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RESUMEN

Husncavelica es una de las cindades més deprimidas del temitorio peruano;
dentro del contexto de salnd presenta indicadores estadistic os con valores muy altos a
comparacién con otras cindades del pais.

La tasa de fecundidad (3.8 urbano y 6.6 rural) y Ia tasa de natdidad de 36.2% a
nivel del Departamento de Huancavelica(1999), s¢ mantiene con una varacién minima
en estos Glimos tiempos; a estos s¢ suman ¢l problema de anafabetismo, morbilid ad
materno infantil, desnutricién en nifios menores de 5 safios, sbortos, embarazos no
deseados en adolescentes v entre otros problemas de salud que estd afectando a este
importante grupo de la poblacién; que en su mayoria legan a confraer la convivencia
prematrimonial prematuramentc a causa de¢ un cmbarazo no phmificado; en
comsecuencia truncan sus obgtivos, metss, aspiracioncs y COmO comsccuecncia
abandonando sus centros de estudio y/o preparacién; por que los adolescentes
princip aimente dependen todavia de sus padres tanto econdémico y moraimente.



Estas razones fueron que nos motivaron a investigar o presente trabajo de
investigacién que fue fitulado: “GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE METODOS
ANTICONCEPTIVOS Y PATERNIDAD RESPONSABLE EN ESTUDIANTES DE
50 ANO DE EDUCACION SECUNDARIA DE LAS ZONAS URBANO Y RURAL
DEL DISTRITO DE HUANCAVELICA-2001”, El objetivo general fuc: Detenminar el
srado de conocimiento sobre métodos anticonceptivos y patermnidad responsable en
estudiantes de 5° afio de Educacién secundaria de las Zonas uibano y rural del distrito de
Husncavelica, su hip6tesis fue: El grado de conocimiento sobre méodos
anticonceptivos y patemidad responsable en estadiantes de 5° afio de educacién
secundaia de la zona utbao ¢s cficiente en comparacién a la zona mural que es regular
en ¢l distrito de Huanc avelica.

El método empleado fue El cientifico: descriptivo - comparativo; tipo de
investigacién es : introspectivo, ransversal, descriptivo companativo; el dmbito de
cstudio fuc en los colegios sccundaros de las zonas urbano y rural del distrito de
Husmcavelica Tomando como muestra a 375 estudiantes, las cuales faeron
scleccionadas a través del mmestreo probabilistica estratificado por racimos tenicndo
una cifra representativa para la zona utbana de 270 y 105 estudiantes parala zona rural

Previamente a la ejecucién del proyecto de tesis se coordino con fos diferentes
centros educaivos secundarios; para la aplicacién de los cuestionarios en fechas
cronogramadas, dc csta manera s¢ recolectd los datos para lnego scr sometidos a la
tabulacién y proceso estadistico. Demostrando que la zona urbano de 270 estudiantes el
49 3% equivdente a 133 reflcron un conocimiento eficicntc y mientras la zona rural
de los 105, o 71,4% que representa a 75 estudiantes demostraron un conocimiento
regular; también del cud, s¢ demuestra que del total de la muestra 375), ¢l 52%
equivalente a 195 estudiantes que reflejaron un conocimicnto regular sobre los métodos
antic onceptivos y patemidad resp onsable.

Que a través de la diferencias de medias de ambas zonas, sc conchiye que ¢
grado de conocimiento sobre métodos anticonceptivos y paternidad responsable en la
sona utbano fue eficients en comparacién a la zona mural que fue regular, quedando
demostrad o la hip6tesis de investigacién.



INTRODUCCION

El embarazo precoz es uno de los graves problemas sociales de salud con un
incremento desproporcional en la actualidad, pese 2 la existencia de muchos métodos
anticonceptivos para no procrear hijos no deseados, existe la matermidad precoz
evidenciados por los tasas estadisticas ; pues, en d departamento de Huancavelica,
seghin la oficina de estadistica de la Direccién Regional de Salud aflo 2002, se registrd
14 embarazos en adolescentes menores de 15 afios y 1136 embarazos en adolescentes de
15 a 19 aftos, cifras que evidencian la problemitica que afecta al dto indice de nuestra
poblacién; en comsecuencia gencran probkmas en los aspectos: Culturales, Sociales,
Psicol6gico, Econémico y familiar para los padres ad olescentes.

A nivel del territorio pemiano, ¢ departamento de Huancavelica se encuenira
ubicado en o prmer lgar dentro de la extrema pobreza; por razones, politicas,
cconémicos, administrativos, sociales, culuraks y fundamentalmente al crecimiento
desproporcional de la poblacién en comparscién al desarrollo econémico y a la
produccién de bienes y servicios; noténdose una gran diferencia en los pafses sub
desarrolados. En relacién a la tasa de fecundidad de los adolescentes ¢l 20% de las
mujeres de 15 — 19 afios de edad
va fueron madres. En o drca rural este porcentai licga al 21% y en cl drca urbana 2
15%; todas estas realidades repercuten negaivamente en ¢l proceso de crecimiento y
desamrollo asi como en la formacién de los faturos padres de familia y en e Jogro de sus



objtivos, metas y otras aspiraciones de la poblacién adelescente; pues, para sentar las
bases de un verdadero proceso de desarollo integral de nuestro pafs; es indispensable
regular los indicadores positives y principadmente los indicadores negaivos
demogrific os de nuesira poblacién.

Por tales realidades; fue ejpcutado el presente trabajo de investigacién titulado
“GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS Y
PATERNIDAD RESPONSABLE EN ESTUDIANTES DE 5° ANO DE EDUCACION
SECUNDARIA DE LAS ZONAS URBANO Y RURAL DEL DISTRITO DE
HUANCAVELICA - 2001, sindo el objtivo genera: Determinar ¢l grado de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos v patemnidad responsable en estudiantes de
5% afio de educacién secundaria de las zonas urbano y rural dd distrito de¢ Huanc avelica.
La hipétesis de trabajo es: El grado de conocimiento sobre métodos anticonceptivos y
paternidad responsable en estudiantes de 5° afio de educacién secundaria de la Zona
urbano es cficients en comparacién a la zona wrd que cs regular en el distrito de
Huancavelica.

El presente trabajp consta de IV capitulos: El I capitulo; es relacionado a
probkma inchiye planteamiento, formulacién, objetives y justificacién del problema II
capitulo; titulado marco tedrico , mtecedentes, bases tedricas, y definicién de tTminos
bésicos. NI capitulo; describe la metodologia, nivel de investigacién, tipo de
investigacién, disciio, contrastacién de hipétesis y recoleccién de datos y d IV capitulo;
trata sobre ¢ anélisis, interpretacién y discusién de los resultados obtenidos y
finalmente c ontiene las conclusiones y recomendacioncs del presente trabajo.

Es asi que dejamos en consideracién el presente, como um aporte a alcance
cientifico de las ciencias de lasalud.

LOS AUTORES.



CAPITULO1

PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Huancavelica es una de las cindades que necesita mas apoyo en salud,
porque dentro de la problemdtica existente en nuestro contexto de salud; pues,
presenta indicadores que se reficjan en las tasas estadisticas que es una de las més
clevadas en la mayoria de los indicadores tales como: desnufricién crénica en
nifios menores de 5 aftos 503 % (), mortalidad infantil por 1000 nacidos vivos
109%(1); asf mismo, Huancavelica ocupa el primer lugar en la tasa de mortalidad
por 100,000 habitantes y estin repartidas de la siguiente manera enfermedades
infecciosas 361,4%(1) segundo lugar, neoplasiss malignas 104,3%(1) por
enfermedades circulatorias 106,7%(1) y causas cxfemas 111.3% (1). En
conclusion tenemos las tasas estadisticas més altas anivel del temritorio peruano.

Otro indicador importantc ¢s la tasa bruta dc natalidad por 1000 habitantes que es
de 36,2%(1); la esperanza de vida del poblador huancavelicano con proyeccién al
afio 2000 fue de 56,8%(1)de cllo, la esperanza de vida del varén es de 54.7%Q1) vy
la mujer 58,9(1) estos datos son los mas bajos del Perti, que es significativa y
preocupante estos problemas son importantes y s¢ debiera investigar las causas; a
nivel de los departamentos los mayores niveles de tasa global de fecundidad se

! MINISTERIO DESALUD SITUACION DESALUD EN EL PERU INDIC ADORES BASICOS FEBRERD DE 1988



presenta en Huancavelica que es de 6.5 hijos por mujer en la zona urbana'y de 7.3
hijos por mujer en la zona b seguido de Apurimac, que es de 59.
Ayacucho(5.4) y Cajpmarca (5.1) respectivamente.

En nuestro Pais, s¢ ha encabezado una campafia diigida por el Sr. Presidente
Alberto Fujmori Fujimori, para Ilevar a la prictica una politica de poblacién
destinada a reducir la natalidad, ésta Ley 26530 promulgada por ¢l Congreso de la
Repliblica, aprobé la esteriizacién.

Lo que anuncié en su mensaje presidencial o 28 de julio de 1995, de iniciar
una smplia campafia de difusién de métodos anticonceptivos para regular la
natatidad y la fecundidad de la poblacién peruana; ha pasado a ser una propuesta
aceptada mediante un dispositivo legal, promoviendo con tal fin la ligadura de
trompas y la vasectomia.

La idiosincrasia, ol machismo del hombre andino hace que no se acepten los
métodos de anticoncepcién, esto se sustenta en ¢l abstracto de Indicadores Bésicos
de 1998 redlizado por ¢l Ministerio de Salud en base a la Ley N° 26530 SOBRE
ES TERILIZACION EN EL PERU PREVENCION DEL EMBARAZO.

Asimismo, ¢l embarazo precoz es uno de los graves problemas de sadud en la
actualidad; como lo menciono la Ministra de la Mujer; Marfa Luisa Cuculiza que
existc cerca a 200 000 embarazos en adolescentes de las cuales ¢l 95% son
embarazos no deseados(); tenemos que enfrentar estos problemas por tener
consecucncias fisicas, sociales, emocionales, familiares y por ende cconémicas
para la madre adolescente, convirtiéndose cn un problema mas p ara los padres.

En los fikimos afios, en nuestro pais se evidencian un aumento considerable en
¢l niimero de nacimientos fuera del matimonio v de padres sin registrar de los
78526 nacimientos rep ortados en 1999,un 51.5% corresponde a nifias y nifi os que
solo llevan los apclidos de la madre. La mayoria de¢ nacimientos de padres no
declarados, corresponde a hijos ¢ hijas de madres menores de 19
afios(ADOLESCENTES) registrindose un total de 16.41 nacimientos en ests
grupo durante 1999. Sin duda alguna, este tipo de realidades, evidencia la

2Ty . América 04 de octubre del 2000



situacién de desproteccién de miles de nifias, nifios y mujeres; frente a lo cual es
necesario buscar atemativas de solucién.

Evidentemente, todos estos derechos esta siendo lesionados diariamente al

existir miles de nifios y nifias de padres desconocidos legaiments; quicnes no
gsumen con sus obligaciones de padre; sin duda alguna ia inseguridad sobre la
identidad del padre y su negativa a reconocer y asumir sus responsabilidades
afectan gravemente el desarrollo fisico y emocional de lanifia o delnifio.
En la actuatidad la OMS reporta que 50 millones de adolescentes se someten 1 las
pricticas abortivas trayendo como consecuencia que 1 de cada 3700 muerc en
paises desamollados y 1 de cada 250 mmeren en paises en vias de desarrolo (),
esto demuestra la irresponsabilidad y la desinfonmacién de los adolescentes sobre
el ejercicio de su sexualidad.

La influencia de¢ los medios de comunicacién cn especial de los programas
televisivos que se imparten hoy en dia, es sin una comecta programacién, ni de
acuerdo a la edad del televidents; en comsecuenci, genmeran concepciones
distorsionadas, sobre todo en la biisqueda de la identidad, ¢ reconocimiento y Ia
aceptacién del entomo, el deseo de dirigir y controlar su vida lo convierte en un
ser muy suscepfible a las presiones sociales y si no cuenta con una informacién v
preparacién adecuada truncan su vida con un embarazo precoz. Por todo, cllo es
importante que s¢ brinde una cducacién sexual que involucre valores, actitudes ¢
informacién sobre el uso de métodos anticonceptivos y la importancia de la
paternidad responsable.

A pesar del esfuerzo politico y organizacional del MINSA para la disminucién
de la tasa de natalidad vy fecundidad a través del fomento de¢ méindos
anticonceptivos de esterilizacién quirlirgica (vasectomia y ligadura de tromp a5),
principamente en la poblacién de mujeres en cdad frtll y varoncs ¢n edad fértil ;
pues, en ¢l trayecto encuentran como brecha la idiosincrasia y ¢ machismo del
hombre andino que genera rechazo y resistencia frente a la difusién de los
métodos anticonceptivos para poder planificar su familia en tal sentido, que para

? TV Eeo Noticias en Salud 15 de Agosto del 2001 alas 4,30 am.



poder educar y mejorar el grado de conocimiento de los adolescenie de la Zona
urbana y mural es necesario en primer lugar tener b referencia de cuan informados

estén sobre métodos anticonceptivos y paternidad resp onsable.

Del cud surgen um sin fin de interogantes tales como Porqué razones ¢l
incremento del nmero de embarazos en mujeres adolescentes?, jReciben
informacién los estudimtes del nivdl secundario sobre métodos anficonceptivos y
paternidad responssble?, ;Quines brindan las orienfaciones sobre mdtodos
anficonceptivos y el significado de paternidad responsable en los colegios
secundarios?, jContempla l cumicula dd nivd Secundaio la ssignatura de
Educacién sexual?, Estas y muchas interrogantes pueden surgir al respecio; pero el
motivo de estudio queda planteado de la siguiente manera:

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA:

;Cuil es el grade de conocimiento sobre Métodos Anticonceptives y

Paternidad Responsable en estudiantes de 5" aiio de educacién secundaria de
las zonas Urbano y Rural del Distrito de Huancavelica - 20017

DEFINICION DEL PROBLEMA:

EN LO PROFESIONAL:
El presente trabajo de Investigacién permitié percibir ob jetivamente el
grado de conocimiento sobre méodos anticonceptivos y paternidad

responsable en estudiantes de quinto afio de educacién secundaria de las zona
urbana en comparacién con k8 zona wral y esto servird como una base para
realizar otros estudios  aplicativos y como fuente para tratar el problema
con conocimiento de causa ¢ iniciar trabajos multisectoriales desde los jardines
de infancia, clubes de madres, asociaciones de padres yio diferentes
organizaciones populares para cambiar las actitudes y conductas  del
adolescente huancavelicano y porque no del hombre andino; esto hard que el
nivel de vida mejore y haya disminucién de la tassade  natalidad y de nifios
que solamentc levan o apelido dc la madre. Asi msmo dependicndo de los
resultados dar énfasis en la prestacién de  servicios de said (Enfameris) y



actividades de extensién y proyeccién social los cuges facilitarin la difasién y
educacién  sobre un adecuado conocimiento y aceptacién de los diferentes
métodos anticonceptivos y la paternidad responsable(como deber moral) en la
poblacién adolescente.

EN LO CIENTIFICO:

El presente trabajp de nvestipacién nos penmitio corroborar las
teorias cientificas existentes concernientes a los métodos anticonceptivos ¥
paternidad responsable; esta en relacién a la varigble de estudio, con o cual
s¢ incentivard a los investigadores a dar prioridad en el estudio sobre factores
causales para los embarazos premauros ¢ indeseados v la akta tasa de natalidad
en adolescentes y 2 realizar ofros estudios  aplicativos y experimentales. Asi
mismo, el  esmdio refiejara o grado de conocimiento v establecerd
comparaciones del estudiante de la zona ubana frente al estudiante de la
zona rural.

EN LO CULTURAL Y ECONOMICO:

Conociendo los  resultados  del presente trabajo de investigacién se dard
mayor énfasis en el tratamiento para ¢l cambio de actimdes y conductas de los
estudiantes de educacidn secundaria de las zonas urbana v rural de Huancavelica
para que puedan prevenir embarazos indeseados y contribuir con la tasa de
natalidad a través de l difusién de¢ los conocimicntos sobre los métodos
antic onceptivos y patemidad responsablke como de 1a mord; y con el propésito de
fomentar y promover la posibilidad de acanzar sus aspiraciones, objetivos y metas
en la poblacién adolescente y de csta manera mejorar la calidad vy esperanza dela
vida del poblador huancavelic ano; principalmente para los futuros ciudadanos que
son los protagonistas en tal efecto; conociendo los resukados del presents estudio
de investigacién, se dard mayor énfisis al cambio de actindes y conductas de
los estudiantes d¢ quinto afto de educacién secundaria del  Distiito  de
Huancavelica, para que pueda  prevenir embarazos no deseados vy contnbuir
con la disminucién de la tasa de natalidad, teniendo la posibilidad de alcanzar

sus metas v d¢ estamanera mejorar la calidad de vida.



5° afio de educacién secundaria de las zonas urbano y mural del
distrito de Huancavelica - 2001 .

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS :

» Identificar el grado de  conocimiento  sobre métodos

anticonceptivos y paternidad  responsshle en estudiantes de 5
afio de educacién secundaria de l zonma uibano del distito de
Husncavelica - 2001.

» Identificar ¢l grado de conocimiento sobre métodos anticonceptives
y paternidad responsable en cstudimntes de 5° a0 de educacién
secundaria de la zona rurd del distrito de Huancavelica - 2001.

» Comparar, smaizar ¢ intepreta el grado de conocimicnto sobre
métodos anticonceptivos y patermnidad responsable en estudiantss de
5° afio de educacién secundarfa de las zona urbano y rurd del distrito
de Huanc avelica - 2001.

1.6 HIPOTESIS :

HIPOTESIS DE INVESTIGACION : El grado de conocimiento sobre métodos

antic onceptivos y paternidad responsable en estudiantes de 5° affo de educacién
secundaria de la zona utbano s eficiente en comparacién a la zona rurd que ¢s
regular en ¢l distito de Huancavelica - 2001.

HIPOTESIS NULA : El grado de conocimiento sobre métodos anticonceptivosy

patemnidad responsable en estudiantes de 5° afio de educacién secundaria de la
zona urbano no es eficiente en comparacién a la zona rural que no es regular, en el
distrite de Huancavelica - 2001.

1.7. VARIABLE DE ESTUDIO :

El grado de conocimiento sobre Méodos Anticonceptivos v Paternidad
Responsable; siendo univariable.



13 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

Sc sabe que @ indice de embarazo en adolescentes vaen aumento; seglin
los indicadores bésicos sobre salud en Huancavelica la tasa de nafalidad es de
36.4%, la tasa global de fecundidad es de 6.5 hijos por mujer ¢n la zona utbana y
de 7.3 hijps por mujer en la zona rural y la oficina de estadistica e informdtica de
la DIRESA-HVCA(2002). Da los siguicntes datos estadisticos: ¢l embarazo en
adolescentes menores de 15 afios se registréd a 14 embarazos y en adolescentes de
15 a 19 aftos con 1136 embarazos. Durante este proceso biofisiolégico (gestacidn)
la adolescente tiene mayor ricsgo asi como el indice de mortalidad de los mismos,
sea por parto o aborto en el proceso de gestacién es preocup mie; de igual modo
los factores de riesgo se incrementa durante el proceso dd parto tanto para la
madre como para el nifto.

Para poder cducar y mejorar ¢l grado de conocimicnto dc los adolescentes
de la zonaubana y mnl es necesario en primer lgar tener la referencia de
cuan informados estin sobre métodos  anticonceptivos y  paternidad
responsable.  Si bien es cierto, que la sexualidad involicra Pensamientos, saberes
y una actuacién, los valores y las actimdes que van a determinar el acmar del
adolescente se desamolla o cambian en un periodo a largo plazo, por clio
creemos que es importante la informacién correctay oportuna en esie grupo
vulnerable.

14 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION:

La introspeccién, timidez y vergiienza de alpunos estudiantes de la zona
utbana vy principalmente de¢ la zonma rural respecto a ejercicio de la
sexuslidad; hard que los resultados de la aplicacién de instrumento de

recoleccién de informacién tengan respucstas no bien definidas o claras.

15 OBJETIVOS:
1.5.1 OBJETIVO GENERAL:
» Deferminar ¢l Grado de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos y  palemidad responsable en estudiantes de



1.7 DEFINICION OPERACIONAL DE LA VARJABLE :

GRADO DE CONOCIMIENTO :

Es ¢l grado de conocimienio que poseen el estudiante de quinto afio de
educacién secundaria del Distrito de Huancavelica, sobre las gencralidades ¥
conceptos bésicos de los métodos anticonc eptivos y paternidad responsable.

GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE METODOS
ANTICONCEPTIVOS:

Es ¢l grado de conocimicnto que poscen los aumnos de quinto sfie de
Educacién Secundaria del distrio de Huancavelica, sobre las generalidades y
conceptos basicos de los métodos anticonceptives. Lo cual determiné que e
alumno alcance un determinado calificativo (eficiente, regulary deficiente).

GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE PATERNIDAD RE SPONSABLE:

Es el grado de conocimiento que poseen los alumnos de quinto afio de
Educacién Secundaria del distrito de Huancavelica, sobre las generalidades y
conceptos basicos de paternidad responsable Lo cual reflejard que el alumno
alc ance un determinado calificativo de(eficiente, regular y deficiente).

CONOCIMIENTO EFICIENTE SOBRE METODOS
ANTICONCEPTIVOS Y PATERNIDAD RESPONSABLE :

Es el mayor grado de conocimiento que posee ¢ slumno de quinto aiio
de Educacién Sccundaria sobre las generslidades y conceptos bisicos de
métodos mticonceptives v paternidad responsable y que alcanzan enire 62 a 82
puntos de la escala de calificacién.

CONOCIMIENTO REGULAR SOBRE METODOS
ANTICONCEPTIVOS Y PATERNIDAD RESPONSABLE :

Es el grado de conocimiento que posee cl estudiante de quinto afie de
educacién secundaria, sobre los conceptos bisicos y generalidades de los
métodos aticonceptivos v paternidad responsable y se ubica entre los limites de
la calificacién del conocimiento eficiente y deficiente.



CONOCIMIENTO DEFICIENTE SOBRE METODOS
ANTICONCEPTIVOS Y PATERNIDAD RESPONSABLE :

Es el menor grado de conocimiento que posee ¢l alimno de quinto afto de
Educacién Secundaria, sobre los conceptos bisicos ¥ generalidades de los
métodos anticonceptivos y paternidad responsable y esthn enftre los 20 a 40
puntos de escala de calificacién.

METODOS ANTICONCEPTIVOS:
Son aquellos medios destinados a prevenir e embarazo en forma
temp oral y/o defnitiva.

METODO NATURAL:

Son méodos en que la pareja evita tener relaciones sexuales. durante los
dias de peligro donde pueda quedar embarazada.

METODO ARTIFICIAL:

Son medios contraceptivos de accién tempora, hechos por ¢l hombre,
previa definicién de sus propiedades fisicos y quimicos; que uiiizados actian
impidiendo la unién del espermatozoide y € évulo en un acto coita.

METODO QUIRURGICO:

Son métodos definitivos que consiste cn bloquear los conductos deferentes en
¢l varén y las trompas de Falopio en la mujer a través de una cirugis menor,
para evitw de mancra permancnte la unién del espermatozoide y el dvulo en
coito.

PATERNIDAD RESPONSABLE:
Es tener plena conciencia de los deberes y fa gran responsabilidad que se

adquiere al decidir procrear un hijo.



CAPITULOII
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION :

De acuerdo 2 las revisiones bibliogrificas y trabajps sobre la varisble en
estudio en las bibliotecas de las diferentes instituciones a nivel de Huancavelica,
como €l instituto superior tecnolégico piblico, instituto superior pedagbgico
publico, universidad nacional de Huancavelica asi mismo, en Internet que hasta la
fecha de 26-12-02 no sc encontré informacién especifica alguna sobre rabajos de
investigacién o tesis relacionados a patermnidad responsable. Si podemos
manifestar que sc¢ encontré trabaps para tesis en diferentes universidades

relacionados a conocimientos de métod os anticonceptivos, tales como:

AKWIOGOJO Ngwana A. en 1980 en la investigacién titulada “Salud de la
reproduccién de los adolescentes del Barrio de Manhatan. Llegé a las signientes
conclisiones sobre las preferencias de los métodos anticonceptivos de la siguiente
manera: Los méodos mficonceptivos utilizados con mayor frecuencia en los
EE.UU. por orden de frecuencia son: las pildoras esteroides, los preservativos, los
espermicidas, coitos interniptus, los diafragmas, la abstinencia periddica y los
dispositivos  intrauterinos (DIU). Una nueva modalidad, las cépsulas de
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polisioxona que contienen levonorgestrel y se implantan de forma subcutines,
comenzb a comercislizarse en 1991().

ZAPATA R, HECTOR EN 1996 Docente de UNCP. Realiza un trabajo de
Investigacién tiulado: Conocimicnto de métodos anmticonceptives en los
estudiantes del quinto de secundaria del colegio Herofnas Toledo de Concepcidn,
llegando a las siguientes conclsiones: Que el 100% de las alimnas desconocen
sobre las ventajas y desventajas del uso de algiin método de anticoncepcion.

MOSCOSO SUSANA 1997.En el Trabajo realizado sobre Anticoncepcién en el
Perii refiere que para saber sobre el uso de métodos anticonceptivos en el Perit hay
varias encucstas nacionales, las que muestran que la poblacién usa uno de los
métodos, es asi que en 1977 solo usaban e 31% de las parejas, mientras que en
1995 la proporcién llegé al 60%, este es un indicador del avance logrado en el
campo de la planificacién familiar.

CONDORI SANTA CRUZ J, EN 1999 UNMSM sc encuentra un trabajo
descriptivo titnlado El Grado de Conocimiento de las mupres sometidas a los
métodos de Anticoncepcién en los Consultorios del Hospital Maria Auxiliadora
1997; liceand o a una conclusién imp ortante: ¢ 80 % de mujeres usuias no tienen
conocimiento suficients sobre méodos anticonceptivos. Otra de las conchsiones
¢s que el 70 % tienen mas de 3 hijos y son madres jovenes y las edades fluctdan
entre 25 a30 afios.

CARDENAS Y DAMIAN 1999 EN LA UNH. Realizé d trabajo titulad o:
Identificacién del Grado de Conocimiento sobre Planificacién Familiar de los
estudimtes de las Faculiades de Educacién y Ciencias de Ingenicia. Fue un
estudio Descriptivo transversal dirigido a jévenes de 16 a 23 aflos, ambando ala
Conclusién de que El conocimicnto sobre planificacion familiar ¢s deficiente en
un 542%. Recomendando que la oficina general dec Bicnestar y Asuntos
Estudiantiles debe crear un Consultorio de Planificacién Familiar. Y como
también llezarén a la conclusién que los estudiantes de las facultades de educacion

4 A : A 3 :
WASZAK, Cinthia. “ Salud de la Reproduccidn” Family H ealt International, vol 7. pimavera EEUU — 1987
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¢ ingenierfa, de la muestra total(349).el 57%(199) tienen un ¢ ono cimiento

eficiente en cuanto a patemidad responsable.

INSTITUTO NACIONAL DE PATERNIDAD RESPONSABLE 1986 -
LIMA. Lievé a cabo una investigacién bajo la direccién del Dr. Mazude Gustin
K. "La educacién sexual urbano marginal de Lima y la implicancia de una
maternidad precoz’ (Matemidad de Lima y zonas més empobrecidas) con ¢l
objtivo de determinar e conocimiento de educacién sexual en la implicancia de
una maternidad precoz para demostrar si e grado de cono cimiento sobre
cducacién sexual es deficientc entonces la implicancia de una matemidad precoz
serd menor utilizando el método descriptivo observindose el siguiente resultado:
el 20% ddl total de partos eran de mujeres menor de 19 dlios y que las ocumencias
entorno al parto de dichas adolescentes y sus recién nacidos eran con Signos
vitales peores que los grupos en los cuales las madres eran mayores de 20 afios y

pertenecian a otro nivel de vida.

CHU MAGDALENA 1990 - LIMA. Investigé: "Salud reproductiva de jovenes
que estudian en Centros educativos noctamos de Lima Metropolitana”, en 1550
alumnos de ambos sexos entre 10 y 24 afios de edad con ¢ objetivo de determinar
{a influencia de los centros educativos nociumos en las salud reproductiva d¢ los
ammnos; utilizando e método explicativo teniendo como resultado: 1 de 4
alumnos con cxp eriencia sexual a tenido por lo menos 1 embarazo y 7 de cada 10
lo tuvieron antes de cumplr 20 afios. La salnd reproductiva de estos alumnos estd
en riesgo por el escaso nivel de conocimicnto, las actividades v la proteccién que
poscen en sexuaidad y mticoncepcidn; lo cual a dado como resultado embarazos

precoces y por ende maternidad precoz.

PANTOJA APOLINARIO, ZM. 1990. Investigé "embarazo precoz en
adolescentes  relacionados con algunos factores personales y sociaks para
demostrar Los factores personakes y sociales influyen en ¢ aumento en la
incidencia de embarazo precoz en adolescentes, utlizando el método explicativo
teniendo como resuktado: que la mayoria de los gestantes adolescentes de edad de
18 afios, siendo en su mayoria solteras dependientes econémicamente de sus

padres, abandonan sus estudios en su mayoria dedic andose a los quehaceres del
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hogar, los factores sociales y personales influyen directamente en el embarazo

precoz de los adolescentes.

ECHAVAUDIS YANET 1999 EN LA UNH. Realizé un trabajo tilado "Nivel
de conocimiento de padres precoces relacionado a crecimiento y desarrolio de sus
hijos de 1 a2 silos - Distito Acomia - Huancavelica Fue un estudio descriptivo,
amibando a la siguiente conclusién: El nivel de conocimiento de padres precoces
en relacién al crecimiento y desamollo de sus hijos de 1 a 2 afios d cual se
findamenta con un 4825% que presentan conocimiento deficiente sobre
crecimiento v un 51.77% presentan cono cimicnto regular sobre ¢l desarrollo de
sus hijos de1 a2 afios.

El deficients nivel de conocimiento de los padres precoces, ocupacién, estado
civi y e nimero de hijos conlleva ala existencia de alto indice de nifios de 1 22
afios que presentan alteracién en el crecimicnto y desamrollo lo cual s¢ evidencia

por el cuidado que brinda a su menor hij.
22. BASES TEORICO CONCEPTUALES:

Humncavelica se encuentra ubicade en la Sierra Central del Pais, a una
akura de 3680 metros sobre el nivel del mar, tiene 7 provincias. Cuenta con: 02
hospitakes de referencia Departamental, 45 centros de salud, 293 pucstos de
salud, cuenta con 2,8 médicos por 10,000 habitantes, 2.6 enfermeras por 10,000
habitantes, 0,1 obstetrices por 10,000 habitantes y 0,7 odontélogos por 10,000
habitantes. El Distrito de Huancavelica cuenta con una poblacién aproximada
de 1163 estudiantes de quinto afio de educacién secundaria.

La poblacién total del Departamento es de 421, 638 habitantes, ¥
presenta una desnuricién Crénica en zonas rurales del 73,9% y en la zona
urbana de 71,9% , tssa de  mortaidad 106,6%; en ¢ aspecto educacional
presenta 34,1% de analfabetos, en ¢ aspecto de servicios sin agua propia
87,7% vy sin desagiie 94,2%.¢)

3 fnstituto W aciond de Bstadistica e Informética 1998.
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ANTICONCEPCION:

Sobrevilla, en 1996 enuncia sobre anticoncepcién, es la no concepcion de un
ser vivo utilizando uno de los métodos; es por ello, que a todo usuatio es
importante explicarle las ventajas y las desventajas de cada técnica, de forma
que la mujer pueda optar por la més adecuada para si misma y para su parcia.
Son muchos los factores que influyen en las tasas de filla de la
antic oncepeién. La edad, e nivel académico y ¢l grade de motivacién estén en

relacién inversa con las tasas de fallo de la anticoncepcién.

Sharon J. Reeder 1995, cn su glosario de términos refiere muy sintétic amente
de la siguiente manera anticoncepcién como prevencién de la concepcién
haciendo use uno de los métodos elegidos por e usvario y de acuerdo ala
respuesta fisiolégica del organismo, la evaluacién fisica y psicologica de la
pareja o persona ausar.

MINISTERIO DE SALUD, en el texto de Programa de salud reproductiva
y Planifica cién Familiar” Boletin informativo de 1996, que antic onc ep cién ¢s
el uso de uno de los métodos de anticoncepcién para disminuir el mimero de
hijos por familia.

De todo ello, podemos definir que anticoncep cidn es lano concepeidn de
un ser vive utlizando uno de los méodos snticonceptives de scuerdo ala
respucsta fisiolégica del organismo; la evaluacién fisica y psicoldgica de h
parcja afin de disminuir el nimero de hijos por familia

REQUISITOS DE UN METODO ANTICONCEPTIVO PARA SUUSO:

» Eficacia: Debe tener el menor indice de fracasos.

» Inocuidad: El mticonceptivo usado por el hombre o mugr no debe
producir dafios y si presenta efectos colaterales deben ser minimos, de
ficil y ripida comreccion.

» Aceptabilidad: Debe ser aceptada por la parcjay no impuesto.

» Facilidad de uso: Para evitar posteriores fallas.

» Disponibilidad: Que esté al alcance de todas las pargjas que desean
planificar.
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» Reversibilidad: Al dejar de usar se recupere la fertilidad de inmediato.
En caso de ligaduras de twompas o vasectomia la reversibfidad es

remota.

CLASIFICACION DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS:

Segin Sobrevilla em 1996, clasifica de la siguiente manera: hormonaks,
métodos locaks, de abstinencia penddica, permanentes y métodos tradicionales
y también refiere que los métodos utiizados en el momento del coito (p. Ej,
diafragma, preservativo, espuma, esponja, coitos ntermptus y el DIU.

F. Ciceres Carlos En su texto “Sexunalidad Humana” 1997: Clasifica a los
métodos de anticoncepcién de la manera siguiente: métodos de barrera que
necesitan receta y que no necesitan receta, hommonales, métodos natrales tales
como: de abstinencia periédica, Billings, ritmo, y méto dos quirrgicos.

Minsa 1999: “Guias Nacionales de Atencion a Ia Sald Reprndw:ﬁva”
Clasifica a los méodos mfticonceptives de la siguientc mancra métodes
naturales: rimo, temperatura basal, Bilings, coitos intemuptus y lactancia
materna. Métodos artificiales: de Barrera como el condén, espermicida y
diafragma. Mecénicos: como ¢l DIU 380- A. Hommonales como orakes,
parenterales, implantes. Y Quirdrgicos como la ligadura de trompas ¥y

vasectomia.

Moscoso Susana en 1998: Clasifica a los métodos mticonceptivos tal como
sigue: Muy scguros dentro de el la esterilizacién quirirgica ¢ implame de
Nomlant. Seguros dentro de esta clasificacién se encuentra los inyectables
homonales v los disposifivos intrauterines. Relativamente seguros se encuenira
¢l diafragma, temperatira basdl, presevativos y el moco cevicd Los Poco

seguros dentro de cllos: espermicidas, ¢ alendario, coitos mterTup ws.

Olortegui Felipe en 1998, Clasifica los métodos anticonc eptivos en: métodos
naturales tales como: de abstinencia periédica, Bilings, ritmo, métodos de
barrera como el diafragma, preservativos, DIU, Esp ermicidas. Hormonales como

los inyectables, pilldoras, implates subdérmicas, implante supetficial como los
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tamps hormonal y metodos quirirgicos como la vasectomia y ligaduras de
trompas.
Luego de revisién de algunos autores mencionados la clasificacién de los

métodos anticonceptives son: métodos naturales, artificiales y quinirgic os.

2.2.1 METODOS ANTICONCEPTIVOS NATURALES:

A. Método del Calendario: Las mujeres que tienen periodos menstruales
regulares pucden averignar cufndo ocume la ovulacién; si observan la
historia de sus ciclos se puede hacer una estimacién razonable de
cudndo comenzard ¢l préximo ciclo; substrayendo 14 dias de la fecha
estimada k dard ¢ dia aproximado de la ovulacién. Su instructor le
ayudard a identificar las sefisles de cada método vy le dird qué dias es
usted férfl basindose en las mismas. Evitindo o iniciando coito
durante estos dias (dependiendo si concepcitn o confracepcidon es
deseads), es la manera més eficaz de usar planificacién familiar
patural. Una combinacién de los métodos mencionados amiba le
proporcionard mayor éxito que si usted usa un sélo método. Algunas
parejas combinan ofros métodos como los condones para proteccion

adicional duranie la ovulacién.

Mecanismo de Accién.- Evita el coito durante la fase féril del ciclo

menstrual en que la concepcién es mas probable.

Ventajas - No causa efectos colaterakes, puede ser usado por mujeres
de cualquier edad reproductiva, no cucsta nada, apropiado para parcjs

con razones religiosas.

Desventajas.- La tasa de fala es mis alta en comparacién 3 otros

métodos v los perfodos de abstinencia pueden ser prolongados.

Tasa de falla Es de 9 a 20 embarazos por cada 100 mujeres en e

primer afio deuso.
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B. Método de Temperatura Corporal Basal:

La temperatura del cuerpo de Ia mujer sube enire 04 yO8F.d
dia de la ovulcién y permanece clevada hasta d préximo periodo
menstrual. Usando un termémetro (corporal basal), la mujer necesita tomar
su temperatura todas las mafianas antes de levantarse de la cama Cuando
ella nota que su temperatura aumenta, ella sabe que esta ovitlando.

Mecanismo de Accion: Evita el coito durante Ia fase fértil del ciclo
menstrual en que la concepcién es més probable.

Ventajas.- No causa efectos colaterales, puede ser usado por mujeres de
cudquier edad reproductiva, no cuesta nada, apropiado para parejas con
razones religiosas. Es un indicador para no tener coito durante la
ovulacién.

Desventajas.- La tasa de falla es mas dta en comparacién a ofros métodos
y los perfodos de abstinencia pueden ser prolongados.

Método de la temperatura basal ¢ la medicién realizada por la mujer
cada maitana antes de levantarse puede ser oral o rectal pero siempre en e
mismo siio. La temperatura basal sumenta alrededor de 03 °C, de wn
valor relativamente inferior antes de la ovulacién a uno alge mayor, por lo
general mayor de 37 °C por la presencia de las hormonas; después de la
ovulacién la parcja se abstiene de las relaciones sexuales hasta al menos 48
o 72 horas después del aumento de la femperatura.

. Método de Moco Cervical:

Antes de la ovulacién el moco cervical cambia de apaiencia de
nublado v escaso a clao y resbaloso. La consistencia del moco de
ovulacién es como la de la clara de un huevo y se puede extender entie los

dedos. Después dela ovulacién, d moco tiende a secarse de nucvo.

La deteccién de una mayor cantidad de moco cervical (por lo general
cerca del momento de la ovulacién) se ha utlizado para determinar con
exactiud el pefodo fétil Se permiten las relaciones sexudes en diss
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altemos después de finalizar la menstruacién hasta que se detecta la
secrecién de moco cervical. Entonces se indica la abstinencia hasta 4 diss
después de observarse la méxima cantidad de moco.

Mecanismo de Accién: Evita el coito durantc la fase Rril del ciclo

menstrual en que la concepcién es mas probable.

Ventajas.- No causa efectos colaterales, puede ser usado por mupres de
cualquier edad reproductiva, no cuesta nada, apropiado para parejas con

razones religiosas.

Desventajas.- La tasa de falla ¢s mas alta en comparacién a otros métodos
y los perfodos de abstinencia pueden ser prolongados. La cfic acia pucde
ser afectada p or factores extemos que alteren <l ciclo menstrual

Tasa de falla.- Es de 3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio

de uso.

El método sintotérmico combina los cambios del moco cervical con los
de la temperatura y otros sintomas asociados a la ovulacién. Es el método
més eficaz para determinar la duracién de la abstinencia periédica Sin
embargo, aun con estas ayudas, Ia proporcién empleo: fallo es de akrededor
del 10 %/afio tras finalizar el adiestramiento.

D. Método de Lactancia Matemna :

Es un método natural basado en la infecundidad temporal de la
mujer durante Ia hhctancia matena.

Mecanismo de Accién: Supresién de la ovulacién ocasionada por cambios
homonales como producto del amamantamiento, siende la principal

medificacién, el incremento de la prolactina
Ventaja y Desventaja:

» Ficiluso y no cuestanada.

» Muy eficaz, sicumple con la lactancia matemna ex clusiva
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» No interfiere en ¢l coito.
» No tiene efectos secundarios.
» No es eficaz sino hay lactancia materna.
» Este método no es aconsejable para mujeres muy fértiles.
>
Tasa de falla: De 2 embarazos por 100 mujres, en los primeros seis

meses post parto.

PEREZ SANCHEZ, Alfredo en 1996 refiere que las ventajas de este
método son: Que no causa cfectos colaterales y no cuesta nada. Es un
método aceptable para las parcjas que no pueden usar ofros métodos de
control de la natakidad debido a razones médicas o religiosas. Este método
conduce a un mejor conocimiento de su cuerpo. Y 63 ideal si se usa durante
la ransicién entre concepcién y contracepcién. Ademds, el autor toca |
tema sobre Planificacién Familiar Natural y lega a los siguicntcs
conceptos: La planificacién familiar natural ayuda a la pareja a prevenir,
plancar un embarazo mediantc ¢l conocimiento dd ciclo frtil de la mujer.
Una mujer es féril (capaz de concebir) sélo cerca del tiempo de la
ovulacién (el dia en que sden los huevos del ovario) Nuevas
investigaciones realizadas en 1995 indican que ¢l tempo mds firtl del
ciclo menstual es durante los 5 dias antes de la ovulacién y en el dia de
ovulacién. Cuando identifican cstos dias fétiles cada mes, las parcjas
pueden decidir si evitar el coito y usar un método efectivo de control de la
natalidad durante este tiempo.

Siendo las Desventajas: Que Las tasas de fallo son mis altas que en los
otros métodos. Esto se debe a un gran niimero de vanables asociados con
el méodo. Por egmplo, la temperatura corporal basil puede estar clevada
debido a enfenmedad, el fumar, etc. Los cambios del moco cervical pueden
ser dificiles de detectar especialmente si existe infeccién de la pelvis.
Cuando los ciclos menstiuales no son precisamente regulares, es dificil
poder estimar la ovulacién con exactitud. Se necesita ejercer un alto grado

de escriipulo, tiempo y esfuerzo para aprovechar este método.

19



2.2.2 METODOS ANTICONCEPTIVOS ARTIFICIALES:
A. DE BARRERA:

A.1 PRESERVATIVO: También llamado conddn, poncho, etc. Funda
delgada de caucho ( latex), lubricado. Puede estar lubiricado con
sustancias que contienen espemmicidas ( por lo general monoxinol-
9).

El cmpleo de preservativo masculino, o 3% método
contraceptivo més utilizade en EEUU., y el menos utiizado en el
Peni, asf como los contraceptivos orales, es ¢ fnico méodo
masculino eficaz si se utiiza de forma adecuada, el preservativo
también proporciona una considerable proteccién contra las
enfermedades de trmsmisién sexual El indice de facaso con un
empleo correcto oscila entre el 3 v e 4 %. El hecho de sfiadir un
agente espemmicida, ya sea junto al lubsicante o bien insertindolo
en la vagina, pucde disminuir més este indice.

Mecanismo de Accién: Impiden que los espermatozoides tengan
acceso al tracto reproductor femenino.
Tasa de Falla:
De 3 a12 ecmbarazos por cada 100 muijeres, en el primer aiio de
uso.
Ventajas y desveniajas:

» Es altamente eficaz cuando se emplea adecunadamente, en

combinacién con otros métodos.

» No tiene efectos psicologicos o sistematic os.

» Es debajo costo.

¥ En algunos hombres pro duce alergias.

» Reduce latransmisién de la ETS y VIH SIDA.

A.2 ESPERMICIDAS:
Productos quimicos que se presentan en forma de dvulos o
tabetas vaginales, cremas, jaleas, geles v espumas.
Los espermicidas son compuestos que se colocan en la

vagina de la mujer, momentos antes de tener relaciones sexuales
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(aproximadamente 10 a 15 minutos), con el fin de evitar el

embarazo.

Mecanismo de Accion:

Forma una capa o pelicula sobre la boca de la matriz, bloqueando
la entrada de las células del semen y al entrar en contacto los
espermatozoides con los quimicos quedan inmovilizados ¥

mueren.

Tasa de Falla: De 6 a 21 embarazos por cada 100 mujeres en el

primer afio deuso.

Ventajas y Desventajas:
» Eficacia mo derada e inmediata si se usa comectamente.
» No tiene efectos secundarios sistémicos.
» En algunos casos puede producir imitacién del pené y
vagina
» No protege conirael VIH.

DIAFRAGMA Y CAPUCHON CERVICAL:

El diafragma, ¢s una semicsfora de goma en forma de
clipula con un aro flexible que se fija en el cuello, actia de
barrera para e espeama. El diafragma debe ser adaptado
cuidadosamente por un obstetra 0 un Ginecdlogo; la mugr tiene
que saber ¢ émo insertarlo de forma que cubra todo e cuello. Con
el diafrapma siempre deberla ecmplearse crema o gelatina
espermicida con el fin de sumentar la eficacia confraceptiva en
caso de¢ que o diafragma sc¢ desplace durante ¢l coito. El
diafragma no produce molkstias y ninguno de los miembros dela
pareja debe notar su presencia. Se inserta antes del coito y debe
permanecer en su sitio durante 8 horas. Con e fin de aumentar la
eficacia, se aflade espermicida antes de cada acto sexual Cuando

el diafragma se¢ emplea de forma adecuada, el indice de
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embarazos se sifia en el 3 %fafio, y el indice global de fallo es
del 14 %.

El capuchén cervical es similar al diafragma y exisie en
diversos tamafios; debe adaptarlo un clinico. Puede permanccer
48 horss en su sitio. Los indices de fallo son similares a los del

diafragma.

B. MECANICOS:
B.1 DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS (DIU):
Son dispositives que sc inscrtan en la cavidad uterina.
Como los liberadores de Cobre (Cu), T de Cu 380-A( tiene una
duracién de 10 afios) Nova T (duracién 5 afios), Multload 375
(duracién 5 afios). Liberadores de Progestigenos (no disp onibles)
como Progestasert (1269 y Levonova (5 afios).

Mecanismo de Accion:

Los liberadores de Cobre, afectan la capacidad de los
espermatozoides de pasar a través de la cavidad uterina ya sea
inmovilizindolos o destruyéndoles. Interfieren en el proceso
reproductor antes que ocurra la fecundacién. Y los fiberadores de
Progestigenos, espesan el moco cervical y originan cambios de

la estructura end ometrial.

Tasa de falla:
De 0.6 0.8 embarazos por 100 mujres en el primer afio de uso.

Ventajas y Desventajas:
» Eficacia elevada e nmediata
¥ No interfiere en ¢l coito.
¥ Retomo inmediato ala fecundidad al retirarse.
» Puede incrementar los espasmos y el sangrado menstrual,
sobre todo en los primeros meses de uso.

» Del al2 % se expulsan en forma espontinea.
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Dispositivo intrauterino (DIU): son pequeiios aparatos que se
colocan dentro del fitero esto debe ser aplicado en un consultorio
por un especialista Los dispositivos mas conocidos son: espiral
de Margulies (1959), Asa de Lippes, el arco, espiral doble,
espiral SAF-T, T de cobre, escudo Dalkon'y cobre.

Fisiologia. Generalmente se acepta que la principal causa de su
efecto confraceptivo es una reaccién estéil del tejido en la
cavidad endometrial Hay una contaminacién bacteriana durante
24 horas tras la insercién de un DIU v a pesar de que la cavidad
endomeirial ripidamente se vuelve estérl, la inflamacién persiste
después de que desaparece la infeccidn bacteriana. Los productos
de desecho de los neutréfilos intrauterinos son téxicos para los
espermatozoides y el blastocito; éste es el principal mecanismo
de accién del DIU para cvitar la fertiizacién. La reaccién
inflamatoria por cuerpo extrafio temmina cuando se retira el DIU.
La incidencia mensual de concepcidn durante el 1% afio tras
retiar un DIU es la misma que después de dejar de emplear
preservativos o el diafragma; al final del 1* afio, & 90 % de las
mugres que desean quedar embarazadas lo consiguen.

Efectos adversos y complicaciones: Las principales razones
médicas para retirar un DIU son el sangrado y el dolor; estos
problemas representan més del 50 % de todos los casos que dejan
de utiizarlo y aparccen en el 15 % de las mujeres durmte o 1%
afio ¥ en el 7 % durante el 2° afio de utllizacién. La insercién
durante la menstruacién suck sor menos dolorosa que en otios

momentos del ciclo mensirual

Complicaciones:

Perforacion del datero ¢s un problema potencidmente
grave, pero rao; su mcidencia vada enftre los distintos
dispositivos, pero en los de uso commiente se sitila alrededor de

1/1.000 inserciones. La perforacidn ocuire en o momento de
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insertarlo. Algunas veces sélo es la porcién distal del DIU la que
peneira en & misculo uterino en ¢ momento de la colocacién;
entonces, las contracciones uterinas en los meses siguientes lo
impukan hacia la cavidad perioneal Siempre deberia
sospecharse una perforacién si la paciente no nota la presencia
del hilo pero tampoco ha observado la expulsion del disp ositivo.

Contaminacién bacteriana de la cavidad endometrial se
produce en ¢ momento de la insercion y desaparece a las 24
horas. El hilo del DIU no prop orciona una via de acceso continua
para que las bacterias entren en la cavidad endometrial Sin
embargo, un DIU no debera isertarse en una mujer con
evidencia clinica de salpingiis, ya que se inroducirian bactenias
adicionales. La mayoria de las infecciones que aparecen después
de 30 dias 0 més dec haber colocado un DIU son de fransmisién
sexual v no estin provocadas por el DIU; pueden tratmse sin
retirarlo, a no ser que la infeccidn sea grave o que la paciente esté
embarazada.

La incidencia de malformaciones congénitas en nifios
nacidos de madres portadoras de un DIU no es mayor queladela
poblacién general; tampoco lo es la mncidencia de muertes fetakes;
sin embargo, la incidencia de aborto espontineo es
significativamente mas clevada (alrededor del 55 %). Si una
mugr que queda embarazada lievando un DIU desea prosepuir d
embarazo y el hilo es visible, debiese refirarse el DIU puesto que
elindice de aboitos es menor tras la retirada del dispositive.

C. HORMONALES:
C.1 ANTICONCEPTIVOS HORMONALES COMBINADOS:
Son compuestos quimicos con hormonas (estrégenos y
progestigenos). Principalmente la del cuerpo  amarllo
(progesterona). Existen en dos presentaciones: A : pastilas B:
inyec tables.
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Mecanismos de Accion:

Supresién de la ovulacién, espesamiento del Moco Cervical

Tasa de Falla:

Orales : 0.1 a3 embarazos por cada 100 mujeres en ¢l primer afio
de uso.

Inyectables: 0.5 a 1 embarazo por cada 100 mujeres en el primer
afio de uso.

Ventajas y Desventajas:

Orales: Muy eficaz. Retorno inmediasto a la fertlidad 4
discontinuar ¢l método.

Disminucién de los célicos mensiruales. Protege conira el céncer
del ovario y del endometrio. Disminucién del flujo menstrual

Puede disminuir su eficacia cuando se usa otros firmac os.

C.2 INYECTABLES:
Eficaz y de efecto muy ripido. Protege conira el céncer dd
endometrio. Puede mejorar la anemia.
Puede producir aumento de peso. Cambios en el patrdn del
sangrado menstrual (amenorrea). No es aconsejable su use durante

los 2 primeros afios despuds de la menarquia.

C.3 IMPLANTES:

Es un método Hommonal modemo de¢ amplia ecficacia
anticonceptiva por su ripida y facil aplicacién, estd ganando la
preferencia por las usuarias,

Este sistema de accién prolongada comienza a funcionar con
la colocacién de 6 wbitos pequefios(@4mm de longitud v 2.4 mm de
didmetrojinsertado bajo Ia piel del atebrazo izquierdo otorga una

proteccién de mas o menos 5 afios.

MECACISMO DE ACCION: Espesamiento del moco cervical
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Supresién de la ovulacién. Reduccién del transporte de los évulos en
las trompas de Falopio.

TASA DE FALLA:

0.9 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afic de uso.

VENTAJAS Y DESVENT AJAS:
» Eficacia clevada.
Proteccién de 5 afios.
No afecta la lactancia
Ripido retomo a la fertilidad al ser extraido.
Puede bajar el flujo menstrual.
Cambies en el sangrad o menstrual.

s AN AR SR R A

Aumento o perdida de peso.

2.23 METODO ANTICONCEPTIVO DE ESTERILIZACION QUIRURGICA:

MINISTERIO DE SALUD“ Manual de Salud Reproductiva 1998:
manifiestan que es una intervencién quirdrgica menor destinada a ligar v
seccionar las tompas de falopio en la mujer para impedir la unién de
espermatozoide v e évulo v en el varén consiste en ligar los conductos
deferentes que impiden la salida del espermatozoide.

PEREZ SANCHEZ, Alfredo 1996: manifiesta que la esterilizacién es el
método anticonceptivo mds popular en los paises avanzados , sobre todo en
mugres mayores de 30 afios.

OLORTEGUI FELIPE 1998: Maunificsta que la esteriizacion
masculina debe considerarse como una decisién de planificacién definitiva y
permanente. Debe asesorarse a ambos miembros de la pacp respecto a los
ricsgos v la imeversibilidad de los procedimientos. La intervencién quirGirgica
reconstructora o reanastomosis, después de una vasectomia es mucho més
dificil que después de una ligadura de trompas. Las tasas de gestacién tras la
reanastomosis de los conductos deferentes son del 4560 % vy, fras la
reanastomo sis de las tromp as, del 50-80 %.

26



WENTS JONES 1995: manifiesta que La esterllizacién femenina se
lleva a cabo por ligadura de trompas, una técnica mas complicada que requiere
una incisién intraperitoneal y anestesia general o regional La ligadura puede
reaizarse a través de una pequefia incisién mnfraumbilical ya sea
inmediatamente en el quiréfano tras ¢ pario o al dia siguiente, sin necesidad de
prolongar la estancia hospitalaria Las mismas tcnicas quirirgicas pueden
emplearsc pam la esterlizacién femenina un tiempo después (esterifizacién
diferida) En general, las trompas pueden ligarse con facilidad y ripidamente a
través de una incisién abdominal o por una incisién de colpotomia. Si se realiza
una incisién suprapbica de 2 ¢cm (mini laparotomia) puede controlarse a la
paciente en una sala de ciugia ambulatoria, como sucede con la laparoscopia
La mini laparotomia sucle realizarse bajo anestesia general, pero también pusde

hacerse bajo anestesia local.

Al LIGADURA DE TROMFAS:

Segin OLORTEGUI FELIPE consiste en ligar ¥y
seccionar, mediante una sencilla operacién quirdrgica, las dos
trompas de Falopio que levan al 6vulo del igar donde es
madurado(los ovarios femeninos) hasta ¢ ttero, impidiendo que

la mugr quede embarazada.

La intervenciéon quiriirgica. Los médicos han descubicito
sencillos méfodos para efectuar la ligadura de trompas.

Uno de estos métodos, ya expuestos es la mini
laparotomia o Minilap. La mini laparotomia es una operacién
mediante la cual se hace una pequefia incisién, en e abdomen
bajo.

Las frompas se amamman y se corntan impidiendo que el
évulo de la mujer se unc con el cspermatozoide del vardn. Se
ciema la incision, quedando la operacion terminada en pocos
minutos.

Este método modemo v cicntifico es tan sencillo gue
después de un breve descanso de 4 a 6 horas la mujer puedeirse a

su casa sin tener que pasa ka noche en la clnica
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La ligadura es permanente, lo que significa que la mujer
no podré tener mas hijos. La operacién puede ser efectuada en
cualquier momento; pero es recomendsble solamente cuando un
mieve embarazo representa un alto riesgo para la sald de la
mufry la pareja esta segura de no querer tener mas hijos.

La ligadura de frompas ofrece las siguientes ventajas:

s Nomnalmente, solo se requiere de 5 a 15 minutos para la
operacién.

s FEs suficiente, anestesia local o raquidea, en vez de
general.

¢ Hay menos dolor postoperatorio que con otras técmicas.

* No hay incisién abd ominal.

e No hay cicatriz visible.

¢ Los instrumentos son sencillos, baratos y generaimente
los tienen los servicios ginecolégicos. No se requiere
electro cauterio.

s Los indices de complicacién mayor morbilidad (en los
paises en desamollo).

s Elindice de fracaso solo es de 1 por 100.

Es posibk combinar ¢l procedimiento con Ia ferminacién
temprana del embarazo u otros procedimientos ginecoldgicos.
Estas operaciones, vasectomia en el hombre y ligadura de
trompas en la mujer, se realizan, desde luego, con la aplicacién
de una anestesia local o raquides; antes se aplicaba anestesia
generdl . Pueden los tubos ser cortados, ligados o extraidos
totalmente pero lo mejor es unir al tejido de la pared abdominal
las extremidades ovéricas de los tubos. Esta operacién no
perjudica la salud mental fisica o sexual de la mujr, ni afecta
para nada su deseo o placer sexual No tiene efecto alguno sobre
la menstruacién, pues continua como antes. Esta operacién no ha
de confundirse con Ia extraccién de los ovarios, Ia cual, como la
castracién en ¢l hombre, priva a la mmjer de importantes
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secreciones intemas e influencia pemiciosamente su salud mental
y fisica, asi como su capacidad sexual

Se han hecho intentos de mmunizar a las mujeres confra la
concepcién, medianie la inyeccién de preparaciones de fluido
seminal, aplicade ¢l mismo principio de ks vacunas conira la
enfermedad. Sin embargo tales méwdos no han dade resuliados
satisfactorios hasta el presente. Se intento también producir la
esteriidad temporaria o pemnanente, mediante la inyecciébn de
varias secreciones vaginales; pero hasta shora este méodo ha
fracasado. El alemén Haberandt, con idéntico propésito, mvento
unas tabletas ingeribles contenido cierfas secreciones ovarcas;
pero, por ¢l momento, no puede confiar en ellas tanto como para

rec omendarias.

La esterlizacién, comparada con la anticoncepeién, ofiece
ciertas ventajas y desventajas. Elimina la necesidad de toda
precaucidn antes del coito, siendo preferible en los casos en que
se desea la esterilidad permanente. En cambio, es irevocable en
algunos casos y dificil de revocar en todos; de modo, pues, que
debe reflexionmse mucho mmtes de decidirse por la esterflidad

permanente.

METODO QUIRURGICO: Es una intervencibn quirirgica
menor designada a ligar y seccionar las trompas de Falopio en la
mukr v en ¢ hombre destinada a fipar y seccionar los conductos
deferentes.

Son mini laparotomias en la que se¢ penetra a la regién
inferior del abdomen a iravés de una pequefia incisién
supraptibica por cjemplo en la ligadura de wompas de Falopio,
mientras en la vasectomia s una pequefia incisién con anestesia
local

Segin el Diccionaio Médico *“ TEIDE “ 1992
INCISION: es ¢l acto de Comtar quirGirgicamentz los tejidos
blandos como la picl o ¢l misculo medimte un bisturi.
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Para los aufores del Diccionario LEXUS , 199
INCISION: es el corte producido quinirgicamente con un
instrumento afilado, para crear una abertura en un érgano o tzjido
corporal

Jones Wentz 1995. Escribe sobre: La Esterillizacién
mediante la laparoscopia esta s¢ ha convertido en una técnica
quirirgica popular. A través del laparoscopio es posible fulgurar
las trompas y cortar a través de 1 o 2 incisiones inira pentoneales.
Se realiza mediante la anestesia general, no es necesario que la
paciente se hospitalice durants Ia noche El indice de fracasos
descrito tras la fulguracién laparoscopia séle es de 1/1.000. La
incidencia de complicaciones was la fulguracién lap aroscopia
oscila entre 1 v 6 %; las complicaciones principales, como la
hemorragia, la incisibn o las quemaduras de la vejiga, sélo
ocurren en el 0.6 % de los casos. Dado que la tasa de lesiones
intestinales e¢s mferior en las itervenciones con coagulacién
bipolar que en las de coagulacién unipolar, en la fulguracién
siempre debe utilizarse el primero.

Para ocluir las trompas en ligar de coagularlas o de
scccionarlas, s¢ utilizan diversos dispositivos mecénicos, por lo
que se evitan los problemas derivados de la comiente eléctrica. A
causa de la menor lksién de los tejidos la esterilizacidn realizada
con ayuda de estos dispositivos resulta potencialmente mds
reversible; de todas formas, incluso con técnicas de microcimgia,
los indices de reversibilidad oscila alrededor del 75 %.

Jones Wentz 1995 también reficre sobre la histerectomia
clectiva por via vaginal sélo se acepta como método de
esterilizacién en algunas comunidades. Si existen otros problemas
crénicos en el Gtero, como menorragia, displasia cervical o
dismenorrea severa, puede ser preferble la  histerectomia

abdominal o vaginal como méodo de esterilizacién. Aungue la
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morbilidad, la pérdida sanguinea y la estancia hospitalatia son
mayores en la histerectomia que en la lipadura de trompas, aporta
ciertos beneficios a largo plazo, como una eficacia del 100 %, la
ausencia de alteraciones menstruales y la prevencién del posible

desarrolio de leiomiomas ¢ céncer.

A2 VASECTOMIA:
CARDICH Rosario, 1996: refiere que Ia vasectomia: Es
la esterllizacién masculinaQUE consiste en ligar los conductos
deferentes que impiden la salida del espermatozoide.

Técnica de Vasectomia.- Es una técnica ambulaforia que
requiere 20 minutes y que sélo precisa anestesia local Se
disecciona el conducto deferente y se secciona se ciema por
ligadura o fulguracién y s¢ vuclve a colocar ¢n ¢l saco escrotal
para suturar la incisién. Habiualmente se requieren entre 15 y 20
eyaculaciones ftras la intervencién antes de conscgur la
esterifidad. Tras la operacién se llevan a cabo andlisis del semen;
el varén no se considera estéril hasta que se obtienen 2

evaculaciones fibres de espermatozoides.

CARDICH, Rosario, 1996 manificsta que las
complicaciones de la vasectomia son: hematoma con una
incidencia de mas o menos 5 %, granulomas de esperma 4%
(respuesta inflamatoria al derrame de esperma) v reanastomosis
espontinea, que habimalmente ocwme poco después de la
intervencion.

El refeido Autor, hace dénfasis en los Cuidados post
vascctomia son: Por lo menos por una semana no realizar grandes
esfuerzos, al tener relaciones sexuales debe protegerse con un
anticonceptivo de bamera como cgmplo ¢f condén femenino,

maseuline , o espermicidas v cumplir con la orden de recuento
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de espermatozoides por lo menos por tres oporfunidades para
estar seguro que no hubo fallas en la intervencién.

Para el Ministerio de Salud 1997 Vasectomia es: una
intervencién quirirgica menor destinada a ligar y seccionar los

conducios deferentes en el hombre.

MECANISMO DE ACCION :
Impedir Ia fusibn del espermatozoide con el éwvulo, pues la
ocluisibn del conducto deferente impide la salida de los

espermatozoides.

MODO DE USO :

La vasectomia puede ser realizada, en cualquier momenio,
mediante dos técnicas: la convencional, en la gue realiza uno o
dos incisiones en €1, vy la sin bistud, en la que se punza con una
pinza especidl la pied del escroto, para aislar el conducto

deferents. 1a més recomendada es 1a técnica sin bistur.

TASADE FALLA :
De 0,1 a 0,15 de embarazos por cada 100 parcps durante el

primer afio de uso.

CARACTERISTICAS

La eficacia empieza luego de 20 eyaculaciones ¢ 3 meses
después de la ciugia, por lo que debe indicdrsele un método
adicional a la pareja. En los lugares donde sea posble, se puede
solicitar un ecspermatograma de control (o por lo menos la
evaluacién simple al microscopio de una muesira de semen), para

ob gtivar la ausencia del cspemmatozoide.

Para ¢l Ministerio de Salud 1997, las veniajas que ofrece
¢ste método son:
No interfiere con ¢l coito.
Puede ser realizada en forma ambulatoiia.
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No interfiere con el deseo ni la potencia sexual ni con la
produccién hormonal por parte de los testiculos.

Requiere, previamente, evaluacién médica y omnentacién
adecuadas.

Debe ser considerada imeversible.

El proveedor debe ser necesariaments un médice capacitado.
Requiers instrumental especial, pero puede ser realizada en forma
ambulatoria.

QUIENES LO PUEDEN USAR:

Hombres que soliciten la operacién y de su consenfimiento
informado, de una manera voluntaria v sin mingan fipo de
presién. Hombres que deseen un método anticonceptive
definitive y de eficacia alta Parejas que estén completamente
seguras de haber logrado su meta reproductiva.

Las Contraindicaciones son:

Jévenes y sin hips. Con hidrocele grande. Con hemnia
inguinal, masa escrotal. Con anemia severa Con cardiopatia
sinfomdtica. Con diabetes mellitus descompensada Con
trastomos hemorrigicos. Con infecciones cutineas locales y del
aparato genital Que no estin seguros de haber completado su

meta eproductiva

Algunas de estas contraindicaciones son susceptibles de
tratamiento, después del cual, se puede practicar la intervencidén

quinirgica sin riesgo.

Vasectomia segun el Ministerio de Saiud 1998: Refierc que: Es
requisito indispensable que el cirnjano, que realiza vasectomia
debe TENER EXPERIENCIA EN LA TECNICA
OPERATORIA, asimismo debe estar comprometide con el
programa, ya que debe ser experto en consciria, seleccién,
evaluacién pre — operatoriay seguimiento p osi— operatorio.
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El ciupno que resliza VASECTOMIA SIN BISTURI
DEBE HABER RECIBIDO CAPACITACION PREVIA y debe
haber realizado 10 procedimientos exitosamente bajp supervisién
directa de CIRUTANOS EXPERTOS. La i€cnica que promueve
¢l programa es la de la vasectomia sin bistur, ya que esté probada

§us enormes ventaps con respecto ala técnica tradicional.

Felipe V. Oléntegui M. Escibe en 1998 sobre
ESTERILIZACION que es un tema po¥mico ante la dacién de
la ley 26530 y es necesario tener un concepto amplio sobre este
problema. La contracepcién es un medio temporineo de sviiarla
impregnacién. Cuando un mdividuo desea evitar la fecundacién
permanentemente, e queda la aliemativa de la esterilizacién. En
glgunos  paises hay leyes que prescribe la  esterilizacién
voluntaria. En Inglaterra, la ky no pmscrbe la esterifizacién
obligatoria, pero no hay por el momento obsticulo legal alguno
para la estenlizacién voluntaia de las personas adultas y
mentalmente normalks. Por supuesto, ningin  médico  de
reputacién  esterlliza a nadie sin antes  considerar

escrupulosaments el caso.

La csterilizacién es posible mediante la radioterapia, pero
este método puede dafiar la secrecién intema de los ovarios o
delos testiculos, asi como impedir la produccién de los
espermatozoides o de los dvulos, lo que resulta muy pernicioso
para la sald del paciente. Cuando con & propésite de evitar las
complicaciones indeseadas se reduce la dosis de radioterapia, la
esteriizacién puede no ser permanente. En tal caso, cuando e
paciente vuclve a ser fecundado, ¢l véstago cngendrado estd
sujete a deformidades u ofras anommalidades, debide al dafio
ocasionado porla radioterapia a los gérmenes vitales.

En los ¢3505 en que se desce la esterilizacion, los mejores

métodos son los quirdrgicos. En ¢l hombre se llama vasectomia.

34



Esta fue desamvollada a principios de los afios 70 en la Repiiblica
Popular de China por ¢l Dr. Li Shunquiang de Instiute de
Investigacién Cientifica de Planificacién Familiar de Chungking,
en la provincia de Sicuani Esta técnica es la vasectomia sin
escalpelo.

Esta técmica consiste en comtar u #ar los conductos
esperméficos. La operacién se reafiza mediante una incisién a
cada lado del escrofo o bolsa testicular, v no afecta malamente la
salud fisica, ni mental, v no aminora en modo alguno ¢l desco, la

potencia o el placer sexual

Desde la operacién es raro que existan complicaciones
pero el hombre debe acudir al médico si después de intervenido si
tiene: Hinchazén, Infeccién, Cambios de color de la pil
Sangrado, Hematomas (moretones). En cuanto a las relaciones
coitales: No pierde su potencia sexual, ni tampoco su capacidad
de goce, ni tampoco deja de eyacular. Después de la operacién
puede regresar por si mismo a su casa. Puede tener relaciones
sexuales sicte dias despuds de la vasectomfa. Generalmente el
semen  no ftiene espermatozoides despuds de 15 - 20
evaculaciones, pero convicne que s¢ haga unos andlisis para
comprobar que ya no tiene poder fecundante; hasta mientras,
debe usar algn ofro método anticonceptivo.

Como ya hemos expuesio, el hombre continua eyaculando
como antss ¥ su semen parece, a simple vista, normal, pero
examinando bajo ¢ microscopio se nota que no contiene
cspermatozoides. Esta operacién no debe ser confundida con la
castracién. La castracidn consiste en la exfraccién quiriigica de
los testiculos, operacién dsta que no sélo convierte en estérd a
paciente sino que también le priva de las secreciones internas de
los testiculos; lo que afecta poderosamente, su salud mentsl, fisica
v sexual. En Inglaterra ésta prohibida la castracién, pero como
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hemos dicho, ia ley permite la esterilizacién mediante su incisién
y ¢l ligamento de los conductos esperméticos. Esta operacién se
conoce por incisién y ligadura de los conductos deferentes y se
reaiza a menudo con ¢ propésito de estimular las secreciones

intemas lo que se traduce por un mejoramiento de la salud fisica,
mental y sexual.

Se crefa que la esterllizacién de este modo realizada era
imevocable, pero el profesor Schnerz de Gratz ( Austria) ha
restaurado exitosamente la fertilidad en un gran nimero de casos

mediante una operacién especial

La esterilizacién quirirgica del hombre es, desde el punio
de vista del paciente una operacién simple y sin dolor implicando
en algunos casos un minimo de incomodidad y algunos dias de

Cama.

La esterlizacién quiriirgica de 3 mujr es igualmenie
ficd aunque como consiste en la incisién de las trompas de
Falopio, antes requeria Ia abertura de la cavidad abdominal por lo
que resultaba un poco dolorosa y exigia un perdodo de tiempo
coto en cama Actualmentc o método més comin de
esteriizacién femenina es la técnica de ligadura tubarica de
Romero y también por mini laparotomia o laparotomia Otras
técnicas usadas incluyen el millo Silactic y la electrocoagulacion
efeciada a través del laparoscopio. La mayoria de estas
intervenciones sonm en cimgia menor aunque €sté es un
procedimiento seguro, ocumen no obstante complicaciones vy
cfectos secundarios. Estos incluyen dolor, sangramicnto e
infeccién relacionados con la cimgia. La mayor parte de los
cambios menstruales después de la intervencién no se deben d
procedimiento, pero €s imposible decir que todos cllos s¢ deban
totalmente a otros factores. Por el momento parcce prudente

aconsejar las técnicas de oclusidn que son menos destructoras de
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los vasos que suministran a los ovarios. Hay evidencias de
la Repiblica de (Corea del Sur), de que las técnicas de
clectrocoagulacién  tanto la unipolar como Ia bipolar pueden
estar relacionados de embarazo ectopico. Esta evidencia hizo que
el ministro de Salud de la RepGblica de Corea anunciara en julio
de 1987 que las esteriizaciones laparoscopiss debfan usar
solamente en métodos de oclusién mecénica anillos o clips; las
técnicas de electrocoagulacién yano son apropiadas.

Este articulo describe la técnica de la oclusién tubdfrica con
el clip de Filshie. Los datos acmalmente disponibles sobre estas
técnmicas sugieren que si se efecthan comectamente pueden ser
métodos de esterilizacién muy seguros, efectivos y aceptables. El
articulo también  trata de las estraiegias medicas y de
ascsoramicnto que pucden hacer que o uso de los méodos
establecidos en ¢l posparto sean més seguros y méas aceptables.

2.2.4 PATERNIDAD RESPONSABLE ORIENTADA DESDE LAS LEYES :

La educacién de los padres no sélo debe enfocar desde el campo
cientifico; urge también verla desde la legalidad pero no Gnicamente para damos
informacién, si no para llevarlos a la prictica en I vida diaa. El conocimicnte
vale en cuanto se aplica, ya debe pasar al olvido las posturas engafiosas de mero

mecanismo .

A. CODIGO DEL NINO YDEL ADOLESCENTE D.L.N°26102 DELOS
DERECHOS YLIBERTADES :
CAPITULOI : DE LOS DERECHOS
ARTICULO 1.- A la vida y ala integridad.- Todo nifio y adolescente tiene
derecho a la vida desde ¢ momento de la concepcién. El presente cédigo
garantiza la vida del concebido protegiéndola de experimentos y
manipulaciones genéticas contraias a su integridad y desamollo fisico-

mental.
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ARTICULO 2. Atencién a la madre- Es responsabiidad del estado
garantizar y de la sociedad coadyuvar, al establecimiento de condiciones
adecuadas para su atencién, durante la etapa del cmbarazo, parto y la fase
post natal, otorgando una atencién especializada a la adolescente — madre y

garantizando la lactancia materna y el establecimiento de centros de cuidado
diumeo.

CONSTITUCION POLITICA DEL PERU:

CAPITULO ©O : DE LOS DERECHOS SOCIALES VY
ECONOMICOS:

ARTICULO 6.- 1a politica nacional de poblacién tiene como objetivo
difundir y promover la matemidad responsable. Reconoce & derecho de las
familias y de las personas a decidir ibremente el numero de hijos a tener.

En tal sentido, ¢l ecstado asegura los programas de cducacién y la
informacién adecuada y el acceso de los medios que no afectan a la vidao a
la salud.

Es deber y derecho de los padres alimentar, educar, y dar segunidad a sus
hijos. Los hijos tienen & deber de respetar y asistir a sus padres. Todos los
hijos tienen iguales derechos y deberes a los alcances que la difusidn de las
ciencias y las leyes los permiten.

Dentro de csa misma responsabilidad, los padres tiene la libre facuktad de
procrear un hijo, cuidar y satisfacer todas sus necesidades primanias ¥
secundariss de acuerdo a sus convicciones y aiin en estc caso su presencia
debe ser constante y p articipativa.

Dentro del marco de la patemidad responsable, su automealizacién
depende de la justa y equilibrada aplicacién de los deberes y derechos de
padres e hijos.

En conclusién, dentro de la paternidad responsable los padres, son los
primeros y los principales responsables y educadores de sus propios hijos.

Es més en este campo tienen la misién fundamental de velar el bienestar
fisico, biolégico v emocional de sus hijos; quienes son educadores por ser
padres, liego comparten su deber educativo con ofras personas ¢
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insiituciones; por que cualquier otro colaborador (profesor) en este noble y
dificil proceso debe actuar en nombre de los padres.

PATERNIDAD RESPONSABLE :

Segin DE LA CRUZ, Rodolfo en 1998: Manifiesta que la paternidad
durante la adolescencia y la juventud temprana puede afectar negativamente
la vida de los involucrados: tanto de los padres como Ia del hijo. Los jévenes
que se enfrentan a la situacién de ser padres atraviesan por serios problemas
de tipo psicolégico, educativo, econémico, familiar v social; en e caso de
elas, se agrega el riesgo alasalud al que se exp one lamadre y su hijo.

A este tipo de simaciones podria agregarse la de los planes truncados,
pucs los jévencs se tienen que adaptar a un nueve rol no previsto, o cud
implica una seric de decisiones que probablemente ni siquicra se hubieran
imaginado, que los expone a continuas frustraciones y desajustes.

Antes de los 20 afios, los jdvenes son, usualmente, dependicntes de sus
padres en lo econémico vy en lo emocional Estén definiendo apenas sus
planes para la vida adukta y sentando las bases para llevar acabo ese pla
(por ejemplo, estudiando o aprendiendo un oficio). Pero puede ser también
que se encuentren profundamente desorientados y pasivos ante su situacién
presente y futura. En tales condiciones, la patemidad puecde obstaculizar
definitivamente los planes y las acciones para un mejor desarrollo personal
de los jovenes padres, quienes s¢ sentirin més confundidos y frustrados en
sus anhelos e intenciones.

En México, las parejas suelen unirse a edades muy tempranss y las
jévenes fienen su prmer embarazo también prematuramente. Por ello, es de
gran importancia para el bienestar individual y social del pais, que los
jovenes adviertan la conveniencia de prepararse para la vida, antes de unirse
y tener hijos. Entre otras cosas, requieren informacién sobre los métodos de
planificacién famiiar que permiten evitar los embarazos no deseados.
Aunque dursnte mucho tiempo se pensé que la educacién sobre Ia
sexudidad promevia ¢ "libertinaje” enwe los jévenes, los estudios recientes
indican lo contrario: los jévenes con més conocimientos tienden a retrasar el

inicio de su vida sexual activay a ser més precavidos cuando la inician.
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La comunicacién en esta materia dirigida a los jovenes, debe
proporcionarles informacién certera, sin prejuicios, clara y directa. También
debe promover o acercamicnto del joven a los organismos piblicos,

privados y civiles que lo pueden orientar de manera pro fesional

PATERNIDAD RESPONSABLE :

Segin Internet:  http/www.proydesaorg/pater-cas.htm:  29-11-01.La
paternidad responsable es una tarea dificil que toca a los padres a cuidar y
orientar ¢l desarrollo integral de la personalidad de ese nuevo ser de madena
permanente; ain més alla de su ctapa de escolaidad. Entonces, la paternidad
no e un cometide de namralerza simplemente fisica sino también lo
espiritual.

La paternidad responsable expresa compromiso para cumplir ese deber
que en de venir del tiempo va tomando nuevas caracteristicas en sus roles.
En nucstro medio por diversas Emitacioncs, los esposos no intemalizan sus
misiones previas al maftrimonio; los aprenden por propia experiencia y

gracias alas vivencias de otras parcjas.

MATERNIDAD RESPONSABLE: Segin internet; htlp: www.una
vid amejor.c om. ar/sermaural htm-29:29-11-00 Cuando una mupr queda
embarazada debe ser mama desde que el hijp que concibe y hasta el final de
la vida, Hay diferencias entre quedar embarazada y tener un hijo que ser
mama

El nuevo ser que nace tendrd una seric de necesidades afectivas,
emocionales, espinituales, econémicas, intelectuales que la madre debe cstar

dispuesta a cubrir.

PATERNIDAD RESPONSABLE :

Es tener plena concicncia de los deberes y la gran responsabilidad que se
adquicre al decidir procrear a un hijo, esta responsabilidad debe determinar
un cambio profundo de nuestra manera de conducimos para que nuestra
conducta v cjemplo scan su mejor escucla El niiio siempre mira a los padres

como a sus idolos prediectos de alli que se deben csforzar en cultuizarse y

[0ej Tar U Compotamicnto.

40



El padre asume la responsabilidad ante su desarrollo fisico y biolégico
plenamente sano responsabiidad ante su desamollo mental y cultural en las
mejpores condiciones de amonia y paz familiar; responsabiidad ante sus
necesidades bioldgicas, psicolégicas, emocionales, y ante su futuro personal
(prep aracién técnica, pro fesional, matrimo nial, stc)

El padre es educador, amigo y consejero de sus hijos y uno de los
princip aies afectos que ha de lograr a través de la educacién serd dulcificary
afirmar las costumbres, conductas y comportamientos, ofreciendo a pvenla
posibilidad de conocer a si mismo; templar y dominar sus malss tendencias y
pasiones, ayudarlo a encontrar un ideal que lo haga entre ideas de orden

superior como ameor, voluntad, responsabilidad, superacién, entre otros.

Paternidad resp onsable es tener plena conciencia de los deberes y Ia gran
responsabilidad de asumir en su desawollo intcgral (psicolégico, fisico,
biolégico, cultural, social, emocional), al decidir procrear un hijp para d
desarrollo integral del nuevo ser, ¢l padre debe contar con disposicién

econémica que es labase del desarrollo en unos aspectos del nuevo ser.

“Ley de Paternidad Responsable”

El ejercicio que la patemidad responssble, se sustenta en la premisa de
quec la atencidn, la proteccidn y, en genera, el proceso de crimza de todo
nifio o nifia, son labores y responsabilidades comparidas entre el padre y Ia
madre. En este sentido, la patemidad se constituyc en una funcién social
bésica para garmftizar ka satisfaccién de necesidades afectivas v emocionales
amor, temura, comprensién, respeto cmire otros a fin de garantizar su

desarro o integral.

PATERNIDAD Y MATERNIDAD RESPONSABLE SIGNIFICADOE

TMPORTANCIA:
En el desamollo itegral del nifio o nifia, la famika y en particular el

padre, la patemidad ¥ maternidad resp onsables son conductas que comparien
la madre y ¢ padre de comiin acuerdo al tomar decisiones conscientes libres

y bien informadas para determinar e numero de hijos que pucdm tener y
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cuando tenerlos; asi como los deberes que implica la satisfaccién de sus
necesidades biolégicas (dimentacién, nutricién, sad e higiene), psico
afectivas (seguridad, amor, estima realizacién de si mismo), y socides
(comunicacién, educacién, recreacién), hasta completar su desamollo como

personas y que puedan valerse p or si mismos (as).

La patemidad y matemidad no solo se presentan como la capacidad de
engendrar hijos sino como la obligacién de responder a ellos con amor y
responsabilidad sin regatear esfuerzo ni sacrificio.

La Ley de Polifica Nacional de Poblacién Decreto Ley 346, sefiala que:
El estado garantiza el cjercicio de la patenidad responsable, entendiéndose
por esta el derecho bésico de la parcja a decidir de manera libre y
responsable el numero y espaciamiento de sus hijos; y el deber que tienen los
padres de educar y atender adecuadamente las necesidades esenciales de los
mismos. Los padres deben proporcionar a los (las) hijos (jas) las
condiciones favorables para una buena formacién de su persondlidad,
dotindoles de un ambiente de seguridad fisica, psicolégica y moral guiades
con el ejemplo en la practica de los valores y virtudes éticos, civicos y

sociales.

MENSAJES BASICOS SOBRE PATERNIDAD RESPONSABLE :

Es recomendable que una pargja joven cspere a que la mujer cumpla 20
afios antes de tener un hijo y asi evitar pdigros a su salud y la de su bebé.
Asimismo, es conveniente acudir & personal capacitado para recibir
orientacién sobre los métodos para prevenir embarazos, que les permita
fortalecer su unién, disfrutary planific ar su familia.

La edad para formar una pareja depende de la madurez fisica y menta de
los jovenes, asi como de las costumbres de la socicdad en b cual viven. En
alpunos lugares se unen a edad temprana, sin tomar en cuenta que las
mujeres que se¢ embarazan antes de los 20 afios, tienen mayores riesgos de
enfermarse 0 mork por causas asociadas al embarazo o al parto, v sus hijos
tiene més probabilidades de nacer con problemas o con peso muy bajo.
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La paternidad de adolescentes es mucho mss dificil que la de personas
Mayores, ya que generaimente abandonan la escucla y los planes futros se

tuncan. También, se rompe bruscamente con o crecimiento v ¢l desarmrollo
natural Por eso es necesario evitaria,

Antes de tener un hijo es conveniente que la parcja se prepare ¢ informe
sobre los nesgos, las responsabilidades y los problemas que tendrin que
affontar. Primero deben madurar fisicaments para no correr riesgos durante
¢l embarazo. Por edllo, es recomendable no tener hijos antes de los 20 afios.
También deben estar preparados emocionalmente para que e hijo sea una
alegria y no una carga; deben estar plenamente seguros de lo que desean
hacer.

Es recomendable que la pargja de jévenes reciban juntos orientacidn
sobre salud reproductiva, métodos amticonceptives, ¢l embarazo, o parto,
cuidados al recién nacido y sobre todo de patemidad responsable; para dllo,
deben acudir a los centros de salud, en donde personal capacitado los
orientari de manera ad ecuada.

Un hijo es responsabilidad compatida de la parcja, ¢l padre y la madre
deben compartir de igual manera y con el mismo peso las responsabilidades
respecto a sus hijos, y vigilar y solventar las necesidades de vivienda
educacidén, atencién de su salud, alimento y todo lo necesario para que s¢
desarrolien plenamente. Por ello, todas las parejas deben prepararse antes de
decidir tener un hijo.

La patenidad es maravillosa cuando las personas estin preparadas y
desean ser padres, pero puede significar muchas frustraciones y peligros si
los jévenes tienen hijos sin desearlos. Recuerda no es lo mismo tener hijos

que ser padres.

2.2.4 CONOCIMIENTO :
Rosa Del Carpio de Bernuy, 1,998 define CONOCIMIENTO, como: Datos,

experiencias, conceptos, principios, generalizacioncs, teorias .ctc. Hay varios
tipos de conocimiento: 1.- el empirico basado en la experiencia, en la vida
cofidiana; corresponde al sentido comin, como tal es inexacto, vago e
impreciso; 2.- El Cientifico, que sc obtinc a través de un método riguroso y
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preciso que confiere validez, objetividad, sistematizacién v verificabilidad a los
datos obtenidos. Es el conocimiento que se utiiza en los sistemas concepiuales-
teordas-de las diferentes ramas del saber. 3.- el intuitive, descrito como la
aprehensién directa e inmediata de un hecho, forma, significade o verdad sin
ninguna referencia o experiencia anterior.

Francisco Rodriguez y otros en 1994 refiere que ¢ conocimicnto es un
proceso histérico, cuyo desarollo va de lo desconocido hacialo conocido; del
conocimiento Emitado, sproximado e imperfocto de la residad hasta su
conocimiento omnimodo, profundo y preciso. El conocimiento surge sobre la
base de la prictica humana y en gran medida bajo la influencia de Ia produccién
material. La fuente del conocimiento la constiuye la realidad exterior que
circunda al hombre y actiia sobre el

Concluyendo que conocimiento es ¢l saber del ser humano producto de

su experiencia basado en unarealidad objetiva tefiida por su sub jetivismo.

GRADO DE CONOCIMIENTO: Es ¢l saber del ser humano producto de un
proceso racionsl sistemdtico, coherente y igico exteriorizado a través de sus
ideas o pensamientos de acuerdo a su grupo stareb y esto se puede evidenciar a
través de la intensidad de los calificativos individuales de cada ser humano.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

GRADO.- Manera de significancia de la intensidad relativa de los calificativos. Es
cada una de las secciones en que s¢ agrupan los alumnos segln su edad o sus

cono cimiento s.

CONOCIMIENTO.- E¢ ¢ saber del hombre sobre las generalidades, aspectos
bisicos, conceptos, principios, genaralizaciones, iorias, poswlados de las
diferente ramas del saber como producte de la realidad exterior y que nacen
diferentes cono cimientos como: 1.-CONOCIMIENTO EMPIRICO.- Basado en

la experiencia en la vida cotidiana comesponde al sentido commin, como tal es
inexacto vago ¢ impreciso; 2.- CONOCIMIENTO CIENTIFICO.- Que se

obtiene a través de un método riguroso y preciso que confiere validez, objetividad,
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verificabilidad a los datos obtenidos. Es el conocimiento que se utliza en los
sistemas  conceptuales - teorias de las  diferentes ramas de saber3.-
CONOCIMIENTO INTUITIVO.- Descrito como la aprehensién dirccta ¢

inmediata de un hecho, forma significada o verdad sin ninguna referencia o
experiencia anterior.

ANTICONCEPCION.- Es lo opuesto ala concepeién o embarazo. A través dela
antic oncepcién  se evita que en un acto sexual la céula reproductora masculina el
espermatozoide fecunda a la célula sexual femenina que es el 6vulo.

ANTICONCEPTIVOS.- Diversos métodos anticonceptivos  (naturales,
artificiales y quirurguicos) que utlizados impiden la fecundacién del 6vulo por el
espermatozoide en un acto coital

PATERNIDAD RESPONSABLE .- Es tener plena conciencia de los deberes yla
gran responsabiidad que se adquiere al decidir procrear un hijo, € padre asume la
responsabilidad ante su desarollo biopsicosocial en las mejores condiciones de

amonia y p az familiar.

PLANIFICACION FAMILIAR. - Es un proceso educative dinigido a promover
actimdes v comportamientos racionales y responsables en las familias para que
decidan libremente ¢ nGmero de hijos que descan y cl momento de tencios; lo
cual debe ser acorde con su sitmacién econémica De esta manera se persigue
mejorar las condiciones y calidad de vida tanto en ¢ dmbite familiar asi como, de
la comunidad o poblacién en general.

Planificacién o Contracepcién es lo opuesto a la concepcién o embarazo. Por
medio de anticonceptivos se evita que en un acto sexual ka céula reproduciora

masculina el Espermatozoide fecunde a una céla reproductora femenina que es

el évulo.

ESTERILIZACION QUIRURGICA.- Es una intervencién quirdrgica menor
que se practica en ¢l hombre o en la mugr con ¢l objeto de hacerlos estériles.
Seghn los especidistas, no afectn las fumciones, ¢l apefito sexual

sencillamente se impide en forma quirdrgica el paso del évulo o del semen.
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LIGADURA DE TROMPAS. - Intervencién quirirgica que se consideran
ireversibles, es frecuente que lo reslicen después de un sborto o parto; consiste en
ligar las trompas de falopio cortarlas y suturar los extremos seccionados mediante

la operacién lapatoscépica mediante el electro cauterio, ofros utiizan grapas de
resorte o clips.

VASECTOMIA.- Es la més conveniente para la esteriizacién masculina, se
reaiza en consultoric y con anestesia local, se realiza un pequefio corte en el

escroto por el cual se ochuye por ligadura o cauterizacién, el conducto deferente.

METODOS HORMONALES .- Son méodos snticonceptivos homnonales,
quimicas y artificialmentc preparadas que detienen el proceso de maduracién y
expukién del 6vulo por el ovario. Sin 6vulo no hay fecundacién, ni embarazo.

ADOLESCENCIA.- Es una de las ctapas mas criticas del ser humano por cuanto
representa el momento anterior de asumir una responsabilidad adulta. Este implica

la definicién de un papel especifico como vardn o como mujer en los ambitos
lab orales, familiar, sexual, cultural y recrestiva.

EDUCACION SEXUAL.Es un proceso educativo paa kb vida y paa ha

formacién de personas con sutoconciencia y la responsabilidad cualitativamente

cquilibradas, ajustadas a sus relaciones interp ersonales, sociales y sexuales.
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CAPITULOIII
METODOLOGIA

3.1 NIVEL DE INVESTIGACION : Descriptivo.
3.2 TIPO DE INVESTIGACION :
3.2.1. DE ACUERDO AL TIEMPO : Inwospectivo.

3.2.2. DE ACUERDO ALA DURACION : Transversal
3.2.3 DE ACUERDO A LAS VARIABLES : Univariable.

3.3 METODO : Inductivo .

3.4 DISENO DE INVESTIGACION :
Se manejard el disefio de investigacion descriptiva simple.

A : Representa la muesirade esudio.
O : Representa la informacién.
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3.5 POBLACION Y MUESTRA :

3.5.1 Poblacién: La poblacién en estudio, esta conformado por los estudiantes
de quinto  afio de Educacién Secundaria de las zonas urbana y rural del Distiito
de Huanc avelica; siend o un total de 1066 estudiantes.

COLE GIOS URBANOS:

C.E La Victoria de Ayacucho: 221 alumnos.
C.E.M Francisca Diez Canseco de Castilla: 162 alumnas.
C.E.M Micaela Bastidas Puyucahua 144 alumnas.
C.E.M Rosa de América: 50 shumnas.
C.P.Mx. Cooperativo: 58 alummos.
C.P.M Teresadela Cruz 23 alumnas.
C.P.V San Antonio: 28 alumnos.
C.E.V San Cristébal: 28 slumnos.
C.E.Mx Ramén Castilla Marquesado: 173 alumnos.
Constituyendo un total de poblacién de: 887 alumnos en e sector urbano.
COLEGIOS RURALES:

C.E.Mx Bilinglic Santa Barbara: 77 alumnos.
C.E.Mx Cesar Vallejo Pueblo Libre: 72 slumnos.

siendo una poblacién de: 149 slumnos en el sector rural
En sumatoria total, la poblacién universal esta constituida por un total de
1036 estudiantes de las zonas urbana'y rural del distito de Huancavelica

3.52 Muestra: La obtencién de la muestra es a través de la aplicacién de la
siguiente formula probabilistica

e.(N-1y+ Z.(p.q)
N.- Tamafio de lapoblacién.

f.- numero minimo de muestras.
7.. 1.96 valor de confianza 95%.

p.- representa el acierto {©.5).

q.- 1p ©.5).
e.- 0.05 nivel de significancia o margen de eror.
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En conclusién aplicando la formula tenemos el siguiente resultad o:
Muestrautbana : 270 ammnos.  Muestra rural : 105 alummnos.

En sumatoria la muesira esta constituida de 375 estudiantes entre amb as zonas.
3.6 PRUEBA DE HIPOTESIS O CONTRASTACION :

A.EVALUACION DE LA NORMALIDAD :
Para evaluar la nommalidad de los datos recolectados sobie el

conocimiento de métodos anticonceptivos y paternidad responsable, se utilizé
el histograma con la curva nomal v a la vez se sometié a la prucba de
Kolmogorov—Smimov para demostrar la bondad de ajuste de los dafos a una
distribucién normal (C amp ana de Gauss). Esta prucba se realizé para:

Al ZONAURBANA:
Con los puntajes y sus frecuencias recopilados sobre el

conocimiento de métodos anticonceptivos y paternidad responsable, se
ha construido un histograma con la curva nonmal a través del software
SPSS, el cual nos reporta el grafico N° 01. De donde se observa que la
distribucién es simétrica respecto al promedio, y asi se concluye

erificamente que estos datos siguen una distibucién normal

GRAFICON"01
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A2

Esta resultado se corrobora con la piueba de Kolmogorov - Smimov, Ia
cual contrasta las hipétesis (Ho) v alternativa (Ha), en la forma:

Ho: La distribucién de los puntags sobre el conocimiento de méodos
antic onceptivos y patemidad resp onsable de la zona urbana es normal.
X ~ N(63.15;117.,50)
Ha: La distribucién de los puntajes sobre conocimiento de méodos
antic onceptivos y patemidad resp onsable de la zona urbana no es normal.
Xno ~N(63.15; 117,50)

La hipétesis nula se rechazard si el valor calculado (desviacién
maxima) de la estadistica de¢ Kolmogorov - Smimov es mayor que ¢l
valor tabular de la misma.

El valor tabular de la estadistica de Kolmogorov - Smimov para un
nivel de significancia de 5% y tamafio de muestra270 es:

VT(5%)=0,0828

El valor calculado (desviacién méxima) de la estadistica del Kolmogorov
- Smirnov es: VC = 0,0819

Comparando el valor calculado con el valor teérico o tabular; se
obseiva que VC < VT (0,0819 < 0,0828), con lo cual sc accpta la
hip 6tesis nula al 5% de significacién estadistica y se rechaza la hip 6 tesis
afema De este resultado se¢ concluye que los puntajes sobre
conocimiento de méodos anticonceptivos y paternidad responsable de la

zona urbana tienen distribucién normal

ZONA RURAL:

De manera andloga al proceso anterior, s¢ tiene d histograma con la
curva nommal que reporté ¢l SPSS. De donde s¢ puede observar que la
dismibucién es simética respecto al promedio, concluyéndose

grificamente que tambicn estos tienen una distibucién normal
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GRAFICO N2
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Esta resultade se comrobora con la prucba de Kolmogorov - Smimov, la

cual contrasta las hipétesis (Ho) y alternativa (Ha), en la forma:

Ho: La distribucién de los puntajes sobre conocimiento de métodos

anticonceptivos y patemidad resp onsable de lazonarural cs normal.
X ~ N(49,82;86,05)

Ha: La distribucién de los puntajes sobre conocimiento de métodos
antic onceptivos y patemidad resp onsable de lazona rural no es nommal.

X no ~ N(49,82; 86,05)

La hipétesis nula sc rechazard si ¢ valor calculado (desviacién méxima)
de la estadistica de Kolmogorov - Smimov es mayor que el valor tabular

de la misma.
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El valor tabular de la estadistica de Kolmogorov - Smimov para un nivel
de significancia de 5%y tamafio de muestra 105 es: VT (5%) = 0,1327

El valor calculado (desviacién méxima) de k estadistica del Kolmogorov
- Smirnov es: VC = 0,0367 (anexo ).

Comparando el valor calculado con el valor tedrico o tabular; se
observa que VC < VT (0,0367 < 0,1327), con lo cual se acepta al
hip 6tesis nula al 5% de significacién estadistica y se rechaza la hip6tesis
allerna. de este resultado conchiimos que, los puntsjes sobre
conocimiente de métodos anticonceptivos y patemidad resp onsable de la
zona rural tienen distribucién normal

B. SIGNIFICANCIA DE CONOCIMIENTO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS YPATERNIDAD RESPONSABLE EN ZONA
URBANA:

Para evaluar la significancia del grado de conocimiento eficiente sobre
los métodos anticonceptivos y patemidad responsable en zona urbana, se
utiliza la estadistica Z de Gauss, por haberse demostrado que los puntajes
obtenidos a través del cuestionario, tienen distibucién normal y se cuenia
con una mucstra grande (n> 30 ).

La contrastacién de la prueba de una media se resliza en la forma:

Hipatesis estadisticas :
Ho:pu,, <62 VS  Ha: uy >62
donde:

iz : €s la media del conocimicnto de métodos anticonceptivos y patemidad

responsable en zona urtbaa

La hipétesis nula (Ho) indica que el conocimiente de¢ métodos
anticonceptivos v patemidad responsable en estudiantes del quinto afio de

secundaria de la zona wrbana no es eficiente, entonces iz, sera 62 0 menos;
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en cambio, la hipétesis alternativa (Ha) implica que el conocimiento de
metodos anticonceptivos y patemidad responsable en estudiantes del quinto
afio de secundaria de la zona utbana cs cficiente, cntonces iz, debe ser
mayor que 62. Se ha elegido a 62 como punto critico o de comparacién

basindose en que 62 es el limite inferior del grado de conocimiento
eficiente. Esta es una prueba unilateral derecha o de una cola ala derecha

Nivel de significacién () y nivel de confianza (¥):
a =005 (5%) y=1095 95%)

Funcién de prueba:

X
R S ()
/'
donde:
Z : se distribuye ¢ omo una normal estandarizad a_ esto es, Z=~N(0.1).

X, es lamedia de la muestra de la zona wbano
7, es lamedia p oblacional de la zona urbano.

o - es la desviacién estdndar de la poblacién de la zona urbano

f - es el tamafio de la muestra de la zona urbano

Regla de decisiéon :

Para a= 5%, VT (5%) = Zss, = 1,65

Con estos indicadores, Ia regién de rechazo RR/Ho) y aceptacién (RA/Ho)
de la hip 6 tesis nula son:

Al 5%: RR/Ho:VC > 1,65; RA/Ho:VC <165

Valor calenlade (VC):
El valor calculade de la estadistica Z de Gauss s¢ obtiene reemplazando
los pardmefros con Sus estimadores respectivamente. Sustitiyendo estos

valores de: X gy = 63.15, figy =62, Sz,=117,50y n= 270 en la funcién de
prucba de Z, resulta que e valor calculado VC =2Z.5 = 1,768
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Decision estadistica -

Como el valor calculado (VO = 1,768) se encuentra en la regién de
rechazo de la hip 6tesis nula (RR/Ho), entonces se acepta la hip 6tesis, al 5%
de significacién estadistica: Ya que 1,768 > 1,65, por lo tanto se rechaza la
hip étesis nula.

Con lo cual se puede conchir que: el conocimiento de méodos
antic onceptivos y patemidad responsable de los estudiantes del quinto afio de

educacidn secundaria de la zona wrbana del disgito de Huanc avelica es
eficiente.

. SIGNIFICANCIA DEL CONOCIMIENTO DE LOS METODOS

ANTICONCEPTIVOS Y PATERNIDAD RESPONSABLE EN ZONA
RURAL:

De manera anflega a la demostracién precedente y con las mismas
condiciones, se realiza la prucba de significancia del grado de conocimiento
regular sobre los métodos mticonceptivos y paternidad responsable de la
zona rural Para el cual ka contratacién de la prucba de una media se realiza
en la forma:

Hipotesis estadisticas :

Ho:pp =41 Vs Ha: ptp >41

donde:

i ¢s la media del conocimicento de métodos anticonceptivos y paternidad

responsable en zona rural

La hipéteis nula (He) indica que el conocimiento de métodos
anticonceptivos y patemidad responsable en estudiantes del quinto afio de
secundaria de la zona rural no es regular, entonces g1z serd 41 o menos; en
cambio, la hipétesis alternativa (Ha) implica que el conocimiento de
métodos anticonceptives y patemidad responsable en estudiantes del quinto

afio de secundaria de la zona wiral s regular, entonces Kz debe ser mayor

que 41. S¢ ha clegido a 41 como punto critico o de comparacién en base a
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que 41 es e limite inferior del grado de conocimiento regular. Esta es una
prueba unilateral derecha o de una colaala derecha.

Nivel de significacién (o) y nivel de confianza )
a= 0,05 (5%), y=0.95 95%

Funcién de prueba

z-Rmlm L, Ne
ol
donde:
Z :se distribuye como una nomal estand arizada, esto es, Z=N(0,1).

X5 1 s lamedia de la muesira de la zona rural
iz s lamedia poblaciond de la zona mral.

o ¢s la desviacidn estindar de la poblacidn de la zona rural.

n;es el tamafio de lamuestra de la zona muml

Regla de decision :

Para o= 5%, VT (5%) = Zssy, = 1,65

Con estos ndicadores, la regién de rechazo (RR/Ho) y aceptacién (R A/Ho)
de la hip 6tesis nula son: i

Al 5%: RR/Ho:VC > 165; RAHo: VC <165

Valor calculade (VC):

El valor calculado de la estadistica Z de Gauss sc obtienc reemplazando los
parfmetros con sus cstimadores resp cctivamente. Sustituyendo estos valores
de: ¥ = 4982, pz =41, S2=86,05yn=105 enlafuncién dc prucba de

Z, resulia que e valor calculado VC =Z.4 = 9,742.
Decision estadistica :

Como el valor calculado (VC = 9.742) se encuenira ¢n la regibn de
rechazo de la hip 6tesis nula (RA/Ho), entonces serechaza esta hipétesis al
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3% de significacién estadistica; ya que 9,742 > 1,65, porlo tanto se aceptala
hip étesis alternativa

Del cual se puede concluir que: el grado de conocimiento de méodos
anticonceptivos y paternidad responsable en estudiantes del quinto afio de
educacién secundaria de la zona rural del distrito de Humcavelica es regular.

D. DIFERENCIA DE MEDIAS DEL CONOCIMIENTODE METODOS
ANTICONCEPTIVOS YPATERNIDAD RESPONSABLE :

Para veiificar si la diferencia de conocimientos es significativo a favor de
los estudiantes de la zona urbana en comparacién al de Ia zona rral se hace
uso de la Z de Gauss para muestras imdependientes, por haberse demostrado

que los puntajes tenen distribucién normal v se cuenfa ¢on una mmesira
grande (n > 30).

La contrastacién de la prucba de la diferencia de medias se realiza de la

forma siguiente:

Hipaotesis estadisticas :
Holpiz =pm VS Ha ugy >pm
Donde:

fig: es la media del conocimiento de métodos anticonceptivos y paternidad

responsable en zonaurbana

£tz €5 la media del conocimiento de métodos anticonceptives y paternidad

responsable en zona rural

La hipétesis mula (He) indica que ¢l conocimiente de méodos
anticonceptivos y patemidad responsable de la zona urbana no difiere
signific ativamente  del  conocimiento de métodos anticonceptivos ¥
paternidad responsable de la zona rura en cambio, la hipétesis alternativa
(Ha) implica el conocimiento de los métodos anticonceptives y patemidad
responsable de la zona urbana es superior al conocimiento de métodos
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anticonceptivos y paternidad responsable de la zona rural. Esta es una prueba
unilateral derecha o de una colaa la derecha

Nivel de significacion (o) y nivel de confianza {):
a= 0,05 (5%) = 0,95 (95%)

Funcién de prueba :

Y .y
Z ===~ NOD
o, O
= Wt
\} n, A, ;
donde:

Z : se distribuye como una nommal estand mizada, esto o5, Z= N{0,1),

Hz:e5 l media (poblacional) de los estudiantes del 5to afio de secundaria
de zonauibana

iz es la media (poblacional) dc los estudiantes del 5to afio de secundaria
de zona rural.

2 2 : :
O;;ies l vaianza (poblacional) de los estidiantes del Sto afio de
secundaria de zona urbana
o ZZR -es la varianza (poblacional) de los esmdianies del 5to afie de

secund mia de zona rural.

M 717 es el nfimero estudiantes de Sto afio de secundaria de la zona wwbana

7152 s el niimero estudiantes de 5to afio de secundaria de la zona rural.

Regla de decision:

Para a= 5%, VT (5%6) = Zssx = 1,65
Con estos indicadores, Ia regién de rechazo RR/Ho)y aceptacién (RA/Ho)

de la hipé tesis nula son:
Al 5%: RR/Ho:VC > 165 RAMo: VC < 1,65
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Valor caleulade (VC):

El valor calculado de la estadistica Z de Gauss se obtiene reemplazando
los pardmetros con sus estimadores, respectivamente. Sustimyendo estos
valores de: Xz, =63.15, X = 49,82, $2,=117,50, 5= 86,05, ng= 270

¥ 7= 105, en la funcién de prueba de Z resulta que valor calculado VC =
Lea= 11,90.

Decision estadistica :
Como el valor caculado (VC = 1190) se encuentra en la regién de
rechazo de la hipétesis nula (RR/Ho), se rechaza esta hipdtesis al 5% de

significancia estadistica, ya que 1190 > 165 vy, se acepta la hipéiesis
alismativa.

Al rechazarse la hipétesis nula, se acepta la hip6tesis aliemativa, con lo
cual sc pucde conchiir que ¢l conocimicnto de métodos anticonceptivos y
paternidad responssbk en estudiantes del quinto afio de educacién
secundaria de la zona utbana es Eficientc en comparacién al ¢ono cimiento
de méiodos anticonceptivos y patermidad responsable en estudiantes del
quinto afio de educacién secundaria de la zona rural que es regular en el
Distrito de Huancavelica. Con lo cual se comprueba la hipotesis del

trabajo de investigacion.

37 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS :
3.7.1 TECNICA : Encuesta.
3.7.2 INSTRUMENTO : Cucstionario.

3.8 RECOLECCION DE DATOS :

Para la recoleccién de datos se coordino con los diferentes directores de los

centros cducatives sccundarios tanto de la zona utbana y rural para la cjecucién
del proyecto de tesis de acuerdo a las fechas cromogramadas y sc aplicaron los

cuestionario s a los estudimtes.
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CAPITULO1IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Para obtener conclusiones del rabajo de mvestigacién se ha considerado imprescindible
la codificacién, procecsamiento y andlisis de los datos captados mediante las técnicas de
la estadistica descriptiva, tales como: cuadros de resumen simplks y cmuzados, grifico
de barras e histogramas, medidas de tendencia central y medidas de dispersién abseluta
v relativa. La comprobacién de la hipdtesis se resliza con la inferencia cstadistica,
mediante la funcién de prucba de Z de Ganss de una media y de diferencia de medisas,
previa verificacién de ia normalidad de los datos recopilados con la estadistica de
Kolmo gorov-Smimov, al 95% de nivel d¢ confianza estadistica

De igual manera, para el presente trabajo de investigacién se tuvo como peblacién meta
a estudiantes del Sto. aito de Educacién Secundaria de la Zona rural y urbana, del
Distrito d¢ Humncavelica. De donde la unidad muestral estd constitiido por 270
estudiantes de la zona urbana y por 103 estudiantes de la zona rural, haciendo un fotsl

de 305 unidades de anilisis.
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4.1 PRESENTACION E INTERPRETACION DE RESULTADOS :

Los datos recopiados sobre el conocimiento de los métodos anticonceptivos y
paternidad responsshle, se realizaron mediante la aplicacién del cuestionario. Que
para cfectos de presentacién, interpretacién y andlisis, han sido cateporizados en tres
niveles haciendo uso de la técnica de rangomizacién. Eficiente; con puntajes que

comprenden entre 62 y 82, Regular; con puntais entre 41 y 61, y Deficiente con
puntajes de 20 a2 40.

CUADRO N"01

GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS Y

PATERNIDAD RESPONSABLE EN ESTUDIANTES DE 5° ANO DE
EDUCACION SECUNDARIA DE LA ZONA URBANO - DISTRITO DE
HUANCAVELICA - 2001

GRADO DE CONOCIMIENTO n, %
Eficiente (62 — 82) 133 493
Regular (41-61) 120 444
Deficiente (20-40) 17 63

TOTAL 270 100%

o Xmax. = 80

Xmin = 23
X = 63.15
ADIGRAFOS
Bk Me = 6100
Mo = 64
DS = 1086
cV = 183%

FUE NTE: Encuesta aplicada Noviembre.



GRAFICO N° @1

GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS Y
PATERNIDAD RESPONSABLE EN ESTUDIANTES DE 5° ANO DE
EDUCACION SECUNDARIA DE LA ZONA URBANO - DISTRITO DE
HUANCAVELICA - 2001
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FUENTE: Encuesta aplicada Noviembre.

Dz acuerdo a los resuliados obtenidos en el cuadro N° 01 y grifico N° 01, se
puede observar respecto a grado de conocimiento sobre los méodos
anticonceptivos y paternidad responssble en esmdiantes del quinte Afio de
Educacién Secundaria de la zona urbana del distito de Huancavelica, que d 49,3%
del total de la mmuestrs, que equivale & 133 esmdiantes, tienen conocimiento
eficiente. El 44 4% (120)de la muesira tienen conocimiento regular. Mientras que
s6lo e 6,3% del total, equivalente a 17 estudiantes, ienen conocimiente deficients.

Respecto a las medidas de tendencia central, se observa que ¢l promedio dd
grado de conocimiento de los métodos antic onceptives y paternidad responsable es
eficiente con un valor de 63.15 puntos de la escala. El valor de Iz mediana es ignal a
61.00, nos indica que el 50% de los estudiantes tienen puntajes por encima de 61,00
y el otro 50% se sitiia por debajo de este valor. Mientras que el valor que se observé

con mayor frecuencia es 64.

Respecto a las medidas de dispersién, se puede ver que el rango de varacién de
los puntajes es entre 80 y 23 puntos, con una desviacién esténdar de 10,86 puntos de
la escala con respecto ala media artmética Asimismo, ¢ coeficiente de variacién
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es de 18,3% que es menor o parfmetro de comparacién (33%), lo cual significa que

los puntags obtenidos sobre conocimiento de métodos anticonc eptives y paternidad
responsable es homogéneo.

De estos resuktados, se determina que existe un mayor porcentai de estudianies
que tienen un conocimiento eficiente sobre los métodos anticonceptivos y
paternidad resp onsable. El mismo que se comobora con los siguientes trabsjos de
investigacién realizadas con poblaciones metas que tienen edad promedio de 17
afios; de ambos sexos:

Segln la tesis elaborada por Elizabeth cérdenas y Belia Damién en e afio 1999
Llegaron a la conclusién que los esmdiantes de las facultades de educacién e
ingenieria, de la muestra total(349),el 57%(199) tienen un conocimiento eficiente en

cuanto a patemidad responsable.

En la Encuesta Demogrifica v de Salud Familiar 2000/Departamento de
Huancavelica™El conocimiento de métodos para la regulacién de la produccién, en
el departamento, es muy amplio. Mas del 90% de mujeres en edades férties conoce
o ha ofdo hablar de algiin métedo anticonceptivo incluso traténdose de los métodos
modemos, la proporcién de mujeres que los conoce es similar en el tota de
entrevistadas v Ias actualmente unidas 92%. Los métodos modemos mas conocidos
por ¢ total de mujeres entrevistadas en el departamento son: el inyectable@6%), la
pildora@4%), la esterilizacién femenina(83%) y el dispositivo intrauterino 82%).

Haciendo la discusién del presente cuadro y grafico Nro 01, observamos que los
estudiantes de la zoma urbana si conocen sobre métodos anticonceptivos y
paternidad responsable, entonces, por que en la actnalidad va en aumento el numero
de embarazos en adolescentes como asi lo demmestra la oficina de Estadistica e
Informética de la DIRESA de Encro a Noviembre del afio 2002 en el dep artamento
de Huancavelica de la siguiente manera 14 embarazos en adolescentes menores de
15 afios y 1136 cmbarazes en menores de 19 afios, todo csto nos indica que los
adolescentes no hacen uso de los métodos conociendo o es que hay otras razones

parano usar los métodos anticonceptivos.
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CUADRON°02

GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE MET ODOS ANTICONCEPTIVOS Y
PATERNIDAD RESPONSABLE EN ESTUDIANTES DE 5° ANO DE
EDUCACION SECUNDARIA DE LA ZONA RURAL - DISTRITO DE

HUANCAVELICA - 2001

GRADO DE CONOCIMIENTO n,; 4
Eficiente 62 — 82) 14 133
Regular (41-61) 75 71,4
Deficiente (20-40) 16 15,2
TOTAL 105 100%
Xmax. = 69
Xmin = 21
ESTADIGRAFOS o e
Mo = 48,
DS = 928
CV = 18.6%

FUENTE: Encuecsta aplicada Noviembre.
GRAFICO N* 62

GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE METODOS ANTICONCEFTIVOS Y
PATERNIDAD RESPONSABLE EN ESTUDIANTES DE 5° ANO DE
EDUCACION SECUNDARIA DE LA ZONA RURAL - DSTRITO DE

HUANCAVELICA - 2001

B80%
70%
60%
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40%
0%
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10% 1

F*q

EFICIENTE REGULAR DEFICIENTE

FUENTE : Encucsta aplicada Novicmbre.
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De los resultados que se tiene en el cuadro N° 2 y grifico N° 2, sobre e
grado de conocimiento de métodos aticonc eptivos y paternidad responsable de
los estudiantes del quinto Afio de Educacién Sccundaria de zona rurdl del
distrito de Huancavelica, se observa que el 13 3% (14) del total de Ia muesira
tienen conocimiento eficiente. Mientras que ¢l 71,4 % (75) de la muecstra fticnen

cono cimiento regular. Y el 15,2%(16) del total tienen conocimiento deficiente.

Asimismo, respecto a las medidas de tendencia central, se puede observar
en promedio que el grado de conocimicnto de los méodos anticonceptivos ¥
paternidad resp onsable es regular con un valor de 49,82 puntos de la escala En
tanto que el valor de la mediana igual a 35000; lo cual nos indica que ¢ 50% de
los estudiantes tienen puntajes por encima de 50,00 y el otro 50% se sitha por
debajo de este valor. Finalmente, ¢l valor de la moda es 48, lo cual nos indica

como el puntaje que més veces aparece.

De igual manera, con respecto a las medidas de varisbilidad, se puede ver
que ¢l rango de variacién de los puniajes es enire 69 y 21 puntos, con una
desviacidn estindar de 9,28 puntos de la escala con respecto a la media En
tanto, que el coeficients de variacién es de 18,6% que es menor al pardmetro de
comparacién (33%), lo cual nos indica que los puntajes obtenidos sobre
conocimiento de métodos mticonceptivos y patemidad responsable en la zona

rural es también homogéneo.

Con estos resultados, se puede establecer que ¢ grado de conocimiento
sobre métodos anticonceptivos y patemidad responsable de los estudiantes del
quinto afio de educacién secundaria de Ia zona rural del Distrito de Huancavelica
es regular, con lo que se corroborala hipétesis del rabaje de investigacién.

Al respecto, segiin la Encuesta Demogrifica y de Salud Familiar
2000/Departamento  de Huancavelica”El conocimiento de métodos para la
regulacién de la produccién, en el departamento, es nmry amplio. Mas del 90%
de mujeres en edades friles conoce o ha oido hablar de agin método
anticonceptive incluso tratindose de los métodos modernos, con respecto al drca
de residencia, las mujeres unidas que habitan en ¢ frea urbana del dep artamento
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conocen alglin método anticonceptivo alcanzando a un 98,7%. En proporcién
que supera en 6 puntos a las que habitan en el 4rea rural 92,9%. Ademés,
tratindose evidentemente de la poblacién adolescente (15-19afios) en general
conocen aghn méodo en un 953% y mé&odos modemos en un 93.0% del total
de la poblacién entrevistada

En la discusién del presente cnadro y grafico Nro 02, observamos que los
estudiantes de la zona murd comecen regulamentc sobre los métodos
anticonceptivos y paternidad responsable, lo cual refleja que los adokescentes de
esta 7ona necesitan mas informacién y poder reemplazar las ideas emdness o
cquivecadas que tcnga el adolescente, de csta manera incrementando su

conocimiento sobre los métodos anticonceptivos y patemidad responsable y ala
vez teniendo una vid a sexual resp onsable y conciente.

CUADRON®03

GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS Y
PATERNIDAD RESPONSABLE EN ESTUDIANTES DE 5 ANO DE
EDUCACION SECUNDARIA DE LAS ZONAS URBANO Y RURAL DEL
DISTRITO DE HUANCAVELICA - 2001

ZONA ZONA
TOTAL
CRADBONE man:; RURAL% -
CONOCIMIENTO | I; 1, n;
Eficiente(62 — 82) 133 | agge | lagony s i¥ a7 ¥ mags
Regular (41-61) 120 | 444 '] 5| A | 195 52
Deficicnte (20-40) 17 61 16 52 .8 88
TOTAL 770 100 16 | 10 [375 |100
¥ =@15 X - s£|X = 5848
Me = 6100 |Mc = 5000 |[Me = 5800
ESTADIGRAFOS |pmo =64 |Mo =48 |Mo = 64
DS =1086|DS = 928 |[DS = 1123
cV  =183% |CV = 186%|CV = 198%

FUENTE: Encuesta aplicada Noviembre.
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GRAFICO N° 03

GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS Y

PATERNIDAD RESPONSABLE EN ESTUDIANTES DE 5° ANO DE
EDUCACION SECUNDARIA DE LAS ZONAS URBANO Y RURAL DEL
DISTRITO DE HUANCAVELICA - 2001

B0%
0%+
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50% |
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30% §
20%
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D%

PORCENTAJE

EFICIENTE : REGULAR 7 DEFICIENTE

0O ZONA URBANA EHZONA RURAL

FUENTE: Encuesta aplicada No viembre .
A partiv del cuadro N° 3 y grifico N° 3, sc puede obsavar que:

El grado de conocimiento eficientc de métodos anficonceptivos y
paternidad responsable de la zona urbana es 493% dd total de la muestra,
cual supera en 36% al grado de conocimiento eficiente de la zona miral. Mientrag
que en ¢l grade de conocimiento regular asf como en d deficiente, la zona mral
supera en 27% y 8,9% respectivamente a Ia zona urbana Y en forma general
tanto de la zona wbana y rurd, se concliye que & grado de conocimiento es
regular con un 52% (195) del total de la muesira

Dc igud manaa de las medidas de tendencia central, s¢ obsava que ¢l
promedio de conocimicnto de fos estudiantes de la zona urbana supera en 1333
puntos al promedio dc la zonma rural Asimismo, la mediana b/ la moda dd
conocimiento de la zona urbana supcran respectivaments en 11 y 14 puntos a

conocimiento delazona tural



Mientras que con respecto a las medidas de dispersién, se observa que la
desviacién estindar de la zona wbana supera en 1,58 puntos respecto a la zona
rurdl, lo cual significa que los puntajes de la zona rural fienen menor dispersién
respecte los puntaps de la zona rural perc constiuye una muesira més
homogeénea (18,3% < 18,6%) respecto al grado de conocimiento.

De estos resultados, se puede evidenciar en general que el grado de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos y paternidad responsable de los
estudiantes del quinto afio de educacién secundaria de la zona urbana es

efectivamente superior frente al conocimiento de los estudiantes de la zona rural
del Distrito de Huancavelic a.

Segin CONDORI SANTA CRUZ J, EN 1999 UNMSM se encuenira un
trabajo descriptivo tilado El Grado de Conocimiento de las mujeres sometidas
a los métodes de Anticoncepcién en los Consultorios del Hospital Mara
Auxiliadora 1997; llegando a una conclusion importante: ¢ 80 % de mujeres
usuarias no tienen conocimiento suficiente sobre métodos anticonceptivos. Otra
de las conclusiones es que ¢l 70 % tienen mas de 3 hijos y son madres jvenes y
las edades fluctian entre 25 230 afios.

En la discusién del presente cuadro y grafico Nro 03, observamos que los
estudiantes de ambas zonas fiene un conocimiento regular sobre los métodos
anticonceptivos y patemidad responsable, por que las charlas, orientaciones y
consejerias no son pemmanentes en los centros educativos secundarios y no dan
importancia dentro de la asignatura de Familia y Civismo tratando d tema
superficialmente y quedando muchos vacios o incé enitas en los ad olescentes.

En la actualidad el programa de plnificacién familiar otorga algin
método anticonceptive a parcps unidas o que tengan hijos v mas no asi a los
jovenes que acuden al consukorio pero lo mas importante es que si un
adolescente quicra informarse mas de métodos anticonceptivos es su decision

acudir a un pro fesional de salud quicn satisfacera su necesidad de conocer mis ¥

aprender.
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el

CONCLUSIONES

Después del procesamiento podemos conchir que del total de la poblacién
muesiral (375 estudiantes), se comprobd que o 52% equivalente a 195
estudiantes, tienen conocimiento regular sobre métodos mticonceptivos y
paternidad responsable; Ia cual ¢s evidente en la media aritmetica que es igual a:
58.48.

De la mucstra wibana de los 270 cstudiantes de quinto afio de educacidn
secundaria el 49.3% (133 esmdiantes) poseen un conocimiento eficiente sobre
métodos anticonceptives y paternidad resp onsable; la cual es comoborada con &l
valor de la media aritmética que ¢s iguai a:63,15.

La muestra rural de 105 estdiantes de quinto afio de educacién secundaria; el
71,4% equivalente a 75 estudiantes, reflan un conocimiento regular sobre
métodos anticonceptivos y patemnidad responsable, Ia cual se observa con la
media aritmética dc 42,82.

Respecto alas medidas de tendencia central; ¢l promedio de conocimicnto de los
estudiantes de la zona urbana supera en 13,33 puntos al promedio de la zona
rural: la mediana y la moda del cono cimiento de la zona urbana superan en 11 y
14 puntos al conocimiento de la zona rural y las medidas de dispersién; se

observa que la desviacién standart de Ia zona urbana supera en 1,58 puntos
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respecto a la zona rural, siendo coeficients de variacién, zona urbana igual a
18.3% v en la zona rural izual a 18,6%. En resumen constiiye una muestra mas
homogénea respecto al grado de conocimiento.

Segin el resultado de la investigacién de tesis se afirma que las charlas u
orientaciones sobre métodos anticonceptivos y patemidad responsable diigida a
los estudiantes de quinto afio de educacién secundaria de las zonas utbana y
rurdl; fueron dadas mayormente p or enfemmeros v obstetrices. :

Las edades de los estudiantes de quinto aiio de educacién secundaria de las
zonas urbana y mual del distrito de Huancavelica se observé en un mayor
porcentaje de 84% que fluctlian entre 16 y 17 afios de edad.
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RECOMENDACIONES

1. A la Dircccién Regional de Educacién Huancavelica, que por intermedio de
su autoridad faculte a los docentes en la asignatura de familia y civismo;
priorizar la ensefianza oportuna de forma clara y precisg los conocimientos
sobre métodos anticonceptives y patemidad responsable a los estudiantes a
partir de tercer grado de educacién secundaria, como parte de su preparacién
integral.

2. Ala Direccién General de Extensién y Proyeccién Social de la Universidad
Nacional de Huancavelica; a través de la facultad de Enfermeria (profesores
y estudiantes), s¢ realice la promocién y fomento de actividades educativas
bésic amente sobre los métodos anticonceptivos y paternidad responsable
dirigido a los estudiantes de los aliimos tres grados de educacién secundaria
2 nivel de nuestro 4mbito femitorial, paa mejoraE ¥ parantizar los

cono cimiento s bésicos de sexualidad como parte de su formacién integral.

1. A los estudiantes y cgresados de lIa facultad de Enfermeria para que realicen
estudios aplic ativos referente a maternidad precoz, factores causales para una
maternidad precoz, factores que conlievan a no usar agin meétodo
antic onceptive por la poblacién adolescente en e ejercicio de la sexualidad,
enire otros, de tipe prospective con dos gmpos: gmpo conirol y un grupo
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experimental para fines de comelacién o de comparacién y hiego determinar
larelacion con otras variables.

A los profesionales de Enfermeria que laboran en los puestos o centros de
salud a nivel del distrito de Huanc avelica; que dentro de su rol amplio estdla
promocién y fomento de actividades educativos en salud didgidos a I

poblacién adolescente en los colegios secundarios de las zonas ubana y
rural.

A los estudiantes de los colegios secundarios de la zona urtbana v ral del
distrito de Huancavelica; a tomar conciencia y responsabilidad en el sjercicio
de su sexualidad; asi como ¢l uso de métodos anticonceptivos durante su

vida sexual activa con su p areja.
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ANEXO 01

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

SUB B
VARIABLE VARIABLES | INDICADORES | INDICADORES TTEMS
;qué es un articonceptive?
Correlacions:
jen que consite & método del
ritme o regia?
(Toda mujer puede quedar
embarazada desde el momento
de?
2 8 Usted coge entre sus dedos
Métodos elmoco cervical (de Ia vagina) ¥
Naturales tiene un aspecto eléstico y &
Grado de EFICIENTE | estirarss enire sus dedos se
conocimiento 62 —82 estira como chicle y no se
sobre métodos rompe, que le estarla ndicando?
anticonceptivo 48 usted se cuida para no
5 quedar embarazada, en que
momento se comrola la
temperatra corporal?.
jd método apficonceplive de
lactencia materna  se¢  practica
para?
;8 método coitos  infermiphus
Grado de Métodos censiste en?
cono cimiento Artificales ;e método  anficonceplivo
sobre métodos ufilizado por el vardn es?.
anticonceptivo REGULAR |id  mélodo  aniiconceplivo
s y Patemidad 41- 61 o8
responsable El méodo anticonceplive due
Mé'_to_do-s aplica en la mujer cada 3 meses
Quirirgicos Galians
El método anficonzeptivo
qurirgico que s¢ rediza en la
Grado dg Concepto mujer ¥ el vardn se denomina.
cono cimiento {qué es patemidad responsable?
sobre Jquiénes asumen con la
paternidad paternidad responsable?
ahle joud es la edad adecuada para
i i procrear un hijo ¥ asumi con la
paternidad responsable?
amidad  responsable  es
DEFICIENTE fffa tﬁa dificil quip amumen los
20 - 40 padres basicamente para?
Jos jévenes que se enfrertan &
la gifuacién de ser padres a
temprana edad; tendrin serios
problemas de tipo?
sen na parefa, quen es &
responsable del hijo?




ANEXO 02

CONOCIMIENTO SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOSY PATERNIDAD
RESPONSABLE
L. INTRODUCCION :

Estimado estudiante con o cebido respeto que se mersce usted, sirvase leer atenfameriz las
siguientes interrogantes y responda con amplia lbertad para obtener informacién certera respecie al
grado de conocimiento sobre méodos enticonceptivos y patermidad responssble en egudiartes de las
zonas urbanas ¥ rurales del Distrito de Huancavelica.

IL DATOS GENERALES:

o

ZIEDAD | e

225EXC:  a)Masculinoe b) Femenino.

02 e R

2.4 ;Ha recibido alguna charla o educacién sobre  métodos anticonzeptives? 5§ JMo ()
DOndET. ;Hace que’ BEmpOLiel o Ll

2.4 jHarecbido alguna charla o educacidn sobre paternidad responsable?. Sif )Mo ( )
PAETY 1o ¥ FrORL vioon JEIACE QU BETDOT i in i ivaiissimarisiiin

2.5 ;Quién brindo la charla yfo educaddn?
ajProfesor b)Padre de faniia  ¢) Obgeitiz  d) Enfermera.
2.6 jCuartas veces rechbieron la charla o educacion? aylv. Bjzw. Cymasde3v
. CONOCIMIENTO SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS:

3.1;Qué &3 un método anticonceptivo?
a)Son métodos que utlizados impiden la fecundacion del Gvulo por &l espenmatozoids en

acto sexual.
p)Son métodos que no utilizados impiden la fecundacin del dwulo por el espermatozoide en

un acfo gexual
c)Son métodos que utlizados no impiden la fecundacion del éwilo por &l espermatozoide en
wn acto sexual
diD esconozeo.
.2 Corrdladione:
aMétodo anticonceptivo natural
biMeétodo anticonceptivo artificial

() Ligadura de frompas y vasectomia.

() Fl preservativo, espertmicidas, inyectables y T de
cobre

Riltings, ritmo o calendario temperahra basal,

©)Método anticonceptivo quinrguco ()
lactancia materna  exclusiva.

Desconozeo.
3.3;En que consiste & método del ritmo o regla?
&) Es wna forma de planificasién Farniliar.
b) Bviter las relaciones sexuales unos dias antes de lamensiruacion.

¢) Bvitar relaciones sevuales en los dias de  peligro.

d) Desconozzo.



34 ;Toda mujer puede quedar embarazada?
a) Después de la primera menstruacidn .

b) Antes de la aparicién de la primera menstruacién
¢) Desde la adolescencia

d) Desconozo
35,51 usted coge entre sus dedos el moco cervical (de la vagind) y fene un aspecto eldstco y al
estirar entre sus dedos se estira como chidle y no se rompe; que le estaria indicando?

a) que esta ovulando bj que esta embarazada

d) Desconozco
3.6,S1Usted se cuida parano quedar embarazada, en que momerio confrola su temperaiura corporal?
a) a cualquier hora del dia b) Antes de acostarse

¢jTodos las mafianas antes de levantarse d) Desconozeo
3.7, El método anticonceptivo de lactancia materna, g8 practica para?
a) no salir embarazada dando pecho hasta los dos afios de edad .

¢) que tiene presencia de flujo vaginal

b) no salr embarazada dando solaments lactancia materna exchsiva todos los diss hasta los ssis
meses de edad sin haber menstruado.

¢) No salr embarazada dando pecho a veces hasta los seis meses de edad y habiendo menstruado .
d) Desconozco.
3.8 jElmétodo coitos intemruptus consiste en?
a) No tener relaciones sexmales en diag de menstruacidn
b) Tener relaciones sexuales ¥ al momento de eyaculacidn &l vardnretira el pené hera de 2
vagima de la mujer .
¢) Tener relaciones sexuales unos dias artes o después de su menstruacion
y Desconozeo.

3.9;Rlméodo anficonceptivo usado por el varon es?

ajEspermicida b Diafragma

c) Preservativo ) Desconozzo.
3.10;El Método anticoneeptivo usada por lamujer?

d) Preservativo b) Pildoras

¢) Legrado Uterino d) Desconozeo
3.11 CORRELACIONE:

a) E1 DIU ( T de cobre) O Se coloca en el utero.

b) Vasectomia O Bs un método muy Seguro si se toma todos los dias.

c) Espermicida ) Método muy seguro de tratamiento qurirgico.

d) Pildoras 5] Son compuestos quimicos que s8 colocan en la vaging

de 1a rmjer para evitar & embarazo.
3,12 Fl método anticonceptivo queé ¢ aplica ala mujer cada tres meses s¢ flama?,

a) Diafragma by T de cobre

c) Inyectable d) Desconozeo .
3.13;El méodo articonceplive quinirgice que se realiza en 2l varon y en la mmyjer, se denomina?,

a) Cesérea, Vasectomia b) Vagectomia, Legrade uterno

¢) Ligadura de rompas, Fagectomia &) Diesconozeo.



IV CONOCIMIENTO SOBRE PATERNIDAD RESPONSABLE:
4.1, Qué es paternidad responsable?
a) es un derecho y deber de los hombres a formar una familia v hogar propio para el fituro,
b) Es wn derecho de todo los hombres a tener wa pareja a cualquier edad ¥ a tener hijos para formar
su propia familia
c) Es teper plena concencia de los deberes y la gran resporsabilidad ants su desarrollo Hiopsicosocial
que se adquiere a decidir procrear un hijo.
d) Desconoza,
4.2, Quiénes asumen con la patemidad responsable?
a) Todos los hombres de cualquier edad que llegan a tener un hjo deseado o indeseado con su pareja.
b) Todos los hombres mayores de 18 afios, casados ¥ con trabajo egable.
¢) Todos los hombres que tiene Hjofs) con g parsja y con capacidad econdrnica adasuada .
d) Desconozo.
4.3;Cual es la edad adecuada para procrear un hijo ¥ asumir con la paternidad responsable?.
a) Entre log 20 a 25 afiog y haber concluido con sus planes y/o metas .
b) Después de ka primera menstruacion en mujerss y mayor de 15 afios en varones.
c) Alos 18 afios amas.
d) Desconozco.
4.4;Lapatemidad responsable, es matarea dific  que asumen los padres; basicamerte pam’.
a) Formar familia propia y satisfacer algunas necesidades de sus hijos cuando los requieren
b) Trabajer y alimentar & rifio de acuerdo a sus posibilidades de ingreso econdivdeo.
¢)) Satisfacer todas sus necesidades, cuidar y orentar el desarrollc irfegral de la pemonaidad de ese
NUEVO SET.
d) Desconozeo
4.5;Los jévenes que se enfrentan ala situacion de ser padres a temprana edad ; tendrén serios problemas
de tipo?.
a) econdrmico, familiar y laboral.
b) Beondmico, sodal y cultural
t) Psicoldgico, educativo, econdmico, familiar ¥ social.
d) Diesconozeo.
4.6/Bn una pareja, quien es el responsable del hijo?.
2) La madre es laresponsable dela crianza, cuidado, profeceion ¥ alimentacién de s Hijo.
biEl padre es respongable solo de la aporfacddn econdraica para sug necesidades y no de 1a cranza del
hdje.
C)El padre y la madre tienen labores y responsabifidades compartidas del mismo peso respecto a la
crinnza, atencién, proteccién y en general los cuidados indpensables delnifio 0 rifia.

d) Desconozma,



ANEXO 03
EVALUACION DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE MEDICION:

Para evaluar la validez estadistica del instrumentos de medicién (encuesta), se
reaizé6 mediante el jicio de expertos, a través de las pruebas estadisticas de binomial
para cada item (10) de la escala discotémaca y de la Z Gauss para la aceptacién total del
mstrumento (n= 40), al 5% de signific ancia estadistica.

PRUEBA BINOMIAL :
Hip 6 tesis Estadisticas :

Ho: P = 50% versus Ha P> 50%
Donde :

P : ¢s cl porcentaje de respucstas de los jueces que comsideran el item de la escala

dic otémica como adecuado.

La hipétesis alternativa (Ha) indica que si item de la escala es adecuado (s¢ acepta),
entonces la opinién favorable de la mayoria de los expertos debe ser superior al 50% ya

que la calidad deitem se categoriza como “adecuado” o “inadecuado”

1. Nivel de significacién (&) y nivel de confianza (7 ) :
a = 0.05 (5%), (1-a)=y 095 05%)

2. Funcién de prueba :

Si la hip6tesis nula es verdadera, la varable X tiene distrbucién binomial con n=5

y P = 0.50 (50%)

3. Regla de decision:
Se rechazarh la hipétesis nula a favor de la hipétesis aktema si e valor P=P X >

x cuando P= 0.05) es menor quea = 0.05, caso confratrio se acepta 1a hip 6tesis

nula



4. Valor calculado (VC):
P=P[X > x cumdo P=0.05F  C° (05) 0.5)

5. Decision estadistica -

Para hacer la decisién estadistica de cada ftems, se compara o valor P con o valor

de &= 0.05 de acuerdo a la regla de decisién (columna 6), asimismo la
significacién Estadistica de la decisién se tiene en la c olumna 7 de la tabla.

—_— JUECES EXPERTOS P SIGNIFI
ERAL, Adecunado Inadecunado VALOR | C
N % Ne %o <& ESTAD
01 3 100 0 0 0,03125 r
02 S 100 0 0 0,03125 *
03 3 100 0 0 0,03125 >
04 S 100 0 0 0,03125 »
05 S 100 0 0 0,03125 ki
06 S 100 0 0 0,03125 *
07 S 100 0 0 0,03125 -
08 S 100 0 0 0,03125 &
09 S 100 0 0 0,03125 "
10 S 100 0 0 0,03125 "
TOTAL 50 100 0 0 7.07107 ¢

Fuente: Apreciacién de los expertos
*: Significstiva (p’ 0.05)
er sliamente sigrificaivaip, 0.01

A) PRUEBA DE LA Z DE GAUSS PARA PROPORCIONES:
1. Hipétesis estadisticas: Ho: P = 50% versus Ha P> 50%
Donde: P es ¢l porcentaje de respuestas de los jueces que consideran los ftems

del instrumento de medicién como adecuados.

La hipétesis alternativa (Ha) indica que si ¢l instrumento de medicién es vélido
entonces se espera que d porcentajc de respucstas de los jueces que califican a
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los ftems como adecuados debe ser mayor que ¢l 50%, ya que la calidad de
items se establece como “8i” o “inadecuado: No™

Nivel de significacion (o) nivel de confianza {y x

a =005 (5%); (1 - a)=y =0.95 95%)
Funcion de prueba:
Envista que la variable a evaluar “validez del instrumentos d mediciones™ es
nominal (cualitativa), cuyas categorias posibles son: “vélido™ v “no vélide” vy,
tnicamente se puede calcular porcentaje o proporciones para cada categoria 'y,

como l muestra (fespuesta) es grande (n>30), la estadistica para probar la
hip dtesis nula es la funcion normal 0 Z de Gauss para p orcentajes:
Donde:

Z. se distribuye como un distibucién normal estandarizada con media 0 y
varianza 1

P es el porcentaje de respuestas de los jueces que califican a cada fizm como
adecuado (éxito)

N e¢s ol nimero de items constestados por los jusces (muestra)

Regla de decision

Para 95% de confianza estadistica y una unilateral de cola a la derecha, se fiene
el valor teérico de la distribucién normal VT = 1.6449. Con estos indicadores,
laregién de rechazo (RR/Ho)y aceptacién (RA/Ho) de la hipdtesis nula es:

Al 5% RR/Ho:VC > 16449 RA/Ho: V(< 1,6449

. Valor calculade (VC}:

El valor calculado de la funcién Z se obtiene reemplazando los valores de:
n= 50, P=50% y p= 100%. De donde resulta que: VC=7,07107

. Decision estadistica :

Comparando ¢l valor cdeculado (VC= 7,07107) con la vaor teérico (VT =
1,6449m en base a la regla de decisién, se acepta la hip ftesis giiernativa al 95%
de confianza estadistica. Con esie resultado, se acepia la validez del

instrumento de medicién.



ANEXO 04

DISTRIBUCION BINOMIAL ACUMULADA HACIA DERECHA:

Sean:
X = Numero de expertos que califican como adecuado (éxitos)
N = Namero de expertos consultados (ensayos)

P= Probsabiidad (p orcentaje) minima esperada p ara el item sea adecuado (P= 50%)
X = B(n,p)
P Valorparan= 5 expertos:

X fex) FX)=PX<X) P- PX 2X)
0 0,03125 0,03125 1.00000
1 0,15625 0,18750 0,96875
2 0,31250 0,50000 0.81250
3 0,31250 0.81250 0,50000
4 0,15625 0,96875 0,18750
5 0,03125 1,00000 0031125




ANEXO 05

INSTRUMENTOS DE MEDICION: | O APILIDAD DE 108
Para evaluar el coeficiente de confisbiidad del instrumentos de medicién, se
realizo previo aplicacién de la prucba piloto a 50 unidades de andlisis que tienen las
mismas caracteristicas del 4mbito de estudio, que fueron aplicadas en los centros
educ ativo s del nivel secundario de la zona urbana y rural del distrito de Huancavelica
El valor del coeficiente de confiabilidad, se¢ determiné con el alfa de cronbach, en base
de las varianzas ndividuales de les items y de la vanianra total de la prucba. Esie
coeficiente se determina con la siguiente ecuacioén:

2752
=1 82
n-1

Donde:

& ‘es ¢l estimador de confiabilidad.

N es el mimero de reactivos en la prueba.
5% es el varianza de cada reactivo individual

§2 -es la varianza total de lapmeba

Luego, reemplazando los valores obtenidos de:n= 50, $2,=2790y Es’=11,12enl
formula anterior, resulta que & = 0.06137; equivalente a 61.37% Io cual indica gue
este coeficiente de consistencia interna es confiable, segun la tabla de confiabilidad
del Dr. Elias Mejia Mejpa.



