo
menstrual hasta después de 4 dias de haber pasado el aumento de

temperatura.

Forma de uso: Se tiene que medir y registrar en un grafico la

temperatura durante un periodo de no menor de 3 meses.

Efectos adversos: El método puede ser poco efectivo si no hay una

continuidad en la toma de temperatura

Contraindicaciones: No utilizarse si la persona presenta

enfermedades que produzcan aumento de temperatura corporal.
No utilizarse si se presenta el sindrome de luteinizacion folicular (33).

- Coito interrumpido: Es una forma de prevenir el embarazo sacando el
pene de la vagina antes de la eyaculacion. Debe retirarse cada vez que

tenga relaciones sexuales para evitar el embarazo (34).
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Eficacia: Se estima que una de cada cinco parejas que usan el
meétodo del coito interrumpido durante un afio la mujer quedara

embarazada

Mecanismo de accién: Se evita la eyaculacion directa, retirandose
antes de que esta suceda.

Forma de uso:

Durante el acto sexual antes de llegar a la eyaculacion se retira el
pene simultaneamente del miembro femenino, para esto se debe

asegurar que el pene eyacule afuera del miembro femenino
Efectos adversos: No presenta efectos adversos

Contraindicaciones: Este método no ofrece proteccion sobre

enfermedades de transmision sexual (35).
- Método de moco cervical (Billings):

Este método se basa en observar las diferentes modificaciones que existen
durante el transcurso del ciclo femenino en el moco cervical, de esta
manera dandonos a entender que cuando el moco es filante (formacion de
hilos) y viscoso se considera mas fértil. Sin embargo cuando el moco se
torne un tanto mas denso, pegajoso y escaso, se considera los dias con
menor fertilidad (36)

Eficacia: Se estima que aproximadamente 23 de cada 100 mujeres
gue usan este método quedaran embarazadas durante el primer
afio de uso habitual con un uso perfecto puede llegar al nivel

minimo de 100 mujeres por afio

Mecanismo de accion: Se evita de realizar sexo sin proteccion en

los dias fértiles entre los dias 14 y 17 del ciclo

Forma de uso: Se necesita una capacitacion formal para conocer

los diferentes estados del moco cervical estos pueden ser:
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Que no se observe ninguna secrecion durante aproximadamente 3

dias a maximo 4 dias después de finalizado el periodo menstrual

Que se presenten secreciones pegajosas, turbias o escasas, en el

transcurso de entre 3 a 5 dias posteriores

Manifestaciones de abundantes secreciones transparentes
himedas en el transcurso de 3 a 4 de los siguientes dias (periodo

gue comprende el inicio y duracion de la ovulacion)

No se presente ninguna secrecion en el transcurso de 11 a 14 de los

siguientes dias hasta el comienzo del siguiente periodo menstrual

Efectos adversos: Este método no protege de enfermedades de

transmision sexual.

Contraindicaciones: No se debe de usar este método si tuviste

hace poco tu primera menstruacion

No se debe de usar este método de haber dado a luz o suspension

las pildoras anticonceptivas u otros anticonceptivos hormonales.

Si el tipo de secreciones varia puede ser debido a una infeccion (37).

b) Métodos de barrera

- Condén masculino:

El preservativo este hecho de poliuretano o latex, el cual se utiliza

colocando mientras el pene esta erecto, antes del acto sexual (penetracion

0 sexo oral), impidiendo que los espermatozoides lleguen a fecundar. El

preservativo te protege tanto del embarazo como las enfermedades de

transmision sexual

Eficacia:

Si el preservativo se emplea de manera correcta, aumenta su nivel

de eficacia
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Mecanismo de accion:

Su funcién se basa en obstruir el ingreso de los espermatozoides
hacia el interior del miembro femenino, actuando como una barrera,
evitando de esta forma el embarazo, si el preservativo se emplea de
manera correcta, ademas de proteger de las ITS (38).

Forma de uso:

Colocar el preservativo cuando el miembro este erecto, antes del
acto sexual, una vez terminado, se procede a retirar el pene,
agarrandolo de la base, de esta evitando que el semen se derrame
en la vagina. Se termina agarrando el preservativo desde la base y
se le hace un nudo, de tal manera que no se derrame, procediendo

a botarlo a la basura (39).
Efectos adversos:

Existen pocas reacciones alérgicas a los preservativos de latex, en
todo caso, si se presenta dicha alergia, se puede utilizar

preservativos hechos de poliuretano
Contraindicaciones:

No utilizar si los condones presentan las siguientes caracteristicas:
pegajosos, fragiles, que hayan pasado fecha de caducidad o
descolorido. Es signo de que estan en mal estado haciendo a estos

con mas probabilidades y riesgo de romperse.

No se debe utilizar si el preservativo presenta dafio, ya que podria
romperse durante el acto sexual (40).

- Condén femenino

El preservativo femenino es una funda suave de plastico, siendo

transparente y delgado, tiene 2 anillos en los extremos, este se ajusta en

las paredes de la misma vagina, funcionando de manera similar como un

preservativo masculino, en donde la mujer inserta en la vagina antes del

acto sexual. En uno de los extremos del preservativo presenta un aro
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cerrado y flexible que se introduce en la vagina. mientras que en el otro
lado posee un anillo abierto, con mas tamafio. De tal modo que el extremo

permanece afuera, protegiendo los genitales externos femeninos (41).
Eficacia

El preservativo femenino tiene una efectividad de entre el 75% vy el
82% en el uso habitual. Cuando se utiliza correctamente todo el
tiempo, el condon femenino tiene una efectividad del 95%. (42).

Mecanismo de accién

Se debe de encajar en el interior de la vagina, el preservativo

contiene un aro en cada uno de sus extremos

El anillo méas pequefio debe ubicarse al interior del miembro
femenino, este se debe de ajustar encima del cuello uterino, ademas
se cubre con material de una goma especial, el anillo que es abierto

y mas grande, permanece afuera cubriendo la vulva (43).
Forma de uso

Se debe agarrar el aro interno del preservativo y sostenerlo con los
dedos del pulgar y el del medio. Se aprieta el anillo, insertando este
dentro del miembro femenino lo mas profundo posible, de tal manera
gue se debe de asegurar que el anillo interno se encuentre mas alla
gue el hueso pubico. Mientras que el aro externo estar afuera del
miembro femenino. Después de culminar el acto sexual, antes de
incorporarse, se aprieta y gira el anillo externo para asegurar de que

el semen permanezca en el interior (44).

Efectos adversos

Es posible que se presente irritacion y reacciones alérgicas.
Contraindicaciones

Un mal uso puede reducir la eficacia de la proteccion del condon

femenino (45).
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c) Métodos hormonales
- Anticonceptivos orales

Son aquellas pildoras que contienen en bajas dosis 2 tipos de hormonas
las cuales son el progestageno y el estrogeno, actuando de forma como
hormonas naturales de la mujer (estrogenos y progesterona). Existen
diferentes tipos como: pastillas anticonceptivas orales y de tipo combinado
(AOC), también de dosis bajas o solo una hormona

Eficacia

Tiene una eficacia del 98% si se emplea de manera correcta,

haciendo que el uso de pastillas anticonceptivas (46).
Mecanismo de accién

Actdan como hormonas ovaricas. una vez ingeridas, estas inhiben a
la hormona gonadotropina, a través del hipotdlamo, de esta forma
impide que se liberen las hormonas conocidas como hipofisarias,
gue son las encargadas de estimular la ovulacion. De tal manera que
afecta el revestimiento en el Utero, haciendo el moco cervical sea

mas espeso, volviéndose impermeable (47).
Forma de uso

La primera pildora se consume posteriormente al inicio del periodo,
su efecto empieza a partir de los 7 dias. Si se mantiene relaciones
antes de los 7 dias, se recomienda usar otro método
(preservativo)siendo este de respaldo. Se debe de tomar una pastilla
cada dia, de preferencia en la misma hora, para no afectar su

eficacia (48).
Efectos adversos

Posible sangrado intermenstrual, que generalmente ocurre por el
aumento de estrogenos. En otros casos puede aparecer menorrea,

se manifiesta por el aumento de progestageno (49).
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Contraindicaciones

Se debe de evitar en casos de lactancias ya que podria reducir su
periodo (51).

- Parches anticonceptivos

Es un método anticonceptivo de uso semanal que se aplica generalmente

en el abdomen o glateos, se aplica cuando la piel esta seca, sin vello y

limpia, su eficacia es del 99%, ademas de tener una menor probabilidad de

olvidar en comparacion con la pildora, se cambia una vez por semana,

repitiendo el proceso por 3 semanas, no se aplica en la 4ta semana debido

a que esta se considera de descanso por la aparicion de la menstruacion

(52).

Eficacia

Este anticonceptivo tiene una eficacia del 99% si este se emplea de

manera correcta, el cual es eficaz después de 24 horas (53).
Mecanismo de accion

Los parches contienen etinilestradiol (EE) y norelgestromina
(NGMN) actian impidiendo la ovulacion, modificando el moco
cervical, ademéas del recubrimiento en el utero. Al igual que las
pildoras combinadas, se altera la liberacion del luteinizante (LH),
hormonas hipofisarias y el foliculo estimulante (FSH) de esta manera

evitando la ovulacién (54).
Forma de uso

El parche se debe aplicar sobre la piel limpia y seca, este se debe
de aplicar uno por semana este procedimiento dura 3 semanas,
aplicandose en la misma fecha de su anterior aplicacion, no se debe
aplicar el parche cuando es la cuarta semana, ya que se presenta el

periodo de menstruacion (55).
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Efectos adversos
Posible sangrado intermediaros en los periodos
cefalea
mayor sensibilidad mamaria
Nauseas, mared, vomito
Irritacién en la zona de aplicacién
Contraindicaciones
No se recomienda su uso en estos casos:
Mujeres con tabaquismo, que superen los 35 afios
Sospecha o padecimiento de cancer
Hipertension
Insuficiencia hepatica (56).

- Implantes

Es una varilla flexible y pequefa, esta se inserta debajo del antebrazo en
la mujer, el cual libera una baja dosis de la hormona progestacional, que
engruesa la mucosa en el cuello uterino, se afina el endometrio
(revestimiento del atero). el implante de la misma manera inhibe la

ovulacion (57).
Eficacia

Este método anticonceptivo tiene una efectividad del 99%, siendo
muy confiable. En el cual cada afio, de 100 mujeres que utilizan este

método menos de una persona podria quedar embarazada (58).

Mecanismo de accidén
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Actua liberando una baja dosis de la hormona progestacional
ademas que también regula esta. Haciendo que espese la mucosa
del cuello uterino y se afina el endometrio (revestimiento del utero).
el implante como otros anticonceptivos hormonales, también inhibe

el proceso de ovulacion.
Procedimiento

Se recuesta a la paciente boca hacia arriba, en donde se debe de
flexionar el brazo, el implante se coloca entre el codo y la cabeza, de
tal forma que el especialista, ubique el surco que existe entre el
musculo triceps y biceps en la parte del brazo interno. Ahi se coloca
la anestesia y con ayuda de un aplicador, se procede a insertar el
implante abajo de la dermis, ya que si en caso este se inserte con

mayor profundidad es mas dificil de extraer (59).
Efectos adversos

Dolor de espalda o abdominal

Mayor riesgo de aparicion de quistes ovaricos

Alteracion del sangrado vaginal, posible amenorrea (que el periodo

menstrual este ausente)
Bajo deseo sexual (60).
Contraindicaciones

Esta contraindicado en pacientes que tienen hipersensibilidad con el
etonogestrel o componentes que existen en la formulacion,
tromboflebitis, tabaquismo, tromboembolia, carcinoma, accidente
cerebrovascular, hepatitis colestasicas, neoplasias hepaticas, litiasis
biliar, hipertension arterial, anormal sangrado vaginal, diabetes

mellitus, insuficiencia cardiaca, migrafia, depresion mental (61).
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- Inyecciones

Es una inyeccion que contiene acetato medroxiprogesterona, la cual es una
hormona de progestina que posee larga duracion, se administra una
inyeccién cada 3 meses (13 semanas), la dosis es 150 mg por via
intramuscular, actualmente tiene una presentacion subcutanea, en donde
la dosis es 104 mg, también su aplicacion es trimestral. Ambas

presentaciones cuentan con la misma eficacia y seguridad (62).
Eficacia

Tiene una efectividad de 99%, si se emplea de manera correcta,
dando a entender que por 100 mujeres, una quedaba embazada. Sin
embargo esta efectividad puede disminuir a un 94% por el hecho de
no ponérsela en el tiempo indicado, trayendo como consecuencia

gue de cada 100 mujeres 6 podrian salir embarazadas al afio
Mecanismo de accién

La progestina previene la ovulacion, evitando que la mujer quede
embarazada. De tal manera que si no se encuentra un ovulo por una
trompa de Falopio, no se puede producir un embarazo. Asimismo la
hormona hace que el moco cervical que se produce en el cuello
uterino se vuelva mas espeso, evitando que el esperma pueda pasar
(63).

Forma de uso

Para obtener todos los beneficios del poder anticonceptivo de la
inyeccion, debes recordar ponerte una nueva inyeccion cada 12 0 13

semanas. Esto es cada 3 meses aproximadamente o 4 veces al afio
Efectos adversos

Las mujeres que utilizan este método pueden llegar a tener cambio
como: alteracion del periodo, durante el periodo sangrar unos dias
mas de lo considerado normal, amenorrea, sangrado entre periodos.

Generalmente ocurre en el transcurso del primer afio. Otros efectos
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adversos son: aumento de peso, nauseas, sensibilidad en el busto.
En muy raros casos pueden aparecer un pequefio moreton en donde
se aplico la inyeccion, ya en casos mas raros puede ocurrir una

permanente marca pequefia en donde se aplico (64).
Contraindicaciones

Esta contraindicado en pacientes en casos como: hipersensibilidad
por la noretisterona o aquellos componentes en la formulacion,
accidente cerebrovascular, tromboflebitis, tabaquismo,
tromboembolia, neoplasias hepaticas, litiasis biliar, hepatitis
colestasica, anormal sangrado vaginal, insuficiencia cardiaca,
hipertension arterial, migrafia, diabetes mellitus, alteracion renal,

debe evitarse en el embarazo y en la lactancia (65).
- Pastilla de emergencia

También llamada pildora del dia siguiente, es un método que puede ser
utilizado por la mujer después de tener relaciones sexuales con su pareja.

Sin haber usado proteccién (66).
Eficacia

Su eficacia es del 90% si la pastilla es consumida antes de las
24horas. Si trascurre mayor tiempo se afecta su efectividad,
reduciéndose a un 75% (tal y como indica su nombre esta pastilla no
actia después de la fertilizacidon sino que su efecto es antes de que
ocurra la fertilizacion). La efectividad depende de lo mas pronto que
se consuma la pastilla, después de haber mantenido relaciones

sexuales sin uso de proteccion (67).
Mecanismo de accién

Su principal mecanismo del AHE-LNG (levonorgestrel) es alterar o
bloguear la ovulacion. De esta manera evitando que el ovulo y el
esperma puedan encontrarse, debido a que la pildora afecta al moco
cervical, haciendo perder motilidad al esperma, que a su vez pierda

su capacidad para poder unirse con el ovulo.
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Forma de uso

Via oral, se recomienda dentro de las primeras 72 horas siguientes

a la relacion sexual sin proteccion.
Efectos adversos

Los siguientes sintomas son: vomito excesivo, por el cual se
recomienda que se administre previamente un antiemético, puede
producirse otros efectos como: dolor en la zona de las mamas,
cefalea, fatiga, mareo. Generalmente estos sintomas desaparecen
después de 24 horas (68).

Contraindicaciones

No muestran posible riesgo en caso de sobredosis, ni
contraindicaciones en el uso de este método, asimismo no posee

interacciones con los demas medicamentos (69).
D) Métodos quirargicos
- Ligadura de trompas

Funciona porque se cortan o bloguean las trompas de Falopio. Los évulos
liberados por los ovarios no pueden avanzar por las trompas y, por lo tanto,

no se encuentran con los espermatozoides (70).
Eficacia

Es un método anticonceptivo permanente y seguro y efectivo. En el
cual de 100 mujeres, una podria quedar embarazada posteriormente

al afo del procedimiento
Mecanismo de accién

Al cortarse o bloquearse las trompas de Falopio ya no pueden
avanzar por las trompas, por lo que no se encuentran con los

espermatozoides

Procedimiento
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El cirujano hara 1 o 2 incisiones quirdrgicas pequefias en el
abdomen. Casi siempre, alrededor del ombligo. Este procede a
introducir una angosta sonda, la cual tiene una camara muy pequefa
en el extremo (laparoscopio) a través de esta 0 por una pequefa
incision, se introducen los instrumentos con el fin de bloquear a las
trompas. En donde se cauterizan, se sellan con un pequefio gancho
(71).

Riesgos

Se pueden presentar algunos riesgos durante el procedimiento.
Dafios a nivel de la vejiga, intestinos o en vasos sanguineos
Posible reaccién por la anestesia

Infeccion por una mala curacion

Dolor abdominal o pélvico

La falla en el procedimiento, podria dar en el futuro un posible

embarazo no planeado
Contraindicaciones

Existen diferentes variables que pueden aumentar las posibilidades
de tener mayores complicaciones Como: obesidad, haber tenido

anteriormente una cirugia abdominal, diabetes (72).

- Vasectomia

Para la esterilizacion, el lumen del conducto deferente se altera para

bloguear el camino por donde pasan los espermatozoides. Mas comun, una

vasectomia sin bisturi (NSV, no-scalpel vasectomy) logra esto con un

instrumento especializado que agarra los conductos deferentes junto a la

piel circundante (73).

Eficacia
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La vasectomia tiene una eficacia del 99% para prevenir embarazos
(74).

Mecanismo de accion

Se ligan los conductos deferentes para evitar que los

espermatozoides salgan del cuerpo humano.
Forma de uso

Se prepara al paciente para la operacion, se limpia y rasura el
escroto, se procede a inyectar la anestesia. Se realiza una incision
por el lado superior en el escroto. Durante el procedimiento se liga
cada conducto deferente y cortan por separado. Una vez terminado

se sutura la herida por puntos o usando goma quirargica
Efectos adversos

Se pueden presentar los siguientes efectos adversos
Posible fiebre superior a 38 °C

Sangrado o salida de pus en la zona de operacion (en este caso el

corte en el escroto)

Hinchazon o dolor en la zona del escroto donde se realiz6 la cirugia
(75).

Contraindicaciones
No se debe de realizar una vasectomia si:

Quizé desees tener hijos bioldgicos en el futuro, si tu pareja, tus
amigos o tu familia te estan presionando. Esperas que una
vasectomia solucione problemas que pueden ser pasajeros, como
problemas matrimoniales o sexuales, enfermedades mentales o

fisicas de corta duracion, problemas financieros o desempleo (76).
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Mecanismos de accion
- Bloqueo de la ovulacion

Se describe como un mecanismo que actia sobre la ovulacion,
causando un efecto anti ovulatorio, de esta manera evitando que el
espermatozoide pueda desplazarse, ademas de adelgazar el
endometrio. Asimismo otro de sus efectos es que se inhiba la
ovulacion (77).

- bloqueo de barrera

en los preservativos Impide que los espermatozoides entren a la
vagina. Impide el contacto entre los organismos infecciosos que
estdn en el pene, vagina, ano y/o boca y los 6rganos de la/el

compafiera/o sexual (78).
3.2.2. Practicas sobre métodos anticonceptivos

La practica se conoce como la accién que es llevada a cabo por la
aplicacion en ciertos conocimientos. Como por ejemplo: tengo suficiente
conocimiento tedrico sin embargo aun no pude tener éxito en cuanto a la
practica. Es por ello que el conocimiento con la practica se presenta a
través de ejecuciones, acciones. De esta manera revelando un tipo de

referencia la cual es “saber hacer” (79).

Para la Real Academia Espafiola en su diccionario con vigencia en su
segunda edicién la practica proviene del vocablo griego (praxis) que
expresa obra o accién. En donde praxis vendria a ser el acto que conduce
una persona, Yy la relacion entre personas. Es decir que en la actualidad
seguimos en praxis, por el hecho de llevar a cabo distintos conocimientos
a esta (80).

practicas sexuales: es la agrupacion de diferentes conductas intimas que
realizan las parejas respecto al inicio de las relaciones sexuales, edad y los

métodos de proteccion(anticonceptivos) que utilizan (81).

3.2.2.1 Dimensiones
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Uso correcto

Es la experiencia que se basa en principios, procedimientos adecuados
para una determinada accién o parametros consensuados, asimismo es
toda aquella experiencia que se ha obtenido, mostrando resultados
positivos, ya sea en su utilidad o eficacia al momento de ponerlo en practica
(82).

Uso incorrecto

A menudo, el uso incorrecto de la anticoncepcién provoca un embarazo no
deseado vy, por tanto, el aborto o parto no deseado, enfermedades de
transmision sexual. Cuando los adolescentes dejan de usar un método
anticonceptivo no siempre buscan otro, circunstancia que las expone al

riesgo de embarazos no deseados (83).
Adolescencia:

Es una fase que inicia desde la nifies hasta llegar a la adultes en donde los
adolescentes experimentan un rapido crecimiento fisico, cognoscitivo y
psicosocial. esto influye en cdmo se sienten, piensan, toman decisiones e

interactdan con su entorno (84).

Adolescenciatemprana: Es la etapa que comprende a partir de los 10
hasta los 13 afios. En donde las hormonas comienzan a manifestarse
provocando cambios fisicos como: aceleracion del crecimiento, aparicion
del vello pubico, cambios en la voz, aparicion de vellos en las axilas,
aumento en la sudoracién, olor corporal, brote de acné, entre otros
cambios. En el &mbito social buscan mas amigos, distanciandose de sus

progenitores (85).

Adolescencia media: iniciando desde los 14 hasta los 16 afos, esta etapa
se caracteriza por cierto tipo de conductas como: distanciamiento familiar,
acercamiento con otros adolescentes (amigos, parejas) con los cuales
tienen cierto grado de dependencia, busqueda de la identidad,

establecimiento de la personalidad, actitudes rebeldes, impulsividad (86).
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Adolescencia tardia: comienza a partir de los 17, este periodo pueste
extenderse por los 21. En donde el adolescente comienza a aceptar su
cuerpo y a buscar la aceptacion, tienen mayor formacion en la identidad.
Se preocupan mas por el futuro que les espera y adquieren mayor
responsabilidad (87).

3.3 Marco conceptual

Conocimiento

El conocimiento se define como la mas grande capacidad que posee el ser
humano, ya que esta le permite comprender mejor a la naturaleza que lo
rodean, asi como sus cualidades y relaciones a través del razonamiento.
De esta manera el conocimiento vendria a ser el conjunto que posee
diferentes tipos de informacidn con representaciones abstractas que se ha
estado recolectando a través de los afios por medio de experiencias y

observaciones (88).
Practica

la habilidad o experiencia que se adquiere con la realizacion continua de

una actividad o destreza (89).
Précticas sexuales

definen como “patrones de actividad sexual presentados por individuos o

comunidades con suficiente consistencia para ser predecibles” (90).
Adolescencia

Es aquel periodo del ser humano que transcurren grandes cambios que va
comienza finalizando la nifiez, es una fase de crecimiento y desarrollo en
donde también se forma la identidad del individuo, la cual se plasmara

cuando este se convierta en adulto (91).
Métodos anticonceptivos

Tienen como funcion impedir o reducir las posibilidades de un riesgo de

embarazo no planificado al momento de tener relaciones sexuales, en estos
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meétodos encontramos tanto dispositivos 0 medicamentos con hormonas,

gue a su vez tienen un rango de eficacia (92).
Anticoncepcion en adolescentes

En los adolescentes se debe de considerar sus aspectos en lo socio
conductual, los métodos de barrera son mas recomendables a los
adolescentes puesto a que protegen de las ITS (infecciones de transmision
sexual) ademas de prevenir el embarazo si se usa de manera adecuada.
Los anticonceptivos orales se consideran actualmente seguros en la
adolescencia. La anticoncepcion de emergencia en adolescentes es
preferible el de progestdgeno solo, por su mayor efectividad y menor
frecuencia de efectos secundarios (93).
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IV. METODOLOGIA
4.1. Tipo y nivel de investigacion

4.1.1 Tipo de investigacion

la investigacion es del tipo aplicada, en la cual se busca el conocimiento
mediante la recoleccion de datos con fin de establecer y profundizar el
conocimiento. El enfoque es cuantitativo ya que exponen multiples
caminos para construir el conocimiento y se muestra la imposibilidad de
establecer principios racionales y universales; el objetivo es conocer el

significado de su interpretacién Escudero & Cortez (93).
4.1.2 Nivel de investigacion

Segun los conceptos dados por los autores Escudero y Cortez podemos
inferir que la investigacion es de nivel correlacion ya que busca establecer

si hay relacion entre las 2 variables propuestas.

4.2. Disefio de la investigacién

El tipo de disefio en la investigacion es no experimental, de corte
transversal, descriptivo -correlacional, este tiene un enfoque cuantitativo,
ya que esta investigacion los datos fueron analizados a través de procesos

estadisticos

S

M —>r
Sl

Esquema en donde:
M: muestra
V1: conocimiento
V2: practicas

R: relacion
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4.3. Hipotesis general y especificas

Hipotesis general

Ha: Existe relacion relevante entre el nivel de conocimiento y la practica
sobre los métodos anticonceptivos en adolescentes de la I.E Héroes del
Cenepa, Arequipa 2022

Ho: No existe relacion relevante entre el nivel de conocimiento y la practica
sobre los métodos anticonceptivos en adolescentes de la I.E Héroes del

Cenepa, Arequipa 2022
Hipotesis especifica

Ha: Existe relacion relevante entre el nivel de conocimiento en la dimension
definicion y la practica sobre los métodos anticonceptivos en adolescentes

de la I.E Héroes del Cenepa, Arequipa 2022

Ho: No existe relacion relevante entre el nivel de conocimiento en la
dimension definicion y la practica sobre los métodos anticonceptivos en
adolescentes de la I.E Héroes del Cenepa, Arequipa 2022

Ha: Existe relacidn relevante entre el nivel de conocimiento en la dimension
clasificacion y la practica sobre los métodos anticonceptivos en

adolescentes de la I.E Héroes del Cenepa, Arequipa 2022

Ho: No existe relacion relevante entre el nivel de conocimiento en la
dimensién clasificacion y la practica sobre los métodos anticonceptivos en

adolescentes de la |.E Héroes del Cenepa, Arequipa 2022

Ha: Existe relacidn relevante entre el nivel de conocimiento en la dimension
mecanismos de accioén y la practica sobre los métodos anticonceptivos en

adolescentes de la I.E Héroes del Cenepa, Arequipa 2022

Ho: No existe relacion relevante entre el nivel de conocimiento en la
dimensibn mecanismos de accion y la practica sobre los métodos
anticonceptivos en adolescentes de la I.E Héroes del Cenepa, Arequipa
2022
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Ha: Existe relacion relevante entre el nivel de conocimiento en la dimension
uso correcto y la practica sobre los métodos anticonceptivos en

adolescentes de la I.E Héroes del Cenepa, Arequipa 2022

Ho: No existe relacion relevante entre el nivel de conocimiento en la
dimension uso correcto y la practica sobre los métodos anticonceptivos en

adolescentes de la I.E Héroes del Cenepa, Arequipa 2022

Ha: Existe relacidn relevante entre el nivel de conocimiento en la dimension
uso incorrecto y la practica sobre los métodos anticonceptivos en

adolescentes de la I.E Héroes del Cenepa, Arequipa 2022

Ho: No existe relacion relevante entre el nivel de conocimiento en la
dimension uso incorrecto y la practica sobre los métodos anticonceptivos

en adolescentes de la |I.E Héroes del Cenepa, Arequipa 2022

4.4. ldentificacion de las variables
Variable 1: Conocimiento sobre métodos anticonceptivos

Dimensiones:

- Definicion

- Clasificacion

- Mecanismos de accién
Variable 2: Practicas sobre métodos anticonceptivos
Dimensiones:

- Uso correcto en los métodos anticonceptivos

- Uso incorrecto en los métodos anticonceptivos

4.5. Matriz de operacionalizacién de variables
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Variables Dimensiones | Indicadore | items Valor final Nivel de
S medicion
Definiciéon Concepto 1,6
Naturales 2,7 ?itloq Nominal
Clasificacion Hormonale | 4,8 Medio
S (31-40)
Barrera 3,11 bajo
Quirdrgicos | 10 > 31)
Bloqueoen |5
la
ovulacion
Nivel de Mecanismos Bloquean 12,13,15
Conocimientos | de accién el
sobre métodos movimiento
anticonceptivos de los
espermatoz
oides
Cambioen | 14
la mucosa
a nivel del
endometrio
Uso correcto Procedimie | 1,2,3,4,5, | Adecuado Nominal
nto 6,8. (57- 75)
Practicas sobre correcto del Inadecuado
meétodos uso (15- 56)
anticonceptivos
Uso incorrecto | Procedimie | 7,9,10,11
nto ,12,13,14
incorrecto ,15
del uso

4.6. Poblacién - muestra
4.6.1. Poblacién

La poblacion esta conformada por 90 adolescentes matriculados que

cursan los afios de 4to y 5to de secundaria, en el colegio Glorioso Héroes

del Cenepa ubicado en una zona rural perteneciente al distrito de la joya,

provincia y departamento de Arequipa, comprendiendo edades desde 15

hasta 18 arios.
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Segun el autor Arias define a la poblacion como “un conjunto finito o infinito
de elementos con caracteristicas comunes para los cuales seran

extensivas las conclusiones de la investigacion (94).
4.6.2. Muestra

Segun Porfirio Condori Ojeda define a la muestra como la parte
representativa de la poblacion, con las mismas caracteristicas generales

de la poblacion (95).

Al ser una poblacion pequefia, se aplicé a 74 adolescentes de la institucion
educativa Glorioso Héroes del Cenepa mediante los criterios de inclusion y

exclusion

Criterios de inclusién

Adolescentes de 4to y 5to secundaria

Adolescentes que deseen participar

Adolescentes entre 15y 18 afios

Adolescentes que firmaron asentimiento informado

Padres de familia que firmaron consentimiento informado
Exclusion

Adolescentes que no pertenezcan a 4to y 5to de secundaria
Adolescentes que no deseen participar

Adolescentes que no cumplan el rango de edad entre 15y 18 afios
Adolescentes que no firmaron asentimiento informado
Padres de familia que no firmaron consentimiento informado

4.7 Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacion
Se informo y solicito permiso a la direccion de la respectiva institucion
educativa “Glorioso héroes del Cenepa” con el fin de recolectar datos para

la investigacion, en donde se coordind con los docentes y auxiliar, en que

49



horarios aplicar la encuesta y facilitar esta a los estudiantes de 4to y 5to de

secundaria

4.7.1 técnica

Se realizo una encuesta de 15 preguntas sobre el conocimiento de métodos
anticonceptivos y una escala de Likert de 15 preguntas sobre las practicas,
siendo un total de 30 preguntas, en donde el tiempo de evaluacion es de
20 minutos, en donde se informéd a los participantes que esta encuesta se
llevara de manera anénima, dandoles a conocer como se procedera a llevar

la encuesta y como llenarla.

4.7.2. instrumentos

Ficha de conocimiento sobre métodos anticonceptivos

Nombre Cuestionario de conocimiento
Objetivo Determinar la relacién entre el
conocimiento y la practica sobre
los métodos anticonceptivos en
adolescentes de la |.E Héroes del
Cenepa, Arequipa 2022

Autor Lic. Katherine Stephanie Elera
Aleméan

Procedencia Universidad Cesar vallejo

Administracion Individual

Duracién 20 minutos

Sujetos de aplicacion Estudiantes de secundaria

Estructura Esta constituido por 15 preguntas

Ficha de practica sobre métodos anticonceptivos

Nombre Escala de Likert en practicas
Objetivo Determinar la relacién entre el
conocimiento y la practica sobre
los métodos anticonceptivos en
adolescentes de la I.E Héroes del
Cenepa, Arequipa 2022

Autor Lic. Katherine Stephanie Elera
Aleméan

Procedencia Universidad Cesar vallejo

Administracion Individual

Duracién 20 minutos

Sujetos de aplicacion Estudiantes de secundaria
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Estructura Esta constituido por 15 preguntas
en 5 pardmetros como:

Muy de acuerdo, de acuerdo, ni
acuerdo y desacuerdo, en
desacuerdo, muy en desacuerdo

4.8 técnicas de andlisis y recoleccion de datos
4.8.1 confiabilidad

Variable 1: conocimiento sobre métodos anticonceptivos

El cuestionario de conocimientos fue empleado por la Lic. Elera Aleman,
Katherine en su investigacion de tesis titulada Nivel de conocimientos y
practicas de los métodos anticonceptivos en adolescentes de la |. E Nuestra
Sefiora del Perpetuo Socorro- Piura 2019.teniendo como resultado un alfa
de Cronbach 0.815 indicando consistencia y fiabilidad.

Variable 2: practica sobre métodos anticonceptivos

La escala de Likert en practicas fue empleada por la Lic. Elera Aleman,
Katherine en su investigacion de tesis titulada Nivel de conocimientos y
practicas de los métodos anticonceptivos en adolescentes de la I. E Nuestra
Sefiora del Perpetuo Socorro- Piura 2019.teniendo como resultado alfa de

Cronbach 0.858 indicando consistencia y fiabilidad.
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V.RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados
Tabla 1.
Variables de caracterizacion.

Figura 1. Variables de caracterizacion.

GENERO GRADO

EDAD

VARIABLES DE CARACTERIZACION

sto s |GG 20.27%
sto A" [ 2> .07%

Var_iable Frecuencia Porcentaje
(n=74)

Edad

15 afios 10 13.51%

16 afos 36 48.65%

17 afios 26 35.14%

18 afos 2 2.70%

Genero

femenino 38 51.35%

masculino 36 48.65%

Grado

4to "A" 22 29.73%

4to "B" 20 27.03%

5to "A" 17 22.97%

5to "B" 15 20.27%

Fuente: matriz de datos

47o "e" [ 27.03%
ato "a [ 20.73%

MASCULINO
FEMENINO
18 ANOS
17 ANOS
16 ANOS

15 ANOS

M 20%

I ss.24%

48.65%

51.35%

I 48.65%

I 13.51%
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Tabla 2.
Resultados de la variable nivel de conocimiento sobre métodos

anticonceptivos

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado

Alto 36 48.65% 48.6 48.6
. Medio 35 47.30% 47.3 95.9
Valido .
Bajo 3 4.05% 4.1 100
Total 74 100 100

Fuente: matriz de datos

Figura 2. Resultados de la variable nivel de conocimiento sobre

métodos anticonceptivos.

Resultados de |la Variable nivel de conocimiento
sobre métodos anticonceptivos

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%
0.00% B
Alto Medio Bajo
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Tabla 3.

Resultados de la dimension definicion de métodos anticonceptivos.

Porcentaje Porcentaje
Nivel  Frecuencia Porcentaje Valido  Acumulado

Alto 59 79.7 79.7 79.7
Medio 13 17.6 17.6 100.0
Bajo 2 2.7 2.7 82.4
Total 74 100.0 100.0

Fuente: matriz de datos

Figura 3. Resultados de la dimensién definicion de métodos
anticonceptivos

Resultados de la dimension definicion de
métodos anticonceptivos
100.0

80.0
60.0
40.0
20.0

0.0

79.7 %

17.6 %
2.7 %

Alto Medio Bajo

Tabla 4.

Resultados de la dimensiéon clasificacion de métodos
anticonceptivos.

Porcentaje Porcentaje

Nivel Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Alto 44 59.5 59.5 59.5
Medio 25 33.8 33.8 100.0
Bajo 5 6.8 6.8 66.2
Total 74 100.0 100.0

Fuente: matriz de datos
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Figura 4. Resultados de la dimension clasificaciéon de métodos
anticonceptivos

Resultados de la dimension clasificacion de
métodos anticonceptivos
70.0

59.5%

60.0

50.0

40.0

33.8%

30.0

20.0

10.0 6.8 %

0.0
Alto Medio Bajo

Tabla 5.

Resultados de la dimension mecanismos de accidén de métodos

anticonceptivos.

Porcentaje Porcentaje
Nivel Frecuencia Porcentaje valido  acumulado

Alto 24 32.4 32.4 324
Medio 49 66.2 66.2 100.0
Bajo 1 1.4 1.4 33.8
Total 74 100.0 100.0

Fuente: matriz de datos
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Figura 5. Resultados de la dimension mecanismos de accion de

métodos anticonceptivos

Resultados mecanismos de accion de métodos
anticonceptivos
700 66.2 %
60.0
50.0

40.0

324 %

30.0

20.0

10.0
1.4%

0.0
Alto Medio Bajo

Tabla 6.

Resultados de la variable practica sobre métodos anticonceptivos

Porcentaje Porcentaje

Nivel Frecuencia Porcentaje  valido  acumulado
Adecuado 11 14.9 14.9 14.9
Inadecuado 63 85.1 85.1 100.0
Total 74 100.0 100.0

Fuente: matriz de datos
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Figura 6. Resultados de la variable practica sobre métodos

anticonceptivos

Resultados de la variable practica sobre métodos
anticonceptivos
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Tabla 7.
Resultado de la dimensién uso correcto de los métodos

anticonceptivos de la variable practica

Porcentaje Porcentaje

Nivel Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Adecuado 32 43.2 43.2 43.2
Inadecuado 42 56.8 56.8 100.0
Total 74 100.0 100.0

Fuente: matriz de datos
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Figura 7. Resultado de La dimensidn uso correcto de los métodos

anticonceptivos de la variable practica
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Tabla 8.
Resultado de la dimensién uso incorrecto de los métodos

anticonceptivos de la variable practica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido  acumulado

Valido Adecuado 10 13.5 13.5 13.5
Inadecuado 64 86.5 86.5 100.0
Total 74 100.0 100.0

Fuente: matriz de datos
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Figura 8. Resultado de la dimension uso incorrecto de los métodos
anticonceptivos de la variable practica.
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Tabla 9.
Tabla cruzada de conocimiento de métodos anticonceptivos y

practica sobre métodos anticonceptivos

) o Practica sobre métodos
Nivel de conocimiento de . _

) _ _ anticonceptivos
métodos anticonceptivos

Adecuado Inadecuado Total

Alto Recuento 2 34 36
% 5.56% 94.44% 100.0%
Medio Recuento 9 26 35
% 25.71% 74.29% 100.0%
Bajo  Recuento 0 3 3
% 0.0% 100.0% 100.0%
Total Recuento 11 63 74
% 14.9% 85.1% 100.0%
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Figura 9. conocimiento y practica sobre métodos anticonceptivos
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Tabla 10.

Tabla cruzada de definicién de métodos anticonceptivos y practica

sobre métodos anticonceptivos

Practica sobre métodos
Definicién de anticonceptivos

meétodos anticonceptivos

Adecuado Inadecuado Total

Alto Recuento 9 50 59

% 15.3% 84.7% 100.0%

Medio Recuento 2 11 13

% 15.4% 84.6% 100.0%

Bajo Recuento 0 2 2

% 0.0% 100.0% 100.0%

Total Recuento 11 63 74
% 14.9% 85.1% 100.0%

Fuente: matriz de datos
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Figura 10. Definicidén y practica sobre métodos anticonceptivos
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Tabla 11.

Tabla cruzada de clasificacion y practica sobre métodos

anticonceptivos

Practicas sobre métodos
anticonceptivos

Clasificacion de métodos
anticonceptivos
Adecuado Inadecuado Total

Alto  Recuento 4 40 44

% 9.1% 90.9% 100.0%

Medio Recuento 6 19 25

% 24.0% 76.0% 100.0%

Bajo Recuento 1 4 5

% 20.0% 80.0% 100.0%

Total Recuento 11 63 74
% 14.9% 85.1% 100.0%

Fuente: matriz de datos
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Figura 11. Clasificacion y practica sobre métodos anticonceptivos
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Tabla 12.

Practicas
B Adecuado

H Inadecuado

1
]

Bajo

Tabla cruzada mecanismos de accion y practica sobre métodos

anticonceptivos

Mecanismos de accién de

Practicas sobre métodos

meétodos anticonceptivos anticonceptivos
Adecuado Inadecuado Total
Alto  Recuento 3 21 24
% 12.5% 87.5% 100.0%
Medio Recuento 8 41 49
% 16.3% 83.7% 100.0%
Bajo Recuento 0 1 1
% 0.0% 100.0% 100.0%
Total Recuento 11 63 74
% 14.9% 85.1% 100.0%

Fuente

: matriz de datos
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figura 12. Mecanismos de accién y practica sobre métodos

anticonceptivos
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5.2. Interpretaciéon de resultados

- Tabla 1 figura 1(edad, genero, grado) de los adolescentes

Seguidamente se presenta la interpretacion estadistica de las siguientes

tablas presentadas anteriormente

Se tomo una encuesta referente al nivel de conocimiento y practica sobre
los métodos anticonceptivos en adolescentes de 4to y 5to de secundaria
en donde se determin6 que un 13.51% tienen 15 afios, un 48.65% tiene 16
afos siendo este grupo mayor a los demas, un 35.14% tienen 17 afios y

por 2.70% tiene 18 siendo este el sector mas pequefio en la investigacion.

Asimismo el género femenino tiene un 51.35%, mientras que el masculino
48.65% de esta forma se da a entender que hay mas mujeres que hombres.
La mayoria de entrevistados pertenecen al 4to A con un 29.73%, seguido
por 4to B con 27.03% siendo el grado 5to con menos entrevistados, del cual
entre las 2 secciones solo el 5to B tiene un 20.27%, siendo un poco inferior
al 5to A que tiene un 22.97%
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- Tabla 2 figura 2 variable conocimiento

En cuanto a la variable conocimiento el 48.6% tiene un alto conocimiento,
mientras que el 47.3 % tiene un conocimiento medio, solo un 4.1% tiene un

conocimiento bajo

- Tabla 3 figura 3 dimension definicion

En la dimension definicion un 79.7% de los adolescentes saco un alto
puntaje, un grupo de 17.6% obtuvieron un puntaje medio, mientras que solo

el 2.7% saco un puntaje bajo

- Tabla 4 figura 4 dimension clasificacion

En la dimensién clasificacion un 59.5% de los adolescentes saco un alto
puntaje, un grupo de 33.8% obtuvieron un puntaje medio, mientras que solo

el 6.8% saco un puntaje bajo

- Tabla 5 figura 5 dimension mecanismos de accion

En la dimension mecanismos de accion un 32.4% de los adolescentes saco
un alto puntaje, un grupo de 66.2% obtuvieron un puntaje medio, mientras

gue solo el 1.4% saco un puntaje bajo

- Tabla 6 figura 6 variable practica

En cuanto a la variable de practica el 14.9% de los adolescentes tienen
practicas adecuadas, mientras que otro grupo tiene un 85.1% en practicas

inadecuadas

- Tabla 7 figura 7 dimension uso correcto

En la dimensién uso correcto el 43.2% de los adolescentes presenta un

nivel adecuado, en cambio el 56.8% presenta un nivel inadecuado

- Tabla 8 figura 8 dimension uso incorrecto

En la dimension uso incorrecto el 86.5% presenta un nivel inadecuado

- Tabla 9 figura 9 tabla cruzada conocimiento y practica

En la tabla cruzada de conocimiento y practica un 5.56% tiene un

conocimiento alto, un 25.71% tiene un conocimiento medio en contraste
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con la préactica adecuada. En contraposicion con la practica inadecuada en
donde el conocimiento alto es 94.44% y un nivel medio 74.29%, en
conclusién que a pesar de que el conocimiento sea alto, la practica sigue

siendo inadecuada.

- Tabla 10 figura 10 tabla cruzada definicién y practica

En la tabla cruzada de definicion y practica un 15.3% tiene un conocimiento
alto, un 15.4% tiene un conocimiento medio en contraste con la practica
adecuada. En contraposicion con la practica inadecuada en donde el
conocimiento alto es 84.7% y un nivel medio 15.4%, en conclusién que a

pesar de que el conocimiento sea alto, la practica sigue siendo inadecuada.

- Tabla 11 figura 11 clasificacion y practica

En la tabla cruzada de clasificacion y practica un 9.1% tiene un nivel alto,
un 24% tiene un nivel medio en contraste con la practica adecuada. En
contraposicion con la practica inadecuada en donde el nivel alto es 90.9%
y un nivel medio 76.0%, en conclusion que a pesar de que el conocimiento
sea medio en la dimension clasificacion, la practica sigue siendo

inadecuada.

- Tabla 12 figura 12 mecanismos de accién y practica

En la tabla cruzada de mecanismos de accion y practica un 12.5% tiene un
conocimiento alto, un 16.3% tiene un nivel medio en contraste con la
practica adecuada. En contraposicién con la practica inadecuada en donde
el nivel alto es 87.5% y un nivel medio 83.7.%, en conclusién que a pesar
de que el conocimiento sea medio en la dimensién mecanismos de accion,

la practica sigue siendo inadecuada.
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PRUEBA DE NORMALIDAD
1. Formulacion de las hipoétesis estadisticas.
HO: Los datos tienen una distribucion normal
H1: los datos no tienen una distribucion normal
2. Eleccion del nivel de significacién (a).
Confianza = 95%
Nivel de significancia (Alfa) es a= 0,05(5%)

3. Prueba estadistica a emplear.

Teniendo en cuenta que la muestra de estudio es superior a 50, se

empleara la prueba de Kolmogorov- Smirnov, la cual consiste en saber si

es una prueba paramétrica o no, de acuerdo con el sig. Asintética, también

conocido como “p-valor”

Tabla 13.

Prueba de normalidad: Kolmogorov -Smirnov

Kolmogérov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.

Conocimientos 0.092 74  0.195 0.954 74 0.009
Definicion 0.241 74 0.000 0.820 74  0.000
Clasificacion 0.180 74 0.000 0.900 74  0.000
Mecanismos 0.180 74  0.000 0.932 74  0.001
de accién

Practicas 0.097 74  0.083 0.967 74 0.048

a. Correccion de significacion de Lilliefors

4. Criterio de decision: Si p-valor < 0,05, se rechaza la HO y se acepta la

Ha Si el p-valor = 0,05, se acepta la HO y se rechaza la Ha.

5. Decision y conclusion.

Conforme el p-valor, en la mayoria de los datos adquiridos es mayor a 0,5

por lo tanto no se rechaza la hipotesis Ho en donde se da entender que

los datos tienen una distribucién normal
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PRUEBA DE HIPOTESIS
Hipotesis General

Existe relacién relevante entre el nivel de conocimiento y la practica sobre
los métodos anticonceptivos en adolescentes de la I.E Héroes del Cenepa,
Arequipa 2022

1. Formulacion de las hipoétesis estadisticas.

Ho: No existe relacion relevante entre el nivel de conocimiento y la practica
sobre los métodos anticonceptivos en adolescentes de la I.E Héroes del
Cenepa, Arequipa 2022

p=0

H1: Existe relacion relevante entre el nivel de conocimiento y la practica
sobre los métodos anticonceptivos en adolescentes de la |I.E Héroes del

Cenepa, Arequipa 2022
p#O0
2. Eleccion del nivel de significacion (a)

El nivel de significancia corresponde a= 0,05, se entiende que el valor de
significancia como una probabilidad de riesgo o acierto por parte del

investigador, por rechazar o aceptar la hipétesis alterna
3. Seleccidn de la prueba estadistica

Los participantes de la muestra fueron seleccionados de forma aleatoria
ademas de la realizacion de la prueba de normalidad en los datos,

posteriormente se usara la prueba de Correlacién de Pearson
4. Lectura del p-valor (sig.)

La significancia estadistica (sig.) o el p-valor hallado en el cuadro de
resultados del programa SPSS 29, posteriormente de procesar los datos,
gue se muestra en la tabla de resultados 14, en donde se podra decir que

si se rechaza o acepta la Ha
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Tabla 14.

Correlaciones entre el nivel de conocimiento y la practica sobre

meétodos anticonceptivos

Nivel de Practicas de métodos
Conocimiento anticonceptivos

Nivel de Correlacién de 1 -.061
Conocimiento Pearson

Sig. (bilateral) .608

N 74 74
Practicas sobre Correlaciéon de -.061 1
métodos Pearson
anticonceptivos Sig. (bilateral) .608

N 74 74

Figura 14. Correlaciones entre nivel de conocimiento y practicas

sobre métodos anticonceptivos
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5. Decision estadistica

Para optar por una decision estadistica de rechazar o aceptar la Ha, se

debe aplicar “P” sig. (método del valor de probabilidad), el cual determina
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que si “P” sig. < q, por lo tanto se acepta Ha, de ser lo contrario esta se

rechaza

Respecto a la tabla 14, en el coeficiente de correlacion de Pearson entre
las dos variables del estudio, siendo p = (-0.061) interpretdndose como una

correlacién negativa baja

Se entiende por norma que el coeficiente de correlacion varia de -1.0 a
+1.0, que significa correlacion negativa perfecta a correlacion positiva
perfecta respectivamente, el valor cero (0), indica la ausencia de

correlacion entre las variables de estudio.

Entonces en la tabla 14, el valor de p= (0.608) este se contrasta con el valor
convencional de a = 0,05, de esta forma se da que 0.608 es mayor a 0,05.
Dando a entenderse que no se rechaza HO, esto nos lleva a concluir que
no existe una relacion relevante entre el nivel de conocimiento y la practica
sobre los métodos anticonceptivos en adolescentes de la I.E Héroes del

Cenepa, Arequipa 2022

Hipotesis especifica 1

Existe relacion relevante entre el nivel de conocimiento en la dimension
definicion y la practica sobre los métodos anticonceptivos en adolescentes

de la I.E Héroes del Cenepa, Arequipa 2022

1. Formulacion de las hipotesis estadisticas.

Ho: No existe relacidon relevante entre el nivel de conocimiento en la
dimensién definicion y la practica sobre los métodos anticonceptivos en

adolescentes de la I.E Héroes del Cenepa, Arequipa 2022

p=0

Ha: Existe relacion relevante entre el nivel de conocimiento en la dimensién
definicion y la practica sobre los métodos anticonceptivos en adolescentes

de la I.E Héroes del Cenepa, Arequipa 2022

p#O0
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2. Eleccion del nivel de significacion (a)

El nivel de significancia corresponde a= 0,05, se entiende que el valor de
significancia como una probabilidad de riesgo o acierto por parte del

investigador, por rechazar o aceptar la hipétesis alterna
3. Seleccion de la prueba estadistica

Los participantes de la muestra fueron seleccionados de forma aleatoria
ademas de la realizacion de la prueba de normalidad en los datos,

posteriormente se usara la prueba de Correlacién de Pearson
4. Lectura del p-valor (sig)

La significancia estadistica (sig.) o el p-valor hallado en el cuadro de
resultados del programa SPSS 29, posteriormente de procesar los datos,
gue se muestra en la tabla de resultados 15, en donde se podra decir que

si se rechaza o acepta la Ha

Tabla 15.
Correlaciones entre la variable nivel de conocimiento en la

dimensién definicion y practica sobre métodos anticonceptivos

Nivel de
Conocimiento Practicas de Métodos
Variable Definicion anticonceptivos

Nivel de Correlacion de 1 .036
Conocimiento  Pearson
Variable Sig. (bilateral) 762
Definiciéon N 74 74
Practicas de Correlaciéon de .036 1
Métodos Pearson
anticonceptivos - sjg. (bilateral) 762

N 74 74
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Figura 15. Correlaciones entre la definicion y practica sobre métodos

anticonceptivos
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5. Decision estadistica

Para optar por una decision estadistica de rechazar o aceptar la Ha, se
debe aplicar “P” sig. (método del valor de probabilidad), el cual determina
que si “P” sig. < q, por lo tanto se acepta Ha, de ser lo contrario esta se

rechaza

Respecto a la tabla 15, en el coeficiente de correlacion de Pearson entre
las dos variables del estudio, siendo p = 0.36 interpretdndose como una

correlacion positiva baja

Se entiende por norma que el coeficiente de correlacion varia de -1.0 a
+1.0, que significa correlacion negativa perfecta a correlacion positiva
perfecta respectivamente, el valor cero (0), indica la ausencia de

correlacion entre las variables de estudio.

Entonces en la tabla 15, el valor de p=0.762 este se contrasta con el valor
convencional de a = 0,05, de esta forma se da que 0.762 es mayor a 0,05.
Dando a entenderse que no se rechaza HO, esto nos lleva a concluir que

no existe una relacion relevante entre el nivel de conocimiento en la
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dimensién definicién y la practica sobre los métodos anticonceptivos en

adolescentes de la I.E Héroes del Cenepa, Arequipa 2022
Hipotesis especifica 2

Existe relacion relevante entre el nivel de conocimiento en la dimension
clasificacion y la practica sobre los métodos anticonceptivos en

adolescentes de la I.E Héroes del Cenepa, Arequipa 2022
1. Formulacion de las hipotesis estadisticas.

Ho: No existe relacion relevante entre el nivel de conocimiento en la
dimension clasificacion y la practica sobre los métodos anticonceptivos en

adolescentes de la I.E Héroes del Cenepa, Arequipa 2022

p=0

Ha: Existe relacidn relevante entre el nivel de conocimiento en la dimension
clasificacion y la practica sobre los métodos anticonceptivos en

adolescentes de la I.E Héroes del Cenepa, Arequipa 2022
p#0
2. Eleccion del nivel de significacion (a)

El nivel de significancia corresponde a= 0,05, se entiende que el valor de
significancia como una probabilidad de riesgo o acierto por parte del

investigador, por rechazar o aceptar la hipétesis alterna
3. Seleccidn de la prueba estadistica

Los participantes de la muestra fueron seleccionados de forma aleatoria
ademas de la realizacion de la prueba de normalidad en los datos,

posteriormente se usara la prueba de Correlacion de Pearson
4. Lectura del p-valor (sig)

La significancia estadistica (sig.) o el p-valor hallado en el cuadro de
resultados del programa SPSS 29, posteriormente de procesar los datos,
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gue se muestra en la tabla de resultados 16, en donde se podra decir que

si se rechaza o acepta la Ha

Tabla 16
Correlaciones entre clasificacion y rendimiento académico sobre los

métodos anticonceptivos

Clasificacion
Conocimientos Practicas

Clasificacion Correlacién de 1 -.016
Conocimientos Pearson

Sig. (bilateral) .894

N 74 74
Préacticas Correlaciéon de -.016 1

Pearson

Sig. (bilateral) .894

N 74 74

Figura 16. Correlaciones entre clasificacion y practica
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5. Decision estadistica

Para optar por una decision estadistica de rechazar o aceptar la Ha, se

debe aplicar “P” sig. (método del valor de probabilidad), el cual determina
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que si “P” sig. < q, por lo tanto se acepta Ha, de ser lo contrario esta se

rechaza

Respecto a la tabla 16, en el coeficiente de correlacion de Pearson entre
las dos variables del estudio, siendo p = -0.16 interpretandose como una

correlacién negativa baja

Se entiende por norma que el coeficiente de correlacion varia de -1.0 a
+1.0, que significa correlacion negativa perfecta a correlacion positiva
perfecta respectivamente, el valor cero (0), indica la ausencia de

correlacion entre las variables de estudio.

Entonces en la tabla 16, el valor de p=(leo) este se contrasta con el valor
convencional de a = 0,05, de esta forma se da que 0.894 es mayor a 0,05.
Dando a entenderse que no se rechaza HO, esto nos lleva a concluir que
no existe una relacion relevante entre el nivel de conocimiento en la
dimensién clasificacion y la practica sobre los métodos anticonceptivos en

adolescentes de la I.E Héroes del Cenepa, Arequipa 2022

Hipotesis especifica 3

Existe relacion relevante entre el nivel de conocimiento en la dimension
mecanismos de accion y la practica sobre los métodos anticonceptivos en

adolescentes de la I.E Héroes del Cenepa, Arequipa 2022
1. Formulacion de las hipotesis estadisticas.

Ho: No existe relacion relevante entre el nivel de conocimiento en la
dimension mecanismos de accion y la practica sobre los métodos
anticonceptivos en adolescentes de la I.E Héroes del Cenepa, Arequipa
2022

p=0

Ha: Existe relacion relevante entre el nivel de conocimiento en la dimension
mecanismos de accion y la practica sobre los métodos anticonceptivos en

adolescentes de la I.E Héroes del Cenepa, Arequipa 2022

pz0
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2. Eleccion del nivel de significacion (a)

El nivel de significancia corresponde a= 0,05, se entiende que el valor de
significancia como una probabilidad de riesgo o acierto por parte del

investigador, por rechazar o aceptar la hipétesis alterna
3. Seleccion de la prueba estadistica

Los participantes de la muestra fueron seleccionados de forma aleatoria
ademas de la realizacion de la prueba de normalidad en los datos,

posteriormente se usara la prueba de Correlacién de Pearson
4. Lectura del p-valor (sig)

La significancia estadistica (sig.) o el p-valor hallado en el cuadro de
resultados del programa SPSS 29, posteriormente de procesar los datos,
gue se muestra en la tabla de resultados 17, en donde se podra decir que

si se rechaza o acepta la Ha

Tabla 17.
Correlaciones entre mecanismos de accién y practicas sobre los

meétodos anticonceptivos

Mecanismos
Conocimiento Practicas
Mecanismos Correlacion de 1 -.140
Conocimiento  Pearson
Sig. (bilateral) .235
N 74 74
Practicas Correlaciéon de -.140 1
Pearson
Sig. (bilateral) .235
N 74 74
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Figura 17. Correlaciones entre mecanismos de accién y practica

sobre los métodos anticonceptivos
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5. Decision estadistica

Para optar por una decision estadistica de rechazar o aceptar la Ha, se
debe aplicar “P” sig. (método del valor de probabilidad), el cual determina
que si “P” sig. < q, por lo tanto se acepta Ha, de ser lo contrario esta se

rechaza

Respecto a la tabla 17, en el coeficiente de correlacion de Pearson entre
las dos variables del estudio, siendo p = -0.140 interpretandose como una

correlacién negativa baja

Se entiende por norma que el coeficiente de correlacion varia de -1.0 a
+1.0, que significa correlacion negativa perfecta a correlacion positiva
perfecta respectivamente, el valor cero (0), indica la ausencia de

correlacion entre las variables de estudio.

Entonces en la tabla 17, el valor de p= 0.235 este se contrasta con el valor
convencional de a = 0,05, de esta forma se da que 0.235 es mayor a 0,05.
Dando a entenderse que no se rechaza HO, esto nos lleva a concluir que
no existe una relacion relevante entre el nivel de conocimiento en la

dimensiébn mecanismos de accion y la practica sobre los métodos
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anticonceptivos en adolescentes de la I.E Héroes del Cenepa, Arequipa
2022

Hipotesis especifica 4

Existe relacion relevante entre el nivel de conocimiento en la dimension uso
correcto y la practica sobre los métodos anticonceptivos en adolescentes

de la I.E Héroes del Cenepa, Arequipa 2022
1. Formulacion de las hipoétesis estadisticas.

Ho: No existe relacion relevante entre el nivel de conocimiento en la
dimension uso correcto y la practica sobre los métodos anticonceptivos en

adolescentes de la I.E Héroes del Cenepa, Arequipa 2022
p=0

Ha: Existe relacion relevante entre el nivel de conocimiento en la dimension
uso correcto y la practica sobre los métodos anticonceptivos en
adolescentes de la I.E Héroes del Cenepa, Arequipa 2022

pz0
2. Eleccion del nivel de significacion (a)

El nivel de significancia corresponde a= 0,05, se entiende que el valor de
significancia como una probabilidad de riesgo o acierto por parte del

investigador, por rechazar o aceptar la hipétesis alterna
3. Selecciodn de la prueba estadistica

Los participantes de la muestra fueron seleccionados de forma aleatoria
ademas de la realizacion de la prueba de normalidad en los datos,

posteriormente se usara la prueba de Correlacién de Pearson
4. Lectura del p-valor (sig)

La significancia estadistica (sig.) o el p-valor hallado en el cuadro de
resultados del programa SPSS 29, posteriormente de procesar los datos,
gue se muestra en la tabla de resultados 18, en donde se podra decir que
si se rechaza o acepta la Ha.
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Tabla 18.
Correlacion entre conocimientos y uso correcto sobre los métodos

anticonceptivos

Conocimientos Uso Correcto

Conocimientos Correlacion de 1 .061
Pearson
Sig. (bilateral) .604
N 74 74
Uso Correcto Correlacion de .061 1
Pearson
Sig. (bilateral) .604
N 74 74

Figura 18. Correlaciones entre conocimiento y uso correcto sobre los

meétodos anticonceptivos
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5. Decision estadistica

Para optar por una decision estadistica de rechazar o aceptar la Ha, se
debe aplicar “P” sig. (método del valor de probabilidad), el cual determina
que si “P” sig. < q, por lo tanto se acepta Ha, de ser lo contrario esta se

rechaza

Respecto a la tabla 18, en el coeficiente de correlacion de Pearson entre
las dos variables del estudio, siendo p = 0.61 interpretdndose como una
correlacion positiva baja

Se entiende por norma que el coeficiente de correlacion varia de -1.0 a
+1.0, que significa correlacion negativa perfecta a correlacion positiva
perfecta respectivamente, el valor cero (0), indica la ausencia de

correlacion entre las variables de estudio.

Entonces en la tabla 18, el valor de p= 0.604 este se contrasta con el valor
convencional de a = 0,05, de esta forma se da que 0.604 es mayor a 0,05.
Dando a entenderse que no se rechaza HO, esto nos lleva a concluir que
no existe una relacion relevante entre el nivel de conocimiento en la
dimensién uso correcto y la practica sobre los métodos anticonceptivos en

adolescentes de la I.E Héroes del Cenepa, Arequipa 2022

Hipodtesis especifica 5

Existe relacion relevante entre el nivel de conocimiento en la dimension uso
incorrecto y la practica sobre los métodos anticonceptivos en adolescentes
de la I.E Héroes del Cenepa, Arequipa 2022

1. Formulacion de las hipotesis estadisticas.

Ho: No existe relacion relevante entre el nivel de conocimiento en la
dimension uso incorrecto y la practica sobre los métodos anticonceptivos

en adolescentes de la I.E Héroes del Cenepa, Arequipa 2022

p=0
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Ha: Existe relacion relevante entre el nivel de conocimiento en la dimension
uso incorrecto y la practica sobre los métodos anticonceptivos en

adolescentes de la I.E Héroes del Cenepa, Arequipa 2022
pz0
2. Eleccion del nivel de significacion (a)

El nivel de significancia corresponde a= 0,05, se entiende que el valor de
significancia como una probabilidad de riesgo o acierto por parte del

investigador, por rechazar o aceptar la hipétesis alterna
3. Seleccion de la prueba estadistica

Los participantes de la muestra fueron seleccionados de forma aleatoria
ademas de la realizacion de la prueba de normalidad en los datos,

posteriormente se usara la prueba de Correlacién de Pearson
4. Lectura del p-valor (sig)

La significancia estadistica (sig.) o el p-valor hallado en el cuadro de
resultados del programa SPSS 29, posteriormente de procesar los datos,
gue se muestra en la tabla de resultados 19, en donde se podra decir que

si se rechaza o acepta la Ha

Tabla 19.

Correlaciones entre conocimientos y uso incorrecto

Conocimientos Uso Incorrecto

Conocimientos Correlacion de 1 -.131
Pearson
Sig. (bilateral) .265
N 74 74
Uso Incorrecto Correlaciéon de -.131 1
Pearson
Sig. (bilateral) .265
N 74 74
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Figura 19. correlaciones entre conocimientos y uso incorrecto sobre

los métodos anticonceptivos
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5. Decision estadistica

Para optar por una decision estadistica de rechazar o aceptar la Ha, se
debe aplicar “P” sig. (método del valor de probabilidad), el cual determina
que si “P” sig. < q, por lo tanto se acepta Ha, de ser lo contrario esta se

rechaza

Respecto a la tabla 19, en el coeficiente de correlacion de Pearson entre
las dos variables del estudio, siendo p = -0.131 interpretandose como una

correlacion negativa baja

Se entiende por norma que el coeficiente de correlacion varia de -1.0 a
+1.0, que significa correlacion negativa perfecta a correlacion positiva
perfecta respectivamente, el valor cero (0), indica la ausencia de

correlacion entre las variables de estudio.

Entonces en la tabla 19, el valor de p= 0.265 este se contrasta con el valor
convencional de a = 0,05, de esta forma se da que 0.265 es mayor a 0,05.
Dando a entenderse que no se rechaza HO, esto nos lleva a concluir que
no existe una relacion relevante entre el nivel de conocimiento en la
dimensiéon uso incorrecto y la practica sobre los métodos anticonceptivos

en adolescentes de la I.E Héroes del Cenepa, Arequipa 2022
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Andlisis inferencial

Se analizan los resultados obtenidos, estos siendo comparados con los
resultados de otras tesis (antecedentes) presentes en el marco teorico, con
el fin de medir la solidez de la presente investigacion. Para muchos
tedricos, el aspecto mas importante en una investigacion seria la discusion,
en vista que se ejecuta una triangulacion en base al estudio en donde los
resultados del estudio interactian con los antecedentes y las bases
tedricas. Dicho de otra forma el estudio presenta solidez, de hallarse una
mayor correspondencia en los resultados obtenidos con otras

investigaciones que son similares.

La metodologia de este estudio es de tipo correlacional, la finalidad de este
disefio es establecer si es factible la relacidén entre las variables del estudio.
La prueba de normalidad (Kolmogorov — Smirnov) sefalo que el estudio es
paramétrico de tal forma que se empleo el coeficiente de correlacion de
Pearson, con el fin de demostrar la asociacién entre ambas variables,
ademas se establecio al nivel de significancia (0,05) como un referente para

determinar si se rechaza o acepta las hip6tesis en la investigacion

El andlisis descriptivo determino que la variable conocimiento, el 48.65%
de los adolescentes alcanzo un buen nivel de conocimiento, otro grupo con
47.30% obtuvo un nivel de conocimiento medio, mientras que 4.05%

obtuvieron un bajo conocimiento.

Respecto a la variable de practicas, se determind que un 14.9% tienen una
adecuada forma de uso, mientras que un 85.1% poseen un uso inadecuado

sobre las practicas en métodos anticonceptivos.
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VII.DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacién de los resultados con el marco tedrico

Los resultados hallados en el estudio demaostraron que no existe correlacion
entre ambas variables, teniendo -0.61 de coeficiente en la correlacion de
Pearson, ademas que el p-valor es de 0.608, siendo este superior al valor
estandar, por lo cual se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipotesis
nula. Los resultados adquiridos han sido comparados con otras
investigaciones (antecedentes) relacionados con el estudio, del marco
tedrico. Citando a los siguientes autores

Realizado por Chavez (2021), que tuvo como finalidad determinar el nivel
de conocimiento, practicas y actitudes siguiendo un estudio del tipo
transversal-prospectivo-observacional, concluyendo que el nivel de
conocimiento es medio en el 57 % de los alumnos y bajo en el 14% de
estos, de igual manera segun la practica el 40% son inadecuadas y el 53
% son adecuadas, en comparacion con mis resultados obtenidos a través
de mi investigacion son diferentes puesto que los adolescentes de mi
investigacion poseen un mayor conocimiento pero en cuanto a practica la

investigacion de Chavez tiene una mayor practica adecuada

Alvarado y Sofia (2019), que tuvo como finalidad determinar el nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos y practicas sexuales de los
adolescentes, siendo un estudio de tipo correlacional de corte transversal,
concluyendo gue los conocimientos solo el 35.5% era adecuado y 64.5%
inadecuado. De la misma forma para las correctas practicas se obtiene un
26.5% incorrecto y un uso correcto 73.5%, en comparacion con mis
resultados obtenidos a través de mi investigacion son diferentes puesto que
los adolescentes de mi investigacién poseen un mayor conocimiento pero
en cuanto a practica la investigacion de Alvarado tiene una mayor practica

adecuada

Mendoza (2020), que tuvo como finalidad determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos y practicas sexuales
en la cual se realizé a adolescentes de 4° y 5° grado, siendo un estudio de

tipo de investigacion fue de corte transversal y correlacional donde el
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75.81% tenia un nivel alto de conocimiento,24.19% un bajo nivel de
conocimiento, en comparacion con mis resultados obtenidos a través de mi
investigacion son similares puesto que los adolescentes de mi investigacion
poseen un nivel alto de conocimiento, sin embargo en la investigacién de
Mendoza , los adolescentes en cuanto al conocimiento en relaciones

sexuales el 87.50% es malo

Morales y Yeny (2022), que tuvo como finalidad determinar el nivel de
conocimiento y practicas de anticoncepcion, en alumnas del quinto afio de
la institucion educativa secundaria, siendo un estudio de tipo transversal,
prospectivo y descriptivo, concluyendo que el 41.3% posee conocimiento
deficiente, 34 % tiene un buen nivel. el 24.7 posee un conocimiento regular.
En cuanto a las practicas e 40.3 utiliza un método anticonceptivo y el 29.9
no lo usa. en comparacion con mis resultados obtenidos a través de mi
investigacion son diferentes puesto que los adolescentes de mi
investigacion poseen un nivel alto de conocimiento, en cuanto a algun uso
de método anticonceptivo el preservativo tuvo un 55.3% de ser el mas

empleado

Aleméan y Stephani (2019), que tuvo como finalidad determinar la relacion
entre el nivel de conocimientos y practicas de los métodos anticonceptivos
en adolescentes, siendo un estudio de tipo transversal correlacional no
experimental, concluyendo que el 70.7% conoce sobre los métodos
anticonceptivos, el 90% presenta problemas en su uso al momento de tener

relaciones sexuales

La investigacion permitié determinar que las variables conocimiento y
practicas en métodos anticonceptivos en los adolescentes del grado 4to y

5to de secundario, no tienen una relaciéon de relevancia.

Se debe de tomar en cuenta que hay otras posibles variables intermitentes
gue favorece a que los adolescentes tengan un mayor nivel de
conocimiento. En cuanto a la autorizacion, se presenté la respectiva carta
de solicitud al director, para la ejecucion de la encuesta, dando el
conocimiento informado, garantizando que los datos obtenidos sean de

forma confidencial.
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Conclusiones

Se llego a las siguientes conclusiones de la investigacion:

- Con respecto al objetivo general, se ha determinado que no existe relacion
entre el nivel de conocimiento y la practica sobre los métodos
anticonceptivos en adolescentes de la I.E Héroes del Cenepa, Arequipa
2022, teniendo un -0.61 coeficiente de correlacion de Pearson, siendo esta
negativa y baja, ademas de tener 0.608 de p-valor, considerandose mayor
a 0,05, por lo cual se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la nula

- En cuanto al objetivo especifico 1, se ha determinado que no existe
relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension definicion y practica
sobre los métodos anticonceptivos en adolescentes de la I.E Héroes del
Cenepa, Arequipa 2022, teniendo un 0.36 coeficiente de correlacion de
Pearson, siendo esta positiva y baja, ademas de tener 0.762 de p-valor,
considerandose mayor a 0,05, por lo cual se rechaza la hipotesis alterna y

se acepta la nula

- Referente al objetivo especifico 2, se ha determinado que no existe
relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension clasificacion y
practica sobre los métodos anticonceptivos en adolescentes de la I.E
Héroes del Cenepa, Arequipa 2022, teniendo un -0.16 coeficiente de
correlacion de Pearson, siendo esta negativa y baja, ademas de tener 0.894
de p-valor, considerandose mayor a 0,05, por lo cual se rechaza la hipotesis

alterna y se acepta la nula

- En consideracion al objetivo especifico 3, se ha determinado que no existe
relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension mecanismos de
accion y practica sobre los métodos anticonceptivos en adolescentes de la
I.E Héroes del Cenepa, Arequipa 2022, teniendo un -0.140 coeficiente de
correlacion de Pearson, siendo esta negativa y baja, ademas de tener 0.235
de p-valor, considerandose mayor a 0,05, por lo cual se rechaza la hipotesis
alterna y se acepta la nula

- Sobre el objetivo especifico 4, se ha determinado que no existe relacion

entre el nivel de conocimiento en la dimension uso correcto y practica sobre
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los métodos anticonceptivos en adolescentes de la I.E Héroes del Cenepa,
Arequipa 2022, teniendo un 0.061 coeficiente de correlacion de Pearson,
siendo esta positiva y baja, ademas de tener 0.604 de p-valor,
considerandose mayor a 0,05, por lo cual se rechaza la hipotesis alterna y

se acepta la nula

- A cerca del objetivo especifico 5, se ha determinado que no existe relacion
entre el nivel de conocimiento en la dimensién uso incorrecto y practica
sobre los métodos anticonceptivos en adolescentes de la I.E Héroes del
Cenepa, Arequipa 2022, teniendo un -0.131 coeficiente de correlacion de
Pearson, siendo esta negativa y baja, ademas de tener 0.265 de p-valor,
considerandose mayor a 0,05, por lo cual se rechaza la hip6tesis alterna y

se acepta la nula
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Recomendaciones

Al no existir una relacion positiva entre los conocimientos y las practicas de
los métodos anticonceptivos con los adolescentes de la I.E Héroes del
Cenepa, se recomienda que la direccion de la institucion educativa coordine
con el Minsa para que a través de la estrategia, salud escolar y del
adolescente realice sesiones educativas acerca de los temas de salud
sexual y reproductiva, y paternidad responsable.

Recomendamos que la direccién de la institucion educativa a través de la
estrategia salud escolar y del adolescente del Minsa realice sesiones
dirigidas a los estudiantes adolescentes acerca de los métodos

anticonceptivos.

Se recomienda a la direccion de la institucion educativa que a través de la
estrategia salud escolar y del adolescente del Minsa, realice talleres de
educacion integral fuera del colegio, con el apoyo del municipio

Es importante que los docentes de la |.E informen a los adolescentes que
en los centros de salud, existe el consultorio del adolescente donde se
brinda asesoria no solo en el aspecto fisico y psicolégico, sino que ademas
ofrecen orientacion sobre métodos anticonceptivos, para que este pueda
elegir que método anticonceptivo usar asi como su eficacia y manera

correcta de usarlo.

Se recomienda fortalecer los lazos de comunicacion entre los padres de
familia y adolescente asi como el personal de salud especialmente sobre
salud sexual y reproductiva de esta manera se evitara que los adolescentes
sean influenciados por malas précticas.
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Problemas

Objetivos

Hipotesis

Operacionalizacién

Método

Problema general

¢, Cudl es la relacion entre el
conocimiento y la practica
sobre los métodos
anticonceptivos en
adolescentes de la I.E Héroes
del Cenepa, Arequipa 20227
Problemas especificos

1. ¢ Cuél es la relacion entre el
conocimiento en la dimensién
definicién y la practica sobre
los métodos anticonceptivos
en adolescentes de la I.LE
Héroes del Cenepa, Arequipa
2022?

2. ¢ Cudl es la relacién entre el
conocimiento en la dimensién
clasificacién y la practica
sobre los métodos
anticonceptivos en
adolescentes de la I.E Héroes
del Cenepa, Arequipa 20227

Objetivo general

Determinar la relacion entre el
conocimiento y la practica
sobre los métodos
anticonceptivos en
adolescentes de la I.E Héroes
del Cenepa, Arequipa 2022
Objetivos especificos
1.Determinar la relacién entre
el conocimiento en la
dimension definicién y practica
sobre los métodos
anticonceptivos en
adolescentes de la I.E Héroes
del Cenepa, Arequipa 2022
2.Determinar la relacion entre
el conocimiento en la
dimension clasificacion y
practica sobre los métodos
anticonceptivos en
adolescentes de la I.E Héroes
del Cenepa, Arequipa 2022

Hipotesis general

Ha: Existe relacion relevante entre el
conocimiento y la practica sobre los
métodos anticonceptivos en
adolescentes de la |.LE Héroes del
Cenepa, Arequipa 2022

Hipotesis especificas

1. Ha: Existe relacidon relevante entre el
conocimiento en la dimensién definicion
y la practica sobre los métodos
anticonceptivos en adolescentes de la

I.E Héroes del Cenepa, Arequipa 2022

2. Ha: Existe relacién relevante entre el
conocimiento en la dimension
clasificaciébn y la practica sobre los
métodos anticonceptivos en
adolescentes de la I.E Héroes del

Cenepa, Arequipa 2022

3. Ha: Existe relacion relevante entre el
conocimiento en la dimensién

mecanismos de accién y la practica

Variables Dimensiones | Indicadores
concepto
Nivel de Definicion
conocimientos Naturales
sobre métodos | Clasificacion | Hormonales
anticonceptivos Barrera
Quirdrgicos
Bloqueo de la
Mecanismos | ovulacién
de accion Bloquean el

movimiento de los

espermatozoides

Cambio en la
mucosa a nivel del

endometrio

Practica sobre
métodos

anticonceptivos

Uso correcto

Procedimiento

correcto del uso

Uso

incorrecto

Procedimiento

incorrecto del uso

Hipotético
Deductivo
Disefio no

experimental
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3. ¢ Cudl es la relacién entre el
conocimiento en la dimensién
mecanismos de accion y la
préctica sobre los métodos
anticonceptivos en
adolescentes de la I.E Héroes
del Cenepa, Arequipa 20227
4. ¢ Cual es la relacién entre el
conocimiento en la dimensién
uso correcto y la practica
sobre los métodos
anticonceptivos en
adolescentes de la I.E Héroes
del Cenepa, Arequipa 20227?
5. ¢ Cudl es la relacién entre el
conocimiento en la dimensién
uso incorrecto y la practica
sobre los métodos
anticonceptivos en
adolescentes de la I.E Héroes

del Cenepa, Arequipa 20227?

3.Determinar la relacién entre
el conocimiento en la
dimension mecanismos de
accion y practica sobre los
métodos anticonceptivos en
adolescentes de la I.E Héroes
del Cenepa, Arequipa 2022
4.Determinar la relacién entre
el conocimiento en la
dimension uso correcto y
practica sobre los métodos
anticonceptivos en
adolescentes de la I.E Héroes
del Cenepa, Arequipa 2022
5.Determinar la relacién entre
el conocimiento en la
dimension uso incorrecto y
practica sobre los métodos
anticonceptivos en
adolescentes de la I.E Héroes

del Cenepa, Arequipa 2022

sobre los métodos anticonceptivos en
adolescentes de la I.E Héroes del

Cenepa, Arequipa 2022

4. Ha: Existe relacion relevante entre el
conocimiento en la dimension uso
correcto y la practica sobre los métodos
anticonceptivos en adolescentes de la

I.E Héroes del Cenepa, Arequipa 2022

5. Ha: Existe relacion relevante entre el
conocimiento en la dimension uso
incorrecto y la practica sobre los
métodos anticonceptivos en
adolescentes de la I.E Héroes del

Cenepa, Arequipa 2022
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Anexo 2: instrumento

Cuestionario

A. Nivel de conocimientos de los métodos anticonceptivos
Marque con una (X) la respuesta que considere correcta:

1. ¢ Qué son los Métodos Anticonceptivos?

a) Es un procedimiento que usas para embarazarte.

b) Formas de provocar el aborto.

c) Son procedimientos utilizados por la mujer y/o hombre para impedir que
se produzca un embarazo.

2. ¢ Qué es el método del ritmo?

a) Es aquel que te ayuda a realizar un seguimiento del ciclo menstrual
para predecir tus dias fértiles.

b) Es aquel que consiste tener relaciones sexuales durante la
menstruacion.

c) Es aquel que no predice cuales son los dias fértiles e infértiles.

3. ¢ Qué es el cond6n?

a) El condoén es una funda muy fina, flexible hecha de latex que se utiliza
para cubrir al pene al momento de efectuar el coito.

b) Es aquel que se utiliza dos veces por cada relacion sexual.

c) Es una funda muy delgada que se coloca al pene erecto después de
tener relaciones sexuales.

4. ¢ Qué son las pastillas anticonceptivas?

a) Las pastillas anticonceptivas son aquellas que impiden que el esperma
llegue al ovulo (“fertilizacion”)

b) Son aquellas que protegen contra las enfermedades de transmision
sexual.

c) Son hormonas que espesan el moco cervical, lo que hace mas
accesible la llegada del esperma al 6vulo.
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5. ¢ Qué son las ampollas anticonceptivas?

a) Son aquellas que permiten el paso del esperma al ovulo, lo cual evitan
un embarazo.

b) Son aquellas que contienen hormonas, las cuales evitan el embarazo
previniendo asi la ovulacion.

c) Son aquellas que espesan el moco cervical, lo cual hace que se
produzca un embarazo.

6. ¢ Como se clasifican los métodos anticonceptivos?
a) Naturales, hormonales, de barrera y quirirgicos.

b) Naturales, hormonales y quirargicos.

c) Naturales y quirdrgicos.

7. ¢ Cuales son los métodos anticonceptivos naturales?

a) Método del ritmo, temperatura basal, coito interrumpido, método
Billings o del moco cervical y la lactancia materna (MELA).

b) El condoén o preservativo, crema, ovulos 'y T de cobre.
c) Método del ritmo, temperatura basal, coito interrumpido.
8. ¢ Cudles son los métodos anticonceptivos hormonales?

a) Pastillas orales, la pastilla de emergencia, las ampollas
anticonceptivas, los parches, el implante subdérmico, etc.

b) Pildoras e inyectables.
c) Pastillas anticonceptivas.
9. ¢ Cudles son los métodos anticonceptivos de barrera?

a) El condén masculino, el condon femenino, el capuchén cervical,
esponja anticonceptiva, etc.

b) Las Pildoras Anticonceptivas.
c) Las Ampollas Anticonceptivas.
10. ¢ Cuéles son los métodos anticonceptivos definitivos o quirdrgicos?

a) Vasectomia y la ligadura de las Trompas de Falopio.
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b) Pildoras e inyectables.

¢) Conddén Femenino y Condon masculino.

11. ¢ En qué consiste el coito interrumpido?

a) Consiste en que el hombre eyacule fuera de la vagina de la mujer.
b) Cuando el hombre eyacula dentro de la vagina de la mujer.

c) Cuando los espermatozoides ingresan a la vagina.

12. ¢ Cuél es el porcentaje de efectividad del condén masculino y
femenino?

a) 97%.
b) 87%.
c) 96%.

13. ¢ Cuél es la Forma correcta de abrir el empaque del condén o
preservativo?

a) Cuidadosamente con las ufias para no romper el condon.

b) Con la yema de los dedos, cuidadosamente de uno de los bordes para
no

romper el condon.
c) Cuidadosamente con los dientes para no romper el condon.

14. ¢ Cudles son los efectos secundarios de los métodos anticonceptivos
hormonales?

a) Sangrado intermenstrual, aumento de peso y dolor de cabeza.
b) Nauseas.
c) Mareos.

15. ¢ Cudl es el método anticonceptivo que nos va ayudar evitar las
Infecciones de Transmision Sexual (ETS), VIH-SIDA y el Virus del
Papiloma Humano (VPH)?

a) El Conddn.
b) Las ampollas.

c) Las pastillas de emergencia
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B. Practicas de los métodos anticonceptivos

Practicas de Muy de De Ni de En Muy en
los métodos acuerdo | acuerdo | acuerdo, ni | desacuerdo | desacuerdo
anticonceptivos (5) 4) en (2) 1)
desacuerdo.
3)
1. Eluso

correcto del
conddn es un
condon por
cada relacion
sexual.

2. El condén se
coloca antes
de tener
relaciones
sexualesy
cuando el pene
esta erecto

3. El conddn
femenino se
coloca de pie,
0 un pie sobre
la silla,
recostada o en
cuclillas
apretando los
lados del aro
interno en el
extremo
cerrado del
preservativo,
deslizandolo
dentro de la
vagina.

4. Al usar el
condon
masculino 54
se debe
sostener el
condoén desde
su base, luego,
retirarlo y
arrojarlo a la
basura

5. Al quitarse el
conddn
femenino, si
hay semen se
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debe apretar y
enrollar el aro
externoy
quitarlo
suavemente de
la vagina.

6. La toma de
la pildora
anticonceptiva
es al primer dia
de la
menstruacion.

7. La pildora
anticonceptiva
se toma todos
los dias.

8. Los 6vulos
se colocan en
la vagina 10
minutos antes
de tener
relaciones
sexuales.

9. El parche
anticonceptivo
se coloca
sobre la piel
mojada del 55
abdomen, la
parte superior
inferior del
brazo, las
nalgas
(glateos) o la
parte superior
de la espalda

10. El parche

anticonceptivo
se usa mas de
dos semanas.

11. El método
de la lactancia
materna se
utiliza durante
los primeros 8
meses
después del
parto, por
mujeres que no
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estén dando de
lactar.

12. Las
pastillas
anticonceptivas
de emergencia
se tienen que
tomar més de
3 veces al afio.

13. La caja de
las 28 pastillas
anticonceptivas
son aquellas
gue se deben
tomar las 20
pastillas
hormonales
todos los dias
ylos 8
restantes
durante la
menstruacion.

14. La caja de
21 pastillas
anticonceptivas
se deben
tomar durante
tres semanas y
la cuarta
semana
también se
debe tomar por
7 dias porque
se realiza el
periodo
menstrual.

15. El implante
subdérmico es
un método
anticonceptivo
gue tiene una
duracién mas
de 5 afios.
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Anexo 3: Base de datos
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Definicidon

P10|P11|P12|P13|P14|P15| Genero | Edad | Grado | Nivel .
Conocimiento

15 4to

3 3 1 3 3 3 | femenino |afo "A" Medio | Alto
15 4to

3 41 3 3 3 3 | femenino |afo "A" Alto |[Alto
15 4to

4 5 4 5 4 5 | femenino | ano "A" Medio | Alto
15 4to

3 3 3 3 3 3 | femenino |afo "A" Medio | Alto
15 4to

3 4 3 4 4 3 |femenino | ano "A" Medio | Alto
16 4to

3 3 4 4 4 4 | femenino | ano "A" Alto Alto
16 4to

3 3 4 3 3 3 | femenino |afo "A" Alto | Alto
16 4to

3 3 3 4| 3 5 | femenino |afo "A" Medio | Alto
16 4to

3 2 3 3 4| 5|femenino |afo "A" Alto | Alto
15 4to

1 3 3 5 3 3 | masculino | afio "A" Alto | Alto
16 4to

3 41 3 3 3 3 | masculino | afio "A" Alto Medio
16 4to

3 4| 5 4| 3 5 | masculino | afio "A" Medio | Alto
16 4to

2 2 2 2 3 3 | masculino | afio "A" Medio | Alto
16 4to

3 3 3 3 3 3 | masculino | afio "A" Medio | Alto
17 4to

3 4 3 3 3 3 | masculino | afio "A" Alto Medio
18 4to0

3 3 3 3 3 3 | masculino [afio | "A" Bajo |Bajo
17 4to0

1 3 3 5 3 3 | femenino |afio "A" Alto | Alto
15 4to0

3 3 4 3 3 4 | femenino |afio "A" Alto | Alto
15 4to0

3 3 4 4| 4| 4|masculino|afno "A" Medio | Alto
16 4to0

3 4 2 1 1 4 | femenino |afio "A" Medio | Alto
16 4to0

3 4 2 1 3 4 | femenino |afio "A" Alto | Alto
16 4to0

3 3 2 3 3 2 | masculino | afo "A" Alto | Alto
16 4to0

3 3 3 3 3 3 | femenino |afio "B" Medio | Alto
16 4to0

4 3 1 4 3 3 | femenino |afio "B" Alto | Alto
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16 4to0

femenino |afio "B" Alto Alto
16 4to

femenino |afio "B" Alto Alto
16 4to

femenino |afio "B" Alto Alto
16 4to

femenino |afio "B" Alto Alto
16 4to

femenino |afio "B" Alto | Alto
16 4to

femenino |afio "B" Alto | Alto
16 4to

femenino |afio "B" Medio | Alto
16 4to

femenino |afio "B" Alto | Alto
17 4to0

femenino |afio "B" Medio | Alto
15 4to0

masculino | afio "B" Medio | Alto
15 4to0

masculino | afio "B" Medio | Alto
16 4to

masculino | afio | "B" Medio | Bajo
16 4to

masculino | afio "B" Alto | Alto
16 4to

masculino | afio "B" Medio | Alto
16 4to

masculino | afio "B" Alto | Alto
16 4to0

masculino | afio "B" Alto Medio
16 4to

masculino | afio "B" Medio | Alto
16 4to0

masculino | afio "B" Medio | Medio
16 5to

masculino | afio "A" Medio | Alto
17 5to

masculino | afio "A" Alto | Alto
17 5to

masculino | afio "A" Medio | Medio
17 5to

masculino | afio "A" Alto | Alto
17 5to

masculino | afio "A" Medio | Alto
17 5to

masculino | afio "A" Alto | Alto
17 5to

masculino | afio "A" Alto | Alto
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17 5to

masculino | afio "A" Medio | Alto
16 5to

femenino |afio "A" Medio | Alto
17 5to

femenino |afio "A" Medio | Alto
17 5to

femenino |afio "A" Alto Medio
17 5to

femenino |afio "A" Alto | Alto
17 5to

femenino |afio "A" Alto Medio
17 5to

femenino |afio "A" Alto Medio
16 5to

femenino |afio "A" Alto | Alto
17 5to

femenino |afio "A" Alto Medio
17 5to

femenino |afio "A" Medio | Medio
16 5to

femenino |afio "B" Medio | Medio
16 5to

femenino |afio "B" Alto | Alto
16 5to

femenino |afio "B" Medio | Alto
17 5to

femenino |afio "B" Medio | Alto
17 5to

femenino |afio |"B" Bajo |Medio
16 5to

masculino | afio "B" Medio | Alto
16 5to

masculino | afio "B" Medio | Alto
17 5to

masculino | afio "B" Alto | Alto
17 5to

masculino | afio "B" Medio | Alto
17 5to

masculino | afio | "B" Bajo |Medio
17 5to

masculino | afio "B" Alto | Alto
17 5to

masculino | afio "B" Medio | Alto
17 5to

masculino | afio "B" Medio | Alto
17 5to

masculino | afio "B" Alto | Alto
18 5to

masculino | afio "B" Medio | Alto
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Clasificacién | Mecanismos Practicas Uso Uso

Conocimiento | Conocimiento Correcto Incorrecto
Medio Alto Inadecuado | Inadecuado |Inadecuado
Alto Alto Inadecuado | Inadecuado | Inadecuado
Medio Medio Adecuado |Adecuado Adecuado

Alto Medio Inadecuado | Inadecuado |Inadecuado
Medio Medio Inadecuado | Inadecuado | Adecuado

Alto Alto Adecuado |Adecuado Adecuado

Alto Alto Inadecuado | Inadecuado | Inadecuado
Alto Medio Inadecuado | Adecuado Inadecuado
Alto Alto Inadecuado | Adecuado Inadecuado
Alto Medio Inadecuado | Adecuado Inadecuado
Alto Medio Inadecuado | Inadecuado | Inadecuado
Medio Medio Adecuado |Adecuado Inadecuado
Medio Medio Inadecuado | Inadecuado |Inadecuado
Medio Alto Inadecuado | Inadecuado | Inadecuado
Alto Medio Inadecuado | Inadecuado |Inadecuado
Bajo Medio Inadecuado | Inadecuado |Inadecuado
Alto Medio Inadecuado | Adecuado Inadecuado
Alto Alto Inadecuado | Inadecuado |Inadecuado
Medio Medio Adecuado |Adecuado Adecuado

Medio Medio Inadecuado | Inadecuado |Inadecuado
Alto Alto Inadecuado | Inadecuado | Inadecuado
Alto Alto Inadecuado | Inadecuado | Inadecuado
Medio Medio Inadecuado | Inadecuado | Inadecuado
Alto Medio Inadecuado | Inadecuado | Inadecuado
Alto Medio Inadecuado | Adecuado Inadecuado
Alto Medio Inadecuado | Inadecuado | Inadecuado
Alto Alto Inadecuado | Inadecuado | Inadecuado
Alto Medio Inadecuado | Inadecuado |Inadecuado
Alto Alto Inadecuado | Inadecuado |Inadecuado
Alto Alto Inadecuado | Inadecuado |Inadecuado
Medio Medio Adecuado |Adecuado Adecuado

Alto Medio Inadecuado | Adecuado Inadecuado
Alto Medio Inadecuado | Adecuado Inadecuado
Medio Medio Inadecuado | Inadecuado | Inadecuado
Medio Medio Inadecuado | Inadecuado |Inadecuado
Medio Medio Inadecuado | Inadecuado | Inadecuado
Alto Medio Inadecuado | Inadecuado |Inadecuado
Alto Medio Inadecuado | Inadecuado | Inadecuado
Alto Medio Inadecuado | Inadecuado |Inadecuado
Alto Alto Inadecuado | Adecuado Inadecuado
Alto Medio Adecuado |Adecuado Adecuado

Alto Medio Adecuado |Adecuado Adecuado

Bajo Medio Inadecuado | Inadecuado |Inadecuado
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Alto Medio Inadecuado | Adecuado Inadecuado
Alto Medio Inadecuado | Adecuado Inadecuado
Alto Alto Adecuado |Adecuado Inadecuado
Alto Medio Inadecuado | Inadecuado | Inadecuado
Alto Medio Inadecuado | Adecuado Inadecuado
Alto Alto Inadecuado | Adecuado Inadecuado
Medio Alto Inadecuado | Adecuado Inadecuado
Medio Alto Inadecuado | Adecuado Inadecuado
Medio Medio Inadecuado | Inadecuado | Inadecuado
Alto Alto Inadecuado | Inadecuado | Inadecuado
Alto Medio Inadecuado | Adecuado Inadecuado
Alto Medio Inadecuado | Inadecuado | Inadecuado
Alto Medio Inadecuado | Inadecuado | Inadecuado
Alto Medio Inadecuado | Adecuado Inadecuado
Alto Medio Inadecuado | Inadecuado |Inadecuado
Medio Medio Adecuado |Adecuado Adecuado
Medio Alto Inadecuado | Inadecuado |Inadecuado
Alto Alto Inadecuado | Inadecuado | Inadecuado
Medio Alto Inadecuado | Adecuado Inadecuado
Medio Alto Adecuado |Adecuado Adecuado
Bajo Medio Inadecuado | Adecuado Inadecuado
Medio Medio Inadecuado | Inadecuado |Inadecuado
Medio Medio Inadecuado | Adecuado Inadecuado
Alto Alto Inadecuado | Adecuado Inadecuado
Medio Medio Inadecuado | Inadecuado | Inadecuado
Bajo Bajo Inadecuado | Inadecuado |Inadecuado
Alto Medio Inadecuado | Adecuado Inadecuado
Bajo Medio Adecuado |Adecuado Adecuado
Medio Medio Inadecuado | Inadecuado |Inadecuado
Alto Medio Inadecuado | Inadecuado |Inadecuado
Medio Alto Inadecuado | Inadecuado |Inadecuado
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Archive  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Gréficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

HS B~ FLJP A BE S0EQ
| \Visible: 48 de 48 variables

@ Ccl & C2 &3 & Ca & Cs & C6 T s & Cca & c10 &cn & Cc12 & Cc13 &cu & C15 Jat

1 3.00 1.00 3,00 3,00 3,00 2,00 1,00 2,00 3,00 1,00 3,00 3,00 3.00 3,00 3,00 femen *
2 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 2,00 3.00 3.00 3.00 1.00 3.00 3,00 3,00 3,00 femen
3 3.00 1.00 3,00 3,00 3,00 2,00 3,00 2,00 3,00 1,00 3,00 3,00 3.00 3,00 1,00 /femen
4 3.00 3.00 3.00 2,00 1.00 2,00 3.00 3.00 3.00 2,00 3.00 1.00 3,00 3,00 3,00 femen
) 3.00 3.00 2.00 3.00 1.00 3.00 2,00 2,00 3.00 3.00 1.00 1.00 3.00 3,00 3,00 /femen
6 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 2,00 2,00 3.00 3.00 3.00 3.00 2,00 3,00 3,00 3,00 femen
7 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 2.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3,00 3,00 femen
8 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 1.00 2,00 2,00 3.00 3.00 1.00 3,00 3,00 2,00 femen
9 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 2.00 2,00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3,00 2,00 femen
10 3.00 3.00 3.00 3.00 1.00 3.00 3.00 2,00 3.00 3.00 3.00 1.00 3,00 3,00 3,00 masct
il 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 1.00 2.00 2.00 3.00 3.00 3.00 2,00 3.00 2,00 3,00 masct
12 3.00 1.00 3.00 3.00 3.00 2,00 2,00 1.00 3.00 3.00 3.00 2,00 3,00 2,00 3,00 masct
13 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 2.00 1.00 3.00 3.00 3.00 1.00 2,00 2.00 3.00 3,00 masct
14 3.00 1.00 3.00 3.00 3.00 3.00 1.00 2,00 1.00 1.00 3.00 3.00 3,00 3,00 3,00 masct
18 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 1.00 2.00 2.00 3.00 3.00 3.00 2,00 3.00 2,00 3,00 masct
16 2,00 2,00 1.00 2,00 3.00 1.00 1.00 3.00 3.00 1.00 2,00 3.00 2,00 3,00 1,00 masct
17 3.00 3.00 3.00 3.00 1.00 3.00 3.00 2.00 3.00 3.00 3.00 1.00 3.00 3.00 3.00/femen
18 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 2,00 3.00 3.00 3.00 2,00 3,00 3,00 3,00 femen
19 3.00 1.00 3.00 3.00 1.00 3.00 3.00 2.00 3.00 2.00 1.00 3.00 2.00 2,00 2,00 masct
20 3.00 1.00 3.00 3.00 1.00 2.00 1.00 2.00 3.00 1.00 3.00 3.00 3.00 3,00 3.00 femen
2 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 2.00 1.00 2.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00/femen
22 . 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 2.00 2.00 3.00 2.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 mas:t"

Vista de datos Vista de variables

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Gréficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

HeRNexEBLZ0 AEE 06 Q

| Visible: 48 de 48 variables

&4 Genero $aFEdad & Grado & Nivel & Definicién_Conaci & C\asiﬁc.acinn_CnnD & Mecan.\sr.nns_Cnnn &4 Practicas da Uso_Correcto & Uso_Incorrecto & P1 & P2 é
miento cimiento cimiento
1 femenino 15 afio 4to "A" Medio  Alto Medio Alto Inadecuado Inadecuado Inadecuado 5,00 4,00 ~
2 femenino 15 afio 4to "A" Alto Alto Alto Alto Inadecuado Inadecuado Inadecuado 3.00 4,00
3 femenino 15 afio Jto "A" Medio  Alto Medio Medio Adecuado Adecuada Adecuado 4,00 5.00
4 femenino 15 afio 4to "A" Medio  Alto Alto Medio Inadecuado Inadecuado Inadecuado 5.00 5.00
5 femenino 15 afio 4to "A" Medio  Alto Medio Medio Inadecuado Inadecuado Adecuado 5.00 5.00
6 femenino 16 afio 4to "A" Alto Alto Alto Alto Adecuado Adecuado Adecuado 5,00 5,00
7 femenino 16 afio 4to "A" Alto Alto Alto Alto Inadecuado Inadecuado Inadecuado 4,00 5,00
8 femenino 16 afio Jto "A" Medio  Alto Alto Medio Inadecuado Adecuada Inadecuado 5.00 5.00
9 femenino 16 afio 4to "A" Alto Alto Alto Alto Inadecuado Adecuado Inadecuado 5.00 5.00
10 masculing 15 afio 4to "A" Alto Alto Alto Medio Inadecuado Adecuado Inadecuado 5.00 5.00
11 masculino 16 afio 4to "A" Alto Medio Alto Medio Inadecuado Inadecuado Inadecuado 4,00 3.00
12 masculino 16 afio 4to "A" Medio  Alto Medio Medio Adecuado Adecuado Inadecuado 5,00 5,00
13 masculino 16 afio Jto "A" Medio  Alto Medio Medio Inadecuado Inadecuado Inadecuado 4,00 4,00
14 masculing 16 afio 4to A" Medio  Alto Medio Alto Inadecuado Inadecuado Inadecuado 3.00 3.00
15 masculing 17 afio 4to "A" Alto Medio Alto Medio Inadecuado Inadecuado Inadecuado 4,00 5,00
16 masculino 18 afio 4to "A" Bajo Bajo Bajo Medio Inadecuado Inadecuado Inadecuado 3.00 3.00
17 femenino 17 afio 4to "A" Alto Alto Alto Medio Inadecuado Adecuado Inadecuado 5,00 5,00
18 femenina 15 afio Jto "A" Alto Alto Alto Alto Inadecuado Inadecuado Inadecuado 3.00 4,00
19 masculing 15 afio 4to A" Medio  Alto Medio Medio Adecuado Adecuado Adecuado 5.00 5.00
20 femenino 16 afio 4to "A" Medio  Alto Medio Medio Inadecuado Inadecuado Inadecuado 3.00 4,00
21 femenino 16 afio 4to "A" Alto Alto Alto Alto Inadecuado Inadecuado Inadecuado 4,00 4,00
22 Znasculinu 16 afio Jto "A" Alto Alto Alto Alto Inadecuado Inadecuado Inadecuado 4.00 5.00 R e

Vista de datos Vista de variables
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| \Visible: 48 de 48 variables
& P1 & P2 & P3 & P4 &5 P5 & P6 & P7T & P8 & P9 & P10 & P11 & P12 & P13 &5 P14 & P15 &

1 5,00 4,00 3,00 3,00 3,00 1,00 5,00 3,00 3,00 3,00 3,00 1,00 3,00 3,00 3,00 =
2 3,00 4,00 3,00 400 4,00 3,00 2,00 3,00 3,00 3,00 4,00 3,00 3,00 3,00 3,00
3 400 5,00 3,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 4,00 5,00 400 5,00 400 5,00
4 5,00 5,00 3,00 400 3,00 3,00 1,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00
5 5,00 5,00 2,00 5,00 5,00 1,00 5,00 3,00 400 3,00 4,00 3,00 4,00 400 3,00
6 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 3,00 3,00 400 4,00 400 4,00
7 400 5,00 3,00 400 5,00 2,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 400 3,00 3,00 3,00
8 5,00 5,00 5,00 3,00 3,00 400 1,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 4,00 3,00 5,00
9 5,00 5,00 4,00 400 4,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 2,00 3,00 3,00 400 5,00
10 5,00 5,00 3,00 5,00 5,00 3,00 1,00 4,00 5,00 1,00 3,00 3,00 5,00 3,00 3,00
11 400 3,00 3,00 400 4,00 2,00 1,00 400 3,00 3,00 400 3,00 3,00 3,00 3,00
12 5,00 5,00 3,00 5,00 5,00 4,00 3,00 4,00 2,00 3,00 4,00 5,00 4,00 3,00 5,00
13 400 4,00 4,00 3,00 3,00 4,00 2,00 2,00 3,00 2,00 2,00 200 2,00 3,00 3,00
14 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00
15 400 5,00 3,00 400 3,00 3.00 3,00 3,00 3,00 3,00 4,00 3,00 3,00 3,00 3,00
16 3,00 3,00 5,00 3,00 3,00 3.00 3,00 400 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00
17 5,00 5,00 3,00 5,00 3,00 3,00 1,00 400 5,00 1,00 3,00 3,00 5,00 3,00 3,00
18 3.00 400 3,00 400 400 3.00 400 3,00 400 3,00 3,00 400 3,00 3.00 400
19 5,00 5,00 3,00 400 4,00 3,00 4,00 3,00 400 3,00 3,00 400 4,00 400 4,00
20 3,00 4,00 3,00 3,00 4,00 2,00 2,00 3,00 3,00 3,00 4,00 2,00 1,00 1,00 4,00
7 400 4,00 3,00 400 3,00 2,00 2,00 3,00 3,00 3,00 4,00 2,00 1,00 3,00 4,00
22 . 4.00 5,00 3.00 3.00 4,00 3.00 1.00 3,00 3.00 3,00 3.00 2.00 3.00 3.00 200 v

Vista de datos Vista de variables
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| Visible: 48 de 48 variables

& Suma_Conocimientos & Suma_Practicas %Def_Sum & Clas_Su &)Meca_Su & Suma_Uso_Correcto & Suma_Uso_Incorrecto var var var var
a ma ma
1 37,00 46,00 5,00 14,00 15,00 22,00 2400 ~
2 42,00 48,00 6,00 18,00 15,00 24,00 24,00
3 37,00 69,00 5,00 16,00 13,00 32,00 37,00
4 38,00 48,00 5,00 19,00 11,00 26,00 22,00
5 36,00 56,00 6,00 16,00 11,00 26,00 30,00
6 4200 67.00 5,00 20,00 14,00 35,00 32,00
7 44,00 51.00 6,00 20,00 15.00 26,00 2500
8 38.00 53.00 6,00 18.00 12.00 28,00 2500
k) 42,00 54,00 5,00 20,00 14.00 28,00 26,00
10 40,00 54.00 6,00 20,00 11.00 30.00 2400
" 39,00 47.00 4,00 19.00 13.00 24.00 23,00
12 37.00 60.00 5,00 16.00 13.00 31.00 29,00
13 38,00 43,00 5,00 17.00 13,00 2400 19,00
14 36,00 45,00 6,00 14,00 15,00 21,00 2400
15 39,00 50,00 4,00 19,00 13,00 25,00 25,00
16 30,00 43,00 3,00 12,00 12,00 24,00 2400
17 40,00 52,00 6,00 20,00 11,00 28,00 2400
18 43,00 52,00 6,00 20,00 14,00 2400 28,00
19 34,00 57.00 6,00 15,00 10,00 27,00 30,00
20 35,00 42,00 5,00 14,00 13,00 22,00 20,00
bl 41,00 45,00 5,00 18.00 15,00 23,00 2200
2 . 42.00 45.00 6.00 18.00 15.00 2500 20,00 R .

Vista de dates Vista de vanables
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Anexo 4: Informe de turnitin

GRUPO-13

INFORME DE ORIGINALIDAD

15, 17 24« 11%

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

www.ti.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet

H

Su

repositorio.uladech.edu.pe

Fuente de Internet

o

5%

Submitted to Universidad Autéonoma de Ica

Trabajo del estudiante

L

3%

repositorio.unap.edu.pe

Fuente de Internet

[=]

1w

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

]

1w
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Anexo 5: Evidencia fotografica
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Anexo 6: Carta de presentacion

UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

“Ai del Forsleciment de |a Soberania Nacora®

Crincha Alla, 30 de doembre del 2022

OFICIO N*1307-2022-UALFCS

1.E 40085 “GLORIOSD HERDES DEL CEMEPA
ALEX JHOM TOLEDOD WVILCA
DIRECTOR

AREQUIFA, LA JOYA [3AN |SIDRO)

PRESENTE -
[ il papedal consideragion:
Es grato dirigeme & usted pars saludaris condiakments.

La Facullad de Cencias de |8 Salud de b Unkensided Autbnoma de bea tisns como princpal abjstivo formar peofesionales
con un perfil dentifice y humanision, seeaibles con los problemas de B socedsd y oon wocaciin de serion, esle
COMproness b nenonizames & kaves de nussines. proramas scalémicos, bajn la excelenci en fomasdn académ, ¥
Irabagando Iransversaiments con russtog pllares como son |a investigacidn, proyecodn ¥ exlensitn urvenians ¥
Deenesiar unfemsilana.

En'lal sentida, russivas esiudisnies de los GRmos semesires seaddenioos ge entueniran en & desamollo de su Trabaj de
Investigacin, que le permitetn oblenar & Tide Profesional anhelado, de acuerdo con les lineas de invesSgadin de
nuesira Facultad, para log proxamas académcos de Enlemmeria, Pucokgia y Obstetricia. Los estudanies han Bnido &
bien Secnonar e de ealudio 92 inkerés oon B reabdad bocal ¥ regional, [omando en cuenta 8 L ingliucion,

(o parle de b exigencia del procesa de invesligacidn, a2 debe conter con la AUTORIZACKON de |2 InsSlucion elegida,

pars qu los estudisntes puedan poder proceder B resizar el estudio, recaber infomaciin v splicer su Felnmenta de
investigacin, mama que & frevés del presenle dosumento sobeiiamas.

Adprilamos |a Cara de Presentacidn de a3 estudianies con & [Bma o8 invesigacin propuesi v quedamos 3 18 espera
e 51 Bprotecitn gue serd de gran ulikdad para su instilucion.

Sin oto parsoular y en la seguridad de merscer su alendén, me suscribe, no sin anles reflererie loa senlmientos de mi
eapecial consideracin.

=

e
T

L

I.I ._f.-'_ll
i Jm_t;g(_'_
JLIBNA MARI MARCOS ROMERD
[ECAN
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

Bl Decano de la Facultad de Ciencias de ka Salud de la Universdad Autdnoma
da lea, qua suscnba

Hace Constar:

Guea, SANCHET ROSADO CAROL ELIZABETH: idenfificada con DMl 73220997 del
Pragrama Académico de Enfermena, quien viena desamollands ko Tesis Profasicnal:
"CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
ADOLESCENTES DE LA |.E HEROES DEL CENEPA, AREQUIPA 2022."

& expide el prezente documento, a fin de gue &l responsable de la Insfitucian,
tenga a bien auvlodzar a los interesados en mancidn, aplicar s instrumento de
investigocidn, compromatiéndose a actuar con respato vy rarsparencia dentro de
ella, asi como a anfregar una copia de la investigacion cuands asté fnalmeanta
sustentada y aprobada, para [os fings que 22 ashimean necasanos,

Chincha Alta, 30 de dicienbre del 2022

JUANA MARIA MARCOS ROMERC
DECANA
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Anexo 7: Permiso de la Institucion

X MINISTERIO DE EDUCACION ~ UGEL LA JOYA
. I1.E.N°40065 “GLORIOSO HEROES DEL CENEPA”
: C.M. 0218719 (Prim.) / C.M. 0517565 (Séc.)
SAN ISIDRO - LA JOYA

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

CONSTANCIA DE APLICACION DE
INSTRUMENTOS

LA DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 40065 “GLORIOSO
HEROES DEL CENEPA” DE SAN ISIDRO A-1, JURISDICION DE LA UNIDAD
DE GESTION EDUCATIVA LOCAL LA JOYA, GERENCIA REGIONAL DE
EDUCACION DE AREQUIPA;

HACE CONSTAR QUE:

La Srta.:
SANCHEZ ROSADO, CAROL ELIZABETH

Ha ejecutado la aplicacion de los instrumentos para la recoleccion de datos de la
investigacion “Conocimiento y practica sobre los métodos anticonceptivos en
adolescentes de la LE N° 40065 Glorioso Héroes del Cenepa, Arequipa 2022”7,
misma que fue aplicada el 05 de diciembre del afo 2022, mostrando
responsabilidad e interés para el término de su investigacion.

Se le expide el presente certificado a solicitud del interesado para los fines que
viera por conveniente.

San Isidro, 17 de febrero del 2023.

CELULAR DIRECTOR : 951 258 160
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

“CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DE LA |.E HEROES DEL
CENEPA, AREQUIPA 2022."

Institucién : Universidad Auténoma de Ica.

Responsable : Carol Elizabeth Sanchez Rosado
Bachiller en enfermeria

Objetivo: Por la presente invitamos a su menor hijo(a) a participar de la investigacion
que tiene como finalidad determinar el nivel de conocimiento y la practica sobre métodos
anticonceptivos. Al participar del estudio, su menor hijo (a) deberéd resolver un
cuestionario de 30 items, los cuales seran respondidos de forma anénima.

Procedimiento: Si autoriza que su menor hijo(a) participe de este estudio, su hijo(a)
deberé responder un cuestionario “Conocimiento y practica sobre los métodos
anticonceptivos en adolescentes de la |.E .Héroes del Cenepa, Arequipa 2022."
los cuales deberén ser resueltos en un tiempo de 20 minutos, dichos cuestionarios seran
realizado a través de una encuesta y escala de Likert, de manera presencial.

Confidencialidad de la informacién: El manejo de la informacién es a través de
codigos asignados a cada participante, por ello, la responsable de la investigacion
garantiza que se respetara el derecho de confidencialidad e identidad de cada uno de
los participantes, no mostrandose datos que permitan la identificacién de las personas
que formaron parte de la muestra de estudio.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas, he leido
la informacion suministrada por la Investigadora, y autorizo voluntariamente, que mi
menor hijo(a) participe en el estudio indicado, habiéndoseme informado sobre el
propésito de la investigacion, asi mismo, autorizo la toma de fotos (evidencia
fotogréfica), durante la resolucion del instrumento de recoleccion de datos.

/) 2 Arequipa, 05 de diciembre del 2022
Firma: .. 4 0 QL= ............
Apeliidos y'nombres: //%.br il Lers  °
PNE T2 TT R i

125



