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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo general, determinar, nivel de
conocimiento sobre planificacion familiar en estudiantes de cuarto y quinto afio
de secundaria en |LE.I “Gregorio Martinelli de Talavera” 2016, en el
departamento de Apurimac. Material y método: Es un trabajo de tipo
descriptivo, transversal y nivel cuantitativo la muestra fue conformada por el
total de la poblacibn de estudiantes de ambos grados nombrados
anteriormente de la Institucion mencionada, siendo una poblacion de 125
estudiantes, en quienes se les dio un cuestionario, tipo Likert, pero modificado
obteniendo asi la informacion requerida para la investigacion. Y se tomod en
consideracion las variables sociodemogréaficas género, edad, afio de estudio
y lugar de procedencia. Resultados: que se obtuvieron indican que el 52.0%
de adolescentes de la institucion. De los métodos de barrera el 56.0% tuvieron
un nivel bueno. De los métodos hormonales-quimicos el 43.2% tuvieron un
nivel deficiente. De los métodos naturales el 52.0% tuvieron un nivel regular
de conocimiento. De los métodos de emergencia el 48.0% tuvieron un nivel
bueno. Y, por ultimo, en respuesta a las variables sociodemograficas se
encontré que las estudiantes del género femenino de Talavera, de cuarto afio
de secundaria, de 14-16 afios tienen un nivel de conocimiento regular sobre
planificacion familiar que los del género masculino. Conclusiones: el 52.0%
tuvieron, nivel regular de conocimiento. En su gran mayoria se encuentran en
un rango de edad de 14-16 afios, en un 73.6%, Con predominio de sexo
femenino con 53,6%. Y a menor edad hubo mayor desconocimiento sobre

planificacion familiar.

Palabras claves: “planificacion familiar, anticonceptivos, nivel

conocimiento, edad, sexo, estudiantes, adolescentes, grado, afio, |.E.I”



ABSTRACT

This research had as general objective to determine the level of knowledge
about family planning in fourth and fifth year high school students in I.E.I
"Gregorio Martinelli de Talavera" 2016, in the department of Apurimac.
Material and method: It is a work of descriptive type, transversal and
guantitative level the sample was formed by the total of the population of
students of both grades previously named of the mentioned institution, being
a population of 125 students, who were given a Questionnaire, type Likert but
modified obtaining thus the information required for the investigation. And we
took into consideration the sociodemographic variables gender, age, year of
study and place of origin. Results: that were obtained indicate that 52.0% of
adolescents of the institution. Of the barrier methods 56.0% had a good level.
Of the hormonal-chemical methods, 43.2% were deficient. Of the natural
methods, 52.0% had a regular level of knowledge. Of the emergency methods,
48.0% had a good level. And finally, in response to sociodemographic
variables, it was found that students of the feminine gender of Talavera, from
the fourth year of high school, of 14-16 years, have a level of regular
knowledge about family planning than those of the male gender. Conclusions:
52.0% had a regular level of knowledge. The vast majority are in the age range
of 14-16 years, in 73.6%, with predominance of female sex with 53.6%. And at

younger age there was greater ignorance about family planning.

Key words: "family planning, contraceptives, knowledge level, age, sex,

students, adolescents, grade, year, |L.E.I".
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INTRODUCCION

Desde hace muchos afios se viene elaborando programas de planificacion
familiar a nivel mundial, pero, igualmente hay sectores en la poblacién que no
saben del tema, como las personas de zonas rurales que aun no saben leer o
tienen un idioma nativo propio siendo dificil comunicarse.

Teniendo en cuenta la particularidad de nuestro pais la maxima institucion en
salud, considera un conjunto netamente vulnerable a los adolescentes en
temas de materia sexual porque muchas veces este grupo en particular hace
un uso indebido de los métodos anticonceptivos motivo por el cual en culminan
en embarazos no deseados, u otras enfermedades que esta acarrea.

En el interior de nuestro pais existen comunidades en las que no se brinda
educacion sexual a los adolescentes por temor a sus creencias y mitos
sexuales. Y se olvidan que los jévenes comienzan a tener sus experiencias
sexuales en edades cada vez mas prematuros y en total desconocimiento de
los riesgos al que se expone, ya que a esta edad ellos se creen que saben
mas de los demés y aceptan pocos consejos, escuchando al amigo carente
de experiencia reflejandose las consecuencias en un momento menos
esperado.

Estos hechos han acarreado que los jovenes se embaracen en edades
escolares, impidiendo su término de educacidon secundaria y posterior
desarrollo personal y laboral, sean tanto varones como mujeres.

Asi nos encontremos en la era XXI con tecnologias de informacién al acceso
de todos, de libre disponibilidad, muchas autoridades inmersas en el tema
asumen que eso basta para que los jovenes aprendan. Y estamos viviendo
una época en la que eso no es suficiente: los chicos estan en la encrucijada
de iniciar su vida sexual activa o no, con proteccién o no y muchas veces estas
dudas no aclaradas los lleva a tomar malas decisiones y posteriormente tener
gue asumir las consecuencias de esos hechos, como paternidad a temprana

edad y abandono escolar.
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Con el fin de entender mejor esta problemética, se presentan problemas
médicos y sociales, porque es una situacidén alarmante que al final perjudica
todo el desarrollo en estos chicos porque se exponen a situaciones muy
complejas de resolver aun para su etapa ,y mas aun viviendo en lugares muy
conservadores donde la iglesia aun impone sus reglas tan estrictas no
entendiendo al adolecente como un universo propio donde se debe respetar
sus decisiones despejar sus inquietudes y sobre todo entender que estan en
una etapa a cometer muchos errores si no se les guia, es por eso que
“planificacién familiar’, puede servir como solucién y aportar con un granito
de arena que ayude a estas poblaciones de la sierra de nuestro pais que
tienen altos indices de pobreza, desnutricion infantil y muerte materna en
adolescentes, es por eso que se plantea la siguiente investigacion que
permitirq aportar en algo a este tema tan importante.

Para cumplir este fin, la estructura de este estudio se ha dividido en cinco
partes:

En el primer capitulo se comenta el planteamiento del problema, formulacion
del problema, la justificacion a los objetivos y el proposito.

En el segundo capitulo se revisan las investigaciones realizadas con
anticipacién en las que se han utilizado las variables similares de este estudio.
Igualmente se hace referencia al marco teérico en el que se han visto
conceptos, teorias que ayudan a comprender el problema, hipétesis tentativa
y bases legales.

En el tercer capitulo se presenta la metodologia del trabajo: el tipo de estudio,
el &rea de investigacion, la poblacién, muestra y el instrumento utilizado para
recoger la informacién.se presentan el disefio de recoleccion de datos y el
procesamiento y analisis de datos

En el cuarto capitulo se presentan los resultados y las discusiones de los
MisMos.

Finalmente, en el quinto capitulo se analizan las conclusiones y las
recomendaciones que podemos dar para ayudar en el manejo de esta

situacion problematica.

VIiI



INDICE

Pag.

CARATULA ...ttt ettt ettt ettt e et et en s i
ASESOR .....oouieieieieeeeeee ettt ettt ettt ettt ettt Il
AGRADECIMIENTO .....ovivieieieeeeeecee e ettt en e eneanaer e e 1]
DEDICATORIA ..ottt es e n st n s tene s \Y;
RESUMEN ......oiuiiitiieteeeee ettt es et ee st s ettt n st n e tene s \Y;
ABSTRACT ...ttt ettt n ettt en et et ee ettt e st en e VI
INTRODUGCCION ..ottt Vil
INDICE . ... .ottt ettt ettt n ettt n e IX
LISTA DE TABLAS ..ottt en e st n et XI
LISTA DE GRAFICOS ...ttt Xl
LISTA DE ANEXOS ..ottt en st en e en s XVII
CAPITULO I: EL PROBLEMA ......cooeiieieeceeeeeeeee e, 1
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA........c.cccooeeeeeeieeeeeeeeeeee e 1
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA .......ccoovoviviieeeeeeeeee e 4
i TR 1 =1 N | =Y E OO 4
1.2.2. ESPECIFICO .....ociieeeeeeeeeeeeeeee e 4
1.3, JUSTIFICACION .....cooiiieeeeeeeeeeeee et 5
1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO ......ccoovoviveieieeeeeeeeeeeeee 6
1.5.  LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION ......cccoovoviveeieeeereeeeneeeenne 7
T @ = T = 1 V7@ 1 TR 7
1.6. 1. GENERAL ..ottt en et en e, 7
1.6.2. ESPECIFICOS .....coovieeeeeeeeeeeeeee et en e 7
1.7. PROPOSITO ..o, 8
CAPITULO 11: MARCO TEORICO ......oouioiiiieeeeceeee e 9



2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS.......c.coceieieeieeeeeeeeeeeeeeeeen 9

2.2, BASE TEORICA ..., 14
2.3, MARCO CONCEPTUAL ......c.cootetieeeeeeeeee e e eees st 27
2.4, HIPOTESIS ..ottt 28
2.5. VARIABLES .......cooieieeeeeeeeeeeeeeee et 28
2.6. DEFINICION OPERACIONALES DE TERMINOS .......c.cccoeeverrnne. 28
CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION .........c.cocceuenne.. 30
3.1. DISENO METODOLOGICO.......ccociitieeiecieeeteeeeeete e, 30

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION .......ccecierereieieeeeeeeeeeeeeeeieeeen e 30

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION .....ccccoeviveieieeeeeeeeeeeeeeeeeen e 30
3.2. POBLACION Y MUESTRA.......cceoitiieieeeeeeeeeee et 30

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS....31

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS .....ccoovoviveeteeeeeeeeneneenns 36
3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS......cccvovierevereeeeeenaenns 36
CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS .....ccoeoveveieieeieeeeeeeees 37
A4.1. RESULTADOS.......coiitoteeeeeteeeeee e etetees e es et en st en e 37
4.2. DISCUSION .....ooouiiieeeeeeee e, 72
CAPITULO V: CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES .........cccvcveune..e. 76
5.1.  CONCLUCIONES .......cocuieiteeeeeteeeeeeeeetee e ee e st enses e n s 76
5.2. RECOMENDACIONES.......ccoooiiieeeeeeeeeeeeeeee e, 78
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........coovieeeieeeeeeee e 81
ANEXOS ...ttt e e ettt ettt n sttt n et 89



TABLA N°

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Nel

Ne 2

N° 3

No4

N°e 5

N° 6

No 7

Ne 8

N°9

N°10

No11

No 12

No 13

No 14

No 15

LISTA DE TABLAS

Escalas de la Confiabilidad de Alfa de Cronbach de

Ruiz Bolivar

Resultado de Prueba Alfa de Cronbach para el

instrumento

Poblacién total de estudiantes

Poblacion segun grado de estudio

Poblacién segun edad

Poblacion segun género

Distribucién de edad segun género de estudiantes

poblacién segun el lugar _ procedencia

Preg. 1: El uso del condon previene el embarazo las

infecciones de transmisién sexual,

“(VIH/SIDAY".

sobre todo,

Preg 2: La esponja es un método anticonceptivo de

material de espuma envuelto con espermicida

Preg3: es el diafragma es un método de barrera

Preg 4: EI

condén femenino evita que

espermatozoides y el 6vulo se unan.

los

Preg 5: El condon masculino recubre el pene erecto

de material sumamente cuidadoso.

Preg 6: El implante es un método anticonceptivo

seguro de usar y dura de 3 a 5 afos

Preg7: Puede una mujer que nunca ha tenido hijos

usar un DIU.

Xl

Pag.

35

41

43
44
45
46
47
48

49

50

51

52

53

54

54



Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

N° 16

Nel7

N° 18

N° 19

N° 20

No21

No 22

No 23

No 24

N° 25

N° 26

No 27

Preg 8: La mujer que fuma puede usar inyectables
mensuales con seguridad

Preg 9. Los inyectables trimestrales no producen
infertilidad en la mujer

Preg 10: Las pildoras anticonceptivas no aumentan
de peso

Preg 11. ElI método de ritmo, calendario o
abstinencia periodica es cuando las parejas pueden
dejar de tener relaciones sexuales durante los dias
de riesgo de embarazo

Preg 12: Son métodos naturales, lactancia materna,
método del ritmo, método de Billings

Preg 13: Lactancia materna exclusiva es considerada
un método eficaz de planificacion familiar

Preg 14: En el “coitus interruptus” puede haber
embarazo con la penetracion aunque no haya
eyaculacién

.Preg 15: Los métodos anticonceptivos naturales son
eficaces en mujeres con regularidad en su ciclo
ovulatorio

.Preg 16: Sabe usted cémo funcionan los
anticonceptivos de emergencia

Preg 17: Los anticonceptivos de emergencia
interrumpen un embarazo existente

Preg 18: Sobre anticoncepcién de emergencia: las
mujeres pueden tomar las pastillas dentro de las 72
horas después de haber tenido relaciones sin
proteccion

Preg 19: Deben las mujeres usar los anticonceptivos
de emergencia como un método anticonceptivo

regular

Xl

55

56

57

58

59

60

62

63

65

66



Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

N° 28

N° 29

N° 30

Ne 31

No 32

N° 33

No 34

N° 35

N° 36

No 37

N° 38

Preg 20:Se puede proporcionar pildoras para la
anticoncepcion de emergencia sin receta médica

prueba de Hipotesis sobre el nivel de conocimiento

Nivel de Conocimiento sobre Planificacion Familiar
Nivel de Conocimiento sobre métodos de barrera

Nivel de Conocimiento sobre métodos hormonales-
quimicos

Nivel de Conocimiento sobre métodos naturales en
estudiantes

Nivel de Conocimiento sobre anticoncepcion de
emergencia

Conocimiento sobre planificacion familiar, segun
edad de estudiantes

Conocimiento sobre planificacion familiar, segun
genero de estudiantes

Conocimiento sobre planificacion familiar, segun

grado de estudio

Conocimiento sobre planificacion familiar, segun

lugar de procedencia

LISTA DE GRAFICOS

X

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77



GRAFICO N°

Grafico N1  Presentacion de universo segun Grado , estudios,
4°y 5° de secundaria de la |.E.I "Gregorio Martinelli"
de Talavera

Grafico N2  Poblacion Segun Edad

Gréfico N3 Poblacion Segun Género

Grafico N° 4 Distribucion de edad segun género de estudiantes
Grafico N°5  poblacién segun el lugar de procedencia

GraficoN°6  El uso del conddén previene el embarazo las
infecciones de transmisidon sexual, sobre todo, en

enfermedades venéreas.

Grafico N° 7 La esponja es un método anticonceptivo de material
de espuma envuelto con espermicida

Gréfico N° 8  El diafragma es un método de barrera

Grafico N9  El condon masculino recubre el pene erecto esta
hecho de latex

Gréafico N° 10 El cond6n masculino es una funda de latex fino que
recubre el pene erecto

Grafico N° 11 El implante es un método anticonceptivo seguro de
usar y dura de 3 a 5 afios

Gréfico N° 12 Puede una mujer que nunca ha tenido hijos usar un
dispositivo intrauterino

Gréfico N° 13 Puede la mujer que fuma hacer uso de los métodos
anticonceptivos sin riesgo.

Grafico N° 14 Los inyectables trimestrales no producen infertilidad
en la mujer

Grafico N° 15 Las pildoras anticonceptivas no aumentan de peso

XV



Gréfico No 16

Grafico No 17

Gréfico No 18

Grafico N° 19

Gréafico N° 20

Gréfico No 21

Grafico No 22

Gréafico No 23

Gréafico No24

Gréafico No 25

Gréafico No26

Gréafico No 27

Gréafico N° 28

Gréafico N° 29

El método de ritmo, calendario o abstinencia
peribédica es cuando las parejas pueden dejar de
tener relaciones sexuales durante los dias de riesgo
de embarazo

Son métodos naturales, lactancia materna, método
del ritmo, método de Billings

Lactancia materna exclusiva es considerada un
método eficaz de planificacion familiar

En el “coitus interruptus” puede haber embarazo
con la penetracion aunque no haya eyaculacion
Los meétodos anticonceptivos naturales son
eficaces en mujeres con regularidad en su ciclo

ovulatorio

Sabe usted cémo funcionan los anticonceptivos de
emergencia

Los anticonceptivos de emergencia interrumpen un
embarazo existente

Sobre anticoncepcién de emergencia: las mujeres
pueden tomar las pastillas dentro de las 72 horas
después de haber tenido relaciones sin proteccion
Deben las mujeres usar los anticonceptivos de
emergencia como un método anticonceptivo regular
Se

anticoncepcion de emergencia sin receta médica

puede proporcionar pildoras para la

Nivel de Conocimiento sobre Planificaciéon Familiar
Nivel de Conocimiento sobre método de barrera

Nivel de Conocimiento sobre métodos hormonales-
quimicos

Nivel Conocimiento sobre métodos naturales

XV

60

61

62

63

64

65

66

67

68

70

71

72



Grafico N° 30

Grafico N°o 31

Gréfico No 32

Grafico N° 33

GréaficoNo 34

Nivel Conocimiento sobre anticoncepcion de
emergencia

Conocimiento sobre planificacion familiar, segun
edad de estudiantes

Conocimiento sobre planificacion familiar, segun
genero de estudiantes

Conocimiento sobre planificacion familiar, segun
afo de estudio

Conocimiento sobre planificacién familiar, segun

grado de estudio

XVI

74

75

76

1

78



ANEXO N°

ANEXO N© 1

ANEXO N© 2

ANEXO N© 3

ANEXO NO© 4

ANEXO N© 5

ANEXO NO° 6

ANEXO NO© 7

ANEXO N© 8

LISTA DE ANEXOS

OPERACIONALIDAD DE VARIABLES.

INSTRUMENTOS

VALIDEZ DE INSTRUMENTO-CONSULTA DE EXPERTOS

CONFIABILIDAD DE INTRUMENTOS-ESTUDIO PILOTO

MATRIZ DE CONSISTENCIA

SOLITUD DE PERMISO PARA RECOLECCION DE DATOS

CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS

FOTOS DE RECOLECCION DE DATOS

XVII

Pag.

97

98

100

110

113

116

117

118



11

CAPITULO I: EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El desarrollo del ser humano comprende un conjunto de situaciones, el
quiebre de estas los pone en desventaja para poder desarrollarse y ser la
poblacion dependiente y activa que se desea, el ser padres a temprana edad
es en parte consecuencia de la poca concientizacion a los estudiantes de
hoy en dia en las instituciones educativas esta situacion los pone en
desventaja y con mayor riesgo de ser padres a temprana edad su pobre
conocimiento en planificacion familiar los hace vulnerables , la pepita de oro
en las opciones de eleccion y decision es de los jovenes, es el uso de
diversas estrategias que permitan alargar el tiempo para ser padres |,
logrando asi sus objetivos, formando asi parte del grupo altamente

productivo laboralmente en nuestro pais®.

se debe promover y difundir de manera masiva todos los beneficios sobre
este tema, en cada departamento de nuestro pais sobre todo en los
departamentos mas vulnerables, concientizar a las autoridades en tener
mas empatia por la poblacibn que le toca gobernar aprovechen las
oportunidades que la ciencia ofrece donde cambiara la vida de los jovenes
para siempre, los paises podran disminuir esas alarmantes cifras de padres
adolecentes que no se hacen cargo de su responsabilidad y creando con
todo eso una carga mas para su familia, en la sociedad y el gobierno, porque
un joven que no acepta su paternidad porque aun es inmaduro incurre en
vicios que lo llevaran a destruir mas su futuro, por eso es que el gobierno
debe mejorar la accesibilidad a este método en todos sus centros de salud
,capacitado a personas sobre el tema y asi puedan llegar hasta la poblacion

mas lejana ©4),

En América Latina, el acceso universal en planificacién familiar es visto como
una oportunidad de mejorar la vida de los jévenes dandoles oportunidades

para que se desarrollen sin estrés por ser padres, pero aun queda como un



anhelo ya que existen brechas politicas que no entienden esta problematica
y priorizan situaciones no favorables para el joven siendo una situacion
lamentable G4, En los censos realizados para saber en cifras exactas
cuantos hacen uso sobre la diversidad de meétodos, sobre todo en
adolecentes estudiantes estos datos preocupan y mas en el aspecto medico
ya que los jévenes hacen poco uso de estas terapias para no embarazar,
siempre la parte as golpeada son los lugares mas lejanos donde la pobreza
se encuentra en su maxima expresion y la maternidad se vive desde
tempranas edades incluso mucho antes de pisar un aula, a esto se le agrega
que es un problema social porque asi pasen los afios aun existen as
formaciones conservadoras y es aqui donde el adolecente tiene pocas
opciones de superacion si por desconocimiento es madres o padre a
temprana edad ®. Tomando asi relevancia en la incorporacion de este

programay su mayor difusion.

En el Perq, esta realidad es mas cruenta ya que de cada diez adolecentes
siete quedan embarazadas , sobre todo en la selva del Per( donde la
pobreza es un monstruo que devora y la necesidad por sobrevivir obliga a
las menores a contraer nupcias a temprana edad , ya que el Unico sustento
vendria a ser el esposo, pero sin informacion sin apoyo estas familias que se
forman llegan a ser muy numerosas en cortos tiempos, poniendo en riesgo
incluso muchas veces la salud de la madre adolecente, aun hay pocos
profesionales entrenados para comunicarse e ir a estas partes tan lejanas
del pais y brindar un poco de apoyo , disminuyendo quiza asi de alguna
forma esas cifras tan alarmantes. Aun asi, existen noticias positivas porque
en zonas de la sierra del Peru los jovenes van tomando mas interés en
cuidarse para no ser padres tan jévenes y seguir con sus suefios de ser

profesionales ).

Apurimac, se encuentra situado en la Sierra Centro Sur del Peru, esta
formado por siete provincias, ochenta distritos, 3551 Centros Poblados, 467

Comunidades Campesinas reconocidas y 410 comunidades campesinas



tituladas 1. Tiene tasas altas en analfabetismo, aln sigue siendo uno de los
departamentos méas pobres del Perq, vive de la agricultura, el comercio, en
su mayoria cada familia se compone de 10 a 15 personas, siendo asi muy
numerosas donde el ingreso per capita es insuficiente, la educacion aun
carece de colegios y si los hay estan bien lejanos en muchos casos estos
adolescentes no pueden acceder porque desde pequeiios les dan la
responsabilidad de también perpetuar su vida en la agricultura ya no
tomando en cuenta los estudios contrayendo matrimonios arreglados desde

jovenes y nuevamente siguiendo la cadena de familias numerosas .

Es por ello que hoy en dia es un departamento de gente joven en su mayoria,
golpeado por la época del terrorismo en los afios de 1990, ante estas
situaciones que acallan en este departamento, las esperanzas surgen de los
jovenes apurimefios, es por ello que se debe tomar en cuenta que muchos
de estos jévenes embarazan o salen embarazadas a temprana edad, por
falta de asesoria, llegando a ser padres sin terminar la secundaria. Este
hecho viene ocurriendo en el colegio donde se realiza la investigacion. De
Apurimac en el que se vienen encontrando varios casos de estudiantes de
cuarto y quinto grado de secundaria que suspenden sus estudios por un
embarazo.

Las causas de este hecho son multiples. De todas ellas en este estudio se
ha considerado las causas que estan relacionadas con el ausentismo
escolar, carga laboral desde pequefios, familias muy conservadoras, poca
comunicacién padre e hijo, la falta de orientacion en educacion sexual y
planificacion familiar de padres y docentes hacia estos jovenes con ansias
de aprender.

Si esta situacion continuara de esta manera, estos jévenes no concluiran sus
estudios secundarios, seran padres a muy temprana edad y en consecuencia
no lograran sus objetivos personales, familiares ni laborales. Ademas, se

convertirdn en un problema mas, para los padres de familia, la sociedad que



1.2.

se vuelve més acusadora que acogedora mostrando un ambiente hostil para
superar situaciones de esta envergadura.

La contribucién de esta investigacion es aportar y notificar que existen
conductas sexuales saludables que tienen que ver con el uso de
planificacion familiar y que diversos centros educativos dentro de ellas la
institucion integral de menores “Gregorio Martinelli” de Talavera e
instituciones de salud, los gobiernos locales y regionales realicen campafas
creativas que llamen la atencion y participacion de la poblacion mencionada,
ofreciendo una informacion clara , sencilla sobre el tema con el cual puedan
lograr educarse responsablemente, evitando asi futuros pesares y sobre
todo romper es cadena de tener tantas familias numerosas ya que nuestra
realidad hoy en dia no los permitiria y como ser humano tenemos el derecho
de tener una vida digna de gozar cada etapa que transcurre sin temor a ser
padres desde ya, frustrando asi muchos suefios, cambiando radicalmente
sus vidas o sumergiéndose en vicios que no los llevara a nada bueno por el

contrario los pesares seran aun mayores.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. GENERAL

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre planificacion familiar en estudiantes
de cuarto y quinto afio de secundaria en la institucion educativa integrada de

menores Gregorio Martinelli de Talavera 2018 Apurimac - Peru?

1.2.2. ESPECIFICO

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre métodos de barrera en estudiantes
de cuarto y quinto afio de secundaria en la institucién educativa integrada de

menores Gregorio Martinelli de Talavera 2018 Apurimac - Peru?



¢ Cuél es el nivel de conocimiento sobre métodos hormonales-quimicos
en estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria en la institucion
educativa integrada de menores Gregorio Martinelli de Talavera 2018
Apurimac - Peru?

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre métodos naturales en
estudiantes de cuarto y quinto afo de secundaria en la institucion
educativa integrada de menores Gregorio Martinelli de Talavera 2018
Apurimac - Peru?

¢ Cuél es el nivel de conocimiento sobre anticoncepcion de emergencia
en estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria en la institucion
educativa integrada de menores Gregorio Martinelli de Talavera 2018
Apurimac - Peru?

¢ Cuédl es el conocimiento sobre planificacion familiar, segun las variables
sociodemogréficas edad, genero, afo de estudio y lugar de procedencia
estudiantes de cuarto a quinto afo de secundaria en la institucion
educativa integrada de menores Gregorio Martinelli de Talavera 2018

Apurimac - Peru?

1.3. JUSTIFICACION

La poblacion vulnerable en nuestro pais son los adolescentes segun datos
estadisticos, pese a que toda una biblioteca virtual esté en manos de ellos ,
el hecho de estar en esa etapa evolutiva dificil y pobre comunicacién con
sus padres, toman decisiones erréneas e inician sus actividades sexuales a
temprana edad sin proteccion ni informacion alguna , resultando muchas
veces embarazos no deseados y con ello suefios frustro culminando asi una
carga en medio de una familia nhumerosa de hijos inmersos dentro de la

pobreza .

La presente investigacion cuenta con una justificacion metodologica

porque aporta una nueva investigacion al departamento de Apurimac,



1.4.

aportara resultados estadisticos en educacion, salud e instituciones que lo
requieran, tiene relevancia porque en la actualidad, existen 2 problemas :
meédico y social, que afectan a los adolescentes donde vendrian a ser el
embarazo no deseado seguido de enfermedades de transmisién sexual, por
eso planificacion familiar puede servir como solucibn para ambas

situaciones y las posteriores consecuencias.

La investigacion cuenta con una justificacion préctica, pues permite
plantear una proyeccion social y académica hacia un posible aporte en
cuanto al conocimiento de la planificacion familiar y las consecuencias de su

desconocimiento.

También tiene una justificacibn econdmica, ya que Apurimac es
considerada una de las provincias mas pobres del pais. Si este estudio
lograra llegar a manos de esos jovenes, quiza podrian evitar embarazos a
temprana edad y tener un futuro mas promisorio que puede mejorar la

situacion de su provincia.

Igualmente, este estudio tiene una justificacion social, la asistencia escolar
de adolescentes embarazadas o madres es casi pobre en sus colegios,
sobre todo en la selva, sierra del pais, relativamente en la costa, aun falta
trabajar para promover mas el tema y se reflejada en censos que se
realizaron desde hace 10 afios, confirmando asi la relacion negativa entre
asistencia escolar y maternidad temprana. Es asi que en una encuesta
llevada en el 2013 ya se veia que de cada 10 adolecentes 8 no asistian por

ser madres primerizas.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

La Institucion Educativa Integrada Gregorio Martinelli de Talavera 2016

Apurimac —Peru.



1.5.

1.6.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

_Fidelidad y veracidad de los datos, por la misma etapa de vida que se

encuentran estos jovenes muchos de ellos llenaron por llenar las fichas.

_ Eltamano de la muestra fue relativamente pequefa para ser una institucion
educativa en todo el valle, por la pobre asistencia de alumnos que es por la

distancia de su hogar a esta institucion.

_ A nivel sociodemografico, la lejania donde se realizo la recoleccion de

informacion

_ A nivel sociocultural, la mayoria de jovenes provienen de hogares

conservadores donde evitan hablar y/o escuchar del tema.

_Constantes movilizaciones por paros regionales que dificultaban poder

reunir a los estudiantes en los horarios pactados.
OBJETIVOS
1.6.1 GENERAL

Determinar nivel de conocimiento sobre planificacion familiar en estudiantes
de cuarto y quinto afio de secundaria en la institucion educativa integrada de

menores “Gregorio Martinelli” de Talavera 2018 Apurimac - Peru.

1.6.2. ESPECIFICOS

Determinar nivel de conocimiento sobre métodos de barrera en estudiantes de
cuarto y quinto aino de secundaria en la institucién educativa integrada de

menores “Gregorio Martinelli de Talavera 2018 Apurimac - Peru.

Determinar nivel de conocimiento sobre métodos hormonales-quimicos en
estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria en la institucion educativa

integrada de menores Gregorio Martinelli de Talavera 2018 Apurimac - Peru.



1.7.

Determinar nivel de conocimiento sobre métodos naturales en estudiantes de
cuarto y quinto afo de secundaria en la institucidn educativa integrada de

menores Gregorio Martinelli de Talavera 2018 Apurimac - Peru.

Determinar nivel de conocimiento sobre anticoncepcion de emergencia en
estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria en la institucion educativa

integrada de menores Gregorio Martinelli de Talavera 2018 Apurimac - Peru.

Determinar nivel de conocimiento sobre planificacion familiar, segun las
variables sociodemograficas edad, genero, afio de estudio y lugar de
procedencia en estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria en la
institucion educativa integrada” Gregorio Martinelli” de Talavera 2018

Apurimac —Peru.

PROPOSITO

Obtener informacion y conocer la situacion actual sobre cuanto saben sobre
el tema estos estudiantes de esta casa educativa, ante la escasa cantidad
de estudios realizados sobre el tema y mas aun en esta poblacion de
estudiantes vulnerables en el interior de nuestro pais. Asi brindar una
informacion oportuna, previniendo de esta manera complicaciones y efectos
negativos que cambien el rumbo de sus vidas de manera negativa y los haga

personas frustradas por no poder cumplir con sus obijetivos.



2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1 Antecedentes nacionales

Segun Gutiérrez (2013), En este estudio el autor nos brinda conceptos y
revisiones estadisticas sobre planificacion familiar , refiere que desde hace
mucho tiempo se viene llevando acabo la prevencion de gestaciones no
deseadas en adolecentes por el riesgo que este trae, que vendria a ser la
muerte materna o infantil y que debe ser tomada como una herramienta
fundamental por estos jévenes y demas parejas, concluye que se debe
expandir la informacion que los padres tengan mas charlas con sus hijos
sobre el tema y que a decision esta en manos de cada persona, sera quien

construya o haga lo contrario con su vida @.

Cupe (2015), Para este estudio notificaron treinta adolescentes entre 15 y
19 afos que embarazan seguidamente, concluyendo que en estos
adolescentes su conocimiento es regular 56,67%, siendo los temas sobre

métodos de barrera los mas conocidos (19,

Diaz (2014), en su tesis busca relacionar el conocimiento segun factores
sociodemogréficos en escolares en un lugar determinado, entre las edades
de 14 a 16 afos, usa los criterios de inclusién y exclusién para tener una
buena recoleccién de datos, realiza una encuesta de preguntas multiples
para este estudio. El autor Concluye, los adolescentes tienen un
conocimiento relativamente alto donde la edad y sexo estan relacionadas

con los “factores sociodemograficos (16).

Mendoza (2013), en Peru el embarazo en las adolescentes segun mendosa
fue decreciendo poco a poco pero se siegue manteniendo un alta en la costa

y un poco en la sierra del pais, estas situaciones son analizadas a la luz de



casos que se observaron de madres a tempranas edades expuestas a los
riesgos que trae esta situacion ya que la cadena repercutira en la calidad de
vida del recién nacido de madre aun inexperta, concluyen con una revision
de cémo lo otros paises atacan esta realidad en comparacion a lo que se

hace en Per 17,

Fernandez (2015), En este estudio el autor describe la evolucion del
embarazo adolescente de como se va desarrollando sobre todo teniendo
algunos factores en contra como econdmicos, educacion inconclusa que
hacen dificil esta faceta de vida, y toma como referencia algunos informes
estadisticos que se realizan mediante la institucion de salud pertinente (8),
Culmina la investigacién haciendo énfasis que aun as zonas rurales son los
lugares donde se observan en su mayoria indices altos de madres
adolescentes, muchas veces porque su Unica realidad presente es una
familia incompleta, violencia familiar pobreza y falta de educacion hacen que

esta verdad no cambie considerablemente (18,

Martinez (2012), La poblacién objetivo estuvo constituida por 2677
adolescentes de parto vaginal quienes fueron atendidos en el Instituto de la
maternidad de lima, el trabajo realizado le dio un resultado donde los chicos
conocen regularme los métodos para no fecundar, pero mas de la mitad de
los encuestados lo desconocen, asumiendo que el desconocimiento es una
de las causas importantes que acarrea esta situacion en los jévenes.
Concluye su trabajo recomendando a que se den charlas, concientizarlos
sobre lo que seria iniciar sus actividades sexuales a temprana edad y mas
aun a lo que ellos se someten dénde pueden incluso contraer una enfermad
venérea o de otra indole repercutiendo negativamente en su salud y

retardando su evoluciéon como ser humano 19,

(Aspilcueta , 2013) , este trabajo de investigacion trata sobre como el

hombre también poco a poco con el tiempo y uso de la tecnologia se fue
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incorporando de manera paulatina en los programas de salud reproductiva,
ya que una de las causas seria por la edad tan temprana donde inician ya
sus actividades coitales el método que mas usan el de barrera, cuidandose
asi también de no contraer otras enfermedades , siendo una gran evolucién
ya que las terapias deberian ser en pareja y es bueno que el género
masculino también tenga interés en aprender y asi puedan inculcar estos
aprendizajes en sus hijos adolescentes cambiando de alguna manera esa

realidad tan sombria que nos cubre 9,

Tavara (2011), En este trabajo de investigacion el autor busca realizar un
debate sobre la actual situacion de los servicios de PF, en relacion al
crecimiento de tazas de mortalidad materna, para esto invita a tres
especialistas en el tema quienes dan a conocer sus puntos de vista segun la
realidad y los temas planteados, en el que coinciden que se debe tener
cuidado en la atencidén prenatal que se brinda a las madres primerizas
capacitar al personal que trabaja en los centros maternos para asi mejorar

en las asistencias brindadas @Y.

“Nopo (2014), Este estudio fue realizado en Piura en colegiales de los
Ultimos afios de educacién secundaria, para este procedimiento fopo,
selecciono a noventa y cinco estudiantes, a quienes les brindo un
cuestionario para la recoleccion de datos, al finalizar concluye que estos
jovenes tiene un conocimiento muy bueno sobre anticoncepcion en un 39%
, como existen clasificaciones para los métodos anticonceptivos ,en relaciéon
a los métodos hormonales tienen un buen conocimiento en un 54%, y solo
un 14% dice no conocer , viendo que en este trabajo de investigacion los

estudiantes de Piura si conocen sobre el tema en su mayoria 2,
“Fernandez (2015), En este trabajo de investigacion el autor aplico una

encuesta con preguntas sobre el uso de meétodos anticonceptivos en

estudiantes de un colegio en san juan de Lurigancho, tomando en cuenta las
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edades entre 13 y 19 afios , resultando que en su mayoria tienen un buen
conocimiento sobre el tema y que el método mas conocido fue el de barrera,
quiza porque es un método de facil accesibilidad y no tiene un costo alto esta
a la mano de cada persona y sobre todo los adolescentes que es cuando
tienen més verglienza de expresar lo que sienten , hacen uso de este método

de manera discreta 3.

“Chuquihuanga (2014), Este trabajo se realiz6 en un departamento de
Peru, contando con una muestra de setenta y seis alumnos, en etapa escolar
del dltimo afio de secundaria, aqui el autor busca saber que tanto conocen
estos alumnos sobre anticoncepcion ya que es un problema mundial, sobre
todo en adolecentes es importante destacar que este estudio se hiso en
provincia con estudiantes de realidades distintas a lo de la poblacién donde
la informacién es mas continua. El autor concluye que mas de la mitad de
los encuestados conocen sobre el tema aun estando en zonas rurales y
demostrando que son los jévenes de 16 afios los que tienen mayor iteres en
aprender y son los mas conocedores del tema, también hace referencia a
gue en este estudid6 hay mas varones que mujeres siendo un dato muy

importante porque demuestra el interés en aprender en los jovenes 24,

2.1.2 Antecedentes internacionales

Br. Johanay col. (2010). En este estudio se realiz6 con una muestra de 100
estudiantes de 15 a 16 afios de un centro educativo, el autor recolecto la
informacion a través de cuestionarios con preguntas, donde se concluye que
un 57,6% conoce el tema, hay mayor participacion del género femenino
teniendo un conocimiento excelente, seguido del género masculino. En este
estudio ambos sexos tanto varones con mujeres tienen un buen
conocimiento del tema, la razén quiza sea porque en su pais el tema es
tomando de manera responsable y como tal se distribuye a toda su poblacién

y se refleja mediante esta investigacion (26),
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Itzel Irene y col. 2014. En este estudio el autor recolecto la informacion a
través de las encuestas, el universo se formo en un rango de edad entre 21-
29 afos siendo en su mayoria de zonas rurales que la urbana, aplico la
encuesta tipo Likert. Al culminar el estudio concluye que no encontré
diferencias significativas en cuanto a la actitud y practica que tienen frente al

uso de Planificacion familiar @7,

Garcia (2014), En esta investigacion el autor realiz6 un estudio de
intervencién evaluando antes y después en un centro educativo, El universo
de estudio fue de 120 estudiantes de segundo afio, el resultado del estudio
es que los estudiantes aumentaron su entendimiento sobre todo en

adolescentes de 16 afios (29),

Abreu (2010), Este estudio se realizé en jévenes de un C.E. el autor
considero algunas variables para conocer las caracterizar e reconocer los
factores de riesgo, hubo mas mujeres de 13 a 14 afios. Segun este trabajo
las mujeres tenian mayor conocimiento a diferencia de los chicos,
observando siempre el gran interés de superacion de las chicas y que
pueden decir con responsabilidad ya que su conocimiento les permitira a

mejorar su calidad de vida y tomar la vida por las astas (29,

Irma Sarahiy col (2013). En esta investigacion participaron 300 estudiantes,
de 1° a 4° afio escolar, entre las edades de 17-24 afios se aplicé un
instrumento para la recoleccién de informacion buscando saber si edad,
estado civil y lugar de procedencia influyen en el conocimiento y
comportamiento de planificacion familiar, teniendo como conclusion final que
las creencias juegan un roll importante en las decisiones que tomen cada
uno de los encuestados, por tanto debe ser el reflejo que se vera en esta

sociedad donde se llevé a cabo la investigacion G9).
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2.2.

Navarro y col. (2013). En este estudio realizado, el autor busco saber las
necesidades de aprendizaje en estudiantes de secundaria que desarrollaron
el “programa de intervencion”, donde se busca sabes si la educacion en el
ambito sexual tenia buena aceptacion por estos estudiantes en vista de que
existian cifras alarmantes sobre embarazos en adolescentes, es por eso que
en este estudio nos muestra que si tiene una buena aceptacion y se debe
continuar con los programas y de esta manera sea tomando en cuenta por
otros paises en union de la mejora en calidad de vida de los estudiantes y

formar personas libres de elegir 3.

Sanchez (2015). Se realizo el estudio a adolescentes de 15 a 19 afios que
ya tuvieron actividad coital esto en un centro de salud con la finalidad si
saben cuidarse para ni quedar embarazadas, por eso hicieron una encuesta
tomando en cuenta las variables de edad, grado de estudio, etc., es asi que
se concluye que lo que mas usan los chicos para cuidarse y no ser padres

es el preservativo en un 65.2% 2,

Torriente (2010), En este trabajo de investigacion el estudio se conformo
por un universo de 200 alumnos aplicandose una encuesta previamente,
donde se busca saber cuanto es que saben los alumnos sobre educacion
sexual, se concluye que la educacion sexual aun es insuficiente en este
grupo poblacional donde la familia deberia participar mas en el cuidado de

sus hijos en esta etapa tan dificil 3,

BASE TEORICA

2.2.1. Planificacion familiar como herramienta bésica para el desarrollo
Como nuevo concepto, son estrategias multiples que permiten al individuo
y/o parejas decidir el nimero de primogénitos que desean tener, en qué

etapa de su vida anhelan ser padres.
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Es un programa que involucra a toda la familia, una herramienta por
explotar, ya que protegera a las personas de muchas enfermedades ®. Es
por ello que debe llegar de manera general a toda la poblacion con una
informacion clara y sencilla de entender, escrito en los distintos idiomas y
sea de facil acceso para que sea usado de manera tal que le permita
desarrollar su vida personal y social sin temores y con mucha
responsabilidad, sin confundir libertad con libertinaje, PF, debe ser tomado
como una opcidn positiva en la vida de todos los seres humanos Constitucion

Politica _Per( (34:39),

Es respaldado por la constitucion del Pera, dandole la potestad y autonomia
al ser humano de elegir cuando serd madre, cuantos hijos tener, a qué edad.
Permitiendo asi el logro de metas con ello mejora de calidad de viday mejora
en educacion de los hijos estos métodos deben estar a la disposicion de la
poblacién a costos accesibles sin dafiar la canasta familiar, siendo una de

las mejores aportaciones que el estado puede realizar (35-36),

Segun ku,Elia ,en su revista plantea que se encuentran Necesidades
insatisfechas en este instrumento por parte del usuario donde los factores
sociales, ambientales y geograficos, aun son brechas que se tienen que
superar ya que nuestro pais es pluricultural y “multilinguistico” donde aun la
informacién no llega de manera uniforme a “toda la poblacién mas aun
teniendo como debilidades los indices altos de analfabetismo donde una de
cada cuatro mujeres se encuentra en etapa de ser madre; los usuarios que
se informan inician utilizando métodos modernos de anticoncepcion, aun asi
existe un porcentaje mayor que aun tienen temor de usar un método
moderno por el dicho popular de algunas personas que tuvieron experiencias
no amenas por falta de informacion, produciéndose una situacion

insatisfecha sobre PF” (40),
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_ En algunos gobiernos pasados la iglesia tomo un roll protagénico como si
fuera la piedra en el zapato en lo que es PF, porque sus leyes conservadoras
influyen en la salud de las personas contradiciendo todo lo que la ciencia
realiza en mejora de ciertas problematicas sociales , y todo este
cuestionamiento hace que parte de la sociedad influenciada por la religion
prefiere no informarse y terminan formando familias muy numerosas viviendo
una vida muy austera ya que la canasta familiar no alcanza para todos, y en
un futuro estos recién nacidos no podran lograr sus anhelos cambiando asi

drasticamente su vida @7,

_Sin embargo, debemos tomar mas atencion a las poblaciones lejanas de
nuestro pais porque como todo sistema estad centralizado y los demas
guedan sin aporte en estas poblaciones lejanas viven una realidad distinta a
una zona urbana, ellos tienen poca educacién y no sabe usar un método
para poder tener menos hijos, tienen un lenguaje materno que en muchos
casos no es el espafiol, sino su idioma nativo y es alli donde se tiene que
trabajar para ellos capacitando a personas propios del lugar para que les
explique en su idioma como deben protegerse, de esta manera quiza se

obtenga mejores resultados y haciendo cumplir lo que dice la constitucion. 14

2.2.2. Método de anticoncepcion

Es aquel que impide de forma significativa las posibilidades de una
fecundacion en mujeres fértiles que mantienen relaciones sexuales de
caracter heterosexual contribuyendo decisivamente en la toma de decisiones
sobre el control de la natalidad 40 41,

_Eficacia: se interpreta como el riesgo de que una pareja se embarace asi
haga uso de un “método anticonceptivo”. EI método serd mas eficaz si se
usa de manera continda cumpliendo las reglas a cabalidad, en muchos
casos las parejas no cumplen estos requisitos y los resultados no son lo

esperado “4).
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_Seguro: en situaciones de problemas de salud de distinta indole algunas
mujeres no podran realizar el uso del método siendo restringidas de su uso
(44)_

_Aceptabilidad: cada “método anticonceptivo”, tiene una caracteristica en
particularidad y esto puede ocasionar distintas reacciones en las pacientes.
Para ello siempre se debe llevar a cabo una evaluacion previa puesto que
cada ser humano es un universo Gnico “4.

_Facilidad de uso: debe ser un método sencillo de usar con mensajes
entendibles o figuras que expliquen paso a paso como realizar el uso
correcto sin complicaciones 40,

_Disponibilidad: La anticoncepcion estan disponibles gratuitamente en los
servicios de salud y con distintos precios en las farmacias privadas.
_Reversibilidad: la capacidad de poder embarazarse después de la
suspension del método es un elemento importante para la pareja, quienes
desean postergar el primer embarazo por ende es muy importante buscar
informacion y despejar dudas si los hubiese antes de su uso “4),

_ Costo: es importante para la gente joven ya que aun son estudiantes y no
tienen un trabajo para sustentar, el estado apoya con algunas distribuciones

gratuitas, pero también estan a libre venta en boticas y farmacias “®),

2.2.3 Tipos - métodos anticonceptivos “0),
1. “Métodos- artificiales”

2. " Métodos- barrera”

3._” Métodos naturales”

4. Anticoncepcion de emergencia

2.2.3.1 _Métodos artificiales
Conjunto de métodos que mediante acciones quimicas evitan el paso
del espermatozoide, y esta conformado por distintos tipos, pero todos

con una Unica misidn retardar la fecundacion. Dentro de este
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encontramos a los preservativos, diafragma, pildoras, mini pildoras,
parches, DIU (0,

2.2.3.2. _Pildora anticonceptiva: tiene contenido de materia quimica
cuya funcion es evitar la ovulacion por ende no existira un embarazo,
se debe tomar en un horario regular para su mejor eficacia, en algunas
mujeres puede verse alterada la menstruacion o producir mareos,
dolores de cabeza en su mayoria vienen combinadas donde son
pastillas que contienen de 21 a 28 pastillas, no olvidar que se debe
tomar 1 pastilla por dia y se olvida la paciente debe volver a tomar
inmediatamente la pastilla, siempre se debe buscar mayor
informacion en caso de que tenga dudas ,tiene efectos adversos como

toda pastilla por su proceso quimico “4.

2.2.3.3. _ Progestadgenos: componente artificial tiene una funcién
similar al efecto de la progesterona, pero diferente en su estructura y
composicidn, las presentaciones son en inyectables principalmente
compuesto de” medroxiprogesterona” “9.  Tiene la capacidad de
retraer la ovulacién remplazando la “progesterona” y hacer lo opuesto

a los” estrégenos” “9).

2.2.3.4. _ Estrogenos: son hormonas sexuales que proviene del
colesterol de la sangre, lo producen los ovarios y otros érganos incluso
se producen durante el embarazo. Actlan en diferentes partes del

cuerpo ya que ayudan a la distribucion de la grasa en el cuerpo ¢4,

2.2.3.5. A.C.O.: son pastillas que tienen dos combinaciones,
estrogeno y progestageno @ eliminan los depésitos de “(FSH y LH)”
basales, disminuyendo la capacidad de la hipofisis para segregar
gonadotropinas cuando estimula “(GnRH)”, si eso sucede, los

foliculos del ovario no maduran por tanto se produce poco estradiol, y
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no ocurre la descarga rapida de LH, no se forma cuerpo Iiteo y no hay
produccién de dicha hormona 46,

2.2.3.6. Implante_ Sub dérmicos: se conforma de una varilla del
tamafo de un palito de fosforo y se coloca en el brazo es muy eficaz
y flexible, se debe tener cuidado no golpear la el brazo donde se
ubique el implante, funciona liberando poco a poquito las hormonas
gue se encuentran en las varillas logrando asi que no se produzca la
ovulacioén, haciendo que el moco cervical se vuelva mas espeso e
impida el paso de los espermatozoides, se noté en algunas mujeres
un incremento en su peso, motivo por el cual la actividad fisica, un
estilo de vida saludable es muy importante para gozar de los

beneficios de este método 49,

2.2.3.7. “DIU”. La OMS recomienda su uso en la adolescencia
solamente cuando no se disponga de otros métodos o si estos no son
aceptados, debido a que, en la mayoria de los casos, la insercion
puede ser dolorosa en nuliparas y sus tasas de expulsion son

mayores “0),

2.2.4. Método hormonal inyectable: segun la literatura, existen inyectables
mensuales y trimestrales, se trata de un método seguro y eficaz, la primera
inyeccion sera al 5° dia después de la menstruaciéon con referencia al
inyectable mensual, las trimestrales se pondran cada 90 dias (3649), Antes de
su uso se debe buscar la informacion necesaria que despeje cada duda que
se tiene sobre el uso de este método “6). Es importante que las mujeres
deban saber que este método no las protege de enfermedades de
transmision sexual y que deben buscar informacion sobre el tema para evitar

situaciones no esperadas.
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2.2.5 Métodos _barrera: son métodos que impiden la fecundacién por un
proceso mecanico es el método que mas aceptacion tiene por los
estudiantes en un 69.1% por eso es importante promover su difusion de
manera adecuada ya que es el Unico que previene enfermedades de

transmision sexual hasta el momento” “9),

2.2.5.1 Preservativo o condon masculino: es el Unico método en la
actualidad que protege sobre “E.T.S”, siempre y cuando sea cumpla
con los pasos para su uso “0),

Su mecanismo de accion es de formar una barrera de modo tal que
no permita que salgan los espermatozoides en el momento de la
eyaculacién, con lo que impide su depésito en la vagina, se puede
usar junto a otro método ojo, debe ser utilizado con mucha

responsabilidad “4).

2.2.5.2. _Condones femeninos: mantiene una similitud a un saco, se
introduce en la vagina de la mujer antes del coito, tiene una similitud
en funcién a los condones masculinos, en la actualidad su uso aun es
bajo, pero poco a poco segun se difunda los beneficios quiza sea mas
aceptado por las usuarias. No se reportaron alergias por su uso y es
facil de colocar, lo mas importante se usaria como un potencial para

disminuir lesiones uterinas y disminuir contagios coitales 9.

2.2.5.3. Diafragma: Es un dispositivo que tiene la forma de un disco,
fue introducido en el medio en décadas pasadas, fue inventado por
un médico aleman y poco a poco su uso fue disminuyendo, esta
cubierto de latex actia como una barrera impidiendo el paso del
espermatozoide, no se debe usar durante el periodo menstrual y tiene
un tiempo de duracion de 6 dias no utilizar la vaselina porque
debilitaria el material para algunas mujeres es una buena opcion

cuando no toleran los anticonceptivos orales. No se debe olvidar que
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con este método solo se debe usar soluciones acuosas y se debe

colocar en el cuello del Gtero con mucho cuidado “4.

2.2.6. “Método__ natural “(*4.
2.2.6.1_“Coitus_ interrumpido” (46),

Es un método que consiste en retirar el pene antes de eliminar el
semen dentro de la vagina, siendo un método muy importante de
control de la fecundidad, ya que no se necesita hacer un pago alguno
para su uso, esta a la disponibilidad de las parejas motivo por el cual
deberia ser importante dar a conocer los riesgos que esto también
ocasiona, ante un mal uso, por eso se debe informar a la poblacion
en general ya que es el mas usado sobre todo en lugares rurales de
la nacion, donde las familias cuentas con hijos multiples en su mayoria

0 son madres a muy temprana edad “).

2.2.6.2_ Amenorrea _ lactancia

e se debe considerar que este método sera efectivo siempre y cuando
se cumpla la regla de oro que es, lactancia materna exclusiva, antes
de los seis primeros meses, sobre todo para su mejor respuesta 0:44),

e 7 Entre ellos estan anticonceptivos orales solo por un progestageno,
implantes y productos inyectables, ninguno de los cuales disminuye
la produccién de leche. Los métodos de barrera, los espermicidas y
los dispositivos intrauterinos son también buenas opciones por las

madres que amamantan a sus hijos” (9.

2.2.7. “anticoncepcion — emergencia”

Como su nombre lo indica se usa en casos de emergencia, sobre todo
cuando se mantuvo relaciones sin proteccién o se rompié el preservativo y
aun no desea ser mama, es importante es saber que se debe tomar lo mas

pronto posible después de los hechos para su mejor eficacia, jamas se debe
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usar como un método de usos constante, para ellos se debe llevar a cabo
mayor difusién ya que muchas veces sobre todo los adolescentes lo usan
como un método cotidiano “6),

Este mecanismo no interrumpe un embarazo por ello previo a su ingesta se
deberia pedir un examen de embarazo para evitar situaciones
desagradables, ya que muchas personas asumen que este método es
abortivo llevando el mensaje incorrecto a la sociedad, en el caso de las
mujeres que lo ingieran los sintomas a presentar serian dolor de cabeza,
malestar general, en algunos casos se reportd alergias, todo este,
mecanismo es en funciéon a como es aceptado en el organismo de cada

individuo “0),

2.2.8_ Panoramica Internacional De Planificacion Familiar

En américa latina la “Prevencion del embarazo adolescente” esta basado en
muchas caracteristicas propias de la regién, donde existen muchas fuentes,
de acuerdo al informe del Estado de la Poblaciéon Mundial por cada mil
nacimientos que ocurren en América del sur en su mayoria provienen de
mujeres adolescentes, sobre todo los que habitan en paises andinos’
relacionandolo con situacién de pobreza, desnutricion, analfabetismo y otras
mas (5,

_Comparando con otros paises hermanos

* Bolivia: es un pais multilinglie, con muchas culturas, las familias suelen ser
numerosas y la mayor dedicacién es al comercio , ganaderia y otras
actividades, por esta situacion muchas mujeres no hacen uso de los métodos
que se les ofrece pese a que en algunos casos su distribucién es gratuita
sobre todo en los centros de salud, tiene costumbres arraigadas , donde solo
la poblacién urbana es quien hace uso de algin método en su mayoria,
incluso existen lugares dentro del interior de este pais donde el ser madre
en la adolescencia es una bendicion, siendo asi sus costumbres la gran
muralla donde solo quedar esperar que con el pasar de los tiempo y la

modernidad en todo cambie esta situacion y mejore este pensar andino, es
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por ello que Bolivia aun considera indices altos sobre maternidad en la
adolescencia “8),

* “Colombia”™ en este pais se redujo los casos de embarazos en
adolescentes segun datos estadisticos, y esto quiza este reaccionado con el
tipo de cultura que tienen donde son mas abiertos a las ideas y situaciones
que se presentan y por ello se encuentra mas interés de la poblacion por
tener la sartén bajo la manga poniendo en marcha sus derechos de poder
elegir cuantos hijos quieren tener a que edad y en qué etapa de vida 9.

* “Chile” es un pais emprendedor con buenas estrategias en salud, prioriza
a la persona, familia y comunidad como un todo, logrando asi trabajar en
estos tres pilares muy importantes para el crecimiento de un pais, motivo por
el cual hoy por hoy chile tiene tasas muy bajas de adolescentes
embarazadas, y si asi fuese la realidad el estado interviene a que esta
persona se rehabilite convirtiéndose en una persona activa y provechosa
para su pais “®, La diferencia de estos tres paises posiblemente se vea
reflejada por las medidas politicas tomadas y el interés que se presto6 al tema

en cada una de ellas.

2.2.9. Planificacion Familiar En Adolescente Peru (1991-1992-2014)

Hablar de planificacién en Peru, es recordar épocas muy dolorosas donde
algunos gobiernos se tomaron la libertad de propiciar este proceso sin el
consentimiento de muchas mujeres causandoles mutilaciones personales ,
abusando de sus derechos es por eso que hoy en dia PF, avanza a pasos
agigantados en las zonas urbanas, y a paso lento en zonas rurales y la selva
del pais, aun existen mitos por el cual hay un temor en que muchas mujeres
aun se atrevan a elegir por ellas mismas y mas aun por la experiencia que
vivieron prefieren estar distantes de cualquier uso de este método, poniendo
en hacke muchas situaciones , ya que no es lo mismo tener una familia
numerosa a tener una familia planificada donde los recursos lleguen de

manera mas proporcionada y menos austera 0,
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En consecuencia, segun cifras proporcionadas se realizan comparaciones
en los afios “(1991-2014)". La persistencia de embarazos entre 15y 19 fue
de 14.6%, Observandose un incremento en este rango de tiempo; asimismo,
las mayores frecuencias son en lugares rurales en donde se acostumbra
tener familias de numerosa indole, a esto le sumamos lo que sucede en la
selva de nuestro pais donde los escasos recursos hacen que muchas veces
no se use ningun método para prolongar las etapas de ser padres a
temprana edad, en la selva del Pera 0,

las cifras de analfabetismo son gigantescas, las personas viven a largas
distancias de las postas por lo tanto esa accesibilidad es muy dificil una
brecha que se tiene que superar conforme pase el tiempo, pero todo esto

acalla negativamente en esta poblacidon mayoritaria de nuestro pais (039,

2.2.9.1. Clasificacion segiin OMS__ Adolescencia ©).

e (10 -13 afos) “organicamente, consiste en cambios fisioldgicos muy
importantes sobre todo en las mujercitas el inicio de la primera regla
en los varones cambios en la voz, que lo ira diferenciando , tendran
mas curiosidad por tener muchos amigos y conocer al género opuesto
, dejaran de lado a la familia, donde muchas veces es aqui donde los
padres lidian con situaciones conflictivas, ya que los adolescentes son
como sofadores y anhelan cosas imposibles de realizar en ese
momento, son faciles de influencias porque se debe de tener mucho
cuidado ya que podrian ser influenciados por malas juntas, o caer en
problemas de drogadiccion, los padres siempre deben mantenerse
alerta ante cualquier situacion y a la vez ir observandolo desde donde
se encuentren (3:53.63),

e (14 a 16 afos), para esta etapa el adolecente ya sabe resolver
distintos problemas que lo aquejen usando ya mas de su raciocinio
dejando lo sentimental, toma mas interés por estar en casa con sus
padres, hermanos, tiene mas curiosidad por las chicas su circulo de

amistad se hace mas selectivo, tiene mas sentido comun para
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expresar las cosas , también es esta etapa donde en su mayoria
inician su vida coital, tienen el primer amor que también es importante
porque en muchas situaciones los va cambiando poco a poco, asi es
como se va formando su personalidad (363),

(17 a 19 afios), es una etapa tardia, aqui el adolecente tiene mayor
interés por sus logros personales, si se ven cambios ya son minimos
algunas expresiones, tienen mas responsabilidad, es méas hogarefio,
inicia en su primer trabajo, sus pensamientos son mas concretos,
saben lo que quieren en la vida, también inicia sus etapas de
noviazgo, es mas selectivo en todo y tiene definido su personalidad

en adelante 3.63),

2.2.9.2. Embarazo y maternidad de adolescentes en Apurimac.
En los resultados de encuesta hechos en 2012 (1),

Apurimac es un departamento golpeado por el terrorismo hoy en dia
es habitado por una poblacién joven, la llegada de la tecnologia trajo
expectativas positivas para la poblacién apurimefia es asi que en
censos realizados casa por casa, dieron como resultado que los
indices de embarazos en sus jovenes estan yendo en aumento sobre
todo en los lugares rurales, zonas bien alejadas a la ciudad, aun asi
existe el poco interés de las autoridades en el tema , siendo esto un
factor negativo para el departamento .

La realidad de estos jévenes es posible que cambie poco a poco y
segun el interés que se preste a sus necesidades en salud sexual,
mientras tanto aun esta los indices altos segun INE, en lo que refiere
a ser padres a temprana edad y con ello todo lo que este involucra, la
maternidad es una etapa muy dificil en este departamento ya que no
cuentan con un hospital que los atienda dignamente, existen reportes

de muerte materna, son los puntos relevantes en Apurimac.
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Las familias son conservadoras y en muchos casos demasiados
drasticos en abandonar a un hijo adolecente sin brindarle ninguna
ayuda, es asi como los jovenes van marcando su destino sin apoyo

de su familia y el olvido de los gobiernos 3,

2.2.9.3. Marco Institucional

La Institucién Educativa integrada “Gregorio Martinelli” de talavera fue
creado en el Afo 1961, por el ingeniero “Enrique Martinelli tizén”
senador por el Departamento de Apurimac ©1.

Se encuentra ubicada en el departamento de Apurimac, provincia de
Andahuaylas, distrito de talavera.

Se considera Lider en el desarrollo de proyectos de educacion
innovando siempre, con los afios de trayectoria y brindado una

educacion esmerada, con su lema.

“hacia la superacion con el estudio, constancia y dignidad jtodo! Por

un Perl grande y la prosperidad de Talavera” 4,

Tiene como misién brindar una educacion integrada de calidad
formando a jévenes competentes que se desenvuelvan con eficiencia
en el contexto zonal y local, para el desarrollo sostenible del Distrito
de talavera y del Pais, brindan atenciones en: Inicial, Primaria y
Secundaria, ®9,

El colegio cuenta con un departamento de psicologia que trabajan
articuladamente y de manera integral los aspectos emocional-sociales
y personalizan la atencién con los y las estudiantes. _Como
actividades colectivas realizan charlas, de sexualidad y planificacion
familiar.

En esta institucion se ha registrado cuatro embarazos en los ultimos

2 afos y la iniciacion de vida sexual activa a partir de los 15 afios de
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2.3.

edad en hombres y mujeres, sin el suficiente conocimiento de una

proteccion clara y oportuna sobre planificacion familiar.

2.2.9.4. CONSIDERACIONES ETICAS

En todo momento de la investigacidén se respetaron los principios de
bioética. Se garantizé la autonomia; la justicia, la beneficencia — no
maleficencia, explicando el uso de la informacién a recolectar y

asegurando la confidencialidad de los estudiantes.

MARCO CONCEPTUAL
2.3.1. Nivel de conocimiento

Son pardmetros establecidos que miden la capacidad de un individuo
respecto a la posicion formativa en la que se encuentra una persona con

respecto a otra.
2.3.2. Planificacion familiar

Es una herramienta fundamental compuesto por un conjunto de practicas,
gue tiene como fundamental pilar la prevencion de gestaciones no deseadas,
contribuyendo decisivamente en la toma de decisiones sobre el control de la

natalidad en las parejas.

2.3.3. Edad

Tiempo de vida expresado en afios en un individuo

2.3.4. Género

Caracteristica anatomica y fisiologia que diferencia a un vardn de una mujer.
2.3.5. Procedencia

Principio o lugar de origen de donde procede o deriva una persona
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2.4. HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS TENTATIVA

Existe bajo nivel de conocimiento en planificacion familiar en

estudiantes de cuarto y quinto afo de secundaria en la |.E.l de

menores Gregorio Martinelli de Talavera 2018 Apurimac - Peru.
2.5. VARIABLES

2.5.1. DEPENDIENTES: Nivel de Conocimiento
2.5.2. INDEPENDIENTE: Planificacion Familiar
2.5.3. INDICADORES:

_métodos de barrera

__método artificial

__métodos naturales

_anticoncepciéon de emergencia

2.5.4. DATOS SOCIODEMOGRAFICAS
__Edad: 14 a 19 afios (Cuantitativa)
_Sexo: Masculino, femenino. (Cualitativa, Dicotémica,)

_Lugar de Procedencia: Andahuaylas - Apurimac, provincias

(Cualitativa, politobmica, nominal)
_Grado de estudio: (cualitativa, dicotdmica,)
2.6. DEFINICION OPERACIONALES DE TERMINOS

2.6.1. “Conocimiento”

Es la capacidad que tiene el ser humano para pensar ante una

situacion determinada y tomar la decisiébn correcta a través del

28



2.6.2.

2.6.3.

2.6.4.

razonamiento, estando siempre orientado en espacio, persona y

tiempo 2.

“Planificacion familiar”

Son un conjunto de practicas, métodos que deben realizar el hombre
como la mujer y asi decidir cuantos hijos desean tener o prolongar un

embarazo del otro, brindando asi mayor autonomia en ambos géneros
(40)

Métodos anticonceptivos:

Son un conjunto de reacciones quimicas, hormonales, cuya principal

funcién es impedir la fecundacion en mujeres en etapa fértil (36:46),

Adolescencia:

Es la etapa de vida mas compleja ya que el ser humano esta en pleno
desarrollo y crecimiento, la formacion de sus caracteres y conductas
que lo aran Unico ante los demas, en esta etapa existen
caracteristicas netas del adolecente principalmente el excesivo
cuidado de su personalidad, piensan que estan ante la mirada de todo
el mundo, tienen a sentir mucha vergtienza y comprende desde los 10
hasta los 19 afios, siendo los mas complejos entres las edades

menores (40,
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3. 1.

3.2.

CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENO METODOLOGICO

3.1. 1. TIPO DE INVESTIGACION

3.1. 2.

Investigacion no experimental, transversal descriptiva, prospectiva

Investigacion _no _experimental porque no se manipulara

deliberadamente las variables indicadas en el trabajo.

Transversal descriptiva, permite describir el comportamiento de una

persona sin intervenir sobre él de ninguna manera.

Investigacion Prospectiva, se recolectaran datos luego de planificar el

estudio.

Método de investigacion, Cuantitativa.

NIVEL DE INVESTIGACION

Descriptivo

POBLACION Y MUESTRA

3.2.1.

3.2.2.

POBLACION DE ESTUDIO
Esta constituida por 135 estudiantes de cuarto y quinto afio de
secundaria en la institucion educativa integrada de menores “Gregorio

Martinelli” de Talavera 2016 Apurimac - Peru.

TAMANO DE MUESTRA.

Se ha considerado el total de estudiantes adolecentes (130) de 4to y
5to afios de secundaria que se encuentran en un rango de edad de
15-19 afios de la I.E.I de menores “Gregorio Martinelli” de Talavera,
segun la confiabilidad y privacidad del tema en estudio se trabajé con
(125), ya que no asistieron 5 alumnos: 3 alumnos de quinto y 2 de
cuarto de secundaria.
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3.2.3. CRITERIOS DE INCLUSION

- Los alumnos que pertenecen a cuarto y quinto aino de secundaria
instituciéon integrada de menores” Gregorio Martinelli” de Talavera

- estudiantes autorizados por sus padres para la realizacion de la
encuesta

- estudiantes que asistieron el dia de la recoleccién de la informacion
3.2.4. CRITERIOS DE EXCLUSION

- Estudiantes de secundaria que no pertenezcan _ institucion en
estudio.

- Estudiantes de secundaria que no acepten participar en el estudio

- Estudiantes que no asistieron el dia que se tomo la encuesta

- Encuestas incompletas

- Estudiantes que por motivos de discapacidad fisica no pudieron

responder el cuestionario

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Se recolecto la informacion a través de una encuesta de 20 preguntas,
previamente evaluada por juicio de expertos, posterior a ello se realizé
una prueba piloto en un colegio nacional llamado préceres de la
independia americana en talavera — Apurimac en 20 alumnos de los
grados de 4to y 5to afio respectivamente, se validé estadisticamente
mediante la prueba de alfa de crombach, siendo estadisticamente
significante con 0.862 , recién se procedié de manera en recolectar la
informacion de modo que sea entendible para el estudiante. Para medir
el nivel de conocimiento se realiz6 segun objetivos Con La escala de

Likert modificado.

1) comprendio los datos Socio demograficos (grado de estudio, género,

edad, lugar de procedencia), donde podran llenar libremente.
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2)

3)

4)

5)

3.3.1.

comprendid, nivel de conocimiento sobre “métodos de barrera” y
estuvo formado por item de 1-5 con respuesta multiple y seleccionen

el que les parezca.

comprendié nivel de conocimiento sobre métodos quimicos-
hormonales y estuvo formado por item de 6-10 con respuesta multiple

y seleccionen el que les parezca.

comprendioé el nivel de conocimiento sobre métodos naturales y
estuvo realizado por item de 11-15 con respuesta multiple y

seleccionen el que les parezca.

comprendié el nivel de conocimiento sobre anticoncepcion de
emergencia y estuvo hecha por item de 16-20 con respuesta multiple

y seleccionen el que les parezca.

La encuesta en escala de tipo Likert modificado fue disefiado y

validado por expertos en el que se ha considerado opciones de respuestas

multiples: No conoce, Desconoce, Ni conoce-Ni desconoce, conoce, Si

conoce y estaba dividido en 5 partes segun los objetivos:

1 2 3 4 5

No conoce Desconoce | Ni conoce, Ni desconoce | conoce | Siconoce

Para medir el Nivel de conocimiento sobre planificacion familiar en general,

se realizé en base a veinte preguntas seleccionadas cuidadosamente, con

5puntos, alternativas donde el valor minimo es 20 puntos y el valor maximo

es de cien puntos luego se calculé la M.Ay la D.S clasificandolo segun escala

de calificacion Stanones.
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3.3.2. Escala de calificacién de stanones.

_Deficiente <57
_Regular 58-60
_Bueno 61-70
_Excelente =270

Para medir el nivel de conocimiento segun objetivos se realizo la siguiente

escala teniendo como puntaje Minimo 5 puntos y como Maximo 25 puntos

segun respuesta contestadas.

1° nivel de conocimiento sobre “Métodos De Barrera”, contiene el item 1-5.

- Deficiente <13
- Regular 12-15
- Bueno 16-20
- Excelente >20

2° nivel de conocimiento sobre quimicos -hormonales. Compuesta por item

de 1-5.

- Deficiente <13

- Regular 12-15
- Bueno 16-20
- Excelente >20

3° nivel de conocimiento sobre métodos quimicos-hormonales. Compuesta

por item de 6-10

- Deficiente <13
- Regular 12-15
- Bueno 16-20
- Excelente >20

4° nivel de conocimiento sobre métodos naturales. Compuesta por item de

11-15
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- Deficiente <13

- Regular 12-15
- Bueno 16-20
-  Excelente =20

La 5° parte el nivel de conocimiento sobre anticoncepcion de emergencia.

Compuesta por item de 16-20

- Deficiente <13
- Regular 12-15
- Bueno 16-20
- Excelente =20

se solicitdé un permiso por mesa de partes al director del colegio mencionado,
para poder realizar la investigacion. Ya posteriormente después de acceder
a la peticibn se visitd las aulas correspondientes cumpliendo con el
mecanismo de control de calidad de datos se dio una pequefia charla con
motivo de orientar a los estudiantes que participaban de como deberian de
llenar el cuestionario y las instrucciones del mismo, también se tomo6 un
tiempo con los alumnos para que compartan sus preguntas sobre el tema y
no queden con dudas, luego se recolecto los datos, se revis6 que las
encuestas estén llenados todos los campos solicitados asi culminado toda
la actividad de recoleccién, se ofreci6 un pequefo refrigerio a los

estudiantes agradeciendo de todo corazon su participacion.

Validez, confiabilidad del instrumento.

” Validez”: el instrumento, que fue la encuesta realizada para la recoleccién
de datos se consulté primeramente mediante la evaluacion y opinion del Dr.
Malpartida Tello, Adler, ginecologo-obstetra del Hospital Hugo Pese de
Andahuaylas. Lic. Enfermeria Guerra Soto, Betzy, del hospital, Magister de
la LLE.I “Gregorio Martinelli” de Talavera, Mg. Alfaro Montoya Walker,

expertos, estos especialistas dieron sus observaciones respecto a claridad,
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precision, pertinencia, coherencia, sobre la creacion de la encuesta para su

posterior validacion.

Confiabilidad: la verificacion de Fidedigno del cuestionario (herramienta) se
realizo, el método de confianza “Alfa de Cron Bach” que fue “0.862”.

mediante esta evaluacion se uso la sucesion evaluacion hecho por “Ruiz
Bolivar (2002)”, quien plantea que debe existir un valor de referencia llamado
alfa, para hacer los analisis posteriores a ello en los resultados cuanto mas

se aproxime a la unidad el valor de la confianza es mejor.

Tabla N°1: “Escalas _confiabilidad de “Alfa de Cronbach de Ruiz Bolivar”

Rangos extension
“0.01 - 0.20” Muy baja
“0.21 - 0.40” Baja
“0.41 - 0.60” Moderado
“0.61 - 0.80” Alta
“0.81 -1.00” Muy alta

Fuente. Tomado de Ruiz (2002) y Pallella y Martins (2003).

_ “Alfa de Cronbach” se hizo mediante un software estadistico SPSS 23, ya
gue permite calcular el coeficiente de alfa de Cronbach para cada pregunta
formulada cumpliendo con todos los criterios establecidos de manera global
en todo el instrumento.

Tabla 02: Resultado _Prueba de “Alfa de Cronbach “para el instrumento

Alfa de Alfa de Cronbach basada N de
Cronbach en elementos estandarizados elementos
,862 864 20

_el resultado fue de 0.862 para el instrumento, tomando como referencia la

escala de Ruiz Bolivar (2002), se obtuvo una confiabilidad muy alta.
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3.4.

1)

2)
3)
4)

5)
6)

7)

3.5.

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS
3.4.1. PROCEDIMIENTO

Se solicité un permiso al director de la |.E.I “Gregorio Martinelli” de Talavera,
mediante el director también se solicitd el permiso a los padres de los
estudiantes. Se expuso la importancia de realizar esta investigacion en esa
casa de estudios.

Se obtuvo el permiso del director I.E.I “Gregorio Martinelli” de Talavera

Se orientd sobre el llenado del formulario y las instrucciones del mismo.
Aplicamos la encuesta a los adolescentes participantes en sus aulas
respectivas, con sus docentes presente.

Se compartié un tiempo con los alumnos para aclarar sus dudas.

Ofrecimos a las participantes que realicen sus preguntas, opiniones o
algunas dudas, en relacion a la encuesta.

Luego se recolecto las encuetas ya desarrolladas, se procedié a agradecer
a las adolescentes y docentes que nos permitieron llevar acabo la
recoleccion de informacion seguidamente se les ofrecid un pequefio

refrigerio en agradecimiento de su buena colaboracion.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para estos pasos primero ingrese la informacién en el sistema, usando el
programa Excel para almacenar la informacion, posteriormente se desarrollo
en el plan estadistico SPSS version 23.0, las tablas que se expresan en este
trabajo se realizd en el programa de Microsoft Excel 2013, usando también
Microsoft Office Word 2013 para plasmar la monografia correspondiente.

_En las tablas y gréaficos se presentan las variables y el analisis estadisticos

de frecuencia y porcentaje.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

4.1.1 RESULTADOS DE LA ESTADISTICA DESCRIPTIVA

Tabla N°3: Distribucion de la poblacion total de estudiantes

frecuencia porcentaje
Poblacion total de 125

_ 100.0
estudiantes

total 125 100.0
FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la I.E.l “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

INTERPRETACION: segun se interpreta la distribucion de la poblacién es de
125 estudiantes que representan el 100%.
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Tabla N°4, Poblacion segun afo de estudio.

Frecuencia Porcentaje
Cuarto 69 55.2
Quinto 56 44.8
TOTAL 125 100.0

FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la I.E.l “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

Gréfico N°1: Poblacién segun afio de estudio.

50 +
40 +

30

55.2%

44.8%

W Cuarto

W Quinto

Cuarto

Quinto

FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la I.E.l “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

INTERPRETACION: Segun tablaN°4 y graficoN°1, se observa, el grado de
estudio de los estudiantes de cuarto de secundaria son 69 alumnos que
representa un 55.2%, siendo los de quinto afio 56 alumnos y representan un
44.8%.
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Tabla N°5: poblacién segun edad

Frecuencia Porcentaje
14-16 afios 92 73.6
17-19 anos 33 26.4
Total 125 100.0

FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la I.E.l “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

Gréfico N°2: poblacién segun edad
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FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la I.E.| “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

INTERPRETACION: Segun tabla N°5 y grafico N°2, se observa, la edad
entre los 14-16 anos es de 92 estudiantes siendo un 73,6% de 17-19 afios

son 33, que representa un 26,4%.
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Tabla N°6: distribucion de la poblacion segun género

Frecuencia Porcentaje
Femenino 67 53.6
Masculino 58 46.4
Total 125 100.0

FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la I.E.l “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

Gréfico N°3: distribucién de la poblacién segun género

53.6%

54.0% (7

52.0%
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42.0%
Mujer Varén

FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la I.E.l “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

INTERPRETACION: Segun tabla N°6 y grafico N°3, se observa el género de
estudiantes, pertenecen al género femenino un 53,6% y masculino en un
46,4%.
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Tabla N°7: Distribucién de edad segun género de estudiantes

EDAD DE GENERO DE ESTUDIANTES

ESTUDIANTES Total
Femenino Masculino

14-16 afos 38.4% 35.2% 73.6%

17-19 afios 15.2% 11.2% 26.4%

TOTAL 53.6% 46.4% 100.0%

FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la |.E.| “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

Gréfico 4: Distribuciéon de edad segun género de estudiantes

38.4%

40.0%
35.0%
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15.2%

14-16 afos 17-19 aios

B GENERO DE ESTUDIANTES Femenino B GENERO DE ESTUDIANTES Masculino

FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la |.E.I “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

INTERPRETACION: Segun tabla N°7 y grafico N°4, se visualiza un 38.4%
de estudiantes representan el género femenino y un 35,2% son del género
masculino en un rango de edad entre 14-16 afios siendo un total de 73.6%.
Y un 15.2% son del género femenino ante un 11.2% del género masculino

representan entre las edades de 17-19 afios siendo un total de 26.4%.
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Tabla N°8: poblacion segun lugar_ procedencia

Frecuencia Porcentaje
Andahuaylas 25 20.0
Aranjuez 16 12.8
Chumbibamba 3 24
Chihuampata 12 9.6
Pampamarca 7 5.6
Talavera 62 49.6
TOTAL 125 100.0

FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la |.E.l “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

Gréfico N°5: poblacion segun lugar_ procedencia
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FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la I.E.l “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

INTERPRETACION: segtn tabla N°8 y gréafico N°5, se observa el 49.6% la
mayor procedencia de estudiantes es de Talavera, seguido de un 20.0% de
Andahuaylas y un 2.4% de Chumbibamba.
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4.1.2. TABLAS Y GRAFICOS SEGUN NUMERO DE PREGUNTAS

Tabla N°9, Preg. 1: El condodn previene el embarazo las ETS, sobre todo,

“(VIH/SIDAY".
Frecuencia Porcentaje
NO CONOCE 14 11,2
DESCONOCE 19 15,2
NI CONOCE,NI DESCONOCE 14 11,2
CONOCE 21 16,8
S| CONOCE 57 45,6
TOTAL 125 100,0

FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la I.E.l “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

Grafico N° 6: El condon previene el embarazo las ETS, sobre todo,

“(VIH/SIDA)".
45.6%

60 m NO CONOCE
50 7
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40

NI CONOCE,NI
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[s)
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20 -
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FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la I.E.| “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

INTERPRETACION: segun tabla N°9 y grafico N°6, se observa el 45,6% de
los estudiantes si conocen que, ElI conddn previene el embarazo las ETS,
sobre todo, “(VIH/SIDA)”. Un 11.2% no conoce.
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Tabla N°10.Preg 2: La esponja es un método anticonceptivo de material de

espuma envuelto con espermicida.

Frecuencia Porcentaje
NO CONOCE 31 24.8
DESCONOCE 36 28.8
NI CONOCE,NI DESCONOCE 22 17.6
CONOCE 25 20.0
SI CONOCE 11 8.8
TOTAL 125 100.0

FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la I.E.l “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

Grafico N° 7: La esponja es un método anticonceptivo de material de

espuma envuelto con espermicida
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35 + o
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FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la I.E.l “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

INTERPRETACION: segun tabla N°10 y grafico N°7, se observa un 28,8%
de los estudiantes desconoce que, La esponja es un método anticonceptivo
de un material tipo espuma envuelto con espermicida, seguido de un 24.8%

gue no conoce, el 20.0% conoce y un 8.8% si conoce.
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Tabla N°11.Preg3: El diafragma es un método de barrera

Frecuencia Porcentaje
NO CONOCE 19 15.2
DESCONOCE 42 33.6
NI CONOCE,NI DESCONOCE 20 16.0
CONOCE 23 18.4
S| CONOCE 21 16.8
TOTAL 125 100.0

FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la I.E.l “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

Grafico N° 8: conoce si el diafragma es un método de barrera
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FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la I.E.l “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

INTERPRETACION: segun tabla N°11 y gréafico N°8, se interpreta un 33,6%
de los estudiantes Desconoce que, el diafragma es un método de barrera, el

18,4% conoce. Y un 15.2% no conoce.
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Tabla N2 12. Preg. 4: El conddn femenino evita que los espermatozoides y

el 6vulo se unan

Frecuencia Porcentaje
NO CONOCE 7 5.6
DESCONOCE 5 4.0
NI CONOCE,NI DESCONOCE 8 6.4
CONOCE 49 39.2
SI CONOCE 56 44.8
TOTAL 125 100.0

FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la |.E.l “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

Gréfico N° 9: El conddn femenino evita que los espermatozoides y el évulo

se unan
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FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la I.E.l “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

INTERPRETACION: seguin tabla N°12 y gréafico N°9, se interpreta un 44,8%
de los estudiantes si conoce que, El conddén femenino evita que los
espermatozoides y el 6vulo se unan, seguido de un 39.2% que conoce Yy solo

un 4.0% desconoce.
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Tabla N° 13. Preg. 5: El condén masculino recubre el pene erecto este

hecho de latex

Frecuencia Porcentaje
NO CONOCE 5 4.0
DESCONOCE 9 7.2
NI CONOCE,NI DESCONOCE 1 .8
CONOCE 50 40.0
SI CONOCE 60 48.0
TOTAL 125 100.0

FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la I.E.l “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

Grafico N°10: El conddn masculino recubre el pene erecto este hecho de

latex
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FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la I.E.| “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

INTERPRETACION: segln tabla N°13 y grafico N°10, se muestra el 48,0%
de los estudiantes si conoce que, ElI condon masculino recubre el pene

erecto este hecho de latex, el 40.0% conoce. Y un 4.0% no conoce.
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Tabla N° 24. Preg 6: El implante es un método anticonceptivo seguro de
usar y dura de 3 a 5 aflos

Frecuencia Porcentaje
NO CONOCE 24 19.2
DESCONOCE 50 40.0
NI CONOCE,NI DESCONOCE 14 11.2
CONOCE 18 14.4
S| CONOCE 19 15.2
TOTAL 125 100.0

FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la I.E.l “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

Gréfico N° 11: El implante es un método anticonceptivo seguro de usar y

dura de 3 a5 afos
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FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la I.E.l “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

INTERPRETACION: seglin se observa en la tabla N°24 y grafico N°11, se
interpreta que un 40,0% de los estudiantes desconoce que, el implante es
un método anticonceptivo seguro de usar y dura de 3 a 5 afios, el 19.2% no

conoce. Y un 11.2% Ni conoce, Ni desconoce
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Tabla N° 15. Preg7: Puede la mujer que nunca ha tenido hijos usar un

“DIUU
Frecuencia Porcentaje

NO CONOCE 31 24.8
DESCONOCE 31 24.8
NI CONOCE,NI DESCONOCE 38 30.4
CONOCE 12 9.6

S| CONOCE 13 104
TOTAL 125 100.0

FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la I.E.I “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

Gréfico N°12: Puede la mujer que nunca ha tenido hijos usar un “DIU”
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FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la I.E.l “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

INTERPRETACION: Segun tabla N°15 y gréafico N°12, se observa el 30,4 %
de los estudiantes ni conoce, Ni desconoce que, Puede la mujer que nunca
ha tenido hijos usar un “DIU”, un 24.8% no conoce y un 24.8% desconoce.

Y solo el 10.4% si conoce y el 9.6% conoce.
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Tabla N°16. Preg. 8: Una mujer que fuma usaria inyectables mensuales

con seguridad.

Frecuencia Porcentaje
NO CONOCE 22 17.6
DESCONOCE 40 32.0
NI CONOCE,NI DESCONOCE 17 13.6
CONOCE 22 17.6
S| CONOCE 24 19.2
TOTAL 125 100.0

FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la I.E.| “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

Grafico N°13: Una mujer que fuma usaria inyectables mensuales con

seguridad
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FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la I.E.| “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

INTERPRETACION: segun tabla N°16 y grafico N°13 se observa el 32,0 %
de los estudiantes desconoce que, Una mujer que fuma usaria inyectables
mensuales con seguridad, el 19,2%, si conoce 17,6. Y un 13.6% Ni conoce,

Ni desconoce.
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Tabla N° 17. Preg 9. Los inyectables trimestrales no producen infertilidad

en la mujer
Frecuencia Porcentaje
NO CONOCE 38 304
DESCONOCE 52 41.6
NI CONOCE,NI DESCONOCE 16 12.8
CONOCE 8 6.4
SI CONOCE 11 8.8
TOTAL 125 100.0

FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la I.E.l “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

Grafico N°14: Los inyectables trimestrales no producen infertilidad en la

mujer
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FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la |.E.| “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

INTERPRETACION: segln tabla N°17 y gréafico N°14, se interpreta un 41,6
% de los estudiantes desconoce que, los inyectables trimestrales no
producen infertilidad en la mujer, el 30.4% no conoce, el 12.8% ni conoce, ni

desconoce. Solo el 8.8% si conoce
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Tabla N°18. Preg.10: las pildoras anticonceptivas no aumentan de peso

Frecuencia Porcentaje
NO CONOCE 17 13.6
DESCONOCE 19 15.2
NI CONOCE,NI DESCONOCE 5 4.0
CONOCE 48 38.4
S| CONOCE 36 28.8
TOTAL 125 100.0

FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la I.E.I “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

Grafico N°15: Las pildoras anticonceptivas no aumentan de peso
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FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la |.E.| “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

INTERPRETACION: segun tabla N°18 y gréafico N°15, se interpreta el 38.4%
de los estudiantes conocen que, los inyectables trimestrales no producen
infertilidad en la mujer, el 28.8% si conoce, y solo el 4.0% Ni conoce, Ni

desconoce
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Tabla N° 19. Preg. 11: El método de ritmo, calendario o abstinencia

periddica es cuando las parejas pueden dejar de tener relaciones sexuales

durante los dias de riesgo de embarazo

Frecuencia Porcentaje
NO CONOCE 14 11.2
DESCONOCE 20 16.0
NI CONOCE,NI DESCONOCE 21 16.8
CONOCE 34 27.2
SI CONOCE 36 28.8
TOTAL 125 100.0

FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la I.E.l “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

Grafico N°16: El método de ritmo, calendario o abstinencia periddica es
cuando las parejas pueden dejar de tener relaciones sexuales durante los

dias de riesgo de embarazo
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FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la |.E.| “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

INTERPRETACION: Segun tabla N°19 y grafico N°16, se interpreta el 28,8
% de los estudiantes si conocen que, el método de ritmo, calendario o
abstinencia periddica es cuando las parejas pueden dejar de tener relaciones

sexuales durante los dias de riesgo de embarazo. Y el 11.2% no conoce.
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Tabla N° 20. Preg 12: Son métodos naturales, lactancia materna, método

del ritmo, método de Billings

Frecuencia Porcentaje
NO CONOCE 19 15.2
DESCONOCE 37 29.6
NI CONOCE,NI DESCONOCE 29 23.2
CONOCE 20 16.0
S| CONOCE 20 16.0
TOTAL 125 100.0

FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la I.E.| “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

Grafico N° 17: Son métodos naturales, lactancia materna, método del ritmo,

método de Billings
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FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la |.E.| “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

INTERPRETACION: segun tabla N°20 y grafico N°17 se interpreta el 29.6 %
de los estudiantes desconoce que, son métodos naturales, lactancia
materna, método del ritmo, método de Billings, el 15.2% no conoce. El 23.2%

ni conoce, ni desconoce. Solo el 16.0% conoce y un 16.0% si conoce
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Tabla N°21. Preg. 13: Lactancia materna exclusiva es considerada un

método de planificaciéon familiar

Frecuencia Porcentaje
NO CONOCE 23 18.4
DESCONOCE 29 23.2
NI CONOCE,NI DESCONOCE 54 43.2
CONOCE 8 6.4
S| CONOCE 11 8.8
TOTAL 125 100.0

FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la I.E.l “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

Grafico N° 18: Lactancia materna exclusiva es considerada un método de

planificacion familiar
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FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la I.E.| “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

INTERPRETACION: segun tabla N°21 y gréafico N°18, se observa el 43,2 %
de los estudiantes ni conocen, ni desconocen que, lactancia materna
exclusiva es considerado un meétodo de planificacion familiar, el 23,2%,

desconoce. Y solo el 8.8% si conoce.
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Tabla N° 22. Preg. 14: En el “coitus interruptus” puede haber embarazo con

la penetracion, aunque no haya eyaculacion

Frecuencia Porcentaje
NO CONOCE 27 21.6
DESCONOCE 47 37.6
NI CONOCE,NI DESCONOCE 24 19.2
CONOCE 11 8.8
SI CONOCE 16 12.8
TOTAL 125 100.0

FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la I.E.| “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

Grafico N°19: En el “coitus interruptus” puede haber embarazo con la

penetracion, aunque no haya eyaculacion
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FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la I.E.| “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

INTERPRETACION: segun tabla N°22 y grafico N°19 se muestra el 37,6%
de los estudiantes encuestados desconoce que, en el “coitus interruptus”
puede haber embarazo con la penetracion, aunque no haya eyaculacion, un
21.6% no conoce, el 19.2% ni conoce, Ni desconoce. Solo el 12.8% si

conoce.
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Tabla N°23. Preg. 15: Los métodos anticonceptivos naturales son eficaces

en mujeres con regularidad en su ciclo ovulatorio

Frecuencia Porcentaje
NO CONOCE 21 16.8
DESCONOCE 36 28.8
NI CONOCE,NI DESCONOCE 36 28.8
CONOCE 17 13.6
SI CONOCE 15 12.0
TOTAL 125 100.0

FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la I.E.l “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

Gréfico N°20: Los métodos anticonceptivos naturales son eficaces en
mujeres con regularidad en su ciclo ovulatorio
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FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la I.E.| “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

INTERPRETACION: segun tabla N°23 y grafico N°20, se observa el 28,8%
de los estudiantes encuestados desconoce que, los métodos anticonceptivos
naturales son eficaces en mujeres con regularidad en su ciclo ovulatorio, un
28.8% Ni conoce, Ni desconoce. Y solo el 12.0% si conoce y un 13.6%

conoce
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Tabla N°24. Preg. 16: Sabe usted cdmo funcionan los anticonceptivos de

emergencia
Frecuencia Porcentaje
NO CONOCE 26 20.8
DESCONOCE 19 15.2
NI CONOCE,NI DESCONOCE 22 17.6
CONOCE 19 15.2
SI CONOCE 39 31.2
Total 125 100.0

FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la I.E.l “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

Grafico N° 21: Sabe usted como funcionan los anticonceptivos de

emergencia
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FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la I.E.| “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

INTERPRETACION: segun tabla N°24 y grafico N°21, se observa el 31,2%
de los estudiantes desconoce que, Saben como funcionan los
anticonceptivos de emergencia. El 15.2% conoce al igual que el 15.2% si

conoce.
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Tabla N°25. Preg. 17. Los anticonceptivos de emergencia interrumpen un

embarazo existente

Frecuencia Porcentaje
NO CONOCE 19 15.2
DESCONOCE 28 22.4
NI CONOCE,NI DESCONOCE 42 33.6
CONOCE 27 21.6
SI CONOCE 9 7.2
TOTAL 125 100.0

FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la I.E.l “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

Grafico N°22: Los anticonceptivos de emergencia interrumpen un embarazo

existente
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FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la I.E.| “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

INTERPRETACION: segun tabla N°25 y grafico N°22, se interpreta el 33,6%
de los estudiantes encuestados si conocen que, los anticonceptivos de
emergencia interrumpen un embarazo existente, un 22.4% desconoce, el

15.2% no conoce.
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Tabla N°26. Preg 18: Sobre anticoncepcion de emergencia:
Las mujeres pueden tomar las pastillas dentro de las 72 horas después de

haber tenido relaciones sin proteccion.

Frecuencia Porcentaje
NO CONOCE 17 13.6
DESCONOCE 31 24.8
NI CONOCE,NI DESCONOCE 31 248
CONOCE 12 9.6
S| CONOCE 34 27.2
TOTAL 125 100.0

FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la I.E.| “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

Grafico N°23: Sobre anticoncepcion de emergencia: las mujeres pueden
tomar las pastillas dentro de las 72 horas después de haber tenido

relaciones sin proteccion
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FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la I.E.l “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

INTERPRETACION: segun tabla N°26 y grafico N°23, se observa el 27.2 %
de los estudiantes encuestados si conoce que, Sobre anticoncepcion de
emergencia: las mujeres pueden tomar las pastillas dentro de las 72 horas
después de haber tenido relaciones sin proteccion, el 24.8% desconoce, y

un 24.8% ni conoce, ni desconoce.
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Tabla N°27. Preg 19: conoces del uso de los anticonceptivos de

emergencia como un método anticonceptivo regular

Frecuencia Porcentaje
NO CONOCE 18 14.4
DESCONOCE 27 21.6
NI CONOCE,NI DESCONOCE 37 296
CONOCE 17 13.6
S| CONOCE 26 20.8
TOTAL 125 100.0

FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la I.E.l “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

Grafico N°24: Deben las mujeres usar los anticonceptivos de emergencia

como un método anticonceptivo regular
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FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la I.E.| “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

INTERPRETACION: segun tabla N°27 y grafico N°24, se observa el 29.8%
de los estudiantes encuestados no conoce que, deben las mujeres usar los
anticonceptivos de emergencia como un método anticonceptivo regular,

desconoce un 21.6%, si conocen un 20.8%
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Tabla N° 28. Preg 20: Se puede proporcionar pildoras para la

anticoncepcién de emergencia sin receta médica

Frecuencia Porcentaje
NO CONOCE 12 9.6
DESCONOCE 27 21.6
NI CONOCE,NI DESCONOCE 25 20.0
CONOCE 28 22.4
S| CONOCE 33 26.4
TOTAL 125 100.0

FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la |.E.l “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

Grafico N° 25: Se puede proporcionar pildoras para la anticoncepcion de

emergencia sin receta meédica
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FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la I.E.l “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

INTERPRETACION: segln tabla N°28 y grafico N°25, se muestra el 26,4%
de los estudiantes encuestados, Ni conocen, Ni desconocen que, deben las
mujeres usar los anticonceptivos de emergencia como un método
anticonceptivo regular, Desconoce un 21.6%. Y un 22.4% conoce, 20.0% si

conoce.
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4.1.3. COMPROBANDO HIPOTESIS TENTATIVA.
4.1.3.1. Grado de significado: se usa un valor para comprobar
Alfa = 0.05

4.1.3.2 Formula de dimension

p—m

P

Fuente: Prueba de Hipotesis Una Sola Proporcion Por Karly Aguirre:

7 =

https://es.scribd.com/payments/billing ¢®

Tabla 29: evidencia de presuncién sobre el nivel de conocimiento

FRECUENCIA p
DEFICIENTE 36 0.288
REGULAR 65 0.52
BUENO 17 0.136
EXCELENTE 7 0.056
TOTAL 125 1000

INTERPRETACION: Al no haber un conocimiento con alto nivel de
planificacion familiar en estudiantes de 4° y 5°afio de la I.E.l “Gregorio
Martinelli “de Talavera 2016 Apurimac- Peru. Se rechaza la hipétesis

planteada anteriormente.
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4.1.4. RESPUESTA A LOS OBJETIVOS

4.1.4.1. EN RESPUESTA AL OBJETIVO GENERAL: Determinar el
nivel de conocimiento sobre Planificacion Familiar en estudiantes de
cuarto y quinto afio de secundaria en la |.E.I” Gregorio Martinelli” de
Talavera, Apurimac —Peru 2016.

Tabla N° 30: Distribucion de la poblacién sobre nivel de

Conocimiento.

FRECUENCIA PORCENTAJE
DEFICIENTE 36 28.8
REGULAR 65 52.0
BUENO 17 13.6
EXCELENTE 7 5.6
TOTAL 125 100.0

FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la I.E.l “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

Gréafico N° 26: Distribucion de la poblacidn sobre nivel de

Conocimiento.
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FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la |.E.| “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

INTERPRETACION: Segun tabla N°30 y grafico N°26, se muestra el
52.0% de los estudiantes encuestados tuvieron, conocimiento
regular sobre planificacion familiar y solo un 5.6% tuvieron, nivel de

conocimiento excelente.
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4.1.4.2. EN RESPUESTA AL OBJETIVO ESPECIFICO 1: Determinar
el nivel de conocimiento sobre métodos de barrera en estudiantes de
cuarto y quinto afio de secundaria en la |.E.I” Gregorio Martinelli” de

Talavera, Apurimac —Peru 2016.

Tabla N° 31: Nivel _Conocimiento sobre métodos de barrera.

Frecuencia Porcentaje
DEFICIENTE 8 6.4
REGULAR 26 20.8
BUENO 70 56.0
EXCELENTE 21 16.8
TOTAL 125 100.0

FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la |.E.| “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

Grafico 27: nivel de Conocimiento sobre método de barrera
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FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la |.E.| “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

INTERPRETACION: segun tabla N°31 y grafico N°27, se observa un
44.0% de los estudiantes encuestados tuvieron un nivel de
conocimiento bueno que, conocen sobre métodos de barrera y un

15.2% tuvieron un nivel de conocimiento deficiente.
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4.1.43. EN RESPUESTA AL OBJETIVO 2: Determinar,

_conocimiento de métodos hormonales-quimicos en estudiantes de

nivel

cuarto y quinto afio de secundaria en la institucién educativa integrada

Gregorio Martinelli de Talavera 2016 Apurimac —Perda.

Tabla N° 32: nivel _Conocimiento sobre métodos hormonales-

quimicos.
Frecuencia Porcentaje
DEFICIENTE 54 43.2
REGULAR 36 28.8
BUENO 33 26.4
EXCELENTE 2 1.6
TOTAL 125 100

FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la |.E.| “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

Grafico 28: nivel de Conocimiento sobre métodos hormonales-

quimicos
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FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la |.E.| “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

INTERPRETACION: segln se observa en la tabla N°32 y gréfico
N°28, se interpreta que un 43.2% de los estudiantes tuvieron un nivel
de conocimiento deficiente sobre conocimiento de métodos
de conocimiento

hormonales-quimico. ,1.6% tuvieron un nivel

excelente.
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4.1.4.4. EN RESPUESTA AL OBJETIVO 3: Determinar, nivel_
conocimiento sobre “métodos naturales” en estudiantes de cuarto y
quinto afo de secundaria en la institucion educativa integrada”

Gregorio Martinelli” de Talavera 2016 Apurimac —Peru.

Tabla 33: nivel de Conocimiento sobre métodos naturales en

estudiantes

Frecuencia Porcentaje
DEFICIENTE 20 16.0
REGULAR 65 52.0
BUENO 37 29.6
EXCELENTE 3 24
TOTAL 125 100.0

FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la I.E.| “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

Grafico 29: nivel de Conocimiento sobre métodos naturales

52.0%
70 1

- 29.6%

30 17 16.0%

20 +

10 2.4%

DEFICIENTE REGULAR BUENO EXCELENTE

FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la I.E.| “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

INTERPRETACION: segln tabla N°33 y grafico N°29, se observa un
52.0 % de los estudiantes tuvieron un nivel de conocimiento regular
sobre, el conocimiento de métodos naturales, y solo un 2.4% tuvieron

un nivel de conocimiento excelente.
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4.1.45. EN RESPUESTA AL OBJETIVO 4: Determinar, nivel
_conocimiento sobre “anticoncepcion de emergencia” en estudiantes
de cuarto y quinto aflo de secundaria en la institucion educativa

integrada Gregorio Martinelli de Talavera 2016 Apurimac —Peru.

Tabla 34: Nivel de Conocimiento sobre anticoncepcion de

emergencia
Frecuencia Porcentaje
DEFICIENTE 35 28.0
REGULAR 26 20.8
BUENO 60 48.0
EXCELENTE 4 3.2
TOTAL 125 100.0

FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la I.E.| “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

Gréfico 30: Nivel de Conocimiento sobre anticoncepcién de

emergencia
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FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la I.E.| “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

INTERPRETACION: segun tabla N°34 y grafico N°30, se observa un
48.0% de los estudiantes tuvieron un nivel de conocimiento bueno
sobre el conocimiento de anticoncepcion de emergencia. Solo un

3.2% tuvieron un conocimiento deficiente.
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4.1.4.6. EN RESPUESTA AL OBJETIVO 5: Determinar relacion entre
nivel de conocimiento sobre planificacion familiar, segun las variables
sociodemogréficas edad, sexo, afio de estudio y lugar de procedencia

en estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria en la IL.E.I

Gregorio Martinelli de Talavera 2016 Apurimac —Pera.

Tabla 35: Nivel de Conocimiento sobre planificacion familiar, segun

edad de estudiantes

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE [--2AD DE ESTUDIANTES
PLANIFICACION FAMILIAR 14-16 afios | 17-19 afios | TOTAL | X? | p
DEFICIENTE 17.6% 11.2% 28.8%
REGULAR 40.0% 12.0% 52.0%
BUENO 11.2% 2.4% 13.6% | -216| o5
EXCELENTE 4.8% 8% 5.6%
TOTAL 73.6% 26.4% 100.0%

FUENTE: Encuesta aplicada en estudiantes de 4°Y 5° en la I.E.| “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

Grafico 31: Conocimiento sobre planificacion familiar, segun edad de

estudiantes
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FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la |.E.| “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

INTERPRETACION: Segun la prueba estadistica, “Chi-cuadrado de
Pearson “, no es estadisticamente significativo ya que el valor de p es
mayor que 0.05 (p=0.216), significa que no hay relacion entre nivel de
conocimiento sobre PF y edad de estudiantes, sin embargo se
observa el 52.0% de estudiantes tiene un nivel de conocimiento
regular, siendo el 40.0% entre las edades de 14-16afios, y 12.0%

entre las edades de 17-19 afos.
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Tabla 36: Conocimiento sobre planificacion familiar, segin genero

de estudiantes.

Nivel de conocimiento sobre planificacion
familiar X2
GENERO DE
ESTUDIANTES deficiente | regular | bueno | excelente | TOTAL p
Femenino 12.8%| 31.2%| 6.4% 3.2% | 53.6%
Masculino 16.0% | 20.8% | 7.2% 2.4%| 46.4% 42| o
TOTAL
28.8% | 52.0%| 13.6% 5.6% | 100.0%

FUENTE: Encuesta aplicada en estudiantes de 4°Y 5° en la I.E.l “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016.

Grafico 32: Conocimiento sobre planificacién familiar, segin genero

de estudiantes.
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FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la I.E.l “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

INTERPRETACION: segun la prueba estadistica, “(Chi-cuadrado de
Pearson)” no es estadisticamente significativo porque el valor de p es
mayor que 0.05 (p=0.455), significa que no hay relacion entre nivel de
conocimiento sobre planificacion familiar y genero de estudiantes, sin
embargo, un 31.2% de estudiantes femeninas tuvieron un nivel de
conocimiento regular sobre PF, seguido por los estudiantes
masculinos en un 20.8% con nivel de conocimiento regular. Y un
12.8% de estudiantes femeninas, un nivel de conocimiento deficiente,
ante un 16.0% de estudiantes del género masculino con un nivel de

conocimiento deficiente.
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Tabla 37: Conocimiento sobre planificacion familiar, segun lugar de

procedencia

nivel de conocimiento sobre planificacién | TOTAL

familiar
Lugar de p
procedencia | deficiente | regular bueno | excelente X?
Andahuaylas 4.8% |12.0% | 3.2% | 0.0% | 20.0%
Aranjuez 4.0% | 8.0% .8% 0.0% | 12.8%

Chumbibamba | 2 496 | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 2.4%
Chihuampata [ 4.006 | 4.0% | 8% | .8% | 9.6% | 34105
Pampamarca 24% | 2.4% 8% 0.0% 5.6%
Talavera 11.2% | 25.6% | 8.0% | 4.8% | 49.6%
TOTAL 28.8% | 52.0% | 13.6% | 5.6% | 100.0%

FUENTE: Encuesta aplicada en estudiantes de 4°Y 5° en la I.E.| “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

Grafico 34: Conocimiento sobre planificacién familiar, segun grado
de estudio
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FUENTE: Encuesta hecha en estudiantes de 4°Y 5° en la I.E.| “Gregorio Martinelli” de Talavera-2016

INTERPRETACION: segun la prueba estadistica,” (Chi-cuadrado de
Pearson)” no es significativo, estadisticamente hablando, porque p es
mayor que 0.05 (p=0.341), esto significa que no hay relacién entre el
lugar de procedencia con nivel de conocimiento sobre planificacion
familiar, sin embargo, segun se observa un 25.6% de estudiantes
procedentes de talavera tuvieron un nivel de conocimiento regular,

seguido de Andahuaylas con un 12.0%.



4.2.

DISCUSION
Segun el secretario general de estados unidos, se considera la planificacion
familiar como una de las mejores herramientas que explotar por sus distintos

beneficios para la persona, familia, comunidad el mundo entero 9,

_La investigacion se desarroll6 en la Institucion Educativa integra “Gregorio

Martinelli” de Talavera. Teniendo como resultados los siguientes, nuestra
poblacion estuvo conformada por 125 estudiantes. Segun afio de estudio
pertenecen al cuarto afio el 55.2% y al quinto afio el 44.8%, estos datos nos
indica que la institucidon cuenta con mayor “poblacién estudiantil” de cuarto
afio. _Segun el rango de edades el 73.6% corresponden a 14-16 afios, y un
26.4% son de 17-19 afios. Resultando asi la mayor poblacion de estudiantes
entre las de 14-16afios, Mientras en relacién al género: “el género femenino
representa un 53.6%” y un 46.4% corresponde al género masculino. Siendo
la mayor poblacién femenina, segun el lugar de procedencia un 49.6% de
estudiantes son de talavera seguido por Andahuaylas con un 20. % y un
2.4% de estudiantes son de Chumbibamba, siendo la mayor poblacion de
estudiantes, talavera y Andahuaylas.

En los resultados del estudio segun edad y género, un 73,6% los estudiantes
tienen entre 14-16 afios. En su mayoria son del género femenino con 53,6%
de conocimiento regular. Eta informacién distinto, respecto a la edad “nivel
de conocimiento segun, Br. Moreno” En este estudio las edades son
adolescentes en un 57,6%. Y conocen en un gran porcentaje, en esta
investigacion se observa que demanda en su mayoria el género femenino
similar a mis resultados, el sexo masculino obtuvo un 44,9%, informacién
muy importante porque demuestra que la poblacion joven desea tomar la

situacion con mayor responsabilidad e interés 9,

En cuanto al conocimiento en general sobre planificacién familiar un 52.0%
tuvo un conocimiento bueno, solo un 5.6% tuvieron un nivel de conocimiento
excelente. Similar al estudio de. “Irma Sarahi Aleman Rivera (2013), Donde

se realiz6 una investigacion a 300 estudiantes de los cuales el 30.3% tuvo
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conocimientos suficientes; el 69.3%, regulares y el 0.3%, deficientes, en esta
situacidén tenemos informaciones opuestas tal vez esté relacionado con las
“caracteristicas socio culturales” de cada grupo de estudio y su realidad
nacional 0,

En el conocimiento sobre métodos de barrera un 56.0%, tuvieron un nivel de
conocimiento bueno, donde reconocian mas el preservativo en un 45.6%
Resultados que se parecen a la investigacion que hecho por chuquihuanca,
(2014), en su tesis sobre conocimiento de métodos anticonceptivos en Piura,
en esta investigacion se hall6 que el 50% de los encuestados tiene un
conocimiento bueno, solo el 14% tiene un nivel de conocimiento deficiente,
el preservativo es el mas conocido. Este trabajo de investigacion tiene una
similitud al presente estudio, a pesar de las a la diferencia que puedan existir
por ser dos departamentos distintos en todos los aspectos, ya que uno
representa la costa y el otro departamento la sierra del PerU; coinciden en
reconocer mas el preservativo tal vez porque es un meétodo de facil uso, de

bajo costo, y con buena accesibilidad @4.

Sobre el conocimiento de métodos hormonales-quimicos, el 43.2% tuvieron
un nivel de conocimiento deficiente, 1.6% tuvieron un conocimiento
excelente. “Situacion similar a la investigacion que realizé Nopo en Piura
2014” @2, sobre conocimientos de” métodos anticonceptivos”, en
adolescentes del 5to afio, en el que se encontr6 que un 43.69% de los
adolescentes encuestados tiene un nivel de conocimientos deficiente sobre
métodos quimicos, solo el 24.27% tiene un nivel de conocimiento bueno @7,
Aun asi, existen una pequefia diferencia, ya que los estudios de fiopo revelan
gue en Piura conocen un poco mas sobre los métodos quimicos hormonales

a diferencia de este estudio.

Respecto al conocimiento de “métodos naturales” en los estudiantes, se
encontré que el 52.0% tuvieron un nivel de,” Conocimiento Regular”, un
29.6% tuvieron un nivel de “conocimiento bueno”. Al evaluar el conocimiento

sobre “métodos naturales” por preguntas, el 27.2% Conocen que, el método
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de ritmo, calendario o abstinencia periddica es cuando las parejas pueden
dejar de tener relaciones sexuales durante los dias de riesgo de embarazo.
Sobre coitus interruptus” puede haber embarazo con la penetracion, aunque
no haya eyaculacién un 37.6% Desconoce. Y segun el” INEI“sobre métodos
naturales” va disminuyendo su uso, pero aun los adolescentes hacen uso de
esta en un 23,6% (3. La OMS”, Minsa. Sobre “coitus interruptus” puede
existir, embarazo con la penetracion, aungue no haya eyaculacion. Si podria
haber embarazo segun “Sociedad Espafola De Contracepcion” (3, Llega
hasta un 20% de probabilidad de embarazo y el riesgo de tener un embarazo

no deseado en adolecentes es mucho mas aun.

Sobre conocimiento sobre anticoncepcién de emergencia en los estudiantes,
un 48.0% de los encuestados tuvieron un conocimiento bueno y un 28.0%
un conocimiento deficiente. Estudio similar a la investigacion que realizo
“Fernandez” @3, en el 2015 realizaron un estudio denominado “Conocimiento
y uso de los métodos anticonceptivos en adolescentes de centros educativos
del distrito de San Juan de Lurigancho” 22. Concluye que los los estudiantes
conocen sobre anticoncepcion oral, probablemente se debe a la importancia
en su difusién que se realiza hoy por hoy a través de medios de comunién

como radio, television y redes sociales (8).

El uso de métodos de concepcion ha variado entre el afio 2000 (68,9%) y
2012 (75,5%). Sin mayores modificaciones en estos Ultimos afios (19,
Encontrando similitud con la realizacibn de este trabajo ya que los
estudiantes tienen un desconocimiento sobre los métodos “hormonales-
guimicos” donde son considerados métodos modernos segun la clasificacion
de la “O.M.S.”

Segun la prueba estadistica de “chi cuadrado de Pearson”, no es
estadisticamente significativa, sin embargo. El nivel de conocimiento sobre
este estudio, segun edad de estudiantes el 40.0% de 14-16 afios tuvieron un
nivel de conocimiento regular y los de 17-19 afos tuvieron un nivel de

conocimiento regular con un 12.0%. En relacion al género de estudiantes y
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su relacion con el nivel de conocimiento el 31.2% son del género femenino y
nivel de conocimiento regular. Y un 16.0% del género masculino con un
conocimiento deficiente. Situacidn que es diferente al trabajo que se realizo
en mexico-2016 “(Diaz 2014)", en su trabajo considera 19 Los factores
“‘demogréaficos” como edad, sexo si estan relacionadas con el nivel de

conocimiento @,

“En cuanto a la relacién de grado de estudio y nivel de conocimiento sobre
planificacion familiar” ,segun la prueba estadistica de Chi-cuadrado de
Pearson estadisticamente no es significativo porque el valor de p es mayor
gue 0.05 (p=0.536), esto significa, que no hay relacion entre nivel de
conocimiento sobre planificacion familiar y grado de estudio, sin embargo,
Se puede observar que los estudiantes de cuarto afo tienen un nivel de
conocimiento regular con un 29.6% ante un 22.4% de los estudiantes de

quinto afio.

En relacion al nivel de conocimiento de “planificacion familiar” y el lugar de
procedencia ,segun la estadistica de Chi-cuadrado de Pearson no es
estadisticamente significativo porque p es mayor que 0.05 (p=0.341),
significa que no hay relacién entre el lugar de procedencia con nivel de
conocimiento sobre “planificacion familiar”’, sin embargo segun se observa
un 26.4% de estudiantes procedentes de talavera y tuvieron un nivel de
conocimiento regular, seguido por estudiantes procedentes de Andahuaylas
con un 10.4%.

“A esto le agregamos que en Perd no se ha modificado agigantadamente y
en gran medida se debe a las deficiencias del programa de planificacion
familiar, no satisface la oferta y presenta una mezcla de anticonceptivos

reducida segin Fernandez” ©7).
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5.1.

CAPITULO V: CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUCIONES

5.1.1 Conclusién General. -

Se puede establecer que el conocimiento sobre “Planificacion Familiar” en

estudiantes de Cuarto y Quinto afio de la Institucion Educativa Integrada

“Gregorio Martinelli” de Talavera en este trabajo de Investigacion fue de

“‘Regular”.

5.1.2 Conclusiones Especificas. -

1)

2)

Los Estudiantes con mayor frecuencia tuvieron entre 14-16 afios de
Edad, con un Grado de estudio Cuarto afio, Género Femenino,

procedentes de Talavera.

Los métodos anticonceptivos de barrera y emergencia, naturales, fueron
los métodos mas Conocido por los estudiantes. A diferencia del método

hormonal-quimico que fue el menos Conocido.

3) Acerca del conocimiento de los Métodos de Barrera, encontramos que el

4)

56.0% de estudiantes de cuarto y quinto afio, tuvieron un nivel de
conocimiento Bueno. Al evaluar el conocimiento sobre Métodos de
Barrera por preguntas dentro de ellos el 45.6%. Conocen, sobre todo El
uso del conddn previene el embarazo, El 28.8% Desconoce que, si La
esponja es un método anticonceptivo de material de espuma envuelto
con espermicida., El 33.6% Desconoce que, el diafragma es un método
de barrera. Y sobre si el conddn femenino forma una barrera que impide
gue los espermatozoides y el 6vulo se unan, un 44.8% Si Conoce. por
ultimo, el condon masculino recubre el pene erecto este hecho de latex,

un 48.0% si Conoce.

Referente al Conocimiento de los Métodos Hormonales-Quimicos un

43.2 % tuvieron un nivel de conocimiento “Deficiente”. Al evaluar por
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5)

6)

preguntas, un 40.0% Desconoce que, el implante es un método
anticonceptivo seguro de usar y dure de 3 a 5 afos, respecto si puede
una mujer que nunca ha tenido hijos usar un dispositivo intrauterino un
30.4% Ni Conocen, Ni Desconocen el tema. respecto a que la mujer que,
fume pueda usar inyectables mensuales con seguridad, un 32.0%
Desconoce. Y un 19.2% Si Conocen. Respecto que, los inyectables
trimestrales no producen infertilidad en la mujer, el 41.6% Desconocen y
el 8.8% conocen. Por ultimo respecto a que, las pildoras anticonceptivas
no aumentan de peso, un 38.4% Conocen que las pildoras no aumentan

de peso y un 13.6% Desconoce.

Referente a Conocimiento de Métodos Naturales un 52.0 % tuvieron un
Nivel de conocimiento Regular. Al evaluar por Preguntas, el 27.2%
Conocen que, el método de ritmo, calendario o abstinencia periddica es
cuando las parejas pueden dejar de tener relaciones sexuales durante
los dias de riesgo de embarazo, y un 11.2% No Conoce, respecto a que
, los métodos naturales, lactancia materna, método del ritmo, “método de
Billings”, un 23.2% Ni Conoce-Ni Desconoce , respecto a que ,lactancia
materna exclusiva es considerado un método eficaz de planificacion
familiar, un 43.2% Ni Conoce-Ni Desconoce , respecto a que, en el “coitus
interruptus” puede haber embarazo con la penetracion aunque no haya
eyaculacion un 37.6% Desconoce . Y por ultimo un 28.8% Ni Conocen-
Ni Desconocen que, Los métodos anticonceptivos naturales son eficaces
en mujeres con regularidad en su ciclo ovulatorio y solo un 12.0% Si

Conoce.

Referente a anticoncepcion de emergencia un 48.0 % tuvieron un nivel
de conocimiento bueno. Al evaluar por preguntas. El 31.2% Si Conoce
como funcionan los anticonceptivos de emergencia, y un 15.2%
Desconoce, asi como un 33.6% Ni Conocen, Ni Desconocen que, los
anticonceptivos de emergencia no interrumpen un embarazo existente.

El 27.2% Si Conocen que, las mujeres pueden tomar las pastillas dentro
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5.2.

7)

de las 72 horas después de haber tenido relaciones sin proteccion, el
29.6% Ni Conocen, Ni Desconocen, que el uso de los anticonceptivos de
emergencia como un método anticonceptivo Regular. Y por dltimo un
26.4% Si Conoce que se puede proporcionar pildoras para la

Anticoncepcion de Emergencia sin Receta Médica.

Referente a la variable sociodemogréafica, segun la prueba de “Chi-
cuadrado de Pearson” no es estadisticamente significativo ya que el valor
de p es mayor. Sin embargo, se hallé que segun la edad un 41.6% y un
16.8% que representa un total de 58.4% tuvieron un nivel de
conocimiento Regular, y correspondes a las Edades de 14-16 afios
seguido de 17-19 afios. Siendo la mayor poblacién los estudiantes entre
las Edades de 14-16 afos, procedentes de Talavera de cuarto afio de
Secundaria.

RECOMENDACIONES

5.2.1. Recomendacion general. -

1)

2)

3)

Se recomienda investigar un trabajo comparativo con los otros colegios
de del departamento de Apurimac, por los hallazgos de este estudio

segun el Nivel de Conocimiento Regular sobre “planificacion familiar “.

Se recomienda investigar el interés de conocer de los adolescentes de
14 a 16 afos sobre el uso de PF, frente a la prevencién del embarazo no
deseado, porque los resultados de este estudio donde la frecuencia de
nivel de conocimiento moderado sobre PF en la adolescente entre 14-16

anos.

Una sugerencia a raiz de este estudio es que se refuercen los programas
educativos referentes al tema a los estudiantes. Se sugiere que los
profesionales en salud que realizaran el servicio rural se concienticen con
eltemay vean la realidad de los pobladores de zonas alejadas y enfaticen

en promover en los programas de planificacién familiar.
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5.2.2 Recomendaciones especificas. -

1)

2)

3)

4)

5)

Que se continue con las capacitaciones en métodos de barrera, para
gue los estudiantes cuenten mayor mensaje y asi colaborar a reducir las
altas tasas de abortos, “mortalidad materna infantil “y embarazos no

deseados y enfermedades de transmisiéon sexual.

Implementar programas de capacitacion con respecto a meétodos
guimicos-hormonales, capacitar por lo menos una vez a los docentes y
padres de familia, formando alianzas estratégicas con organismos
publicos y privados con la finalidad de ayudar a los estudiantes
(adolecentes) promover la abstinencia sexual y evitar tener relaciones
sexuales a temprana edad, promover la participacion de la familia y la

comunidad si fuese necesario.

sobre métodos naturales, realizar, promover charlas educativas, reforzar
talleres didacticos con los docentes, padres de familia junto a sus hijos
ya que existen ideas erréneas sobre el tema que puede ser parte de la
causa de los altos indices de taza de abortos y muerte materna,

desnutricion infantil, ausentismo escolar en Apurimac.

Continuar con las capacitaciones de anticoncepcién de emergencia, en
los estudiantes, para que puedan tomar decisiones oportunas y promover
gue estos también eduquen su entorno social, explicarles que su
indicacién como su nombre lo dice, solo en una situacion de emergencia,
es decir lo mas precoz posible posterior a un coito sin proteccion
anticonceptiva, recalcando que la abstinencia sexual mientras aun no

alcancen su madures total serd su mejor opcion.

en relacion a nivel de conocimiento sobre variables “sociodemograficas”,
brindar informacion aclarando sus dudas sobre planificacién familiar,
“Educaciéon Sexual- Reproductiva”, invitando a un profesional de la salud

para su ponencia y que esta sea dinamica y participativa con los

79



6)

estudiantes sobre todo en las edades de 14-16 afios del sexo femenino
de cuarto afio y estudiantes en general, tomando siempre en cuenta los
factores sociales que influyen por el empoderamiento de la iglesia aun en

esta zona del pais.

Afianzar la escuela de padres como estrategia para propiciar la
comunicacion horizontal entre padres e hijos, brindar el apoyo al

estudiante, mediante su familia y la comunidad.
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ANEXO N°1: OPERACIONALIDAD DE VARIABLES

método de
3 2 — ]

. Son pardmetros y estandares +3
Nivel o de | que miden la capacidad humana barr,era . _ _ ho conoce 3
conocimiento de un indviduo del saber | ¢ . . ) _meétodo artificial ] _ desconoce 3

o - erd medida a través de la © . £ ; : c
sobre empirico y subjetivo y que encuesta que consta de 20 g _método natural IS _ ni conoce, ni desconoce. i
planificacion determinan la posicion formativa | o tipoqescala Likert 8 anticoncepcion 2 | —conoce
familiar en la que se encuentra una : = - . _siconoce
persona con respecto a otras. g de emergencia
Ramirez (2010). (16). 8
Variables
sociodemogréaf Serd medida a través © ©
icas. de la encuesta que = 2’:
Edad Tiempo de vida expresado en cons}a I(_ji 2r(t) items tipo % _14-19afi0s S E ] 1:14-16 3
afios escala Likert. L 4 2:17- c
3 58§ | 2§z 5
Grado Estudio Unidad de medida | Serd medida a través de la © - _cuarto o d Cuarto: 1 oo
sobre nivel que ocupa una pers | encuesta que consta de 20 = | _quinto a 2 = 'gl Quinto: 2 c o
ona dentro de una organizacion items tipo escala Likert. © e - ° e >
Género Sera medida a través de la © s | 1 mujer -
Caracteristica  anatdmica y | encuesta que consta de 20 = masculino 0 € | 2:varén o
. . 7 - . . ’, . . s —_— N - cu = N >
f|$|qlog|ca que cﬁferencna a un | items tipo escala Likert. S s _femenino .g S g o
varén de una mujer 33 acE c _| T ©
Procedencia Es el principio u origen de algo | Sera medida a través _Andahuaylas- 1: Andahuaylas
de donde nace o deriva. de la encuesta que Apurimac y | Politomica 2:aranjuez
consta de 20 items tipo « provincias. 3:Chumbibamb
escala Likert. -% _| 4.- Chihuampata «
£ & 5.- Pampamarca o
S g 6.- Talavera 3
] [® C
@) Z L




A continuacidn, encontrard una serie de enunciados con relacibn a su
aprendizaje. Se solicita su opinidon sincera al respecto. Después de leer

cuidadosamente cada enunciado, marque con una X la respuesta que

ANEXO 02: INSTRUMENTOS

corresponda a su opinion.

Grado de estudio: ........cccvviiiiiiiiinines (1111 o T Edad:

1 2 3 5
NO CONOCE DESCONOCE | NI CONOCE, NI DESCONOCE | CONOCE | SI CONOCE
N° PREGUNTAS 31415
CONOCIMIENTO SOBRE METODOS DE BARRERA
1 El uso del conddn evita el embarazo y previene las infecciones
de transmisién sexual, entre ellas, el VIH/SIDA
2 La esponja es un dispositivo redondo hecho de un material
blando de espuma recubierto con espermicida
3 El diafragma es un método de barrera
4 El condén femenino forma una barrera que impide que los
espermatozoides y el évulo se unan
5 El cond6n masculino es una funda de latex fino que recubre el
pene erecto
CONOCIMIENTO SOBRE METODOS ARTIFICIALES
6 El implante es un método anticonceptivo seguro de usar y dura
de 3 a5 afios
7 Puede una mujer que nunca ha tenido hijos usar un dispositivo
intrauterino
8 La mujer que fuma puede usar inyectables mensuales con
seguridad
9 Los inyectables trimestrales no producen infertilidad en la mujer
10 | Las pildoras anticonceptivas no aumentan de peso
CONOCIMIENTO SOBRE METODOS NATURALES
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11 | El método de ritmo, calendario o abstinencia periédica es
cuando las parejas pueden dejar de tener relaciones sexuales
durante los dias de riesgo de embarazo

12 | Son métodos naturales, lactancia materna, método del ritmo,
método de Billings

13 | lactancia materna exclusiva es considerado un método eficaz
de planificacién familiar

14 | En el “coitus interruptus” puede haber embarazo con la
penetracién aunque no haya eyaculacion

15 | Los métodos anticonceptivos naturales son eficaces en
mujeres con regularidad en su ciclo ovulatorio
CONOCIMIENTO SOBRE ANTICONCEPCION DE
EMERGENCIA

16 | Sabe usted cémo funcionan los anticonceptivos de emergencia

17 | Los anticonceptivos de emergencia interrumpen un embarazo
existente

18 | Sobre anticoncepcion de emergencia: las mujeres pueden
tomar las pastillas dentro de las 72 horas después de haber
tenido relaciones sin proteccién

19 | Deben las mujeres usar los anticonceptivos de emergencia
como un método anticonceptivo regular

20 | Se puede proporcionar pildoras para la anticoncepcion de

emergencia sin receta médica

MUCHAS GRACIAS
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ANEXO N°3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO-CONSULTA DE ESPERTOS

Informe de Opinion de Experto

|.- DATOS GENERALES:

Apelidos y Nombres del Informante: U7 F/070(E Valling, pedsmens

11
12  Cargo e institucion donde labora: o

13  Tipode Experto: W | Especialista’ | Estadistico
14  Nombre del instrumento: .

15 Autor(3) del instrumento: Pw“;,; ;-:““',‘f“;,ﬁ~'0"

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

WEICIONES | CHITERIOS ""’.F. atn (o |wa
CLARIDAD | Esta formulado con un lenguaie o
| m Ea/‘
| ORIETVIDAD No prasenta sesg0 i induce .

respuestas rol-
ACTUALIDAD £std de acuerdo 2 los avances iz

teoria sobre nvvel de One/
| conoomiento \ oV
ORGANZACON Existe una organizaodn légica y ‘ *../

coherente de los items. oo
| SURCENCA Comprende aspectos en calidad re
| yontidd roA
| INTENCONAUDAD | Adecuado para establecer nivel
| de conocmeento C(‘/
| CONSSTENCA Basados en aspectos t20nCos y 9 .
; gentificos. | Ji/’
T COMERENGIA Entre fos indices e ndicadores. [ %/
METODOLOGA | La estrategia responde 3l
, propésito de |2 investigaion &/

| Comentario del experto respecto a ks aplicacion del instrumento).
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V.- PROMEDIO DE VALORACION y
Yo'/

Lugar y Fecha: Lima, 1) Enero de 2018

=

——
Firma del Experto | te
o Ne 03106 i)

Teléfono 9qiygote]
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Informe de Opinion de Experto

|- DATOS GENERALES:

11 Apellidos y Nombres del Informante:

L‘,M QLE’ (__C‘MCA

12 Cargo einsttucion donde labora: Tlodico GWweo ~Gi\dne

13 TipodeExperto:  Metodoiogo | Especialista X Estadistico ™

14 Nombre del instrumento;: EalcOEstRy
15 Autor (a) deinstrumento:  payaming Zarso, Yeny Rosana

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION;
INDICADORES | CRITERIOS Oefoerte fepiar | Buena  MoyBuens |Exeleste
| W% LA A6 | GLEON | BLI00K
CLARIDAD  fsta formutado con un lenguaje 827
claro, .
OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 9 j z
fespuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances fa _
teoriasoore Nivel de g3l
Conacimiento
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y c,o ]
| coherente de los tems, l
| SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad
y cantidad, ‘K"
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer Nivel s
de Conocimiento 6”
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricosy ‘ ‘lll
tientificos, l | |
COHERENCIA Entre los Indices e indicadores. 50’
METODOLOGIA | La estrategia responde al
propdsito de ia investigacion %7
descriptivo

Iil-  OPINION DE APLICABILIDAD;

4})‘.@, ]us"wmb (&

| Comentario del experto respecto a [a aplicacion del instrumento).
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V.-

PROMEDIC DE VALORACION

86')70

Lugar y Fecha: Lima, 30 Enero de 2018

f? Limay Rios Oscar
MEDICO GINECO - OBSTETRA

CMP. 33162 ANE. 14645

Firma del Experto Informante
DN Ne... 25 e e 5
Teléfano a3 ﬂ ¢
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. DATOS GENERALES:

11
12
13
14
15

Tipo de Experto:

Informe de Opinion de Experto

Palomino Zarso, Yeny Rosana

II.- ASPECTOS DE VALIDACION:

oelidos y Nombres del informarte: Swpaw KooRGved Fs/
Cargo e Institucion donde labara:  (JeciwT® VFST 6
Metoddlogo | Especialista | Estadistico v
Nombre del instrumento: ¥ sda
Autor {a) del instrumento:

INDICADORES | CRITERIOS Deficerce Fﬂv Buea My bana | xceente
D0-20% Q140N [A160% | 61N &1-100%
CLARIDAD £sta formulado con un lenguaje '
claro, 5: S %
OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce ol
respuestas g Sk
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances [3
' teoria sobre Nive!l de :
! Conocimiento | f ) %
ORGANIZACION | Existe una organizacion idgica y ' ’
coherente de los items, ? 5 %
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad
y cantidad. f 5 %
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer Nivel
de Conocimiento f 5 /{
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos, \ M
COHERENCIA Entre los Indices e Indicadores. J’f}‘
METODOLOGIA | L3 estrategia responde al
proposito de la investigacion &r/'{
descriptivo |
Ill-  OPINION DE APLICABILIDAD:

Apla

 hindd &

( Comentario del experto respecto a la aplicacion del instrumento).
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V.- PROMEDIO DE VALORACION

£5%

Lugar y Fecha: Lima, 2.3 Enero de 2018

Firma del Experta Informante
DN N, A7 207582

Teléfono 222 4.(¢ 877
Corsi LYy
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ANEXO N°4: CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS-ESTUDIOS PILOTO

VALIDACION DE INSTRUMENTO: “CONOCIMIENTO SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR EN
ESTUDIANTES DE CUARTO Y QUINTO ANO DE SECUNDARIA EN LA INSTITUCION EDUCATIVA
INTEGRADA” GREGORIO MARTINELLI" DE TALAVERA EN LOS MESES SETIEMBRE A NOVIEMBRE,
APURIMAC-PERU 2016"

El Cuestionario fue aplicado a veinte participantes, de los cuales diez estudiantes son de Cuarto
de secundaria y diez estudiantes de Quinto de secundaria. El Cuestionario en mencion consta de
veinte items, se aplicd a estudiantes en el Colegio Proceres de l2 Independencia Americana-Talavera,

se analiz0 los datos en el software estadistico SPSS-22, los resultados se muestran a
continuacion;

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
basads en elementos

Al de Cronbach esiandanzados N de elementos

Cuando se analizaron los datos, el resultado a nivel global del Alfa de Crombach, cuyo valor es
0.862 indica que el instrumento tiene una confiabilidad alta, por lo tanto se puede aplicar.
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En la Tabla correspondiente a los valores del Alfa de Crombach de cada uno de los items, los
valores encontrados son superiores a 0.8 en todos los items, Con los valores que se observan en
la Tabla se puede asegurar que el Cuestionario tiene una alta fiabilidad interna en todos sus
items, por lo cual se considera un Instrumento confiable.

Chorrillos, 21 de Noviembre del 2016
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ANEXO NO°: MATRIZ DECONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | INDICADORES | METODOLOGIA

PLANTEAMIENTO DEL | General Hipotesis tentativa Dependiente _método de barrera TIPO DE

PROBLEMA _ _ Existe un alto nivel de | o INVESTIGACION
Determinar el nivel de | conocimiento sobre | Nivel de | _método artificial

Conocer el nivel de | conocimiento sobre Planificacion | pianificacion — familiar . . Investigacion no

conocimiento sobre el Familiar en estudiantes de cuarto | o estudiantes de | cOnocimiento _método natural experimental, transversal

tema planteado, ante la
escasa cantidad de
estudios realizados en el

interior del pais.

Formulacién de problema.

General:

¢ Cual es el nivel de
conocimiento sobre planificacion
familiar en estudiantes de cuarto
y quinto afio de secundaria en la
institucién educativa integrada”
Gregorio Martinelli” de Talavera
2016 Apurimac —Peru?

y quinto afio de Secundaria en La
Institucion Educativa Integrada”
Gregorio Martinelli” de Talavera
2016 Apurimac —Per

cuarto y quinto afio de
secundaria en la

independiente

_anticoncepcién de

institucion  educativa | planificacion emergencia
Gregorio Martinelli de 3
talavera 2016 | familiar
Apurimac - Pert
Variables

sociodemogréficas
_ grado de estudio
_genero
__edad

lugar de

procedencia

especifico

¢ Cudl es el nivel de
conocimiento sobre métodos
de barrera en estudiantes de
cuarto y quinto afio de
secundaria en la institucién
educativa integrada” Gregorio
Martinelli” de Talavera 2016
Apurimac —Peru?

Especifico

Determinar el nivel de
conocimiento sobre métodos
artificial en estudiantes de
cuarto y quinto afio de
secundaria en la institucion
educativa integrada” Gregorio
Martinelli” de Talavera 2016
Apurimac —Perd

descriptiva, prospectiva

DISENO
METODOLOGICO

Estudio cuantitativo
transversal

POBLACION

La poblacion esta

constituida por 130
estudiantes de cuarto y
quinto afio de Secundaria
en La Institucién Educativa
Integrada” Gregorio
Martinelli” de Talavera
2016, Apurimac —Peru




€0t

¢ Cual es el nivel de
conocimiento sobre métodos
hormonales-quimicos en
estudiantes de cuarto y quinto
afio de secundaria en la
institucion educativa
integrada” Gregorio Martinelli”

de Talavera 2016 Apurimac —
Pera?

Determinar el nivel de
conocimiento sobre métodos
naturales en estudiantes de
cuarto y quinto afio de
secundaria en la institucion
educativa integrada” Gregorio
Martinelli” de Talavera 2016
Apurimac —Perud

¢ Cudl es el nivel de
conocimiento sobre métodos
naturales en estudiantes de
cuarto y quinto afio de
secundaria en la institucién
educativa integrada” Gregorio
Martinelli” de Talavera 2016
Apurimac —Perd?

Determinar el nivel de
conocimiento sobre
anticoncepcion de
emergencia en estudiantes
de cuarto y quinto afio de
secundaria en la institucion
educativa integrada” Gregorio
Martinelli” de Talavera 2016
Apurimac —Peru

¢ Cudl es el nivel de
conocimiento sobre
anticoncepcion de emergencia en
estudiantes de cuarto y quinto
aflo de secundaria en la
institucién educativa integrada”
Gregorio Martinelli” de Talavera
2016 Apurimac —Peru?

Determinar el nivel de

conocimiento sobre
planificacién familiar,
segun las variables

sociodemograficas edad,
genero, afio de estudio y
lugar de procedencia en
estudiantes de cuarto y
quinto afio de secundaria
en la institucion educativa
integrada” Gregorio
Martinelli” de Talavera

2016 Apurimac —Peru.
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ANEXO N°6: SOLICITUD DE PERMISO PARA RECOLECCION DE DATOS

TUuo: caussa
agotio MBrtnell - Takavera

el D! PARTRE
587

" SOLICITO: Permiso para realizar recoleccion de datos para
Trabajo de Tesis

SENOR, WUALKER ALFARO MONTOYA
DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INTEGRADA DE MENORES
“GREGORIO MARTINELLI"

Yo. Yeny Rosana Palomino Zarso identificada con DNI

N° 42613805. Me presento ante Ud. respetucsamente y expongo Que, a puertas
de culminar la carrera profesional de Medicina Humana en la Universidad Privada
San Juan Bautista, solicito a Ud. permiso para realizar mi tfrabajo de tesis en su
Instituciéon sobre ‘Nivel de conocimiento sobre planificacion familiar en
estudiantes de cuarto y quinto aflo de secundaria de la institucion integrada
de menores “Gregorio Martinelli de Talavera” durante los meses Setiembre-
Noviembre, Andahuaylas -Apurimac 2016, para optar el titulo profesional de
Médico Cirujano.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceder a mi solicitud,
Lima, 30 de setiembre del 2016,

Atentamente,

Al “
!
Yeny Rosaria Palomino Zarso
DNI: 42613805
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ANEXO N° 6 CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS
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INSTITUCION EDUCATIVA INTEGRADA DE MENORES "GREGORIO MARTINELL!” TALAVERA
"Afo de la Consolidacion del Mar de Grau
"HACIA LA SUPERACION.... A TRAVES DEL ESTUDIO CONSTANCIA Y DIGNIDAD”

EL DIRECTOR GENERAL DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA EMBLEMATICA GREGORIO
MARTINELLI DE TALAVERA DE LA PROVINCIA DE
ANDAHUAYLAS REGION APURIMAC OTORGA LA
PRESENTE:

CONSTANCIA

Que, la sefionta PALOMINO ZARSO, Yeny Rosana identificado con
DNI N° 42613805, quien realizd su trabajo de recoleccion de datos para la
gjecucion de su trabajo de Tesis, con los de 4° y 5° Grados en la Institucion
Educativa Integrada “Gregorio Martinelli” de Talavera, desde el 04 al 07 Octubre
del 2016, demostrando responsabilidad en el cumplimiento a su cargo.

Se expide el presente Consfancia a solicitud del interesado para los
fines que vea por conveniente

Tatavera, 07 de Octubre del 2016.

. ALk
/ 7/ Uy WALC A a0
s GETSITRGNED

/

Av. Hualalachi N® 134 RPM #983688261 Talavera - Andahuaylas
EMAIL: gremarlaluz@hotmail.com
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ANEXO N° 7: FOTOS DE RECOLECCION DE DATOS
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DISTRITO DE TALAVERA APURIMAC-PERU
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