AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

9,
<,
Cg,
NT,A

DEICA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE OBSTETRICIA

TESIS
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
ACTITUD SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
ADOLESCENTES DE LA |. E. MARIA PARADO DE

BELLIDO, SAN CLEMENTE - PISCO 2023

LINEA DE INVESTIGACION
SALUD PUBLICA, SALUD AMBIENTAL Y SATISFACCION
CON LOS SERVICIOS DE SALUD

PRESENTADO POR
STEPHANIE BELINDA BEJAR MENDOZA

ADRIANA MACIEL CAMPOS CARPIO

TESIS DESARROLLADA PARA OPTAR EL TiTULO

PROFESIONAL DE OBSTETRA

DOCENTE ASESOR
DR. RODOLFO AMADO AREVALO MARCOS

CODIGO ORCID N.° 0000-0002-2234-2189

CHINCHA, 2023



Asesor
DR. RODOLFO AMADO AREVALO MARCOS

Miembros del jurado



CONSTANCIA DE APROBACION DE INVESTIGACION

Chincha, 25 de Julio del 2023

DRA. JUANA MARIA MARCOS ROMERO
DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Presente. —

De mi especial consideracion:

Sirva la presente para saludarle e informar que las bachilleres Bejar Mendoza
Stephanie Belinda con DNI N°76041779 y Campos Carpio Adriana Maciel con DNI
N° 47259210 de la Facultad de Ciencias de la Salud del programa Académico de
carrera profesional, ha cumplido con presentar su tesis titulada: “RELACION
ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DE LA I. E. MARIA PARADO DE
BELLIDO, SAN CLEMENTE - PISCO 2023” con mencion

APROBADA X

Por lo tanto, queda expedito para la revision por parte de los jurados para su
sustentacion.
Agradezco por anticipado la atencion a la presente, aprovecho la ocasion para

expresar los sentimientos de mi especial consideraciéon y deferencia personal.

Cordialmente,

La,u.
ummm
\., 7/ DR, EN CIENCIAS DE LA SALUD
CEP N* 82604

Asesor: Dr. Rodolfo Arévalo
Cddigo ORCIR N.° 0000-0002-4633-2997




DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DE LA INVESTIGACION

Yo, Adriana Maciel Campos Carpio, identificada con DNI:47259210 y Stephanie
Belinda Bejar Mendoza identificada con DNI:76041779, en nuestra condicion de
estudiante del programa de estudios de taller de tesis de la facultad de
Obstetricia en la Universidad Autonoma de Ica y que habiendo desarrollado la
tesis titulada: “RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD
SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES LA I. E. MARIA
PARADO DE BELLIDO, SAN CLEMENTE - PISCO 2023.” Declaramos bajo
juramento que:

a. Lainvestigacion realizada es de nuestra autoria

b. La tesis no ha cometido falta alguna a las conductas responsables de
investigacion, por lo que, no se ha cometido plagio, ni auto plagio en su
elaboracion.

c. La informacion presentada en la tesis se ha elaborado respetando las
normas de redaccion para la citacion y referenciacion de las fuentes de
informacion consultadas. Asi mismo, el estudio no ha sido publicado
anteriormente, ni parcial, ni totalmente con fines de obtencion de algun
grado académico o titulo profesional.

d. Los resultados presentados en el estudio, producto de la recopilacion de
datos, son reales, por lo que, el (Ia) investigador(a), no han incurrido ni en
falsedad, duplicidad, copia o adulteraciébn de estos, ni parcial, ni
totalmente.

e. La investigacion cumple con el porcentaje de similitud establecido segun

la normatividad vigente de la Universidad (no mayor al 28%), el porcentaje

de similitud alcanzado en el estudio es del:
0

Autorizo a la Universidad Autonoma de Ica, de identificar plagio, autoplagio,
falsedad de informacién o adulteracion de estos, se proceda segun lo indicado
por la normatividad vigente de la universidad, asumiendo las consecuencias o

sanciones que se deriven de alguna de estas malas conductas.

Chincha Alta, 25 de Julio del 2023.



Stephanie Belinda Bejar Mendoza Adriana Maciel Campos Carpio
DNI N°76041779 DNI N.° 47259210



DEDICATORIA
La presente investigacion esté dedicado

en primer lugar a Dios, posteriormente a
nuestros padres; por su apoyo,
confianza, fuerzas y motivacién para

seguir nuestros suefos.



Vi

AGRADECIMIENTOS
Agradecemos a nuestros docentes por

guiarnos durante todo el proceso de
aprendizaje, por la confianza, la
paciencia y dedicacion ofrecida para
mejorar 'y contribuir a nuestro

aprendizaje



RESUMEN

Objetivo general:

La investigacion tiene como objetivo principal determinar la relacion entre el nivel
de conocimientos y actitudes sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de
la I. E. Maria Parado De Bellido, San Clemente — Pisco.

Metodologia:

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, de tipo basica y de nivel
correlacional, con un disefio no experimental. La poblacion esta conformada por
80 estudiantes entre 14 - 17 afios de edad, y segun segun los resultados de la
formula, la muestra fue de 80 estudiantes, el muestreo fue de manera
probabilistico aleatorio simple. La técnica de recoleccion de datos fue mediante
la encuesta que se realiz6 de manera virtual con un formulario de Google. Los
instrumentos que se emplearon en la investigacion fueron: Cuestionario del
conocimiento sobre los métodos anticonceptivos y Cuestionario de las actitudes
sobre los métodos anticonceptivos, los instrumentos fueron adaptados y

validados con la realidad peruana.

Una vez finalizada la aplicacion del instrumento, se compilara cuidadosamente
la base de datos en el programa SPSS.26.0, y luego se realizaran las tablas y

gréaficos correspondientes en los programas Microsoft Office Word y Excel 2021.

Participantes: La poblacion estuvo conformada por 101 estudiantes del 3ero,
4to y 5to de secundaria de la I.E. Maria Parado de Bellido y una muestra

probabilistica de 80 estudiantes.

Resultados:
Segun resultados se observa que el 16.3% de los participantes tenian 14
anos, el 32.5% tenian 15 afios, el 38.8% tenian 16 afos, y el 12.5% tenian
17 afios. A continuacion, también se muestra como resultado que el
63.7% de participantes eran mujeres y el 36.3% eran varones.

observamos el nivel de conocimiento; donde, el 2.5% se clasifica de nivel
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bajo, el 86.3% se clasifica como de regular conocimiento, mientras el
11.3% se clasifico de alto conocimiento y los niveles de actitud; donde,
solo el 6.3% obtuvo un nivel desfavorable, por otro lado 93.8% clasifico
como un nivel favorable, los estudiantes de 14 afios, el 1.3% obtuvo un
bajo nivel de conocimiento, el 15% regular nivel de conocimiento;
mientras que entre los estudiantes de 15 afos, el 31.3% obtuvo regular
nivel de conocimiento, el 1.3% alto nivel de conocimiento; entre los
alumnos de 16 afos el 1.3% bajo nivel de conocimiento, el 30% regular
nivel de conocimiento, el 7.5% alto nivel de conocimiento; y entre los
estudiantes de 17 afos el 10% obtuvieron regular nivel de conocimiento,
el 2.5% alto nivel de conocimiento; el 2.5% de las mujeres obtuvo bajo
nivel de conocimientos, el 53.8% regular nivel conocimiento y el 7.5% alto
nivel de conocimiento; entre los hombres el 32.5% tienen un regular nivel
de conocimiento y el 11.3% tiene un alto nivel de conocimientos, los
estudiantes de 14 afos el 16.3% obtuvo un favorable nivel de actitud,;
entre los alumnos de 15 afos, 2.5% obtuvo un desfavorable nivel de
actitud, mientras el 30.3% obtuvo un favorable nivel de actitud; entre los
estudiantes de 16 afios, el 1.3% obtuvo un desfavorable nivel de actitud,
el 37.5% obtuvo un favorable nivel de actitud; en los estudiantes de 17, el
2.5% obtuvo un desfavorable nivel de actitud, mientras el 10% un
favorable nivel de actitud. Las estudiantes femeninas el 5% consigui6 un
desfavorable nivel de conocimiento, el 58.8% consigui6 un favorable nivel
de conocimiento; mientras, entre los estudiantes masculinos el 1.3%
obtuvo un desfavorable nivel de actitud, el 35% obtuvo un favorable nivel
de actitud. Por ultimo se observa que el 1.3% de estudiantes obtuvieron
bajo nivel de conocimiento y desfavorable nivel de actitud; 5% de
estudiantes regular nivel de conocimiento y desfavorable nivel de actitud;
mientras, el 1.3% de estudiantes obtuvieron un bajo nivel de conocimiento
y con favorable nivel de actitud; el 81.3% regular nivel de conocimiento y
favorable nivel de actitud y el 11.3% obtuvieron un alto nivel de

conocimiento y favorable nivel de actitud.

Conclusiones:
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El nivel de significacion es a= 0,05; por lo que el autor debera asumir el valor de
la significancia como una probabilidad de acierto o riesgo, aceptar o rechazar la

hipotesis alterna.

Palabras claves: Conocimiento, actitud, métodos anticonceptivos, planificacion

familiar, adolescente.



ABSTRACT

Objective:

The main objective of the research is to determine the relationship between the
level of knowledge and attitudes about contraceptive methods in adolescents

from the |. E. Maria Parado De Bellido, San Clemente - Pisco.

Methodology:

The present investigation is of a quantitative approach, of a basic type and of a
correlational level, with a non-experimental design. The population is made up of
80 students between 14 - 17 years of age, and according to the results of the
formula, the sample was 66 students, the sampling was simple random
probabilistic. The data collection technique was through the survey that was
carried out virtually with a Google form. The instruments that were used in the
investigation were: Questionnaire of knowledge about contraceptive methods
and Questionnaire of attitudes about contraceptive methods, the instruments

were adapted and validated with the Peruvian reality.

Once the application of the instrument is finished, the database will be carefully
compiled in the SPSS.24.0 program, and then the corresponding tables and
graphs will be made in the Microsoft Office Word and Excel 2021 programs.

Participants:

The population consisted of 80 students from the 3rd, 4th and 5th grade of
secondary school of the I.E. Maria Parado de Bellido and a probabilistic sample
of 66 students.

Descriptive results:

According to the results, it is observed that 16.7% of the participants were 14
years old, 31.8% were 15 years old, 39.4% were 16 years old, and 12.1% were
17 years old. It also shows as a result that 60.6% of participants were women

and 39.4% were men; 59.1% have a regular level of knowledge, while 37.9%



have a high level. In attitude levels, only 4.5% obtained an unfavorable level, on
the other hand, 95.5% is at a favorable level. We also observed that 14-year-old
adolescents obtained a low level of knowledge with 1.5%; 12.1% obtained a
regular level, and 3% obtained a high level of knowledge about contraceptive
methods; while among 15-year-old students, 21.1% obtained a regular level of
knowledge, 10.6% a high level of knowledge; among 16-year-old students, 1.5%
low level of knowledge, 16.7% regular level of knowledge, 21.2% high level of
knowledge; and among the 17-year-old students, 9.1% obtained a regular level
of knowledge, 3% a high level of knowledge. 57.6% of female adolescents
achieved a favorable level of knowledge; while, among male students, 1.5%
obtained an unfavorable level of attitude, 37.9% obtained a favorable level of
attitude. Finally, 37.9% obtained a high level of knowledge and a favorable level
of attitude.

Conclusions:

The level of significance is a= 0.05; Therefore, the author must assume the value
of significance as a probability of success or risk, accept or reject the alternative

hypothesis.

Key words: Knowledge, attitude, contraceptive methods, family planning,
adolescent.
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l. INTRODUCCION
Cada 26 de setiembre, desde el 2007 se celebra el dia mundial de
la anticoncepcion; segun la ONU, a nivel mundial 160 millones de mujeres
entre adolescentes y adultas no tienen cubierta sus necesidades
anticonceptivas. El 60% de los embarazos no deseados culminan en
aborto; de los cuales el 45% son inseguros, aportando asi un 13% a la

tasa de mortalidad materna, (1).

UNFRA, en América latina y el Caribe concluyé que la maternidad
adolescente vulnera los derechos a la salud, a los derechos sexuales,
reproductivos y educativos a largo, mediano y corto plazo; sin contar que,
a largo plazo, también es incluida a un ciclo vicioso de pobreza, por los
bajos ingresos y pocas oportunidades que obtendrdn madre-hijo (a).

ademas de afectar a la realidad comunitaria, regional y del pais (2).

En el Perq, la realidad no es muy diferente; haciendo que el
estancamiento y desigualdad entre hombres y mujeres se traduzcan en
las tasas de embarazo no deseado. Ejemplo de ello es que durante la

pandemia 2020; 24 nifias menores de 10 afios fueron obligas a ser madres
(2).

Segun estudios el 55% de los embarazos no deseados concluyen
en abortos ilegales, poniendo en riesgo la vida del adolescente; quienes
logran concluir en nacimientos, tienen un alto grado a desarrollar parto
prematuro, bajo peso al nacer, muerte neonatal, muerte materna, etc (2).
Adicional a ello tienen mas probabilidades de contraer alguna ITS curable

o0 incurable (3).

Debido a estas tasas y frias realidades es donde nace nuestra
investigacion; donde conocer la relacién entre el nivel de conocimientos y
actitudes sobre métodos anticonceptivos en adolescentes, sera una
proyeccibn que abarcara desde las causas y consecuencias,

manifestandose en nuestra realidad social a futuro como pobreza, falta de

oportunidad laboral, educacion deficiente y lo mas importante la

violacion a los derechos de salud sexual y reproductiva.
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Al abordar la problemética de la relacion entre el nivel de
conocimiento y actitud sobre métodos anticonceptivos en adolescentes
nos permitird medir y conocer los niveles de conocimiento y actitud que
poseen los adolescentes sobre los métodos anticonceptivos. La

investigacion se contendréa en las siguientes fracciones.

I. Introduccion: Donde elaboramos la presentacion de nuestra
problemética con la intencién de atraer a nuestro lector, brindandole la

informacion clara, precisa y critica sobre la realidad.

Il. Planteamiento del problema: En ella planteamos los datos mas
controversiales y actualizados de la realidad problematica, de esta
manera justificamos las razones que nos motivaron a seguir con nuestra
investigacion; desde una perspectiva global, internacional, nacional y

local.

lll. Marco tedrico: Esta compuesto por los antecedentes nacionales e
internacionales, lo que mas adelante nos serviran para la comparacion
con nuestros resultados; seguidamente se plante6 la informacion
cognitiva (marco conceptual) sobre nuestras variables y sus sub-
compuestos, culminaremos con las definiciones de palabras relacionadas

con nuestras variables de la investigacion.

IV. Metodologia: Esta conformado por el tipo, nivel de investigacion,
disefio de la investigacion, poblacién, muestra de estudio, formulacion de
hipotesis, operacionalizacion de variables, recoleccién de datos, técnicas

e instrumentos.

V. Resultados: Se dio inicio con el procesamiento de datos y sus
resultados de acuerdo con la base de datos que se recolecto segun el

instrumento, seguidamente interpretamos los cuadros y tablas.

VI. Anélisis de resultados: Se da inicio al analisis inferencial de los

resultados de manera simple y objetiva.

VII. Discusion de resultados: Una vez obtenido los analisis, procedemos
con la discusion de resultados, interpretacion y comparacion con los

antecedentes.
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Concluimos con las conclusiones y recomendaciones de la

investigacion, finalizamos con las referencias bibliograficas y anexos.
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2.1

Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema
Haciendo énfasis en la poblacion adolescente; UNFRA indica que,
Ameérica Latina y el Caribe es la segunda region con la tasa mas alta de
embarazos en adolescentes, representando al 18% de su natalidad. Asi
mismo, se ha registrado 670 mil abortos ilegales al afio. Al igual que el
riesgo de muerte materna en adolescentes es 3 veces mayor que en una

gestante >20 afios (4).

Entre los paises que integran la OCDE (organizacion cooperativa
para el desarrollo econémico); México ocupa el primer lugar, con la tasa
mas alta de embarazos adolescentes. Segun cifras, el 23% inicia su vida
sexual y no uso ningin método anticonceptivo; se estima 340 mil

alumbramientos al afio (5);

El 2021 México lanza ENAPEA (Estrategia. Nacional para la
Prevencion del Embarazo en Adolescentes). Con el objetivo principal de
reducir el embarazo en adolescentes de 10-14 afios a cero, y a 50% en
adolescentes de 15-19 afios. Estrategia que ensefia sobre la SS.RR.
mediante la PPFF como parte educativa importante en la etapa
adolescente (5); ademas del incremento de las ITS, en especial el VIH
gue sumo un 47% (6).

Ultimos estudios de la ONU, indican que en Colombia el embarazo
adolescente se amplio hasta un 11%. De igual modo los alumbramientos

alcanzaron hasta un 20% mas (7).

El 2021 las ITS se incrementaron 29.7% mas en comparacion al
2019; tras la investigacion que se realizé el 2021 y publico 2022, se
evidencio el bajo nivel de conocimientos de los adolescentes colombianos
sobre ITS-VIH (8).
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2.2

2.3

En el Peru hasta septiembre de 2022 se reportaron mas de 30 mil
embarazos adolescentes, cifras que ya superan a los afios anteriores. La
mayoria de los casos estan encabezadas por Lima, Loreto, Piura, La
Libertad y Cajamarca; poniendo en evidencia la decadencia educativa y
sanitaria (9).

Ultimas estadisticas sefialan a Lima como cabeza, con 4683
gestantes menores de 18 afos; cifra preocupante, ya que por muchos
afios no se veia a Lima en la cima. Por otro lado, se estimé 140 y 130
partos en Loreto y Ucayali respectivamente; el 9.13% de las muertes
maternas corresponde a adolescentes, vulnerando de esta manera los
derechos a la vida y salud (9).

Segun investigaciones de la PUCP; hay un limitado conocimiento
sobre género y sexualidad, relacionandolo Unicamente con el sexo (10).

Hay un tema del que poco se conoce; la unién adolescente e
infantil. Perd no es ajeno a esta situacion; el 37% de adolescentes de entre
10-15 afios en situacion de pobreza se unieron tempranamente. Hasta el
2019 se reportdé que mas de 56 mil adolescentes que viven en uniones
forzadas; lo que sentencia al Perd mas que nunca a una trasmision
intergeneracional de pobreza, decadencia educativa, econémica y social
(11).

En Ayacucho el 2020 presento 12 muertes maternas, 2021 con la
misma cifra; pero, hasta octubre del 2022 solo presento una muerte
materna. Lo que muestra la efectividad de las actividades preventivas

promocionales en SS. RR (12).

Preguntas de investigacion general
e (;Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes
sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de la |. E. Maria

Parado De Bellido, San Clemente — Pisco 2023?

Preguntas de investigacion especificas
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2.4

2.5

2.6

e ;Cual es la relacién entre el nivel de conocimientos en su
dimension segun edad sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes de la |. E. Maria Parado De Bellido, San Clemente —
Pisco 20237

e . Cual eslarelacion entre el nivel de conocimiento en su dimension
segun sexo sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de la I.
E. Maria Parado De Bellido, San Clemente — Pisco 2023?

e (Cudl es larelacion entre el nivel de actitud en su dimensién segun
edad sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de la I. E. Maria
Parado De Bellido, San Clemente — Pisco 2023?

e ;Cual es larelacion entre el nivel de actitud en su dimension sexo
sobre métodos anticonceptivos en adolescentes del colegio de la I. E.
Maria Parado De Bellido, San Clemente — Pisco 2023?

Objetivo general

e Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes
sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de la |. E. Maria
Parado De Bellido, San Clemente — Pisco.

Objetivos Especificos

e Determinar el nivel de conocimientos en su dimensién edad sobre
métodos anticonceptivos en adolescentes de la I. E. Maria Parado De
Bellido, San Clemente — Pisco.

e Determinar el nivel de conocimiento en su dimensién sexo sobre
métodos anticonceptivos en adolescentes de la I. E. Maria Parado De
Bellido, San Clemente — Pisco.

e Determinar como el nivel de actitud en su dimension edad sobre
meétodos anticonceptivos en adolescentes de la I. E. Maria Parado De
Bellido, San Clemente — Pisco.

e Determinar como el nivel de actitud en su dimension sexo sobre
métodos anticonceptivos en adolescentes de la |. E. Maria Parado De

Bellido, San Clemente — Pisco.

Justificacion e importancia

Este trabajo se justificara en los siguientes aspectos:
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2.7

2.6.1Justificacion Teorica
Los resultados de nuestro estudio contribuiran a actualizar los
datos, para ampliar los conceptos existentes sobre el nivel de
conocimientos y actitudes en métodos anticonceptivos de adolescentes

de la |. E. Maria Parado De Bellido, San Clemente - Pisco.

2.6.2 Justificacién Metodoldgica
La investigacion se procesara a través de instrumentos y técnicas
en investigacion; una vez comprobada su validez y fiabilidad, a partir de
ahi puede ser utilizada en diversos proyectos de investigacion. aportando
material tedrico para los siguientes estudios relacionados con el nivel de

conocimientos y actitudes hacia los métodos anticonceptivos.

2.6.3Justificacion Practica
Al concluir el estudio permitira a la instituciébn promover estrategias
de intervencion, inclusion y proporcion de informacion eficaz y precisa
para el adolescente en relacion a los métodos anticonceptivos, es decir

para prevenir un embarazo o IT en adolescentes.

Alcances y Limitaciones

Alcance Geogréfico

El presente estudio se realizard en el distrito de San Clemente
perteneciente a la provincia de Pisco region Ica, Peru.

Alcance Temporal

El estudio se llevé a cabo en el afio 2023

Alcance social
Dirigido a los alumnos de la I. E. Maria Parado De Bellido, San Clemente
- Pisco.
Limitaciones
No se presentaron limitaciones como tal, se requirid tramitar

permisos para la factibilidad del desarrollo de los instrumentos de nuestra
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investigacion “Relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre

métodos anticonceptivos en adolescentes”.
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3.1

I MARCO TEORICO
Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Fuere A. (2022). Realizado su trabajo en Ecuador sobre
“‘Conocimientos y uso de métodos de planificacion familiar en
adolescentes y relacion con la prevencion de embarazos en la parroquia
Guayaquil de Alpachaca, 2021”; teniendo como objetivo determinar la
relacion entre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en la
prevencion de embarazos en adolescentes que acuden al servicio de
consulta externa del centro de salud de Alpachaca 2021, siendo un
estudio cualitativo — descriptivo en donde la muestra fueron de 119
adolescentes quienes respondieron una primera encuesta de 10
preguntas sociodemograficas para describir la poblacion junto a un test de
APGAR familiar de 5 preguntas para determinar la influencia de la familia
en el adolescentes, una segunda encuesta de 16 preguntas para conocer
el nivel de conocimientos, y un tercer cuestionario de 12 preguntas para
medir el uso de métodos anticonceptivos; en donde se encontré que el
54.7% tenian entre 14-16 afos percibiéndolos como adolescencia media,
el 56.3% eran mujeres, 10.1% cursaron solo primaria, el 3.4% provenian
de familias completamente disfuncionales, el 10.9% no conoce ningun
meétodo anticonceptivo, el 45% inicio su vida sexual antes de las 15 afios,
el 3% ha tenido 3 parejas sexuales, el 7% manifesto 5 parejas sexuales,
el 25% refiere que la anticoncepcién no contribuye a la prevencion de
embarazos no deseados, el 79.8% no usa ningun tipo de método
anticonceptivo, el 48.7% no posee buena informacion sobre la
anticoncepcion, el 37.8% abandono la anticoncepcién por los efectos
adversos, el 32.8% manifiesta que recibir informacion insuficiente sobre
anticonceptivos de parte de los servidores de salud, el 7.6% de los
encuestados ya tiene hijos evidenciando la relacidon que existe entre los
conocimientos sobre métodos anticonceptivos y la prevencién embarazos
(13).

Parra J. Dominguez J. Maturana J. Pérez R. Carrasco M. (2013),

su trabajo fue realizado en chile sobre el “conocimiento y percepcién de
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adolescentes sobre el servicio de planificacién familiar en Chile”; teniendo
como proposito analizar el conocimiento y la percepcion de los y las
adolescentes sobre el Programa de Planificacion Familiar, siendo un
estudio transversal con una metodologia cualitativa y cuantitativa. En
donde la muestra fue de 277 adolescentes quienes resolvieron una
encuesta semiestructurada y una entrevista individual, en donde se
encontré que el 12% ya habia iniciado su vida sexual, el 42% de varones
y 22% de mujeres antes de los 15 afios, el 40% de mujeres consultaron
sobre el Programa de Planificacién Familiar y de varones solo el 13.5%,
el 77.1% de los varones indican haber recibio informacion de amistades y
por el lado de las mujeres el 36.4%, solo el 14.3% y 27.3% de varones y
mujeres respectivamente manifiestan haber recibido informacién de un
profesional por lo que se evidencio la necesidad de intensificar las

actividades promocionales del Programa de Planificacion Familiar (14).

Rios A. (2018), trabajo realizado en Nicaragua sobre
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre los métodos de planificacion
familiar que tienen los adolescentes del reparto Oscar Pérez Casar de
Ledn, periodo febrero - marzo 2018”, teniendo como propdsito identificar
los Conocimientos, actitudes y practicas sobre los métodos de
planificacion familiar, ETS/VIH SIDA y consumo de medios de
comunicacion adolescentes escolarizados en palmira Colombia, siendo su
estudio descriptivo de coste transversal en donde la muestra fueron de
200 adolescentes quienes resolvieron una encuesta de conocimientos,
actitudes y practicas en donde se encontré que el 49% si uso MAC y 51%
respondid que no, el 44% de sus fuentes de informacion son las
amistades, al 41.7 no usa MAC porque su religién no se lo permite, el 25
% ya tiene hijos, el 55.5% ya tenia parejas sexuales en términos generales
se evidencio que los conocimientos que tienen los adolescentes sobre los
meétodos de planificacién familiar son malos con el 52%, las actitudes son

positivas con el 72% y las practicas son adecuadas con el 61% (15).

Hernandez J. Veldzquez R. Pinzén C. (2017), realizo su trabajo
sobre el “Conocimiento, actitud y practica en anticoncepcion en

adolescentes escolarizados en la comuna 1 de Villavicencio”, teniendo
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como propasito el poder prevenir las consecuencias de la actividad sexual
sin proteccion, por lo cual es necesario conocer sus conocimientos,
actitudes y practicas frente al uso de métodos anticonceptivo, siendo un
estudio descriptivo, en donde la muestra fue de 874 alumnos entre 14-19
afos, en donde se encontr6 que el 66.7% de los alumnos considera que
tiene escasos conocimientos sobre los MAC, de los cuales el 68.3% son
mujeres, los adolescentes de entre 16 y 17 afios representan el 68.9% y
son quienes consideran tener mas conocimientos sobre MAC, de los
hombres el 58.6% ya empezaron su vida sexual, el 57.2% son hombres,
de los cuales solo el 23.1% poseian un buen nivel de conocimientos sobre
meétodos anticonceptivos; en conclusion sobre el estudio se observa que
los adolescentes son conscientes de la relevancia que tiene el programa

salud sexual y reproductiva en sus centros de estudio (16).

Betanco A, Meneses F, Morales M, Guevara M.(2019), Realizo su
trabajo sobre “Conocimientos, actitudes y practicas sobre planificacion
familiar de los adolescentes del Instituto Rubén Dario, San Juan de Limay,
2019.”; teniendo como propésito evaluar el nivel de conocimientos,
actitudes y practicas sobre planificacion familiar de los adolescentes,
siendo un estudio descriptivo de corte transversal en donde las muestras
fueron de 80 estudiantes del Instituto de Rubén Dario del Municipio de
San Juan de Limay quienes resolvieron una encuesta de 10 preguntas, en
donde se encontré que el 41.25% tiene entre 14 16 afos, el 60% de los
encuestados son mujeres, el 37.5% cursa el 3 grado del instituto, el
71,25% son catolicos, el 2.5% son casados, el 56.25% de los encuestados
indican que el preservativo solo es de uso masculino, el 16.25% de los
encuestados ya inicio su vida sexual; concluyendo que la falta de
conocimientos y actitud positiva sobre los métodos anticonceptivos aun

son escasas (17).
Antecedentes Nacionales

Sanchez y Lengua, en el afo 2021, trabajo realizado en Ica en su
investigacion “Relaciones entre el nivel de conocimiento y las actitudes
sobre los métodos anticonceptivos en adolescentes que asisten al centro

de salud de Subtanjalla 2020”, con el objetivo de “Determinar las
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relaciones entre el conocimientos y las actitudes sobre los métodos
anticonceptivos en los adolescentes que asisten al Centro de Salud de
Subtanjalla 2020”, es un estudio con enfoque cuantitativo y resultados
observacionales, estudio de nivel transversal y descriptivo correlacional,
tuvo un disefio no experimental, en donde la muestra se conformé por
151 estudiantes, se recolectaron los datos, se aplico el cuestionario, y los
resultados de los adolescentes fueron los siguientes; edades entre 12-14
afnos es del 43.7% y adolescentes de 15-17 afios es de 56.3%, es superior
en sexo femenino con un porcentaje de 53%, El nivel de conocimientos
como resultado regular esta representado por 27.2% en adolescentes de
sexo femenino, a diferencia del sexo masculino que obtuvo 15.2% |,
mientras los estudiantes de 12 a 14 afos, tienen un nivel de conocimiento
bajo, con 24.5%; mientras de los adolescentes de 15 a 17 afios tienen un
nivel de conocimiento regular, con el 28.5%; Las actitudes sobre los
métodos anticonceptivos segun el sexo femenino son favorables,
representado con el 33.8%; y en adolescentes del sexo masculino tiene
una actitud desfavorable representando el 27.8%; en adolescentes segun
edad de 12 a 14 afos, tienen una actitud desfavorable que esta
representado con un 24.5%; en cambio los adolescentes de 15 a 17 afios
tienen una actitud favorable, y este representa el 33.8%; se concluye que
el 25.2% de adolescentes mantienen un nivel de conocimiento regular con
una actitud favorable, mientras que el 17.2% de estudiantes oscila en un
nivel de conocimiento bajo con una actitud favorable, y el 10.6% de
adolescentes mantiene un nivel de conocimiento alto con actitud favorable
(18).

Ramos, en el afio 2018, trabajo realizado en Chimbote “Conocimiento y
actitud sobre métodos anticonceptivos, madres adolescentes. Hospital
Eleazar guzman barrén, nuevo Chimbote 2018”, tiene como propdsito
‘Determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre métodos
anticonceptivos en madres adolescentes del Hospital Regional Eleazar
Guzman Barron de Nuevo Chimbote durante el periodo setiembre a
diciembre del 2018”, este estudio es de tipo cuantitativo, y de nivel

descriptivo de corte transversal; en donde la muestra estuvo conformada
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por 207 adolescentes que acudieron a las consultas externos del hospital;
también se utilizo la técnica de la encuesta y cuestionarios; los resultados
obtenidos fueron que el 69.6% de las madres adolescentes mostraron un
nivel de conocimiento bueno, y el 30.4% de madres adolescentes mostrd
un nivel de conocimiento regular; también indica una actitud favorable con
68.6% frente a los métodos anticonceptivos y 31.4% con actitudes

desfavorables (19).

Bustos, en el afio 2018, trabajo realizado en Piura “Nivel de conocimiento
y actitud hacia los métodos anticonceptivos en adolescentes de la |.E
técnico de aplicacién las Malvinas la Arena Piura, 2018”, también tuvo
como propésito “Determinar el nivel de conocimiento y actitud hacia
métodos anticonceptivos en adolescentes de la |.E Técnico de Aplicacion
Las Malvinas La Arena-Piura, durante el periodo 2018”, fue un estudio de
tipo cuantitativo y descriptivo; donde la muestra de 200 adolescentes de
cuarto y quinto de secundaria; donde se utiliz6 un instrumento de
recoleccion de datos de conocimiento sobre métodos anticonceptivos,
caracteristicas sociodemograficas y sexuales, adicionalmente también se
aplicé el Test de Likert para evaluar la actitud; donde se evidenci6 lo
siguiente, dentro de las caracteristicas sociodemogréficas se evidencia a
adolescentes entre las edades de 15 a 19 afios es del 92 % y solo el 8 %
son adolescentes entre 11 a 14 afios de edad; también se demostré que
los adolescentes en estudio obtuvieron 51,5% en conocimiento regular
sobre los métodos anticonceptivos y una actitud desfavorable con un
61%., asimismo el 99,5% de adolescentes son solteros, respecto a la
ocupacion el 91,5 % solo se dedican a sus estudios y el 8.5% estudia y
trabaja. Los resultados de estos estudios indican que el 11.5% de
adolescentes ya tienen vida sexual activa, el 9% de adolescentes inicio
vida sexual activa entre los 15 — 19 afios de edad; y solo el 8,5% de
adolescentes usan preservativo como método anticonceptivo; el 93% de
adolescentes no acuden a su centro de salud para el programa de

planificacion familiar (20).

Vela, en el afio 2020, trabajo realizado en Iquitos "Nivel de conocimiento

y actitudes sobre planificacién familiar entre los estudiantes De 5° De
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Secundaria De La Institucion Educativa Club De Leones De Lemgo
Alemania - 2020”, esta tesis tuvo como propdsito “Determinar el nivel de
conocimientos y actitudes sobre planificacion familiar’, es un estudio
cuantitativo, descriptivo, correlacional prospectiva, de tipo no experimental
y de corte transversal; en el cual la muestra estuvo conformada por 36
adolescentes de 16 - 19 afos, donde se encontré que el 69.4% de
adolescentes tienen un nivel alto sobre conocimientos de planificacion
familiar tomando en cuenta que el 81% si recibié informacion sobre
planificacion familiar en su institucion, en el cual el 17% obtuvo
informacion a través de internet ; en tanto el 30.6% de adolescentes
obtuvieron un nivel de conocimiento bajo; en tanto el 83% de adolescentes
tiene una actitud positiva hacia planificacion familiar y el 17% tienen una
actitud negativa, también se encontr6 relacion significativa (p= 0.019)
entre el nivel de conocimiento y actitud sobre planificacién familiar, esto
quiere decir que hay un nivel Alto de conocimiento sobre planificacion

familiar y corresponde a una actitud positiva hacia ella (21).

Meza, en 2019, trabajo realizado en Huanuco “Nivel de conocimiento y
actitudes sobre anticonceptivos en adolescentes de la |.E Nuestra Sefiora
De Las Mercedes 5to Grado de secundaria Abril-Diciembre 2017”, este
trabajo tuvo como propédsito “Determinar la relacion entre nivel de
conocimiento y actitud hacia el uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes de 5to afio de secundaria de la |.E. “Nuestra Sefiora De Las
Mercedes”, Durante El Periodo Abril A Diciembre 2017”7, es un estudio
observacional, transversal, prospectivo y analitico que corresponde al
disefio descriptivo correlacional, donde se encontré6 que el 80,4% de
estudiantes no conocen el uso de métodos anticonceptivos temporales y
permanentes, también que el 78,6% de adolescentes tienen un bajo nivel
de conocimiento sobre estos, frente al 58,9% que si tienen actitudes
favorables sobre el uso de métodos anticonceptivos, con valor en la
prueba Chi cuadrado, a un IC del 95%, y p= 0.607 también se visualiza el
valor de significancia mayor al 0.05; por lo tanto, se muestra que si existe
relacion entre nivel de conocimiento y las actitud hacia el uso de métodos

anticonceptivos en adolescentes del 5to afio de secundaria de la IL.E.
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3.2
3.21

Nuestra Sefiora de las Mercedes, durante el periodo de abril a diciembre

2017, esto no es significativa (22).

Bases tedricas
Variable 1: Conocimiento

Definicion de conocimiento sobre métodos anticonceptivos

Los conocimientos de métodos anticonceptivos es la contribucion a una
buena toma de decisiones sobre la concepcion libre, responsable e
informada. Accediendo y poniendo en préactica los derechos sexuales y
reproductivos de cada individuo, para mejorar y sostener un buen nivel de

salud Sexual, fisico y mental (23).
Definicién de conocimientos

Segun, Aristételes indica que el conocimiento se consigue a través de las
experiencias y contacto con la naturaleza. También José Maria Sanchez
Carrién afirma que es informacion almacenada y obtenida a través del
aprendizaje de experiencias (24). Por otro lado, Mario Bunge
conceptualiza el conocimiento como percepciones, definiciones y
enunciados de facil comprensién; pueden ser claro, ordenado, puntual,

vago e impreciso (25).
Definicién de conocimiento en atencién de salud

Es la promocion del crecimiento, desarrollo, comunicacién y la
preservacion de conocimientos dentro de las instituciones dedicadas a la
salud; dando respuestas asertivas y puntuales en la toma de decisiones
durante la practica clinica, siendo la gestiébn de conocimientos un recurso
importante, para que las instituciones de salud promuevan informacion

eficaz y eficiente para el beneficio del usuario (26).
Tipos de conocimiento

Piaget define tres tipos de conocimientos que se relacionan entre si

para obtener resultados:
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o El conocimiento fisico: Es el que se adquiere a través del
contacto e interaccion con la naturaleza, con la manipulacion de
objetos y elementos que rodean el entorno de cada persona (27).

. El conocimiento l6gico-matematico: Conocimiento abstracto,
una vez adquirida se procesa y no se olvida (27).

o El conocimiento social: Existen dos tipos

El conocimiento social convencional: Es conocimiento vya
establecida dentro del entorno social (normas, leyes, tradiciones,
costumbres, etc.); se adquiere a través de los amigos, padres,
maestros y demas personas (28).

El conocimiento social no convencional: Conocimiento adquirido a
través de la interaccion grupal, son representaciones sociales e ideales
gue son absorbidas, adaptadas y personalizadas por los individuos
(28).

Conocimientos

Caracteristicas de los métodos anticonceptivos

Las caracteristicas de métodos anticonceptivos deben ser estudiadas y
dar a conocer al publico, asi se podra dar mejor informacién al momento
de decidir g anticonceptivo usar y cual tiene los mejores beneficios para

el usuario (29).

o Eficacia: El uso correcto y constante del método
anticonceptivo aumenta la eficacia (30).

o Aceptabilidad: Los anticonceptivos son multiples, el usuario
puede elegir entre muchas opciones teniendo en cuanta su
necesidad y las ventajas que le atribuye personalmente (31).

o Facilidad de uso: La obtencion de informacion clara y
precisa de parte del personal de salud, brindara al usuario la
facilidad de uso. Mientras mas facil sea el proceso de uso, sera
mejor para el usuario (31).

o Disponibilidad: Hay facil acceso a los métodos

anticonceptivos, ya que su disponibilidad en los centros del estado
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es gratuita, en las farmacias y clinicas privadas se ofrecen de todo
los precios y variedades (32).

o Reversibilidad: La fertilidad se recupera después de
abandonar el uso de cualquier método anticonceptivo casi
inmediatamente (32).

o Costo: Los centros de salud del estado poseen variedad de
meétodos anticonceptivos; por otro lado, el acceso es gratuito. En
las farmacias y clinicas privadas tiene variedad de costos; el
usuario puede optar por cualquier marca segun su economia y
necesidad (33).

Seguridad: Por lo general los métodos anticonceptivos no
representan un peligro en la etapa de la juventud; a menos, que
tengan condiciones que lo contraindiquen. Los anticonceptivos
incluso poseen efectos benéficos para la salud del usuario; por
ejemplo, los preservativos que protegen de las ITS y embarazos
no deseados, los anticonceptivos orales combinados disminuyen
sintomas premenstruales y la anemia, otorgando también

proteccién contra algunos canceres del aparato reproductor. (33).

2. Clasificacion de los métodos anticonceptivos

Métodos anticonceptivos temporales:

Métodos de abstinencia periédica
Son métodos gue consiste en la abstinencia del contacto coital dias antes,
durante y después de la ovulacion. Este tipo de método tiene variedad,
por ejemplo: método del moco cervical, método del Billings, método del
collar, método del ritmo (34).
Método de lactancia materna exclusivay amenorrea (MELA)
Es lactancia exclusiva por 6 meses, sin acudir a sucedaneos para el recién
nacido, a libre demanda, ademas de ello se condiciona a la ausencia de
menstruacion durante 6 meses.
Métodos de barrera
Son meétodos que se interponen al paso del espermatozoide; el
preservativo femenino y masculino cumple con esa funcion.

Métodos anticonceptivos hormonales
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Son métodos anticonceptivos que tiene la labor de liberar hormonas para
impedir la ovulacion, también engrosando la mucosidad de la vagina; de
esa manera previniendo un embarazo adolescente. Hay varios tipos:

e Orales

e Inyectables mensuales

¢ Inyectables trimestrales

e Implante

Dispositivos intrauterinos
La T de cobre, método temporal y de larga duracion para evitar
concepciones, se describe como seguro y eficaz.
e Métodos anticonceptivos definitivos:
¢ Bloqueo tubarico bilateral (BTB) en mujer.

e Vasectomia en varones.

Anticoncepcion de emergencia

De uso postcoital sin proteccién, para evitar un embarazo.

3. Uso de métodos anticonceptivos
Métodos anticonceptivos Temporales:
1. Método de abstinencia periédica
Se basa en el conocimiento de los signo y sintomas que se evidencian
durante la etapa fértil de la mujer, segun estas manifestaciones se evita el
acto coital en los dias correspondientes a la fertilidad del ciclo menstrual

(35). Los mas conocidos son:

e Meétodo Ogino-Knaus:
Consiste en la identificacion de dias fértiles e infértiles del ciclo menstrual,
duracion del sangrado, ciclos largos y cortos, hacer una cuenta segun
esos dias. Si la diferencia entre los ciclos llega hasta 10, no se podra
poner en practica este método; se evitara actos coitales cinco dias antes
y después de la ovulacion (36).

e Método del moco cervical o Billings:
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4.

Es la identificacion de dias fértiles e infértiles se basaréa en determinar las
caracteristicas del moco cervical. Los cambios hormonales durante el
ciclo menstrual forman un patron reflejado en el moco cervical; cuando los
niveles de estrogeno son bajos en el ovario, el moco cervical es
resbaladiza y transparente, similar a la clara de huevo, facilitando asi la
concepcion. Se recomienda complementar este método con otros (37).
Método de los dias fijos o del collar

Basado en la abstinencia durante los dias de fertilidad, por lo que es
importante nuevamente conocer el ciclo menstrual. Este método se apoya
en el uso de perlas blancas (dias fértil), rojas (dias de menstruacion) y
marrones (dias no fértil) para llevar el control del ciclo femenino. Este
método no podra ser usado en aquellas que manejen ciclos irregulares
(38).

Método de lactancia materna exclusivay amenorrea (MELA)

Este método trasciende de la lactancia exclusiva y amenorrea por un
intervalo de los primeros 6 meses, es considerado como el método mas
natural; su mecanismo de accién se origina con la succion del bebé, ya
gue mantiene los niveles de prolactina alta, bloqueando asi la produccion
de la hormona luteinizante (39).

Métodos de barrera

Conddn masculino: Se basa en evitar la eyaculacion dentro de la vagina;
el preservativo cumple la funcion de barrera cubriendo el pene en
ereccion, impidiendo asi la eyaculacion dentro de la vagina. Evita el
embarazo y el contagio de mas del 85% ITS (infeccion de transmision
sexual) (40).

Condon femenino: Parecido al condon masculino, cumple con la funcion
de barrera. El condén femenino tiene una forma de bolsa con dos anillos
a los extremos. Funciona como reservorio del liquido seminal. Al igual que
el preservativo masculino protege del embarazo no deseado e ITS (41).

Métodos hormonales

Hormonales combinados:

e Anticonceptivos orales combinados: Pastillas que contienen

estrdgeno y progesterona, cuya funcion es evitar la ovulacién y

35



modificar la consistencia del moco cervical. Es de toma diaria y horario
establecido; tiene presentaciones de 21 tabletas y 28 tabletas, en
ambos casos los 7 dias de diferencia son de descanso. Los efectos
secundarios se deben a los altas niveles de estrégeno, por lo que en
las ultimas presentaciones se esta reduciendo el nivel de estrégeno
(42).

Inyectables Combinados: Es similar al anticonceptivo oral; la
diferencia se manifiesta en la aplicacién, ya que este anticonceptivo es
una inyeccién intramuscular. Mensualmente se aplicara a la usuaria 7
dias anterior o 7 dias posterior a la fecha indicada. Sus efectos
adversos mas conocidos son: elevacion del peso y cefalea. Ventaja:
disminuye el riesgo de tromboembolismo venoso, reduce los célicos
menstruales, previene el cancer endometrial y ovario, quistes de
ovario. Por otro lado, esta contraindicado en pacientes con cancer de

mama u otros canceres (43).

Hormonales de s6lo progestageno

Inyectables solo de progestageno: Se administran en intervalos de
3 meses; via intramuscular, puede tener un margen de 15 dias de la
fecha determinada. Entre los principales efectos adversos se muestra
la demora del retorno de fertilidad, no brinda proteccién contra ITS.
Entre los beneficios del método: La reduccion de embarazo ectdpico,
miomas uterinos, y disminucién de sintomas de endometriosis (44).

Implantes subdérmicos: Varilla de 1 o 2 capsulas, se introduce bajo
la piel en la parte interna del brazo. Libera por dia una dosis minima
de hormona. Su duracion dependera de la presentacion; el estado
ofrece la presentacion de 3 afios; sin embargo, hay de hasta 5 afios
de duracién. Su mecanismo de accionar consiste en el engrosamiento
del moco. Entre los efectos adversos mas frecuente esta: la alteracion
del patron de sangrado, puede ser irregular, abundante, por goteo o

amenorrea y también incrementa la vellocidad (44).

5. Dispositivo intrauterino (DIU)

Dispositivo que se inserta al interior del cuerpo uterino. Pueden ser de

Cobre, que disminuyen la movilizacion del espermatozoide, y también
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pueden ser hormonal cuyo mecanismo es alterar la movilidad de las
trompas, modificacion del moco cervical y bloqueando la ovulacion. Es de
bajo costo, reversible, y mas simple. Se coloca al 2 dia del ciclo menstrual,
porque el cérvix estd mas dilatado mas que en otros dias, se puede
colocar también en el puerperio, 48 horas postparto o después de un
aborto si no hay infeccion. Su duracion puede ser de 5 a 10 afios. Como
efectos adversos se encuentra: el incremento de cantidad y duracion del
sangrado, dolor parecido al cdlico en la parte baja del abdomen, no evita
las ITS. Su uso esta contraindicado en usuarias: con malformaciones
uterinas, fibroma o si tiene EPI (45).
Métodos anticonceptivo Definitivos:

e Anticoncepcion quirurgica voluntaria femenina - Bloqueo tubarico

bilateral (BTB).

Es un método quirdrgico, consiste en formar una pequefia asa de un
segmento de la trompa de Falopio, seguidamente seccionar y ligar la
porciébn superior del asa. Puede ser via vaginal, abdominal o
laparoscoépica. No existe contraindicaciones, ni efectos colaterales. El
método es permanente, por lo que la paciente debe seguir deferentes

procesos para la accion quirdrgica (46).

e Anticoncepcién quirdrgica voluntaria masculina - Vasectomia
El método consiste en cortar una seccion de los conductos deferentes,
evitando el paso de los espermatozoides. Después de la ligadura se debe
esperar 3 meses antes de retomar el ejercicio sexual, ya que hay una parte
restante de espermatozoides en las vesiculas seminales y préstata. No
tiene contraindicaciones, ni efectos colaterales. Entre los inconvenientes
gue puede presentar es la azoospermia, puede durar de 3 a 4 meses; por
otro lado, el dolor postoperatorio, infecciones y escasamente molestias
testiculares cronicas (47).
Anticoncepcion de emergencia

Conocida como la pildora del dia siguiente, son pastillas de dosis altas
(0.75 a 1.5 mg de Progesterona) usadas para prevenir un embarazo

después del acto sexual sin proteccion. Su mecanismo consiste en la

37



anovulacion, lo cual bloquea la liberacion del ovulo, espesamiento del
moco cervical, evita también que el 6vulo sea fecundado si ya se produjo
la ovulacién; si ya se produjo la fecundacion impide la implantacion del
cigoto. Tiene el 95% de eficacia si se ingiere las primeras 24 horas, 85%
si se toma entre las 24 y 48 horas y 58% después de las 72 horas. Entre
los efectos adversos estan: vomitos, nauseas, dolor de senos, cefalea y

cansancio; estos signos y sintomas duran un dia (48).

3.2.2 Variable 2: Actitud

La actitud es un conjunto de creencias frente a una situacion u objeto, los
cuales generan una respuesta de una determinada manera, segun Milton
Rokeach (49). Por ejemplo: temas controvertidos como el aborto,
elecciones sexuales, eutanasia, politica, entre otros. La actitud es una
indicacion de conducta, pero no la conducta, es por ello que su medicién

se identifica como indicios o sintomas, pero no como hechos (49).
Actitud preventiva frente al embarazo no deseado

Esta condicionado por diferentes factores que influyen en la eleccion del
adolescente; depende muchas veces de la maduracion de ideas y
pensamientos que lleven a tomar una buena eleccion, afrontando asi las

diferentes situaciones, los factores mas relevantes son:

e Personal

e psicologico
e Social

e Familiar (50)

Actitud preventiva frente alas ITS

La tendencia a mantener parejas estables y estar predispuestas de
realizarse examenes diagnosticas para la deteccion de ITS y obtener
informacion correcta en lugares oportunos es lo que se ha observado
segun los estudios. Por otro lado, se manifestd la importancia del trabajo

conjunto de profesionales y la poblacion durante la atencion primaria. De
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esta manera se incentiva a la poblacion a tomar conciencia, mejor

percepcion de los riesgos con la finalidad de prevenir ITS (51).
Satisfaccion frente al uso de los métodos anticonceptivos

Es la obligacion de un profesional de salud el ofrecer una atencion de
calidad, la satisfaccion del paciente es el resultado méas importante. No
debemos pecar de exceso de informacion; ya que este hecho puede llenar
de expectativas al usuario sin intencion, porque de no cumplirse lo

idealizado podria llenar de insatisfaccion al paciente.

La calidad de atencién se mide por el nivel de satisfaccion que manifiesta
el usuario; ahi toma importancia la armonizacion de una serie procesos
gue permiten brindar la atencién eficaz y eficiente que amerita el paciente.
Ademas de ello se debe considerar como objetivo primordial la

satisfaccion del paciente.
Actitud frente a los mitos sobre métodos anticonceptivos

Existen pequefios grupos creedores, apegadas a culturas, religiones,
politicas, entre otros; los cuales son agrandados por grupos populares,
reforzados ademas internacionalmente obligando al individuo tomar una
posicion ideoldgica. Fomentando asi ideas negativas con el uso de
métodos anticonceptivos, atentando contra la realidad y manera de

observar los MAC sin evidencias cientificas y respaldo médico.
Ejemplos:

e Produce infertilidad

e La sangre que no se menstrua durante el uso de MAC se sube a la
cabeza y se vuelven locas.

¢ Producen cancer

e Disminuye el deseo sexual

e Es abortiva

e Las pildoras engordan, producen acné, vuelven agresivas a las
mujeres.

e E| DIU es abortivo
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3.3 Marco conceptual

e Métodos naturales

Son técnicas que permiten evitar un embarazo no deseado, a través de la
observacion de los sintomas y signos que se manifiesta de manera natural
el periodo fértil e infértil del ciclo menstrual, generando asi patrones

observables (52).
e Salud sexual y reproductiva

La OMS indica como la ausencia de enfermedades en el periodo
reproductivo; a nivel mental, social y fisico del estado de salud. Por otro
lado, la SS.RR. como parte de los derechos sexuales y reproductivos que
posee cada individuo, permite el disfrute de su vida sexual plenamente,

sin temor a concebir 0 a la probabilidad de contraer una ITS (53).
e Sexualidad

Son elementos que conforman la expresion de la sexualidad, entre ellos:
las condiciones fisiolégicas, anatdmicas y psicolégicas (emocionales y

conductuales) que caracteriza a cada sexo (54).
e Métodos anticonceptivos

Son métodos que contribuyen con la prevencion de concepciones en
mujeres sexualmente activas, se pueden usar en las mujeres o varones
(55).

e Planificacién familiar

Son conjuntos de actividades, intervenciones y procedimientos
direccionadas a mujeres y varones en la etapa fértil, con la finalidad de
gue cada individuo o en pareja ejerzan su derecho a tomar una decision
libre y responsable, si desean o no concebir, asi como el intervalo entre
los hijos (56).

e Salud reproductiva
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Es la facilidad que el individuo tiene de disfrutar una vida sexual segura y
satisfecha, con la capacidad de concebir y decidir cuan a menudo hacerlo.
(56).

eRiesgo reproductivo

Probabilidad que la mujer fértil tiene, al igual que su producto de lesiones,

enfermedades o muerte durante un embarazo (56).
eGénero

Constructo social basada en la relacion entre hombres y mujeres

manifestando las diferencias sexuales (56).
eEdad fértil

Es la etapa femenina donde se posee la capacidad reproduccion, en un

intervalo de 15 a 49 afos (57).
eAdolescente

Son conjuntos de cambios psicolégicos, emocionales, fisicos y sociales
gue se manifiestan durante una etapa. Segun la OMS se considera

adolescencia entre 10 y 19 afios (58).
eViolencia sexual

Accion de violentar fisica o psicoldgica, vulnerar la eleccion sexual de la
mujer, humillacion sexual, prostitucién forzada y la negacion al uso de
métodos de anticonceptivos, también la proteccion contra enfermedades

de transmision sexual (59).
e Fertilizacion

Union de un ovulo y un espermatozoide, se conoce como concepcion o

fecundacion (60).
eEquidad de género

Es cuando hombres y mujeres, tienen la misma cantidad de oportunidades

en un contexto de diversidad sexual y étnica, brindandole las
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oportunidades de acceso a los recursos necesarios para proteger y

promover su salud (61).
e Mastalgia

Dolor a nivel de las glandulas mamarias, puede ser unilateral o bilateral,
por Cambios hormonales que originan una proliferacion del tejido

mamario (62).
eConsentimiento informado

Decision voluntaria de confirmacién para un procedimiento anticonceptivo,

en pleno uso de sus facultades y conocimiento (63).
e Contraindicacion

Es una situacion que condiciona la administracién, por lo que no se puede

aplicar o poner en practicar un método anticonceptivo (64).
e Amenorrea

Ausencia de sangrado menstrual mayor a 90 dias (65).
eAmenorrea por lactancia

Condicién de la mujer durante el puerperio, a causa del embarazo. Son
los primeros cuatro meses postparto, funciona cuando se pone en practica
la lactancia de manera exclusiva. Como método anticonceptivo no es
fiable (66).

e Ciclo menstrual

Son ciclos de 28 dias, comprende entre dos 0 mas ciclos de menstruacion.
Tiempo en el cual se desarrolla los foliculos ovéricos, formacion del

cuerpo luteo y ovulacion (67).
eConducta preventiva

Estado mental positiva y constructiva que permite una accion asertiva con

confianza y seguridad frente a situaciones dificiles (68).
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4.1

4.2

4.3

IV METODOLOGIA
Tipo y nivel de investigacion

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, segun Hernandez
Sampieri (2014) “Estos datos se consiguen a través de los cuestionarios,
las pruebas estandarizadas, los censos, y las preguntas se fijan en las
hipétesis y se establecen las variables; se hace medicion; es decir los

resultados se observan a través de la ciencia estadistica” (69).

Es considerado tipo aplicado, ya que el estudio de investigacion se realiza
sin manipular las variables, debido a que se observan los fenbmenos en
su entorno para estudiarlo (Hernandez Sampieri, 2014) (69).

Corresponde al nivel correlacional, y de acuerdo con Hernandez Sampieri.
(2014) se refiere a que el nivel establece como alcance correlacional
porque “agrupan las variables mediante un patron predecible para la

poblacién” (70).

Disefio de la investigacion
Es de disefio no experimental, ya que el investigador “no manipula
ninguna (s) variable (s) para variar los hechos en su propia naturaleza;
(Herndndez Sampieri., 2014, p.151). define también que la investigacion
es de disefio transversal, porque “recolectan datos en una sola ocasién”.
(70).

Representacion grafica de la investigacion.

Donde:

M= Muestra

V1= Variable 1 “ipl

V2= Variable 2 M X

r= Relacién 1‘
V2

Hipotesis general y especificas

4.3.1 Hipotesis general
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Ha: Existe relaciéon entre el nivel de conocimiento y actitud sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de la I. E. Maria Parado De Bellido, San
Clemente — Pisco, 2023.

HO: No existe relacién entre el nivel de conocimiento y actitud sobre
métodos anticonceptivos en adolescentes de la |I. E. Maria Parado De
Bellido, San Clemente — Pisco, 2023.

4.3.2 Hipotesis especifica

Hipotesis especifico 1

Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimientos en su dimension edad
sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de la I. E. Maria Parado
De Bellido, San Clemente — Pisco.

HO: No existe relacion entre el nivel de conocimientos en su dimensién
edad sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de la I. E. Maria

Parado De Bellido, San Clemente — Pisco.

Hipodtesis Especifico 2

Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento en su dimensién sexo
sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de la I. E. Maria Parado
De Bellido, San Clemente — Pisco.

HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension sexo
sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de la I. E. Maria Parado

De Bellido, San Clemente — Pisco.

Hipotesis Especifico 3

Ha: Existe relacion entre el nivel de actitud en su dimension edad sobre
métodos anticonceptivos en adolescentes de la |. E. Maria Parado De
Bellido, San Clemente — Pisco.

HO: No existe relacion entre el nivel de actitud en su dimension edad
sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de la I. E. Maria Parado

De Bellido, San Clemente — Pisco.

Hipotesis Especifico 4
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Ha: Existe relacion entre el nivel de actitud en su dimension sexo sobre
meétodos anticonceptivos en adolescentes de la I. E. Maria Parado De
Bellido, San Clemente — Pisco.

HO: No existe relacién entre el nivel de actitud en su dimensién sexo sobre
métodos anticonceptivos en adolescentes de la |I. E. Maria Parado De

Bellido, San Clemente — Pisco.

4.4 |dentificacidn de las variables

Variable 1: Conocimiento sobre métodos anticonceptivos en adolescente.
Dimensiones:

e Métodos anticonceptivos

e Métodos hormonales

e Meétodos de barrera

e Métodos naturales
Variable 2: Actitud hacia los métodos anticonceptivos en adolescentes
Dimensiones:

e Actitud frente a la eleccién de métodos anticonceptivos

e Actitud frente al uso de métodos anticonceptivos

e Actitud frente a la importancia de los métodos anticonceptivos

e Actitud frente a los mitos y costumbres sobre métodos

anticonceptivo
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4.5 Operacionalizacion de variables: Conocimiento

o , CRITERIOS PARA
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS | VALOR FINAL ASIGNAR VALORES
-Qué entiendes por métodos De 6 a 7 puntos
Métodos anticonceptivos ALTO
anticonceptivos -Cuél de los siguientes son
métodos anticonceptivos
I J Respuesta
o -Qué complicaciones pueden correcta:
Conocimientos sobre . . De 4 a 5 puntos
métodos anticonceptivos , ocasionar los metodos 7 items REGUIF_)AR 1 punto
en adolescentes Métodos Anticonceptivos  Hormonales Respuesta
hormonales inyectables Incorrecta:
-Los  métodos inyectables 0 puntos
pueden ser usados por:
Métodos de barrera -Para ,qué sirve el _Qreservativo
(condbn) en la relacién sexual.
p: - De 0 a 3 puntos
-El método del calendario o BAJO
Métodos naturales reg_la, solo se puede cuidar la
mujer con ciclo menstrual.
-Cuales son métodos naturales
-Si te causara molestias algun
método anticonceptivo,
consideras que debes utilizar
, . . . otro método (solamente para
Actltud. hacia Io; métodos ACtI.tl,Jd frentg ala los que usan métodos).
anticonceptivos en eleccpn de mt_etodos -Si te causara molestias aladn
adolescentes anticonceptivos g 12 items De 25 a 36 puntos De acuerdo (A): 03

método anticonceptivo, no
volverias a usar métodos.

-Se debe ir sin ningln
problema, miedo, pena o temor
al centro de salud por métodos
anticonceptivos.

FAVORABLE

puntos
Indeciso (I): 2 puntos
En desacuerdo (DS):
punto

[N
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Actitud frente al uso
de métodos
anticonceptivos

-Como adolescente puedes
utilizar métodos anticonceptivos
-Los adolescentes no deberian
utilizar métodos anticonceptivos
-Es normal hablar con tu pareja
acerca de que método
anticonceptivo deberian usa

Actitud frente a la
importancia de
métodos
anticonceptivos

-La consejeria y orientacion sobre
métodos anticonceptivos es muy
importante

- Estarias dispuesta a recibir
educacion sobre métodos
anticonceptivos

Actitud frente a los

mitos y costumbres

sobre los métodos
anticonceptivos

-La pareja es quien debe decidir
gue método usar y quien lo va a
usar

-El hombre es quien debe
decidir cuantos hijos tener.

-El uso de métodos
anticonceptivos es un pecado.
-Se te hace dificil solicitar
métodos anticonceptivos por
verglenza.

De 12 a 24 puntos
DESFAVORABLE
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4.6 Poblacién y muestra
4.6.1 Poblacién

La poblacion es un conjunto de elementos que pueden ser finito o infinito,
comparten caracteristicas en comun que los hace adecuados para una

investigacion de interés (63).

Nuestra poblacion esta conformada por 101 alumnos entre 14 - 17 afos
de edad de la I. E. Maria Parado De Bellido, San Clemente - Pisco.

4.6.2 Muestra

Segun Arias, la muestra es un parte extraido de la poblacion con
elementos en comun; en la que se lleva a cabo una investigacion (63).
Nuestro muestreo sera censal, ya que el tamafio de nuestra poblacion y

muestra es pequefia se tomara en cuenta todas las encuestas.

Donde:
N | Tamafio de poblacion X
n | Tamafio de muestra 80
Z | Nivel de confianza 1.96
e | Estimacién maxima de erro aceptada 5%
p Probabilidad de que ocurra el evento en estudio | 0.5
q Probabilidad de que no ocurra el evento en estudio | 0.5

N = N *z 2 *p*q
e? (N-1) +Z%*p*q

N=  101*1.962%0.5%0.5
0.052%(101-1) +1.962%0.5%0.5

N= 101*3.84*0.25
0.0025*100+3.84*0.25
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N= 96.96
1.21
N= 80

4.6.3. Criterios de inclusion y exclusion:

Criterio de inclusién:

* Alumnos de 3ero, 4to y 5to grado de secundaria.

» Adolescentes de entre 14 y 17 afos.

» Adolescentes gestantes perteneciente a la institucion educativa

Criterio de exclusion:
« Estudiantes externos al colegio.
+ Estudiantes menores de 14 afios 0 mayores de 17 afios.

» Estudiantes que asisten esporadicamente a las aulas.
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4.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos lo dividimos en tres etapas:

Primera etapa: Se envio la solicitud y carta de presentacion a la
universidad con los datos de la institucion educativa Maria Parado de

Bellido, datos de la poblacién y muestra a estudiar.

Segunda etapa: Una vez obtenida la respuesta de la universidad,
procedimos a enviarla con las autoridades de la institucion educativa;
donde, sus alumnos de 3ro, 4to, y 5to de secundaria seran objeto de

nuestra investigacion.

Tercera etapa: Finalmente, una vez obtenida las autorizaciones
correspondientes se pact6 un dia laboral; para aplicar el instrumento a los

estudiantes que asistieron.

4.8. Técnicas de andlisis y procesamiento de datos
Al finalizar la aplicacion del instrumento, se compilara cuidadosamente la
base de datos en el programa SPSS.26.0, y luego se realizaran las tablas
y gréficos correspondientes en los programas Microsoft Office Word y

Excel 2021 segun corresponda.

El andlisis estadistico se realizara a través de frecuencias y porcentajes
en tablas, utilizando también graficos de barras, elementos que ayudan a
ver las posibles relaciones entre la descripcion y las variables de estudio.
Para las pruebas de hipétesis, al ser variables ordinales, se realiza una
prueba de normalidad para determinar si se trata de datos paramétricos o

no parametricos.

Andlisis estadistico descriptivo: aqui se procedera con un analisis
bivariado, para poder describir los niveles en los cuales se desarrolla las

variables y dimensiones de estudio
Andlisis estadistico inferencial: inicia con la prueba de normalidad que

indicara si la data obtenida tiene una distribucion paramétrica o no

paramétrica para poder escoger la prueba inferencial mas adecua en la
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comprobacién de las hipétesis de estudio considerando un valor p menor
al 0.05.
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Tablal: Distribucion numeérica y porcentual de edades de los adolescentes que

V. RESULTADOS

5.1 Presentacion de Resultados

asisten a de la |. E. Maria Parado de Bellido,2023.

EDAD

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valid 14 13 16,3 16,3 16,3
0 15 26 32,5 32,5 48,8
16 31 38,8 38,8 87,5
17 10 12,5 12,5 100,0

Total 80 100,0 100,0

Fuente: matriz de datos

Gréfico 1: Distribucion numérica y porcentual de edades de los

gue asisten a de la I. E. Maria Parado de Bellido,2023

Fuente: base de datos
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Tabla 2: Distribucion numérica y porcentual de géneros de los adolescentes que

asisten a de la |. E. Maria Parado de Bellido,2023

SEXO
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valid FEMENINO 51 63,7 63,7 63,7
0 MASCULIN 29 36,3 36,3 100,0
o)
Total 80 100,0 100,0

Fuente: base de datos

Gréfico 2: Distribucidn numérica y porcentual de géneros de los adolescentes

que asisten a de la I. E. Maria Parado de Bellido,2023
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Tabla 3: Distribucion numérica y porcentual del nivel de conocimientos de los

adolescentes sobre métodos anticonceptivos de la I. E. Maria Parado de

Bellido,2023.
V1 (Agrupada) NIVEL DE CONOCIMIENTO
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valid BAJO 2 2,5 2,5 2,5
o] REGULA 69 86,3 86,3 88,8
R
ALTO 9 11,3 11,3 100,0
Total 80 100,0 100,0
Fuente: Base de datos

Grafico 3: Distribucién numérica y porcentual del nivel de conocimientos de los
adolescentes sobre métodos anticonceptivos de la I. E. Maria Parado de
Bellido,2023.
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Fuente: Base de datos
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Tabla 4: Distribucibn numérica y porcentual del nivel de actitud de los
adolescentes sobre métodos anticonceptivos de la I. E. Maria Parado de
Bellido,2023.

V2 (Agrupada) NIVEL DE ACTITUD
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
valid DESFAVORABL 5 6,3 6,3 6,3
o] E
FAVORABLE 75 93,8 93,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

FUENTE: Base de datos.

Gréafico 4: Distribucion numérica y porcentual del nivel de actitud de los
adolescentes sobre métodos anticonceptivos de la |I. E. Maria Parado de
Bellido,2023.
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Fuente: Base de datos.
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Tabla 5: Distribucion numérica y porcentual del nivel de conocimiento de los
adolescentes segun edad sobre métodos anticonceptivos de la I. E. Maria
Parado de Bellido,2023.

Tabla cruzada V1 (Agrupada)*EDAD
EDAD Total
14 15 16 17
Recuento 1 0 1 0 2
% dentro de V1
BAJO 50,0% 0,0% 50,0% 0,0% | 100,0%
(Agrupada)
% del total 1,3% 0,0% 1,3% 0,0% 2,5%
Recuento 12 25 24 8 69
V1 REGUL % dentro de V1
17,4% | 36,2% | 348% | 11,6% | 100,0%
(Agrupada) AR (Agrupada)
% del total 15,0% | 31,3% | 30,0% | 10,0% | 86.3%
Recuento 0 1 6 2 9
% dentro de V1
ALTO 0,0% 11,1% | 66,7% | 222% | 100,0%
(Agrupada)
% del total 0,0% 1,3% 7,5% 2,5% 11,3%
Recuento 13 26 31 10 80
% dentro de V1
Total 16,3% | 32,5% | 388% | 125% | 100,0%
(Agrupada)
% del total 16,3% | 32,5% | 388% | 125% | 100,0%

FUENTE: Base de datos

Grafico 5: Distribucién numérica y porcentual del nivel de conocimiento de los
adolescentes segun edad sobre métodos anticonceptivos de la |. E. Maria
Parado de Bellido,2023.
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Fuente: base de datos

Tabla 6: Distribucion numérica y porcentual del nivel de conocimiento de los

adolescentes segun sexo sobre métodos anticonceptivos de la |. E. Maria Parado
de Bellido,2023.

Tabla cruzada V1 (Agrupada)*SEXO

SEXO Total
FEMENIN MASCULIN
O )

V1 BAJO Recuento 2 0 2

(Agrupada) % dentro de V1 100,0% 0,0% 100,0%
(Agrupada)

% del total 2,5% 0,0% 2,5%

REGULA Recuento 43 26 69

R % dentro de V1 62,3% 37,7% 100,0%
(Agrupada)

% del total 53,8% 32,5% 86,3%

ALTO Recuento 6 3 9

% dentro de V1 66,7% 33,3% 100,0%
(Agrupada)

% del total 7,5% 3,8% 11,3%

Total Recuento 51 29 80

% dentro de V1 63,7% 36,3% 100,0%
(Agrupada)

% del total 63,7% 36,3% 100,0%

Fuente: Base de datos

Grafico 6: Distribuciébn numeérica y porcentual del nivel de

conocimiento de los

adolescentes segun sexo sobre métodos anticonceptivos de la I. E. Maria Parado
de Bellido,2023.

57




Recuento
= N w o (9]
o o o o o

o

Grafico de barras/SEXO

BAJO

REGULAR

V1 (Agrupada)

ALTO

® FEMENINO
= MASCULINO

Tabla 7: Distribucion numérica y porcentual del nivel de actitud de los

adolescentes segun edad sobre métodos anticonceptivos de la |I. E. Maria
Parado de Bellido,2023.

Tabla cruzada V2 (Agrupada)*EDAD

EDAD Total
14 15 16 7
\ DESFAVOR Recuento 0 > 1 2 5
(Agrupada | ABLE % dentro de V2 00% | 400 | 200 | 40% |1000%
) (Agrupada) % %
% del total 00% | 25% | 13% | 2°% | ©3%
FAVORABL Recuento 13 24 30 8 75
E % dentro de V2 173 | 320 | 400 | 10:7% | 1000%
(Agrupada) % % %
% del total 163 | 300 | 375 | 0% | 938%
% % %
Total Recuento 13 26 31 10 100
% dentro de V2 163 | 325 | sgg | 124% |100.0%
(Agrupada) % % %
% del total 16,3 32,5 38.8 12,4% | 100,0%
% % %

Fuente: base de datos
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Gréafico 7: Distribucion numeérica y porcentual del nivel de actitud de los
adolescentes segun edad sobre métodos anticonceptivos de la I. E. Maria
Parado de Bellido,2023.
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Fuente: base de datos.

Tabla 8: Distribucion numérica y porcentual del nivel de actitud de los
adolescentes segun sexo sobre métodos anticonceptivos de la |. E. Maria Parado
de Bellido,2023.

Tabla cruzada V2 (Agrupada)*SEXO
SEXO Total
FEMENIN MASCULIN
O 0
V2 DESFAVORABL Recuento 4 1 5
(Agrupada) E % dentro de V2 80,0% 20,0% 100,0%
(Agrupada)
% del total 5,0% 1,3% 6,3%
FAVORABLE Recuento 47 28 75
% dentro de V2 62,7% 37,3% 100,0%
(Agrupada)
% del total 58,8% 35,0% 93,8%
Total Recuento 51 29 80
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% dentro de V2 63,7% 36,3% 100,0%
(Agrupada)

% del total 63,7% 36,3% 100,0%

FUENTE: Base de datos.

Gréafico 8: Distribucion numérica y porcentual del nivel de actitud de los
adolescentes segun sexo sobre métodos anticonceptivos de la |. E. Maria Parado
de Bellido,2023.
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Fuente: base de datos.
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Tabla 9: Distribucion numérica y porcentual de la relacién entre el nivel de

conocimiento y actitud de los adolescentes sobre métodos anticonceptivos de la
I. E. Maria Parado de Bellido,2023.

Tabla cruzada V1 (Agrupada)*V2 (Agrupada)

V2 (Agrupada) Total
DESFAVORA FAVORABL
BLE E

Vi BAJO Recuento 1 1 2

(Agrupada) % dentro de V1 50,0% 50,0% 100,0%
(Agrupada)

% del total 1,3% 1,3% 2,5%

REGULA Recuento 4 65 69

R % dentro de V1 5,8% 94,2% 100,0%
(Agrupada)

% del total 5,0% 81,3% 86,3%

ALTO Recuento 0 9 9

% dentro de V1 0,0% 100,0% 100,0%
(Agrupada)

% del total 0,0% 11,3% 11,3%

Total Recuento 5 75 80

% dentro de V1 6,3% 93,8% 100,0%
(Agrupada)

% del total 6,3% 93,8% 100,0%

Fuente: base de datos.

Grafico 9: Distribucion numérica y porcentual de la relacion entre el nivel de

conocimiento y actitud de los adolescentes sobre métodos anticonceptivos de la
I. E. Maria Parado de Bellido,2023.
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Fuente: base de datos.

5.2 Interpretacion de Resultados

Por consiguiente, elaboraremos la interpretacion de las tablas

Segun, resultados de la primera tabla se observa que el 16.3% de los
participantes tenian 14 afios, el 32.5% tenian 15 afios, el 38.8% tenian
16 afos, y el 12.5% tenian 17 afios. A continuacién, tenemos la segunda
tabla donde muestra como resultado que el 63.7% de participantes eran
mujeres y el 36.3% eran varones. En la tercera tabla se puede observar
el nivel de conocimiento; donde, el 2.5% se clasifica de nivel bajo, el
86.3% se clasifica como de regular conocimiento, mientras el 11.3% se
clasifico de alto conocimiento. En la cuarta tabla observaremos los niveles
de actitud; donde, solo el 6.3% obtuvo un nivel desfavorable, por otro lado
93.8% clasifico como un nivel favorable. Continuando con la quinta tabla
observaremos que entre los estudiantes de 14 afos, el 1.3% obtuvo un
bajo nivel de conocimiento, el 15% regular nivel de conocimiento;
mientras que entre los estudiantes de 15 afios, el 31.3% obtuvo regular
nivel de conocimiento, el 1.3% alto nivel de conocimiento; entre los
alumnos de 16 afos el 1.3% bajo nivel de conocimiento, el 30% regular

nivel de conocimiento, el 7.5% alto nivel de conocimiento; y entre los
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estudiantes de 17 afos el 10% obtuvieron regular nivel de conocimiento,
el 2.5% alto nivel de conocimiento. En la sexta tabla el 2.5% de las
mujeres obtuvo bajo nivel de conocimientos, el 53.8% regular nivel
conocimiento y el 7.5% alto nivel de conocimiento; entre los hombres el
32.5% tienen un regular nivel de conocimiento y el 11.3% tiene un alto
nivel de conocimientos. En la tabla 7, entre los estudiantes de 14 afios el
16.3% obtuvo un favorable nivel de actitud; entre los alumnos de 15 afios,
2.5% obtuvo un desfavorable nivel de actitud, mientras el 30.3% obtuvo
un favorable nivel de actitud; entre los estudiantes de 16 afos, el 1.3%
obtuvo un desfavorable nivel de actitud, el 37.5% obtuvo un favorable
nivel de actitud; en los estudiantes de 17, el 2.5% obtuvo un desfavorable
nivel de actitud, mientras el 10% un favorable nivel de actitud. En la tabla
8, entre las estudiantes femeninas el 5% consiguié un desfavorable nivel
de conocimiento, el 58.8% consiguié un favorable nivel de conocimiento;
mientras, entre los estudiantes masculinos el 1.3% obtuvo un
desfavorable nivel de actitud, el 35% obtuvo un favorable nivel de actitud.
Finalmente, en la tabla 9 se observa que el 1.3% de estudiantes
obtuvieron bajo nivel de conocimiento y desfavorable nivel de actitud; 5%
de estudiantes regular nivel de conocimiento y desfavorable nivel de
actitud; mientras, el 1.3% de estudiantes obtuvieron un bajo nivel de
conocimiento y con favorable nivel de actitud; el 81.3% regular nivel de
conocimiento y favorable nivel de actitud y el 11.3% obtuvieron un alto

nivel de conocimiento y favorable nivel de actitud.
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VI ANALISIS DE RESULTADOS

6.1 Analisis Inferencial
Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov (>50datos)

1. Formulacién de las hipotesis estadisticas.

H1: Los datos NO tienen una distribucién normal.

Ho: Los datos Sl tienen una distribucion normal.

2. Eleccion del nivel de significacion (a).

Confianza = 95%

Nivel de significancia (Alfa) es a= 0,05 (5%)

3. Prueba estadistica a emplear.

Teniendo en cuenta que la muestra de nuestra investigacién que es mayor a
50 datos, se determiné el uso de la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Esta
prueba, también llamado “p-valor’, nos permite conocer si usaremos una

prueba paramétrica 0 no paramétrica.

Tabla 10
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

EDAD ,230 80 ,000 877 80 ,000
SEXO 411 80 ,000 ,608 80 ,000
V1 ,483 80 ,000 ,483 80 ,000
(Agrupada)

V2 ,539 80 ,000 ,259 80 ,000
(Agrupada)
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Tabla 11

Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdidos Total

Porcentaje N Porcentaje Porcentaje
EDAD 80 100,0% 0,0% 80 100,0%
SEXO 80 100,0% 0,0% 80 100,0%
V1 80 100,0% 0,0% 80 100,0%
(Agrupada)
V2 80 100,0% 0,0% 80 100,0%
(Agrupada)

4. Criterio de decision.

Si p-valor > 0,05, se rechaza la H1 y se acepta la HO. Si el p-valor< 0,05, se

acepta la HO y se rechaza la H1.
5. Decisién y conclusion.

En la totalidad de datos obtenidos p-valor< 0,000; por lo tanto, se acepta la
H1, consecuentemente los datos no tienen una distribucién normal; entonces,
se aplicara una prueba no paramétrica como la de chi cuadrado de pearson.
En conclusién, se rechaza la HO y se acepta H1, por lo que nuestros

resultados no tienen una distribuciéon normal.
6. Prueba de hipotesis
Hipotesis general:

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de la I. E. Maria Parado De Bellido, San
Clemente — Pisco, 2023.

1. Formulacién de hipotesis general:

H1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de la I. E. Maria Parado De Bellido, San
Clemente — Pisco, 2023.
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p#0

HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de la I. E. Maria Parado De Bellido, San
Clemente — Pisco, 2023.

p=0

2. Eleccion de nivel de significacion (a)
El nivel de significacion es a= 0,05; por lo que el autor debera asumir el
valor de la significancia como una probabilidad de acierto o riesgo, aceptar
o rechazar la hipotesis alterna.

3. Seleccion de la prueba estadistica
Los integrantes de la muestra fueron seleccionados aleatoriamente,
realizandose asi una prueba de normalidad de los datos, el cual nos indica
una distribucion anormal; por lo que se hara uso de la prueba correlacion
de Pearson.

4. Lectura del p-valor (sig)
Después de procesar los datos, en la ventana de resultados del SPSS
version 26 nos muestra la tabla 13, en el cual se encuentra el p-valor o
significancia estadistica(sig), lo que servira para decidir si se acepta o

rechaza la Ha.

Tabla 12
Correlaciones
V1 V2
(Agrupada) (Agrupada)

Vi Correlacion de Pearson 1 ,206
(Agrupada) Sig. (bilateral) ,067

N 80 80
V2 Correlacion de Pearson ,206 1
(Agrupada) Sig. (bilateral) ,067

N 80 80

5. Decisién estadistica
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Para la toma de decision de aceptar o rechazar la Ha, aplicaremos el valor
de la probabilidad “P” (sig); si el valor de “P” (sig) <= a, se acepta la Ha,
de lo contrario se rechaza.

Segun la tabla 12, se puede verificar que el coeficiente de influencia entre
las 2 variables de estudio es: p =0,206, lo cual se interpreta como una
influencia positiva, segun Hernandez et al. (2014), el coeficiente de
influencia varia entre -1.0 a +1.0, que significa influencia negativa perfecta
a influencia positiva perfecta respectivamente, donde cero (0), indica una
relacion nula o ausente entre las variables de estudio. Por otro lado, en la
tabla 12, el valor de p = 0,067 (sig. Asintotica), lo cual se compara con el
valor convencional de a = 0,05 y se tiene que 0,067 < 0,05. Por tanto, se
rechaza HO, es decir, si existe relacion entre el nivel de conocimiento y
actitud sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de la I. E. Maria
Parado De Bellido, San Clemente — Pisco, 2023

1. Formulacion de hipétesis especifica 1
Hipotesis Especifico 1

H1: Existe relacién entre el nivel de conocimientos en su dimensién edad
sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de la |. E. Maria Parado De

Bellido, San Clemente — Pisco.
p#0

HO: No existe relacién entre el nivel de conocimientos en su dimensién edad
sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de la I. E. Maria Parado De
Bellido, San Clemente — Pisco.

p=0

2. Eleccion de nivel de significacion (a)
El nivel de significacion es a= 0,05; por lo que el autor debera asumir el
valor de la significancia como una probabilidad de acierto o riesgo, aceptar
o rechazar la hipétesis alterna.

3. Seleccion de la prueba estadistica
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Los integrantes de la muestra fueron seleccionados aleatoriamente,
realizandose asi una prueba de normalidad de los datos, el cual nos indica

una distribucion anormal; por lo que se hara uso de la prueba correlaciéon

de Pearson.
4. Lectura del p-valor (sig)
Después de procesar los datos, en la ventana de resultados del SPSS
version 26 nos muestra la tabla 14, en el cual se encuentra el p-valor o
significancia estadistica(sig), lo que servira para decidir si se acepta o
rechaza la Ha.
Tabla 13
Correlaciones
vl EDAD
(Agrupada)
Vi Correlacion de Pearson 1 ,255"
(Agrupada) Sig. (bilateral) ,022
N 80 80
EDAD Correlaciéon de Pearson ,255" 1
Sig. (bilateral) ,022
N 80 80

5. Decision estadistica

Para la toma de decision de aceptar o rechazar la Ha, aplicaremos el valor
de la probabilidad “P” (sig); si el valor de “P” (sig) <= q, se acepta la Ha,
de lo contrario se rechaza.

Segun la tabla 13, se puede verificar que el coeficiente de influencia entre
las 2 variables de estudio es: p =0,255, lo cual se interpreta como una
influencia positiva, segun Hernandez et al. (2014), el coeficiente de
influencia varia entre -1.0 a +1.0, que significa influencia negativa perfecta
a influencia positiva perfecta respectivamente, donde cero (0), indica una

relacion nula o ausente entre las variables de estudio. Por otro lado, en la
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tabla 13, el valor de p = 0,022 (sig. Asintética), lo cual se compara con el
valor convencional de a = 0,05 y se tiene que 0,022 > 0,05. Por tanto, se
acepta HO; es decir, no existe relacion entre el nivel de conocimientos en
su dimensién edad sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de la
I. E. Maria Parado De Bellido, San Clemente — Pisco.

1. Formulacion de hipoétesis especifica 2

H1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento en su dimensién sexo sobre
métodos anticonceptivos en adolescentes de la I. E. Maria Parado De Bellido,

San Clemente — Pisco.
p#0

HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento en su dimensioén sexo
sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de la I. E. Maria Parado De

Bellido, San Clemente — Pisco.
p=0

2. Eleccion de nivel de significacion (a)
El nivel de significacion es a= 0,05; por lo que el autor debera asumir el
valor de la significancia como una probabilidad de acierto o riesgo, aceptar
o rechazar la hipétesis alterna.

3. Seleccion de la prueba estadistica
Los integrantes de la muestra fueron seleccionados aleatoriamente,
realizandose asi una prueba de normalidad de los datos, el cual nos indica
una distribucién anormal; por lo que se hard uso de la prueba de
correlacion de Pearson.

4. Lectura del p-valor (sig)
Después de procesar los datos, en la ventana de resultados del SPSS
versién 26 nos muestra la tabla 15, en el cual se encuentra el p-valor o
significancia estadistica(sig), lo que servira para decidir si se acepta o

rechaza la Ha.
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Tabla 14

Correlaciones
V1 SEXO
(Agrupada)

Vi Correlacion de Pearson 1 ,033
(Agrupada) Sig. (bilateral) 769

N 80 80
SEXO Correlacion de Pearson ,033 1

Sig. (bilateral) , 769

N 80 80

5. Decisi6n estadistica

Para la toma de decision de aceptar o rechazar la Ha, aplicaremos el valor
de la probabilidad “P” (sig); si el valor de “P” (sig) <= a, se acepta la Ha,
de lo contrario se rechaza.

Segun la tabla 14, se puede verificar que el coeficiente de influencia entre
las 2 variables de estudio es: p =0,033, lo cual se interpreta como una
influencia positiva, segun Hernandez et al. (2014), el coeficiente de
influencia varia entre -1.0 a +1.0, que significa influencia negativa perfecta
a influencia positiva perfecta respectivamente, donde cero (0), indica una
relacion nula o ausente entre las variables de estudio. Por otro lado, en la
tabla 14, el valor de p = 0,769 (sig. Asintética), lo cual se compara con el
valor convencional de a = 0,05 y se tiene que 0,769 > 0,05. Por tanto, se
acepta HO; es decir, no existe relacion entre el nivel de conocimiento en
su dimensidn sexo sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de la

|. E. Maria Parado De Bellido, San Clemente — Pisco.

1. Formulacién de hipoétesis especifica 3

H1: Existe relaciéon entre el nivel de actitud en su dimensién edad sobre

métodos anticonceptivos en adolescentes de la I. E. Maria Parado De Bellido,

San Clemente — Pisco.

p#0
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HO: No existe relacion entre el nivel de actitud en su dimensién edad sobre

meétodos anticonceptivos en adolescentes de la I. E. Maria Parado De Bellido,

San Clemente — Pisco.

p=0

2. Eleccion de nivel de significacion (a)

El nivel de significacion es a= 0,05; por lo que el autor debera asumir el
valor de la significancia como una probabilidad de acierto o riesgo, aceptar

o rechazar la hipétesis alterna.

3. Seleccion de la prueba estadistica
Los integrantes de la muestra fueron seleccionados aleatoriamente,
realizandose asi una prueba de normalidad de los datos, el cual nos indica
una distribuciébn anormal; por lo que se hard uso de la prueba de
correlacion de Pearson.
4. Lectura del p-valor (sig)
Después de procesar los datos, en la ventana de resultados del SPSS
versidn 26 nos muestra la tabla 16, en el cual se encuentra el p-valor o
significancia estadistica(sig), lo que servira para decidir si se acepta o
rechaza la Ha.
Tabla 15
Correlaciones
V2 EDAD
(Agrupada)
V2 Correlacion de Pearson 1 -,149
(Agrupada) Sig. (bilateral) ,186
N 80 80
EDAD Correlaciéon de Pearson -,149 1
Sig. (bilateral) ,186
N 80 80

5. Decisién estadistica

Para la toma de decision de aceptar o rechazar la Ha, aplicaremos el valor
de la probabilidad “P” (sig); si el valor de “P” (sig) <= a, se acepta la Ha,

de lo contrario se rechaza.
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Segun la tabla 15, se puede verificar que el coeficiente de influencia entre
las 2 variables de estudio es: p =-0,149, lo cual se interpreta como una
influencia negativa, segun Hernandez et al. (2014), el coeficiente de
influencia varia entre -1.0 a +1.0, que significa influencia negativa perfecta
a influencia positiva perfecta respectivamente, donde cero (0), indica una
relacion nula o ausente entre las variables de estudio. Por otro lado, en la
tabla 15, el valor de p = 0,186 (sig. Asintotica), lo cual se compara con el
valor convencional de a = 0,05 y se tiene que 0,186 > 0,05. Por tanto, se
acepta HO; es decir, no existe relacién entre el nivel de actitud en su
dimensién edad sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de la |.

E. Maria Parado De Bellido, San Clemente — Pisco.

1. Formulacion de hipoétesis especifica 4

H1: Existe relacion entre el nivel de actitud en su dimensién sexo sobre
métodos anticonceptivos en adolescentes de la I. E. Maria Parado De Bellido,
San Clemente — Pisco.

p#0

HO: No existe relacion entre el nivel de actitud en su dimensién sexo sobre
métodos anticonceptivos en adolescentes de la I. E. Maria Parado de bellido,

san clemente — Pisco.
p=0

2. Eleccion de nivel de significacion (a)
El nivel de significacion es a= 0,05; por lo que el autor debera asumir el
valor de la significancia como una probabilidad de acierto o riesgo, aceptar
o rechazar la hipétesis alterna.

3. Seleccion de la prueba estadistica
Los integrantes de la muestra fueron seleccionados aleatoriamente,
realizandose asi una prueba de normalidad de los datos, el cual nos indica
una distribucién anormal; por lo que se hard uso de la prueba de
correlacion de Pearson.

4. Lectura del p-valor (sig)
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Después de procesar los datos, en la ventana de resultados del SPSS
version 26 nos muestra la tabla 17, en el cual se encuentra el p-valor o
significancia estadistica(sig), lo que servira para decidir si se acepta o

rechaza la Ha.

Tabla 16
Correlaciones
V2 SEXO
(Agrupada)

V2 Correlacion de Pearson 1 ,087
(Agrupada) Sig. (bilateral) 441

N 80 80
SEXO Correlaciéon de Pearson ,087 1

Sig. (bilateral) 441

N 80 80

5. Decision estadistica

Para la toma de decision de aceptar o rechazar la Ha, aplicaremos el valor
de la probabilidad “P” (sig); si el valor de “P” (sig) <= a, se acepta la Ha,
de lo contrario se rechaza.

Segun la tabla 16, se puede verificar que el coeficiente de influencia entre
las 2 variables de estudio es: p =0,087, lo cual se interpreta como una
influencia positiva, segun Hernandez et al. (2014), el coeficiente de
influencia varia entre -1.0 a +1.0, que significa influencia negativa perfecta
a influencia positiva perfecta respectivamente, donde cero (0), indica una
relacion nula o ausente entre las variables de estudio. Por otro lado, en la
tabla 16, el valor de p = 0,441 (sig. Asintética), lo cual se compara con el
valor convencional de a = 0,05 y se tiene que 0,441 > 0,05. Por tanto, se
acepta HO; es decir, no existe relacion entre el nivel de actitud en su
dimensién sexo sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de la I.

E. Maria Parado De Bellido, San Clemente — Pisco.

73



VII DISCUSION DE LOS RESULTADOS

7.1 Comparacién de los resultados

La finalidad de la investigacion fue determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos y actitudes hacia la aplicacion de medidas preventivas frente a los
meétodos anticonceptivos en adolescentes, con dicha finalidad se han realizado
mediciones controladas mediante el cuestionario de conocimientos y la escala
de Likert para medir las actitudes hacia las medidas de prevencion frente a
métodos anticonceptivos en adolescentes de un colegio publico.

En los resultados encontramos que el nivel de conocimientos de los
estudiantes, En la tabla 3 mostramos que el 11.3% de los estudiantes
manifiestan tener un conocimiento alto acerca de los métodos anticonceptivos,
seguido del conocimiento bajo con el 2.5% y por ultimo se observa que el 86.3%
tiene un conocimiento regular respecto a los métodos anticonceptivos. Nuestros
hallazgos son similares a Bustos 2018, encontré un nivel de conocimiento regular
en el 51.5% de estudiantes, asi también Sanchez y Lengua 2017 encontré un
27.2% de conocimiento regular acerca métodos anticonceptivos. Ramos 2018
también menciona que el 30.4% de adolescentes mostro un nivel de

conocimiento regular sobre métodos anticonceptivos.

En la tabla 4 Los resultados que se encontraron con la variable Actitud
fueron muy buenos con 93.8% favorable, esto es el total de 75 adolescentes y
solo el 6.3% de actitud desfavorable, en comparacién con la investigacion de
Rios A. 2018 obtuvo el 72% de actitudes favorables respecto a los métodos

anticonceptivos en adolescentes.

Los resultados de la tabla 5 refleja que adolescentes de 15 y 16 afios
tienen el nivel de conocimiento regular con un porcentaje de 61.3% en
comparacion con la investigacion de Hernandez J., Velasquez R. y Pinz6n C.
2017, que tuvieron el 68.9% de nivel de conocimientos en adolescentes entre las
edades de 16 y 17 afos; a su vez en la investigacion de Betanco A. y
colaboradores obtuvieron el 60% de nivel de conocimiento alto en adolescentes
de 14 y 16 afios de edad, en la tabla 7 en la medicién de actitud segun la edad

los adolescentes de 16 afos obtuvieron una actitud favorable con 37.5%, con
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resultados similares con la investigacién de Sanchez y Lengua con 33.8 % en

adolescentes de 15 a 17 afios de edad.

En la tabla 8, midiendo el nivel de actitud y sexo se encontré que 58.8%
de mujeres tienen una actitud favorable, y en varones tienen 35% de un nivel
favorable, en todas las investigaciones de nuestros antecedentes las mujeres

tienen un nivel de actitud favorable frente a los métodos anticonceptivos.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones a las que se ha llegado en nuestra investigacion son:

Segun resultados de la correlacion del objetivo general, se ha
determinado que, si existe relacién entre el nivel de conocimiento y actitud
sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de la I. E. Maria Parado
De Bellido, San Clemente — Pisco, 2023; habiéndose obtenido un
coeficiente de Correlacion de Pearson de 0.206, el cual indica que la
influencia es positiva perfecta. Y un p-valor de 0.067, el cual es menor al
valor de significancia (0,05), por lo que se acepta la hipétesis alterna y

rechaza la hipétesis nula.

De los resultados obtenidos del objetivo especifico 1, se determind que,
no existe relacion entre el nivel de conocimientos en su dimension edad
sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de la I. E. Maria Parado
De Bellido, San Clemente — Pisco, habiéndose obtenido un coeficiente de
Correlaciéon de Pearson de 0,255, el cual indica que la influencia es
perfectamente positiva. Y un p-valor de 0,022, el cual es mayor al valor de
significancia (0,05), por lo que se rechaza la hipétesis alterna y se acepta
la hipotesis nula.

De los resultados obtenidos del objetivo especifico 2, se determiné que,
no existe relacion entre el nivel de conocimientos en su dimension sexo
sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de la I. E. Maria Parado
De Bellido, San Clemente — Pisco, habiéndose obtenido un coeficiente de
Correlacion de Pearson de 0.033, el cual indica que la influencia es
perfectamente positiva. Y un p-valor de 0.769, el cual es mayor al valor de
significancia (0,05), por lo que se rechaza la hipétesis alterna y se acepta
la hipotesis nula.

De los resultados obtenidos del objetivo especifico 3, se determind que,
no existe relacion entre el nivel de actitud en su dimension edad sobre
meétodos anticonceptivos en adolescentes de la I. E. Maria Parado De
Bellido, San Clemente — Pisco, habiéndose obtenido un coeficiente de
Correlacién de Pearson de — 0.149, el cual indica que la influencia es
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perfectamente negativa. Y un p-valor de 0.186, el cual es mayor al valor
de significancia (0,05), por lo que se rechaza la hipotesis alterna y se
acepta la hipoétesis nula.

De los resultados obtenidos del objetivo especifico 4, se determiné que,
no existe relacion entre el nivel de actitud en su dimension sexo sobre
métodos anticonceptivos en adolescentes de la I. E. Maria Parado De
Bellido, San Clemente — Pisco, habiéndose obtenido un coeficiente de
Correlacion de Pearson de 0.087, el cual indica que la influencia es
perfectamente positiva. Y un p-valor de 0.441, el cual es mayor al valor de
significancia (0,05), por lo que se rechaza la hipotesis alterna y se acepta
la hipétesis nula.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que las instituciones educativas cuenten con un personal
de obstetricia capacitado en el area de salud sexual y reproductiva al
servicio de los adolescentes, con el objetivo brindar orientacion y
consejeria precisa, oportuna y confiable acerca de los diversos temas que
abarcan los métodos de anticonceptivos; de esta forma se garantizara un
mejor manejo y posesion de informacion sobre salud sexual y

reproductiva.

Incentivar la participacion de adolescentes sobre el desarrollo de temas
de salud sexual y reproductiva, priorizando enriquecer la informacién que
maneja; y asi generar una mejoria durante la toma de decisiones. De
lograrse la participacion continua se disminuiria los indices de embarazos

indeseados e infecciones de transmision sexual durante la adolescencia.

Generar programas educativos activos sobre planificacion familiar para
elevar los niveles de conocimientos y actitudes sobre los métodos
anticonceptivos. Con seguimientos y balances anuales la institucién
educativa podra visualizar los resultados y mejorar con los préximos

grupos.

Informar sobre los resultados de este trabajo de investigacion a la
institucién educativa y docentes, para concientizar y contribuir a mejorar
el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos durante la etapa

adolescentes.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS Variables Metodologia
Problema general: Objetivo general: Hipdtesis general:
¢Cual es la relacidon entre el | Determinar la relacién entre el nivel | HA: Existe relacion entre el Enfoque: cuantitativo
nivel de conocimientos Y | de conocimientos y actitudes sobre nivel de conocimiento y actitud Tipo: Aplicado
actl_tudes _ sobre métodos métodos anticonceptivos en sobre métodos anticonceptivos _ _ _
anticonceptivos en ~ | en adolescentes de la I. E. | Variable Nivel: correlacional
adolescentes de la |. E. Maria adolescentes (_je la I. E. Maria Maria Parado De Bellido, San | independiente:
Parado De Bellido, San | Parado De Bellido, San Clemente — | Clemente - Pisco, 2023. | Conocimiento | Disefio: no experimental
Clemente — Pisco 2023? Pisco. Hipdtesis

especificas: Poblacién:

Problemas especificos:

,Cual es la relacion entre el
nivel de conocimientos en su
dimension segun edad sobre
métodos anticonceptivos en
adolescentes de la |. E. Maria
Parado De Bellido, San
Clemente — Pisco 2023?

;Cual es la relacion entre el
nivel de conocimiento en su
dimensién segln sexo sobre
métodos anticonceptivos en
adolescentes de la |. E. Maria
Parado De Bellido, San
Clemente — Pisco 2023?

¢,Cudl es la relacién entre el
nivel de actitud en su dimensién
segln edad sobre métodos
anticonceptivos en
adolescentes de la I. E. Maria

Objetivos

especificos:

Determinar el nivel de
conocimientos en su dimension
edad sobre métodos anticonceptivos
en adolescentes de la I. E. Maria
Parado De Bellido, San Clemente —
Pisco.

Determinar el nivel de conocimiento

en su dimensibn sexo sobre
métodos anticonceptivos en
adolescentes de la |I. E. Maria

Parado De Bellido, San Clemente —
Pisco.

Determinar como el nivel de actitud

en su dimensién edad sobre
métodos anticonceptivos en
adolescentes de la |I. E. Maria

Hipdtesis Especifico 1

Ha: Existe relacion entre el
nivel de conocimientos en su
dimensién edad sobre
métodos anticonceptivos en
adolescentes de la |. E. Maria
Parado De Bellido, San
Clemente — Pisco.

Hipdtesis Especifico 2

Ha: Existe relacion entre el
nivel de conocimiento en su
dimensién sexo sobre métodos
anticonceptivos en
adolescentes de la |. E. Maria
Parado De Bellido, San
Clemente — Pisco.

Hipoétesis Especifico 3

Ha: Existe relacion entre el
nivel de actitud en su
dimensién edad sobre
métodos anticonceptivos en
adolescentes de la |. E. Maria

Dimension:
Nivel de
conocimiento

Variable
dependiente
Actitud

Nivel de
actitud

Dimension:
actitud

80 adolescentes

Muestra:
66 adolescentes

Técnica: encuesta

Instrumento:
cuestionario 1: para
evaluar el Nivel de
conocimiento sobre
Métodos
anticonceptivos.
cuestionario 2: para

evaluar la Actitud Hacia
Los Métodos
Anticonceptivos.
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Parado De Bellido, San

Clemente — Pisco 2023?

¢, Cudl es la relacién entre el
nivel de actitud en su dimensién
sexo sobre métodos
anticonceptivos en
adolescentes del colegio de la I.
E. Maria Parado De Bellido, San
Clemente — Pisco 2023?

Parado De Bellido, San Clemente —
Pisco.

Determinar como el nivel de actitud

en su dimensibn sexo sobre
métodos anticonceptivos en
adolescentes de la |I. E. Maria

Parado De Bellido, San Clemente —
Pisco.

Parado De Bellido, San
Clemente — Pisco.

Hipotesis Especifico 4

Ha: Existe relacion entre el
nivel de actitud en su
dimension sexo sobre métodos
anticonceptivos en
adolescentes de la |. E. Maria
Parado De Bellido, San
Clemente — Pisco.

Variable
interviniente
Edad

Variable
interviniente
Genero
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Anexo 2: Instrumento de recolecciéon de datos

Cuestionario del conocimiento sobre los métodos anticonceptivos

Edad
DATOS GENERALES:

EDAD: SEXO:
anos Femenino/Masculino
CONTENIDO:

l. CONOCIMIENTOS

1. ¢(Qué entiendes por métodos anticonceptivos?
a) Son métodos para prevenir el embarazo.
b) Sustancias peligrosas para la salud del hombre.

c) Productos que ayudan en la economia familiar.

2. ¢Cudl delos siguientes son métodos anticonceptivos?
a) Método de la consejeria.
b) Método del preservativo, pildoras, inyectables.
c) Método de la efectividad de la mujer.

3. Delos siguientes métodos, ¢Cuales son métodos naturales?
a) Preservativo (condodn), pildoras o pastillas, diafragma
condon femenino)
b) Método del ritmo, método de la temperatura basal.

c) Meétodo inyectable mensual, trimestral.

4. ¢Qué complicaciones pueden ocasionar los métodos
anticonceptivos hormonales inyectables?
a) Sangrado por la nariz

b) Hinchazén del rostro y manos.
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c) Dolor de cabeza, mareos, vomitos, ausencia de la regla

los cuales se presentan en los tres primeros meses.

Los métodos hormonales inyectables pueden ser usados
por:

a) Solo el hombre.

b) La pareja.

c) Solo la mujer.

¢El método del calendario o regla, solo se puede cuidar la
mujer con ciclo menstrual?

a) Mujeres con ciclos menstruales irregulares.

b) Mujeres con ciclos menstruales regulares.

c) Todas las mujeres.

¢Para qué sirve el preservativo (condon) en larelacion
sexual?
a) Evita el embarazo, enfermedades de transmision sexual y
el SIDA.
b) Disminuye la produccién de semen.

c) Favorece el deseo sexual.

Gracias por tu participacion.
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CUESTIONARIO DE LAS ACTITUDES SOBRE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS

INDICACIONES: Lee con atencion cada uno de los enunciados, y maque con un
aspa

(X) la respuesta que mejor describa lo que
piensas.Responder todas las preguntas.

e A: Deacuerdo
e | Indeciso
e DS: En desacuerdo

Il ACTITUDES

PROPOSICION A I

1. La consejeria y orientacion sobre métodos
anticonceptivos es muy importante.

2. Estarias dispuesta a recibir educacion sobre
métodos anticonceptivos.

3. Como adolescente puedes utilizar métodos
anticonceptivos.

4. Los adolescentes no deberian utilizar métodos
anticonceptivos.

5. Es normal hablar con tu pareja acerca de que
método anticonceptivo deberian usar.

6. La pareja es quien debe decidir que método
usar y quien lo va a usar.

7. El hombre es quien debe decidir cuantos hijos
tener.

8. EI uso de métodos anticonceptivos es un
pecado.

9. Se debe ir sin ningun problema, miedo, pena otemoral
centro de salud por métodos
anticonceptivos.

10.Se te hace dificil solicitar métodos
anticonceptivos por vergienza.

11. Si te causara molestias algun método anticonceptivo,
consideras que debes utilizar otro método (solamente
para los que usan
métodos).

12.Si te causara molestias algun método
anticonceptivo, no volverias a usar métodos
anticonceptivos (solamente para los que usan meétodos).

Gracias por tu
participacion.
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumento de medicion
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Anexo 4: Consentimiento informado

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

)

<,
(/G . l
SNy A

&
AL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE
METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DE LA I. E. MARIA
PARADO DE BELLIDO, SAN CLEMENTE - PISCO 2023

Institucion : Universidad Auténoma de Ica.

Responsables : Bejar Mendoza Stephanie Belinda Y Campos
Carpio Adriana Maciel

Estudiantes del programa académico de Obstetricia

Objetivo de la investigacion: Por la presente lo estamos invitando a participar
de la investigacion que tiene como finalidad de determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y actitud sobre métodos anticonceptivos en adolescentes
de la I. E. Maria parado de bellido, san clemente - pisco 2023. Al participar del
estudio, debera resolver dos cuestionarios de 7 y 12 items, los cuales seran
respondidos de forma anénima.

Procedimiento: Si acepta ser participe de este estudio, usted debera llenar los
cuestionarios denominados “Relacion entre el nivel de conocimiento y actitud
sobre meétodos anticonceptivos en adolescentes”, los cuales deberan ser
resueltos en un tiempo de 20 minutos, dichos cuestionarios seran entregados de
manera fisica.

Confidencialidad de la informacion: El manejo de la informacion es a través
de cddigos asignados a cada participante, por ello, las responsables de la
investigacion garantizan que se respetara el derecho de confidencialidad e
identidad de cada uno de los participantes, no mostrandose datos que permitan
la identificacion de las personas que formaron parte de la muestra de estudio.
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Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas,
he leido la informacidon suministrada por el/las Investigadoras, y acepto,
voluntariamente, participar del estudio, habiéndoseme informado sobre el
propdsito de la investigacion, asi mismo, autorizo la toma de fotos (evidencia
fotogréfica), durante la resolucién del instrumento de recoleccion de datos.

Firma: ...

Apellidos y nombres: ..............ccceeenene.

98



Anexo 5: Asentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD
SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES LA I. E.
MARIA PARADO DE BELLIDO, SAN CLEMENTE - PISCO 2023

[ 2253 1181 F= o Lo £-

En la actualidad nos encontramos realizando una investigacion sobre el tema:
“‘Relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes la i. E. Maria Parado de Bellido, San
Clemente - pisco 2023”; por eso quisiéramos contar con tu valiosa
colaboracion. El proceso consiste en la aplicacion de dos cuestionarios, que
cuenta con 7 y 12 items, que deberan ser completados con una duracién de
aproximadamente 20 minutos. Los datos recogidos seran tratados

confidencialmente y utilizados Unicamente para fines de este estudio.

De aceptar participar en la investigacion, debes firmar este documento como
evidencia de haber sido informado sobre los procedimientos de la investigacion.

Gracias por tu gentil colaboracion.

Acepto participar voluntariamente en la investigacion: Si No

Fecha: ....... [oviiiin. [ooi ...
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Anexo 6: Oficio y carta de presentacion

UNIVERSIDAD

yw AUTONOMA
DE ICA

"ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Chincha Aka, 08 de marzo del 2023

OFICIO N*0061 -2023-UAIFCS

| E. MARIA PARADO DE BELLIDO

CARLOS MAGALLANES MESIAS

DIRECTOR DE LA INSTITUCICH EDUCATIVA
AY. MIRAFLORES 608 54N CLEMENTE - PISCO

PRESENTE.-
Da mi espacial consideragion
E= grato dinigirme @ usted para saludaro cordizimente.

La Facultad de Ciendizs de la Salud de la Universidad Autémoma de lea fiene come prircipal objetiva Samar profesionales
con un pedfil cientificn y humanistics, sansibles con los problemas de la sociedad y con vocacon de sencio, este
compromisa o inferiorzamos 3 fraves de nuestros programas académicos, bajo la excelencia en farmacitn académica, y
trabajando transversalmante con nuestros pilares coma son la investigacion, proyeccion y extensitn universitaria y
bienestar universitario.

En tal sentido, nuestros estudiantes de los (imos semestres académicas se encueniran en &l desarmolo de su Trabaje de
Investigacion, que le permitiran obtener 2l Thulo Profesional anhelado, de acuerds con las lineas de investigacion de
nuestra Facukad, para ks progamas académicos de Enfermernia, Psicologia y Obsteticia. Los estudiantes han terido a
bien seleccionar lemas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cusnta 3 s msShecicn.

Coma parte de |a exigencia del proceso de investgaticn, se debe contar con la AUTORZACION de | Instiusion =egida,
para que los estudianies puedan poder proceder a realizar & estudio, recabar informacion y aplicar su instrumento de
investigacon, misma gue a traves dal presents documento solictamos.

Aduntamas |a Carta dz Presentacidn de las estudiantes con el tema de investigacian propuests y quedamos a la espera
de su aprobacion que sera de gran utiidad para su institucion.

Sin oo parficular y en |2 seguridad de merecer su alencion, me susoribo, no sin antes retterarde los senfimientos de mi
especial consideracian.

i)
ARLENI ATUNCAR DEZA
NA [E]
CIENGIAS DE LA SALLD
AUTOMORA DE BG4

A Abelards Alva Madriua 480 - 498 | Chincha Alis - Chincha - lca

D0se 2e3TE
Srwwin aulonomadeca,edu. pe
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UNIVERSIDAD

» AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

B Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autdnoma
de lca, que suscribe:

Hace Constar:

Giue, BEJAR MENDOZA STEPHANIE BELINDA: idenfificada con DNl 7041779 v
CAMPOS CARPIO ADRIANA MACIEL: idenfificada con DNl 47259210 del Programa
Acodémico de Obsteticio, guien viene desamollando la Tesis Profesional:
“RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DE LA 1. E. MARIA PARADO DE BELLIDO, SAN
CLEMENTE-PISCO 2023".

Se expide el presente documento, a fin de que el resporsable de la Insfitucidn,
tenpgo o bien autorizar a los inferesados en mencion, aplicar s instrumento de
investigncion, compromefisndose a actuar con respeto y transparencia dentro de
ella, asi como a enfregar una copia de la investigacion cuando esté finalmente
sustentada y aprobada, para los fines gue se estimen necesanios.

Chincha Alfg, 06 de marzo del 2023

<)
R
p ST
MG, SUSANS ENI ATUNCAR DEZA
E
FACLLTAD s DELA BALUD
UNNERSIDAD SUTOMOWA DE ICA

Ao, Abalards Alva Malrug 485 - 494 | Chincha Alta - Chincha - lea
056 260176
3w aufonomadssca sdu.pe
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Anexo 7: Autorizacion de Institucidn educativa Maria Parado de Bellido

“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

San Clemente, 14 de marzo del 2023

SEHOR(a):
Dra.: JUANA MARCOS ROMERO
DECAMNA DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

PRESENTE:

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Ud. para hacere llegar un cordial saludo a nombre de la Institucian
Educativa Maria Parado de Bellido del distrito de San Clemente, provincia de Pisco - lca, el
motivo es para hacer de su conocimiento gue esta institucion AUTORIZA a las Bachilleres
Adriana Maciel Campos Carpio con DNI: 47259210 y Stephanie Belinda Bejar Mendoza con
DHI: 76041779, para la aplicacion de su instrumento de investigacion de su tesis RELACION
ENTRE EL HIVEL DE CONOCIMIEMTO Y ACTITUD SOBRE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DE LA I E. MARIA PARADO DE BELLIDO,
SAN CLEMENTE - PISCO 2023.

Sin ofro paricular, hago propicia la ocasion para expresarle las muestras de mi mayor

consideracion.

Atentamente.
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Anexo 8: Base de datos

@ *nueva base de datos.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Analizar  Graficos

Ayuda

Ventana

e BL2T B BE 9

Ampliaciones

Utilidades

Transformar

Datos

Ver

Editar

Archivo

SHE

\Visible: 26 de 26 variables
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&P |
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@ *nueva base de datos.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Transformar  Analizar  Gréaficos

Ayuda

Ampliaciones  Ventana

Utilidades

Datos

Editar  Ver

Archivo

|Visible: 26 de 26 variables

&Has |

11:10

é
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@ *nueva base de datos.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Transformar  Analizar  Graficos

Ayuda

Ampliaciones  Ventana

Utilidades

Datos

Editar  Ver

Archivo

\Visible: 26 de 26 variables
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Anexo 9: Informe de Turnitin al 22 % de similitud

IMFORME DE CRIGINALIDAD

22, 23, 4 104

IMDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIOMES TRABAJOS DEL
ESTUDIAMNTE

FLIEMTES PRIMARIAS

n repositorio.upeu.edu.pe

Fuents de Internet

4o,

docplayer.es

Fuente de Internst

2%

repositorio.uap.edu.pe

Fuents de Internet

=]

2%

repositorio.unsa.edu.pe

Fuente de Internst

[=]

2%

Submitted to Universidad Sefor de Sipan

Trabajo del estudiante

(1]

2%

repositorio.uigv.edu.pe

Fuents de Internet

2%

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Fuente de Internst

B B

2%

Submitted to Ministerio de Educacion de Pert
- COAR

Trabajo del estudiante

T

renati.sunedu.gob.pe

Fuents de Internet
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1o

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Wiener

1o

—
—

repositorio.utn.edu.ec

Fuente de Internst

1o

—
[t

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Catolica Cardenal
Raul Silva Henriquez

1o

—
L

cienciadigital.org

Fuente de Internst

1o

—
o

redi.unjbg.edu.pe

Fuente de Internst

—h
Wy

repositorio.unc.edu.pe

Fuente de Internst

1o

—
[y

riaa.uaem.mx:8080

Fuente de Intermat

1o

Excluir citas

Excluir biblicgrafia

Apagado
Apagado

Excluir coincidencias < 1%
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Anexo 10: Evidencia Fotografica

Preguntas Respuestas ’ Configuracion

Ver en Hojas de calculo

80 respuestas

Resumen Pregunta Individual

(1] Estadisticas

Normal Valor medio Intervalo
0/0 puntos 0/0 puntos 0-0 puntos

Distribucidn de las puntuaciones totales

M °da encuestados

Punluaciin oblfenida

Q Copiar
EDAD

80 respuestas

30

26 (39,4 %)

20 21 (31,8 %)

10 (15,2 %) EIRECED)
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Archivo

“ -

Deshacer

M42

4 B
I=18=
g 7
016
n 1S
13 15
15 16
616
716
1B\ 16
13 15
20 16
21 16
22 1B
24 17
26 1B
27T 1
28 1B
3016
3.
32 17
3317
34 15
37 4
3 1
2= )
40 16
416
4z 14
43 17
d4d 16
45 15
46 15
47 15
45 14
43 158
50 16
51 15
52 16
53 17
54 14
55 B
S6 16
57 @
58 15
3= -}
60O 15
E1 15
Gz 16
B3 16
G4 15
ES 16
G616

ZETMETMEZOMEZMEMTMAMEZEZMNZNZZNMATNTMTNZIZZEZZINZIMZZMNZEZZNEZNZNZINZINZI TGN

Inicio  Insertar
|:| °X° Arial
I ~
Pegar
- -~ N K 5

Disposicion de pagina

10

Portapapeles & Fuente
v _ﬁc Indeciso
o E F [ H

1 Oué el =] Cudldelossigl = | 3. Delossi=| 4 Ouéd=|5 Losmét=
a1 5an méta: b) Métado del pres: b Métoda delni Dolor de cabe b)La pareja.

al Son métor b) Método del pres: b Métoda del i Dolor de cabe b)La pareia.

2l Sen méta: b) Métado del pres: ol Métoda inye: Dolor de cabe b)La pareja.

al Son métor b) Método del pres: a] Preservative Dolor de cabe ) Solala mujer
2l Sen méta: b) Métado del pres: bl Métoda del i Dolor de cabe b)La pareja.

a) Son metoc bl Método del pres: bl Método delri
a) Son métoc b) Métoda del pres: b) Método delri
2] Son métac bl Método del pres: Bl Método delri
a) Son métoc b) Métoda del pres: b) Método delri
2] Son métac bl Método del pres: Bl Método delri
a) Son métoc b) Métoda del pres: b) Método delri
2] Son métac bl Métode del pres: Bl Método delri
21 S50n méta: b) Métoda del pres 2] Métada inusc
2] Son métac bl Método del pres: Bl Método delri
a) Sonmétoc ) Método de la efe a) Preservativo
2] Son métoc bl Métoda del pres: a) Preservativo
a) Son métoc b) Método del pres: a) Preservativo
bl Sustancia bl Método del pres: a) Preservativo
a) Son métac b) Métada del pres: a) Preservativa
2] Son métoc bl Métoda del pres: a) Preservativo
a) Son métac b) Métada del pres: a) Preservativa
2] Son métac bl Métode del pres: Bl Método delri
21 50n métac b) Métada del pres: 2] Métada inyec
2] Son métoc bl Métoda del pres: a) Preservativo
21 5on métac b) Métada del pres: ) Métada inyec
2] Son métac bl Método del pres: Bl Método delri
a) Son métac b) Métada del pres: a) Preservativa
2] Son métac bl Método del pres: Bl Método delri
a) Son métac b) Métada del pres: b) Mérado del ri
a) Son méta: b Métado del pres: b] Métado delri
21 S5on métad b) Métada del pres: ) Métada inyec
a) Son méta: b Método del pres: b] Métado delri
a) Son métac b) Métada del pres: a) Preservativa
a) Son méta: b] Método del pres: b] Métado delri
a) Son métac b) Métada del pres: b) Mérado del ri
a) Son méta: b] Método del pres: al Preservativo
a) Son métac b) Métada del pres: b) Mérado del ri
a) Son méta: b Métado del pres: b] Métada delri
a) Son métac b) Métada del pres: b) Mérado del ri
21 50n méta: b] Métoda del pres =) Métada inuet
a) Son métac b) Métada del pres: b) Mérado del ri
a) Sonmétoc b) Método del pres: a) Preservativa
21 Son métad b) Métada del pres: 2] Métada inyec
a] Sonmétoc a) Métoda de la oo b) Método delri
al Son métac bl Métada del pres: bl Mérodo del ri
a) Son métoc b) Métoda del pres: b) Método delri
al Son métac bl Métada del pres: bl Mérodo del ri
a) Sonmétoc b) Método del pres: a) Preservativa
al Son métac bl Métada del pres: bl Mérodo del ri
a) Son métoc b) Métoda del pres: b) Método delri
2] Son metoc bl Método del pres: a) Preservativo

Respuestas de formulario 1

=] Solo la mujer
] Solo la mujst
=1 Salo la mujer
] Solo la mujst
=] Salo la mujer
blLaparsja.
=] Salo la mujer
blLaparsja.
blLa parsja.
blLaparsja.
blLa parsja.
blLaparsja.
=] Salo la mujer
blLapareja
=1 Salo la mujer
] Siclo la mujer
blLa parsja.
blLapareia
blLa parsja.
blLapareia
blLa parsja.
blLapareia
blLa parsja.
blLapareia
blLapareja.
blLapareja
blLapareja.
blLapareja
blLapareja.
blLapareja
blLapareja.
] Siclo la mujer
=] Solo la mujer
blLapareia
] Solo la mujer
] Siclo la mujer
blLa pareja.
blLapareja
] Solo la mujer
=1 Saola la mujer
] Solo la mujer
blLapareja.

Dolor de cabe
Dolar de cabe
Dolor de cabe
Dolar de cabe
Dolor de cabe
Dolar de cabe
Dolor de cabe
Dolar de cabe
Dolor de cabe
Dolar de cabe
Dolor de cabe
Dolar de cabe
Dolor de cabe
Dolar de cabe
Dolor de cabe
Dolar de cabe
Dolor de cabe
Dolar de cabe
Dolor de cabe
Dolar de cabe
Dolor de cabe
Dolar de cabe
Dolor de cabe
Dolar de cabe
Dolor de cabe
Dolar de cabe
Dolor de cabe
Dolar de cabe
Dolor de cabe
Dolar de cabe
Dolor de cabe
Dolar de cabe
Dolor de cabe
Dolar de cabe
Dolar de cabe
Dolar de cabe
Dolar de cabe
Dolar de cabe
Dolar de cabe
Dolor de cabe
Dolar de cabe
Dolor de cabe
Dolor de cabe b]La parsja.

Dolar de cabe =] Solo la mujer
Dolor de cabe b]La parsja.

Dolor de cabe blLa parsja.

Férmulas

« ATOAT

Formulario sin titulo (respuestas) (1) - Excel

Datos  Rewisar

¥

il

|
6. JElmétoda del calendario o regla, solf =
) Todas las mujeres.

b) Muieres con ciclos menstruales regulares.
b) Mujeres con ciclos menstruales regulares.
c) Todas las mujeres.

b) Mujeres con ciclos menstruales regulares.
b) Mujeres con ciclos menstruales regulares.
b) Mujeres con ciclos menstruales regulares.
b) Muieres con ciclos menstrusles regulares.
b) Mujeres con ciclos menstruales regulares.
b) Muieres con ciclos menstrusles regulares.
) Todas las mujeres.

) Todas las mujeres.

b) Mujeres con ciclos menstruales regulares.
b) Muieres con ciclos menstrusles regulares.
) Todas las mujeres.

b) Muieres con ciclos menstrusles regulares.
b) Mujeres con ciclos menstruales regulares.

2] Mujeres con ciclos menstruales iregulare:

b) Mujeres con ciclos menstruales regulares
<) Todas las mujeres.
) Todas las mujeres
b) Mujeres con ciclos menstruales regulares.
b) Mujeres con ciclos menstruales regulares
<) Todas las mujeres.
) Todas las mujeres
<) Todas las mujeres.
) Todas las mujeres
<) Todas las mujeres.
b) Mujeres con ciclos menstruales regulares
=] Todas las mujeres.
b) Mujeres con ciclos menstruales regulares
=] Todas las mujeres.
) Todas las mujeres
=] Todas las mujeres.
b) Mujeres con ciclos menstruales regulares
bl Mujeres con ciclos menstruales regulares.
) Todas las mujeres
bl Mujeres con ciclos menstruales regulares.
) Todas las mujeres
) Todas las mujeres.
b) Mujeres con ciclos menstruales regulares
) Todas las mujeres.
b) Mujeres con ciclos menstruales regulares
) Todas las mujeres.
cl Todas las mujeres.
) Todas las mujeres.
cl Todas las mujeres.
b) Mujeres con ciclos menstruales regulares.
cl Todas las mujeres.
) Todas las mujeres.
c) Todas las mujeres.

Respuestas de formulario 1 (2)

Vista Ayuda

ab, Ajustar texto

Alineacion

J K
T
a) Evita el embarazo, « De acusrdo
2] Evita el embarazo, ¢ De acuerdo
a) Evita el embarazo, ¢ Indecizo
2] Evita el embarazo, ¢ De acuerdo
a) Evita el embarazo, « De acusrdo
2] Evita el embarazo, ¢ De acuerdo
a) Evita el embarazo, « De acusrdo
2] Evita el embaraza, ¢ De acuerdo
a) Evita el embarazo, « De acusrdo
2] Evita el embaraza, ¢ De acuerdo
a) Evita el embarazo, « De acusrdo
2] Evita el embaraza, ¢ De acuerdo
a) Evita el embarazo, « De acusrdo
2] Evita el embaraza, ¢ De acuerdo
a) Evita el embarazo, « De acusrdo
2] Evita el embaraza, ¢ De acuerdo
=) Evita el embarazo, « De acusrdo
b) Disminuye |a produr Indeciza
a) Evita el embarazo, ¢ De acuerdo
2] Evita el embaraza, ¢ De acuerdo
a) Evita el embarazo, ¢ De acuerdo
2] Evita el embaraza, ¢ De acuerdo
a) Evita el embarazo, ¢ De acuerdo
2] Evita el embaraza, ¢ De acuerdo
a) Evita el embarazo, ¢ De acuerdo
2] Evita el embaraza, ¢ De acuerdo
a) Evita el embarazo, ¢ De acuerdo
2] Evita el embaraza, ¢ De acuerdo
a) Evita el embarazo, ¢ De acuerdo
=) Evita el embaraza, ¢ De acusrdo
a) Evita el embarazo, ¢ De acuerdo
=) Evita el embaraza, ¢ De acusrdo
a) Evita el embarazo, ¢ De acuerdo
=) Evita el embaraza, ¢ De acusrdo
a) Evita el embarazo, ¢ De acuerdo
2] Evita el embaraza, ¢ De acuerds
a) Evita el embarazo, ¢ De acuerdo
2] Evita el embaraza, ¢ De acuerds
a) Evita el embarazo, ¢ De acuerdo
a) Bvita el embarazo, ¢ De acuerdo
a) Evita el embarazo, ¢ De acuerdo
a) Bvita el embarazo, ¢ De acuerdo
a) Evita el embarazo, ¢ De acuerdo
a) Bvita el embarazo, ¢ De acuerdo
2] Evita el embarazo, ¢ De acuerdo
a) Bvita el embarazo, ¢ De acuerdo
2] Evita el embarazo, ¢ De acuerdo
a) Bvita el embarazo, ¢ De acuerdo
2] Evita el embarazo, ¢ De acuerdo
a) Bvita el embarazo, ¢ De acuerdo
2] Evita el embarazo, ¢ De acuerdo
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Combinar y centrar

JParagué sine = | 1. Lacons =

PDFelement

General

]

il

L

2. Estariz = | 3. Como 2 =

De acuerde Indecisa
De acuerde De acuerdo
De acuerde De acusrdo
De acuerde De acuerdo
De acuerde De acusrdo
De acuerde Indeciso
De acuerde De acusrdo
De scuerde De acuerda
De acuerde De acusrdo
De scuerde De acuerda
De acuerde De acusrdo
De scuerde De acuerda
De acuerde De acusrdo
De scuerde De acuerda
De acuerde Indecisa
De scuerde De acuerda
De acuerde Indecisa
De acuerdc En dezacuer
Oe acuerde Indecisa
De scuerde De acuerda
Indeciza  De acuerdo
De scuerde De acuerda
Oe acuerde De acuerdo

Indeciza  De acuerdo
Indeciza _Indecisa
Indeciza  |Indecisa

De acuerde Indeciso
De acuerde De acuerdo
De acuerde De acuerdo
De acuerdc Indeciso
De acuerde Indecisa
De acuerde De acuerdo
Indeciza  Indeciso
De acuerde De acuerdo
De acuerde De acuerdo
De acuerde De acuerdo
De acuerde Indecisa
De acuerde De acuerdo
De acuerde Indecisa
De acuerde De acuerda
De acuerde De acuerdo
De acuerde Indeciso
De acuerde De acuerdo
De acuerde Indeciso
De acuerde Indeciso
De acuerde Indeciso
De acuerde Indeciso
De acuerde Indeciso
De acuerde Indeciso
De acuerde Indeciso
De acuerde Indeciso

[s) P
- b Q00
MNimero

il

4. Los adoles: =
Indecisa
Endesacuerdo
Endesacuerda
Endesacuerdo
Endesacuerda
Indeciso

De acuerdo
Endeszacuerdo
Endesacuerda
Indeciso

De acuerdo
Endeszacuerdo
Endesacuerda
Endeszacuerdo
Indecisa
Indeciso

De acuerdo

De acuerdo

De acuerdo

De acuerdo

De acuerdo

De acuerdo
Endesacuerda
Endeszacuerdo
Indecisa
Endezacuerdo
Endesacuerda
Endeszacuerdo
Endesacuerda
Endezacuerdo
Endesacuerda
Endeszacuerdo
Indecisa
Endezacuerdo
Endesacuerda
Endesacuerdo
Indecisa
Endesacuerdo
Endesacuerda
Endesacuerda
Endesacuerda
Indecisa
Indecisa
Endesacuerda
En desacuerdo
Endesacuerda
En desacuerdo
De acuerdo

En desacuerdo
Endesacuerda
Endesacuerdo

—

0 .00
00 =0

(=1

5. Esnormal | =
De acuerdo
Endeszacuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
Endeszacuerdo
Endesacuerda
De acuerda
De acuerdo
De acuerda
De acuerdo
De acuerda
De acuerdo
De acuerda
De acuerdo
Indeciso

De acuerdo
De acuerda
Indecisa

De acuerda
De acuerdo
De acuerda
De acuerdo
De acuerda
De acuerdo
De acuerda
De acuerdo
De acuerda
De acuerdo
De acuerda
De acuerdo
De acuerda
De acuerdo
De acuerda
De acuerdo
De acuerda
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
Indeciso

De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo

(B

Formato
condicional ¥ como tabla ¥

B

Estilos

F ] 51
6. Lapareja = | 7. Elhombre | = | 8. Eluso de m =
De acuerdo De acuerdo Endesacuerda
Endesacuerdo Endesacuerdo En desacuerdo
Endesacuerda En dezacuerdo Endezacuerdo
Indeciso Endesacuerdo En desacuerdo
Endesacuerda En dezacuerdo Endezacuerdo
Endesacuerdo Endesacuerdo En desacuerdo
Endesacuerda En dezacuerdo Endezacuerdo
Endesacusrdo Endesacuerdo En desacuerdo
Endesacuerda En dezacuerdo Endezacuerdo
Endesacusrdo Endesacuerdo En desacuerdo
Endesacuerda En dezacuerdo Endezacuerdo
Endesacusrdo Endesacuerdo En desacuerdo
Endesacuerda En dezacuerdo Endezacuerdo
De acuerde  Endesacuerdo Endesacuerdo
Endesacuerda En dezacuerdo Endezacuerdo
Endesacusrdo Endesacuerdo En desacuerdo
De acuerdo Endesacuerda En desacuerdo
De acuerde  Endesacuerdo De acuerdo
De acuerda De acuerdo Indecisa
De acuerde  Endesacuerdo Endesacuerdo
De acuerda Endesacuerda De acuerdo
Endesacusrdo Endesacuerdo En desacuerdo
En desacuerda En dezacuerdo En desacuerdo
Endesacusrdo Endesacuerdo En desacuerdo
En desacuerda En dezacuerdo En desacuerdo
Endesacusrdo Endesacuerdo En desacuerdo
En desacuerda En dezacuerdo En desacuerdo
Endesacusrdo Endesacuerdo En desacuerdo
En desacuerda En dezacuerdo En desacuerdo
Endesacusrdo Endesacuerdo En desacuerdo
En desacuerda En dezacuerdo En desacuerdo
Endesacusrdo Endesacuerdo En desacuerdo
En desacuerda En dezacuerdo En desacuerdo
Endesacusrdo Endesacuerdo En desacuerdo
En desacuerda En dezacuerdo En desacuerdo
Endesacuerdo Endesacuerdo En desacuerdo
En desacuerda En dezacuerdo En desacuerdo
Endesacuerdo Endesacuerdo En desacuerdo
En desacuerda En dezacuerdo En desacuerdo
Endesacuerda En desacuerdo Endesacuerde
En desacuerda En dezacuerdo En desacuerdo
Endesacuerda En desacuerdo Endesacuerde
En desacuerda En dezacuerdo En desacuerdo
Endesacuerda En desacuerdo Indeciso
En dezacuerdo En desacuerdo Endesacuerdo
Endesacuerda En desacuerdo Endesacuerde
En dezacuerdo En desacuerdo Endesacuerdo
Endesacuerda En desacuerdo Endesacuerde
En dezacuerdo En desacuerdo Endesacuerdo
Endesacuerda En desacuerdo Endesacuerde
De acuerde  Endesacuerdo Endesacuerdo

i

Dar formato Estilos de

celda v~

S
3. Sedebei~
De acuerdo
Indeciso
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
Indecisa
Endeszacuerd:
Indecisa
Indeciso
De acuerdo
Indeciso
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
Indecisa
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo

Insertar

T
10. Sete h|-T
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo

B =

Eliminar Formato

Celdas

1. Site cau =
Indecisa
Endesacuerde
De acuerdo
De acuerdo
Endesacuerdc
Indeciso
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
Indecisa
Endeszacuerde
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
Indecisa
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
Indecisa
Indeciso
Indecisa
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
Indecisa
Indeciso
De acuerdo
De acuerdo
Indecisa
Indecisa
Indecisa
Indecisa
Indeciso
Indecisa
De acuerdo
De acuerdo
Indeciso
De acuerdo
De acuerdo

W
12.5ite causs = &
Indeciso
En desacuerdo
De acusrdo
En desacuerdo
De acusrdo
De acuerda
Endezacuerda
De acuerda
De acusrdo
De acuerda
De acusrdo
De acuerda
De acusrdo
De acuerda
De acusrdo
De acuerda
Indeciso
Endesacuerdo
Oe acuerdo
De acuerda
Oe acuerdo
De acuerda
Oe acuerdo
De acuerda
Oe acuerdo
De acuerda
Indecisa
Indeciza
Oe acuerdo
De acuerda
Indecisa
Endesacuerdo
Oe acuerdo
De acuerda
Oe acuerdo
De acuerda
Oe acuerdo
De acuerda
Oe acuerdo
De acuerdo
Oe acuerdo
De acuerdo
Oe acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
Indeciso
De acuerda

-y |
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