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Resumen

Este trabajo de investigacion tuvo como objetivo definir la relacién que existe entre
los conocimientos de sexualidad y métodos anticonceptivos en adolescentes, Villa
El Salvador 2022. Con esta finalidad se adopté un enfoque cuantitativo de tipo
bésica vinculado con un disefio no experimental descriptivo correlacional. De
manera que, se considerdé una poblacién de 132 adolescentes. Y, la muestra
seleccionada fue de 98 y probabilistica. Asimismo, se recurrié a la encuesta, motivo
por el cual se aplicaron dos cuestionarios. El primero referido al conocimiento sobre
sexualidad y, el segundo, encargado de evaluar los métodos anticonceptivos,
siendo sometidos a las pruebas de validez y confiabilidad. Por otro lado, en el
contraste de hipotesis se utilizo la prueba no paramétrica Rho de Spearman con el
cual se obtuvo (rho =.482, p < .001) lo que representa una asociacion positiva y
moderada entre las puntuaciones categoricas establecidas. Por tanto, esto
permite colegir que, a un mayor conocimiento de sexualidad expresada en las
puntuaciones categoricas altas, mayor sera también el conocimiento en métodos

anticonceptivosy reveladas en las puntuaciones categoricas altas.

Palabras clave: Conocimiento, sexualidad, anticonceptivos.
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Abstract

This research work aimed to define the relationship between knowledge of sexuality
and contraceptive methods in adolescents, Villa El Salvador 2022. For this purpose,
a basic quantitative approach was adopted, linked to a descriptive correlational non-
experimental design. Thus, a population of 132 adolescents was considered. And,
the selected sample was 98 and probabilistic. Likewise, the survey was used, which
is why two questionnaires were applied. The first referred to knowledge about
sexuality and the second, in charge of evaluating contraceptive methods, being
subjected to validity and reliability tests. On the other hand, in the contrast of
hypotheses, the non-parametric Spearman's Rho test was used, with which (rho
=482, p < .001) was obtained, which represents a positive and moderate
association between the established categorical scores. Therefore, this allows us to
infer that, the greater the knowledge of sexuality expressed in the high categorical
scores, the greater the knowledge of contraceptive methods and revealed in the

high categorical scores will also be.

Keywords: Knowledge, sexuality, contraceptives.
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l. INTRODUCCION

Una de las instituciones a nivel global, que mostro interés por la sexualidad humana
y, ademas por la salud sexual, fue la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Esta
preocupacion se hizo mas complicada para la OMS con la aparicion de infecciones
de transmision sexual (ITS) y del VIH, asi como una gama de problemas
colaterales relacionado con el aborto, los embarazos no deseados, violencia de
género, entre otros que elevaron la morbimortalidad en las Ultimas décadas (OMS,
2018).

De otra parte, en Europa los adolescentes no usaron preservativos en sus
relaciones sexuales. Asi, cuatro de cada diez chicas y tres de cada diez chicos no
utilizaron preservativo, por lo que constituyo una practica de riesgo para su salud
yvidas (Rtve.es, 2018). Asimismo, de acuerdo con cifras de la OMS (2022) unos
16 millones de adolescentes entre los 15 y 19 afios y 1 millon de adolescentes
menoresde 15 afios tuvieron un embarazo no deseado. Estas cifras corresponden
a paises donde los ingresos son bajos y medianos. De manera que, la nueva
situacion adversa que se configuré a escala global representé un espacio de
reflexion para replantear en las escuelas el proceso de ensefianza y aprendizaje,
asi como el nivel de conocimientos acerca de la sexualidad, orientada entre
adolescentes para que ellos decidan de la forma mas adecuada en relacion a los

métodos anticonceptivos(MAC).

En el Peru, de acuerdo con la informacion del INEI (2019) la poblacion de
adolescentes entre los 12 y 17 afos fueron de 3 millones 130 mil esto representd
un 32.4%. Asimismo, en el primer semestre, el 87.2% de la poblacion asistieron a
la educacion secundaria, correspondiendo en el area urbana (89.1%), mientras que,
en el area rural (82.5%). Estas estadisticas revelaron la importancia que los
adolescentes conozcan acerca de MAC. Asimismo, se identificaron factores de
riesgo relacionados a la falta de conocimiento de sexualidad y MAC lo que favorecio
el incremento de los embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual.
Esto representd el aumento de tasas de VIH, hogares disfuncionales entre otros.
En suma, estos factores son el reflejo natural de vivir en un pais subdesarrollado

donde esta presente la pobreza extrema y la pobreza, representando esta ultima el



25.9 % de la poblacion en el afio 2021, de estas cifras el 35.4% de la
poblacion de 0 a 17 afios son pobres, otros factores son las barreras para
implementar al 100% la educacion sexual integral en los colegios, ademas de la
desercion escolar y la pandemia por la modalidad de estudio de manera virtual y no

tomar en cuenta estostemas en la practica educativa.

A partir de lo sefialado, en el &mbito del distrito de Villa El Salvador, de
acuerdo al diagndstico realizado por Caceda (2019) se encontr6 con respecto a las
ETS que los actores sociales, es decir, jovenes, adolescentes y adultos no disponen
de informacion, ademas de practicas de promiscuidad como resultado de una
educacion inadecuada y el tabu en torno de los anticonceptivos y otros temas de
indole sexual constituyeron pesados lastres contra la prevencion. Asimismo, en
relacion al uso de MAC, en el afio 2017 predominé entre las parejas protegidas de
acuerdo al método anticonceptivo en Villa El Salvador, el inyectable trimestral
representado por un 52.4%. Otro método utilizado es el oral combinado con un
19.5%. A esto se debe agregar el uso del condén masculino con un 10.5%. El
inyectable mensual con un 9.1%, el implante con un 5.3% y, por ultimo, el DIU con
un 2.6%. De manera que, en lineas generales, se constatd la escasez de
conocimientos de sexualidad, asi como el uso de MAC en adolescentes, Villa El

Salvador 2022.

De acuerdo con la problematica descrita, fue necesario establecer la
siguiente interrogante: ¢ Cual es la relacion que existe entre los conocimientos de
sexualidad y métodos anticonceptivos en adolescentes, Villa El Salvador 20227 Y,
como problemas especificos: ¢Cual es la relacion que existe entre los
conocimientos de sexualidad y el método recomendable y/o preferentes? ¢Cudl
esla relacion que existe entre los conocimientos de sexualidad y los métodos
aceptables? ¢ Cudl es la relacidn que existe entre los conocimientos de sexualidad
y los métodos pocos aceptables? ¢Cual es la relacion que existe entre los

conocimientos de sexualidad y el método de emergencia?

A partir de lo establecido en el apartado anterior, el presente estudio se
justificé en el aspecto tedrico porque se basé en los aportes del desarrollo social
sostenible que impulso la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) y la OMS a

través de los objetivos del desarrollo sustentable (ODS) (Cepal, 2019). Del mismo
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modo, en lo que concierne a los MAC con el proposito de mejorar la planificacion
familiar y elevar la calidad de vida y oportunidades de los adolescentes (Gutiérrez,
2013; Bottini del Rey, 2019).

Del mismo modo, este trabajo se justificd en el aspecto metodoldgico porque
permitié6 precisar en el plano de la operacionalizacion de las variables, los
conceptos de conocimientos sobre sexualidad y métodos anticonceptivos para
guesean considerados en futuras propuestas de intervencién, lo que se reflejo en
los instrumentos con la intencionalidad de medir las variables de estudio (Leon-
Larios &Gbémez-Baya, 2018).

Por ultimo, en lo que compete a la justificacion practica, este estudio busco
beneficiar a los adolescentes y ver la vida desde una perspectiva de desarrollo
personal y de una linea de conducta que valore el conocimiento sobre la sexualidad
y los MAC (Alvarado Thimeos, 2015). En buena cuenta se busca evitar estigmatizar
a las adolescentes que muchas veces por evitar embarazos no deseados se
someten a practicas abortivas y al abuso de anticonceptivos, por lo que se hace
necesario la capacitacion en el plano de la salud sexual y reproductiva (Hakansson

et al, 2020).

De manera que, en este trabajo se formulé como objetivo general Definir la
relacion que existe entre los conocimientos de sexualidad y métodos
anticonceptivos en adolescentes, Villa El Salvador 2022. De igual modo se
establecieron los objetivos especificos: Establecer la relacidon que existe entre los
conocimientos de sexualidad y el método recomendable y/o preferentes en
adolescentes, Villa El Salvador 2022; demostrar la relacion que existe entre los
conocimientos de sexualidad y los métodos aceptables en adolescentes, Villa El
Salvador 2022; establecer la relacion que existe entre los conocimientos de
sexualidad y los métodos pocos aceptables en adolescentes, Villa ElI Salvador
2022; y, mostrar la relacién que existe entre los conocimientos de sexualidad y el

método de emergencia en adolescentes, Villa El Salvador 2022.

En cuanto al planteamiento de hipétesis, se consideraron como hipétesis

general: Existe relacion significativa entre los conocimientos de sexualidad y
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meétodos anticonceptivos en adolescentes, Villa El Salvador 2022; mientras que, las
hipotesis especificas: Existe relacion significativa entre los conocimientos de
sexualidad y los métodos recomendables y/o preferentes en adolescentes, Villa El
Salvador 2022; existe relacion significativa entre los conocimientos de sexualidad y
los métodos aceptables en adolescentes, Villa El Salvador 2022; existe relacion
significativa entre los conocimientos de sexualidad y los métodos poco aceptables
en adolescentes, Villa El Salvador 2022; y, existe relacion significativa entre los
conocimientos de sexualidad y los métodos de emergencia en adolescentes, Villa

El Salvador 2022.
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Il. MARCO TEORICO

En los antecedentes nacionales, se tiene el aporte de Uriarte y Asenjo (2020)
quienes realizaron un estudio en una provincia de Cajamarca y determinaron la
relacién entre el nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en una
escuela publica. De manera que, el estudio fue de indole cuantitativo adoptando un
diseiio no experimental correlacional transversal y consideraron una muestra de
160 adolescentes a quienes se les aplicd un cuestionario referido a conocimientos
y uso de métodos anticonceptivos. Entre los hallazgos del estudio se establecié que
el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos se situ6 en un nivel medio
y representado por un 56.3%, mientras que el nivel bajo fue de 36.3% y en el nivel
alto solo un 7.4%. Asimismo, en relacion al uso de métodos anticonceptivos, el
51.9% de los encuestados revelaron que no utilizaron ninguna clase de
anticonceptivo. Por ultimo, en la relacion entre nivel de conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos se constatd que no fue significativa al hallarse un valor p

=.177 > .05.

Por su parte, Valverde (2021) realizé un estudio en un centro de salud de la
ciudad de Huanuco y determind el nexo entre el conocimiento de planificacion
familiar y el uso de métodos anticonceptivos en un grupo de adolescentes cuyas
edades estaban entre los 12 y 17 afios respectivamente. Para tal efecto, concibi6
un disefio no experimental correlacional y transversal en el que consideré una
muestra de 100 adolescentes, a quienes se les aplicd un cuestionario. En el plano

inferencial, encontré un nexo al hallarse un valor (Rho = .924, p =.000).

Pinedo (2020) determiné el nexo entre el nivel de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos y las caracteristicas sociodemograficas de los
adolescentes en un asentamiento humano de Iquitos. El enfoque que consideré
en el estudio fue cuantitativo, con un disefio no experimental correlacional
transversal,razoén por el cual considerd a 75 adolescentes empleando un muestreo
no probabilistico por conveniencia. Los resultados del estudio revelaron en
relacion a las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes que sus
edades estabanentre los 18 y 19 afios, observandose un predominio del sexo

femenino y con secundaria completa. De igual modo, el 72.0% de los
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encuestados se ubicaron en el nivel de conocimiento adecuado acerca del uso de
meétodos anticonceptivos y, elotro 28% no tenian un conocimiento adecuado. Por
tanto, se confirmd la existenciade una asociacion en la variable sociodemografica
edad (18 y 19 afios) con una (X?

= 52.846; p =.000); asimismo, para el nivel de conocimiento en relacion a los

métodos anticonceptivos se obtuvo una (X? = 24.999; p =.000).

Pérez (2020) determiné la asociacidén entre el nivel de conocimiento y las
actitudes hacia el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de una
institucion educativa. El enfoque al que recurrié fue cuantitativo con un disefio no
experimental descriptivo correlacional y transversal. Para ello seleccion6 una
muestra de 70 participantes, siendo el muestreo no probabilistico. Los hallazgos del
estudio dan cuenta que un 10.0% de los estudiantes se situaron en el nivel de
conocimiento alto, en tanto que un 87.1% se posiciono en el nivel medio y, en el
nivel bajo un 2.9%. Mientras que, en la variable actitudes hacia los métodos
anticonceptivos el 100% se mostraron favorables. En el plano inferencial el
coeficiente (Rho = 0.060; p =.621 >.05) da cuenta que no encontro evidencia de
relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes en los adolescentes que

participaron del estudio.

Marquina y Méndez (2020) determinaron la relacién entre el nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos y la actitud hacia su uso entre
adolescentes. Para tal efecto optaron por el estudio descriptivo correlacional
transversal. Por ello, consideraron una muestra de 133 adolescentes que luego de
ser procesados los datos se encontr6 que un 48.9% de los encuestados se
inclinaron por un nivel medio sobre métodos anticonceptivos; mientras que otro
60.2% tuvieron una actitud de rechazo. Por otro lado, los adolescentes que tuvieron
una actitud de aceptacion fueron de 67.9% y se ubicaron en el nivel bajo. Sobre los
métodos anticonceptivos. En suma, se encontré que la mayoria de los adolescentes
tienen un nivel de conocimiento medio y bajo sobre los métodos anticonceptivos,
asimismo, la actitud hacia el uso de los métodos anticonceptivos en los
adolescentes, en su mayoria, fueron de aceptacion. Finalmente, no se reportd
evidencias de relacion entre el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos y la actitud hacia su uso entre los adolescentes.

14



Entre los antecedentes internacionales, cabe destacar el estudio de
Gutiérrez et al. (2018) quienes realizaron una investigacion en México e
identificaron el nivel de conocimientos acerca de métodos anticonceptivos entre
estudiantes de una escuela privada de secundaria. Para ello consideraron una
muestra de 106 estudiantes a quienes aplicaron un cuestionario con la intencion de
medir nivel de conocimientos. Los resultados obtenidos indicaron que el 62% de los
estudiantes tenian un nivel medio de conocimientos con respecto a métodos
anticonceptivos y, en relacion a métodos conocidos, el 100% sefialaron conocer las
pastillas de emergencia, otro 99% el conddn y el coito interrumpido un 96%.
También se comprobé la inquietud de obtener mayor informacién en referencia a
métodos hormonales en un 20.0% y métodos quimicos en un 30.0% y métodos
anticonceptivos en un 7.0%. De modo que, se hace necesaria la aplicacion de un
programa de capacitacion elaborado por el personal de salud dirigido a los padres

de familia y docentes.

Asimismo, Gonzalez et al (2021) realizaron desde el Ecuador una revision
sistematica acerca del uso de anticonceptivos en la adolescencia. Por ello,
revisaron literatura cientifica en torno del uso de anticonceptivos por parte de
adolescentes. En ese sentido, se abocaron a un estudio de tipo documental
comprendido entre 2011 y 2021. De manera que, entre los hallazgos relevantes del
estudio cabe mencionar que el anticonceptivo ideal debia guardar como
caracteristica principal ser poco invasivo y ademas con pocos efectos

secundarios,de larga duracién y facil recordatorio.

De igual forma, Carpio (2020) realiz6 un estudio en Bolivia en el que determind el
nivel de conocimiento en relacion a los MAC que realizé entre estudiantes de una
escuela. Para tal efecto echo mano del enfoque cuantitativo con un disefio no
experimental, descriptivo y transversal. Asimismo, consideré una muestra de 81
estudiantes. Los resultados hallados refieren que los estudiantes procedentes de
un status socioeconémico alto respondieron de manera correcta; mientras que, los
gue provenian de la clase mediana en un 41% respondieron de forma incorrecta,
asi como los de bajo recursos con un 17.20%. En suma, el nivel de conocimiento

de los métodos anticonceptivos resultd limitado entre los adolescentes, lo que
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permite inferir que estdn expuestos a riesgos de enfermedades de transmision

sexual y embarazos prematuros.

Montenegro et al (2021) realizaron un estudio en Colombia. Los
investigadores optaron por el enfoque cuantitativo con un disefio no experimental,
descriptivo, transversal. Asimismo, seleccionaron una muestra de 237 gestantes y
madres adolescentes y se les aplicd un instrumento para recolectar datos sobre
conocimientos, asi como practicas en salud sexual. El principal hallazgo del estudio
fue el predominio entre los 15 y 19 afios de edad con un 47.3%; mientras que otro
64.1% no relacionan el coito con el sexo, lo que representa un problema en las

diversas regiones del pais.

Contreras-Landgrave et al (2020) realizaron un estudio en México y
evaluaron el conocimiento sobre meétodos de planificacion familiar y conducta
sexual entre estudiantes universitarios. El enfoque que aplicaron fue el cuantitativo
y el disefio fue no experimental para el cual se consider6 224 alumnos. El principal
hallazgo fue que un 51% de los estudiantes entre 13 y 17 afos refirieron recibir
informacion sobre métodos de planificacion familiar de parte del profesor. Asimismo,
un 69% de los estudiantes indicaron haber tenido relaciones sexuales; de igual
modo, un 97% de los estudiantes sefalaron que antes de ingresar al centro superior
habian recibido informacion sobre métodos anticonceptivos. Adicionalmente, se
encontré a un 45% no utilizar algin método anticonceptivo, otro 49% declararon
haber tenido sexo oral y 18% anal. En cambio, un 9% report0 tener relaciones
sexuales bajo la influencia de las drogas. Resultado que permite generar el disefio
e implementacion de un programa de salud sexual con la finalidad de prevenir ITS
y embarazos no planificados que conlleve a prevenir el VPH en adolescentes

(Gutierrez-Aguado,2011).

Por otro lado, abordando las bases tedricas de conocimientos de sexualidad,
resulta pertinente abordar el significado de la adolescencia (Cardona Duque et al,
2015). Esta representa una etapa del desarrollo humano. Se caracteriza por el
crecimiento fisico que abarca desde los 10 a 17 afios. Espacio de tiempo en el
guese va afirmando el desarrollo cuantitativo y cualitativo de la persona. Es una
etapa de transicién a la vida adulta en el que van experimentando situaciones

propias de
16



la vida social, en la cual se articulan y vinculan con mas intensidad las dimensiones:
bioldgica, psicolégica y sociocultural de ellos, sobre todo, en lo concerniente a la
vida sexual que, en virtud de su insercion a la vida social, los llevan a experimentar
un cumulo de sensaciones, emociones y sentimientos, pero al mismo tiempo de
conocimientos no sistematicos, percepciones y creencias que van influyendo en

suvida personal y sexual.

De manera que, la adquisicion de conocimientos de sexualidad en los
adolescentes constituye una experiencia de aprendizaje que han ido adquiriendo
en la familia, escuela y comunidad, como fruto de las interacciones con pares y
adultos y del aprendizaje social. Sin embargo, se hace pertinente abordar las bases

del conocimiento, razon por la cual es preciso sefalar el concepto.

Una nocién de conocimiento sostiene se trata de la accion y efecto de
conocer, complementariamente, refiere a una nocién, saber o noticia elemental de
algo (Diccionario de la lengua espafiola, 2014). De otra parte, afirma que consiste
en la capacidad individual de poder establecer la distincion de juicios con respecto
a una teoria, contexto o en todo caso ambos (Tsoukas y Vladimirou, 2001).
Asimismo, conocimiento implica el proceso de conocer por parte del individuo
haciéndose consciente de su realidad, permitiéndole hacerse representaciones de

aquella y sobre la cual se tiene veracidad (Martinez y Rios, 2006).

Por tanto, ha de entenderse por conocimiento como el proceso de conocer
del individuo en su interaccion con la practica concreta en la que actla, adquiriendo

una representacion de aquella, permitiéndole adquirir veracidad de aquella.

Sin embargo, el conocimiento tiene componentes que se manifiestan en el
proceso de conocer. El primero de ello es el sujeto que conoce, el segundo es el
objeto de conocimiento, tercero la operacion de conocer y, cuarto el resultado
logrado expresado en la informacién adquirida en relacion al objeto (Martinez y
Rios, 2006). De manera que, es en el proceso de conocer que interactian estos
elementos sefalados y permiten generan nueva informacion que al ser contrastada
y verificada permite ser incorporada a la estructura mental del individuo.
Precisamente, es el grado de vinculo entre el sujeto y el objeto lo que van a
permitir
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determinar el nivel de conocimientos.

Es asi que se tiene el conocimiento no cientifico el cual es concebido como
aquel que reflejan de modo intuitivo los aspectos sensibles de la realidad en la que
predomina la especulacion o fantasia y no se sustenta en la razon. Es decir, se
basan en las concepciones del mundo que tienen las personas y que las han
adquirido de sus propias vivencias cotidianas en las que se encuentran envueltas
de mitos, tradiciones y supersticiones. De manera que tienen una profunda carga

subjetiva (Martinez y Rios, 2006).

En cambio, el conocimiento cientifico se caracteriza por ser ordenado y
sistematico conformando estructuras de carécter logico y sujeto a revision y
contrastacion (Pefafiel, 2000). Otra definicion similar afirma que se trata de
conocimiento sistematico y sujeto al rigor de determinadas normas que busca

explicar los fendbmenos naturales y sociales (Esquivel et al, 2011).

Los casos sefalados permiten establecer una linea divisoria en la cual se
puede identificar dos tipos de conocimientos que prevalecen en la sociedad. El
conocimiento no cientifico que se basa en las percepciones, creencias y opiniones
distorsionadas que forman parte de la estructura cognitiva de los adolescentes en
detrimento del conocimiento cientifico (HernAndez Ramirez, 2021). Este aspecto
es muy importante para tocar el ambito de la sexualidad y de los métodos
anticonceptivos en donde un aspecto sustancial importante es establecer
estrategias pertinentes y efectivas que permitan asimilar conocimientos cientificos
sobre ala tematica abordada (Rojas-Torres, Cano-lbarra, Montenegro-Rivera,
2021).

De otro lado, se concibe sexualidad como el conjunto de condiciones
anatémicas y fisiolégicas que caracterizan a cada sexo (Diccionario de la lengua
espafola, 2014). Mientras que sexo, tiene una doble connotacion: la primera,
referida especificamente a la anatomia y el comportamiento sexuales de los
individuos, en otras palabras, se refiere a las fuerzas biolégicas, psicologicas y
sociales que interactian entre si y son inherentes a los individuos (Shibley y De

Lamater, 2006); mientras que, otra acepcién sostiene que el sexo expresa el
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comportamiento que conduce al orgasmo (Kinsey, Pomeroy y Martin, 1948).

Sin embargo, pasar del conocimiento no cientifico al conocimiento cientifico
implica el desarrollo de una politica de formacion y difusiobn sobre la temética
(Bunge, 2017). Por tanto, para incidir en el estudio de la sexualidad es importante
efectuar un planteamiento cientifico del problema (Quevedo, Méndez y Pefia, 2021).
Es decir, promover la educacién sexual sin sesgos, impartiendo conocimientos
cientificos en torno de aquella. De manera que, esto esta concatenado con el
programa educativo en materia de educacion sexual establecido por las autoridades
politicas (Castillo, 2022).

De otro lado, se define sexualidad como un conjunto de capacidades
anatomicas, psicologicas y afectivas que se manifiestan en las personas que
interactian dentro de un determinado entorno social y cultural y que ejerce
influencia en el individuo permitiéndole moldearlas acorde a su experiencia de vida
(Luisi Frinco, 2013; Napa, 2015). Desde otra perspectiva, la sexualidad humana es
nada menos que el cumplimiento de funciones reproductivas, sociales y afectivas
entre dos personas que establecen vinculos de reciprocidad y las expresan
mediante sentimientos, deseos y valores (UNESCO, 2014; Vargas Mejia & Pérez

Sandoval, 2021).

De modo que, sobre las bases conceptuales de conocimiento y sexualidad
se le concibi6 como el conjunto de temas referidos a la sexualidad y a su
comportamiento en el plano biolégico, psicologico y social en relacion al sexo (De

Zubiria, 2007; Leira, 2011; Palacios, 2016; Mosqueda Padron, 2020).

De igual modo, en lo que compete a las dimensiones: i) Dimensioén Bioldgica;
i) Dimension Psicologica vy, iii) Dimension sociocultural: Se refiere a todas las
pautas de conducta que una cultura determina como permitido o no en su forma
devivir su sexualidad. Por lo tanto, la forma de vivir la sexualidad va a depender

de lainfluencia sociocultural (OMS, 2019).

A partir de lo sefialado, se define la dimensién biolégica, como aquella que
se refiere a aspectos de vida sexual, anatomia sexual y alteracién fisica o
biol6gica del que tiene conocimiento el adolescente (Buitrago, 2017). Mientras

que la
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dimension psicologica, estima que la sexualidad humana ademas de ser una
necesidad bioldgica, también incorpora el intelecto, en el que se ponen de
manifiesto las capacidades y potencialidades, las mismas que se expresan en el
deseo y el comportamiento. De manera que, tanto pensamiento como conocimiento
convierten el instinto en un impulso que se puede controlar, destacando en ello el
afecto que define las diferentes relaciones que surgen entre las personas, y que
varian por el contacto e intensidad, involucrando sentimientos y sensaciones
(Buitrago, 2017). Por ultimo, se concibe la dimension sociocultural como aquella
gue se encarga de establecer normas, las cuales son asimiladas por la cultura y
tienen como propdsito regular y controlar el comportamiento de los grupos
humanos, con la cual se moldean las diversas formas de expresar la sexualidad
entre estos, acorde con sus particularidades, estableciendo para ello roles,
practicas y espacios que a través de la socializacion se encarga de legitimar la

expresion de la sexualidad (Buitrago, 2017).

En relacion a los métodos anticonceptivos (MAC) estos se definen como el
conjunto de opciones para evitar el embarazo, permitiendo decidir sobre la vida
reproductiva y la planificacion familiar (OMS, 2016). La cual se ha considerado las
siguientes dimensiones: i) Métodos recomendables/preferentes: se refiere al
preservativo, anticoncepcion hormonal combinada (oral, transdérmica y anillo
vaginal), anticoncepcion hormonal oral, de solo progestageno y dispositivo
intrauterino (DIU); ii) Métodos aceptables: Anticoncepcion hormonal de depdsito
(inyectables e implantes) o diafragma; iii) Métodos poco aceptables: Métodos
naturales y contracepcion quirdrgica; vy, iv) Métodos de emergencia: Contracepcion

poscoital (OMS, 2016).

Sobre la base de lo vertido, se define métodos anticonceptivos como el
conjunto de opciones para evitar el embarazo, permitiendo decidir sobre la vida
reproductiva y la planificacion familiar. De otra parte, tiene como componentes a los
métodos: Recomendables/Preferentes que se refiere al preservativo,
anticoncepcion hormonal combinada (oral, transdérmica y anillo vaginal),
anticoncepcion hormonal oral de solo progestageno y dispositivo intrauterino (DIU).

Luego estan, los métodos aceptables que son aquellos que corresponden a la
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anticoncepcion hormonal de depdésito (inyectables e implantes), y diafragma.
Asimismo, los métodos poco aceptables: se trata de aquellos métodos naturales y
esterilizacion quirargica. Y, por ultimo, los métodos de emergencia que son los

gueestan referidos a la anticoncepcion poscoital (Pelaez Mendoza, 2016).

Lo real es que diversos estudios sobre MAC en adolescentes estan abocados
a prevenir el embarazo. Sin embargo, la proteccién anticonceptiva no se ha dado
como debe ser, lo que ha producido una mayor cobertura de embarazos no
deseados, fallecimiento de adolescentes por someterse a abortos clandestinos,
ETS y madres adolescentes que han visto truncado su desarrollo personal. Esta
realidad discrepa de los conocimientos de sexualidad y efectividad en relacion a los
MAC. Por ello que, se hace necesario fomentar de forma horizontal el acceso y uso
de los MAC con la finalidad de promover una vida sexual sana y basada en el
respeto de los derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes. Por ello se
hace necesario, adicionalmente, impulsar valores en torno del sexo y el amor, vale
decir, desde una o¢ptica socioemocional en donde el respeto, responsabilidad y
tolerancia se conjuguen con el proyecto de vida fructifera en el plano personal y
social y conduzcan a modificar creencias erradas en torno al sexo y la sexualidad

(Mejia ltuyan et al, 2019; Villalobos et al, 2020; Luco, 2020).
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lll. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion que se consideré en el estudio fue basica. Sobre el
particular, se trata de aquella que tiene por propdsito generar nuevos conocimientos
dentro de un campo de estudio, y no necesariamente pueden ser la base para crear
algin tipo de producto o ser usado para la innovacién. Esta solo se limita a
recabarinformacion y generar nuevo conocimiento y enriquecer un determinado

cuerpo teorico (Sanchez y Reyes, 2015, p. 44).

De igual modo, se concibi6 una estrategia de investigacion no
experimental. Es decir, consisti6 en observar los fendmenos tal como estos se
manifestaron y ademas no requirieron de la manipulacion de alguna de sus
variables (Hernandez y Mendoza, 2018). De manera similar, la estrategia estuvo
vinculada al alcance de la investigacion que en este caso fue descriptiva
correlacional y, por el modo, de recolectarse los datos en un tiempo unico fue

transversal (Hernandez y Mendoza, 2018).

Figura 1. Esquema de un disefio no experimental correlacional transversal

Vi

Va2

Doénde

M: Muestra observada

V1: Conocimientos de sexualidad
V2: Métodos anticonceptivos

r: Coeficiente de correlacién
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3.2.Variables y operacionalizacion

Variable 1: Conocimientos de sexualidad

La investigacion que se realizara abarca el estudio de conocimientos sobre
sexualidad y métodos anticonceptivos.

Definiciébn Conceptual: la variable conocimientos sobre sexualidad. El cual se le
define como informacidn expresada a través del cuerpo, elemento basico con el
qgque hombre o mujer afirman su autoimagen, asi como la autoconciencia del
desarrollo personal el cual esta dirigida a satisfacer la necesidad humana (Séez y
Arias, 1994).

Definicién operacional: Mediante la técnica de la encuesta y, a través de un
cuestionario se efectud la medicion de las dimensiones bioldgica, psicologica y
sociocultural, asi como de sus respectivos indicadores. Empleando para ello items
con una escala nominal dicotomica (0 y 1).

Variable 2: Métodos anticonceptivos

Definicion conceptual: la variable métodos anticonceptivos, el cual es definida
como conjunto de opciones para evitar el embarazo, permitiendo decidir sobre la
vida reproductiva y la planificacion familiar (OMS, 2016).

Definicion operacional: Mediante la técnica de la encuesta y, a través de un
cuestionario se efectuo la medicion de las dimensiones
recomendables/preferentes, aceptables, poco aceptables y de emergencia.

Empleandose para ello items con una opcion de respuesta dicotémica (no, si).

3.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblacion

Consiste en una agrupacion de objetos o también de sujetos que tienen
caracteristicas o atributos similares (Hernandez y Mendoza, 2018). Por tanto, en
este estudio se consider6 a 132 adolescentes de un determinado sector de Villa El
Salvador.

Muestra

Se le define como una subagrupacion seleccionada de una poblacion en
particular. De manera que, en este estudio se consider6 una muestra
probabilistica, es decir, aquella que es seleccionada al azar (Hernandez vy
Mendoza, 2018). Por
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ello, se aplicé el muestreo aleatorio simple, para el cual es preciso calcular la
muestra con un nivel de confiabilidad (95%) y un error muestral de 0.05,
obteniéndose una muestra de 98 adolescentes, sobre la base de 132 estudiantes.
Asimismo, en cuanto a los criterios de inclusién, se tomé en cuenta todos los
adolescentes que estudian en la institucion educativa de Villa El Salvador. Mientras
los criterios de exclusion, estan referidos a todos aquellos estudiantes que no
asistan el dia de la aplicacion de los instrumentos, que no traigan el consentimiento
de informado, o0, en su defecto, todos aquellos que no asisten con regularidad a sus

clases.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas de recoleccion de datos

En el presente trabajo se considero la encuesta. Esta técnica consiste en
obtener informacion con respecto a un tema, para el cual se estructura la parrilla de
informacion que permitird a los participantes brindar su opinién o conocimiento de
la tematica (Yuni y Urbano, 2014).

Instrumento de recoleccion de datos

En esta parte se trata de generar las afirmaciones acerca de una tematica
definida con el propdsito de que los encuestados expresen su punto de vista. Por
ello, se disefa el cuestionario, permitiendo captar los datos mediante respuestas

gue estos marcan (Yuni y Urbano, 2014).

Validez

Una vez que se ha disefiado el cuestionario se hace necesario someterlo al
escrutinio de un profesional experto en la materia, quien en virtud de su experticia
puede brindar una orientacion o recomendacion en la forma como se construyeron
las afirmaciones o interrogantes, cifiéndose a ciertos indicadores (Hernandez y
Mendoza, 2018). A esta técnica se denomina juicio de expertos. De esta forma se
garantiza que el instrumento pueda ser pertinente y oportuno y listo para ser

aplicado (Ver anexo 3)

Confiabilidad

Realizada la validez de los instrumentos por los jueces expertos, se procede
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a realizar una prueba piloto. El objetivo es que se someta al veredicto de los hechos
la consistencia interna de los instrumentos, al seleccionar un grupo pequefio de
participantes que dan respuesta a las afirmaciones o interrogantes formuladas, las

cuales dependen del objetivo y la naturaleza de la investigacion.

En el presente estudio se considerd un cuestionario con respuestas de indole
dicotdmicas, para el cual fue necesario aplicar el coeficiente Kuder Richardson 20
(KR-20), tanto para conocimientos sobre sexualidad obteniéndose un valor (0.791
> 0.700) y para métodos anticonceptivos otro valor de (0.748 > 0.700)

demostrandose con ello la confiabilidad de los instrumentos. (Ver anexo 4).

3.5. Procedimientos

Consistio en seguir las pautas de realizacion del trabajo de campo y esta
signado por el contacto que se tomo con la direccion de la institucion educativa, a
fin de que proporcione la debida autorizacion para que el coordinador académico
proporcione el apoyo, comunicando a los docentes de la importancia del presente
estudio. Es decir, hacer gestiones ante la institucion educativa para que se autorice
la aplicacion de los instrumentos y las facilidades del caso para lograr obtener la

informacion.

En este caso, se solicitd una carta de presentacion de la universidad al
director de la institucion educativa para que la tesista se entreviste con él y formule
los objetivos de la investigacion y la importancia del apoyo de los docentes. A
continuacion, se tuvo una reunion con el coordinador académico, a quien se le puso
de conocimiento de los pormenores del estudio y la necesidad de que los docentes
puedan apoyar en la aplicacion de los instrumentos, sobre todo, en lo referente al
consentimiento informado. Para ello se convino una hora apropiada (hora de

recreo), tiempo suficiente para explicarles el objetivo del estudio.

3.6. Método de analisis de datos

En este acapite se consideraran los métodos estadisticos de base
descriptiva e inferencial. Asi, en lo que compete a los estadisticos descriptivos se
encuentran las distribuciones de frecuencia absolutas y porcentuales y tablas
cruzadas; mientras que, en las inferenciales, se considerardn la prueba de

normalidad y para el contraste de las hipétesis formuladas la prueba Rho de
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Spearman. Cabe destacar que estos estadisticos tienen como soporte tecnolégico
el uso de software como es el caso de Spss v.27 y Excel, respectivamente,

posibilitando el tratamiento de los datos.

3.7. Aspectos éticos

En esta parte se abord6 el asunto de la ética en la investigacion cientifica
gue todo investigador debe tener en cuenta a la hora de realizar un proyecto de
investigacion. Con ese proposito se tomo6 en cuenta las disposiciones sefaladas
por el organismo de investigacion cientifica en el Peru, para el cual se tuvo en
cuenta la aplicacion de la ética en todo el proceso de la investigacion, el

consentimiento informado, asi como evitar el fraude cientifico.

De alli, la importancia de sujetarse a la linea de conducta honesta y
transparente que rechaza la fabricacion de datos, el plagio y el respeto por la
propiedad intelectual (Concytec, 2018). Del mismo modo, este trabajo se sujeta a
las normas dictadas por la Universidad en relacion al plagio, el respeto de las
normas APA, el consentimiento informado de los participantes, asi como el secreto

de la confidencialidad de los datos.

A partir de lo indicado, el presente estudio se enmarcé en la linea ética
establecida por la Universidad César Vallejo, esto es, tener en cuenta la normas
APA, emplear el consentimiento informado y considerar todo lo referente al respeto
de la propiedad intelectual incluyendo la cita de fuentes bibliograficas de forma

apropiada.
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IV. RESULTADOS
4.1. Resultados descriptivos
Tabla 1

Distribucién de frecuencias de conocimientos de sexualidad y dimensiones

Variable 1 Dimensiones
Conocimientos de
sexualidad Biologica Psicoldgica Sociocultural
n % n % n % n %
Bajo 11 11.2 27 27.6 23 235 18 18.4
Medio 72 73.5 41 41.8 66 67.3 61 62.2
Alto 15 15.3 30 30.6 9 9.2 19 194
Total 98 100.0 98 100.0 98 100.0 98 100.0

Figuja 2.Grafico de barras de conocimientos de sexualidad y sus dimensiones
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De la tabla 1 y figura 2, se aprecia para la variable conocimientos de
sexualidad que el 73.5% de las pacientes se situaron en el nivel medio.Mientras
gue, otro 15.3% se ubicaron en el nivel alto. En cambio, otro grupo se concentré en
el nivel bajo con un 11.2%. Por tanto, se evidencia un predominio del nivel medio

entre los estudiantes.

Ahora bien, con respecto a las dimensiones se encontr6 para la dimension
biolégica a un 41.8% posicionados en el nivel medio. Mientras que, el 30.6%
estuvieron en el nivel alto. En cambio, un 27.6% permanecieron en el nivel bajo. De

modo que, se constatd el predominio del nivel medio.
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Asimismo, con respecto a la dimensién psicologica se hallé a un 67.3%
ubicados en el nivel medio. Mientras que, otro 9.2% se situaron en el nivel alto. En
cambio, se notd la presencia de un 23.5% agrupado en el nivel bajo. De manera

gue, se observo el predominio del nivel medio.

lgualmente, en relacion a la dimension sociocultural, los encuestados
sefialaron que el 62.2% de ellos se concentraron en el nivel alto. Mientras que, el
19.4% se situaron en el nivel alto. En cambio, se constatd a un 18.4% ubicados en

el nivel bajo. Por tanto, se encontré a un 62.2% agrupados en el nivel medio.
Tabla 2

Distribucion de frecuencias de métodos anticonceptivos y dimensiones

Variable 2 Dimensiones
Anti'\élc?rtl?:ggzvos Re;?é?;r;ﬂ?:ées/ Aceptables Poco Aceptables De Emergencia
Nivel n % n % n % n % n %
Bajo 57 58.2 3 3.1 43 43.9 58 59.2 62 63.2
Medio 38 38.8 23 23.5 44 44.9 32 32.7 19 19.4
Alto 3 3.1 72 73.5 11 11.2 8 8.2 17 17.3
Total 98 100.0 98 100.0 98 100.0 98 100.0 98 100.0

Figura 3.Grafico de barras porcentual de métodos anticonceptivos y dimensiones
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De la totalidad de estudiantes encuestados en relacion a métodos anticonceptivos
se encontrd a un 58.2% de ellos situados en el nivel bajo. En cambio, se detecto
enel nivel medio a un 38.8%, en tanto se obtuvo un 3.1% en el nivel alto. Por tanto,

seaprecia un predominio del nivel bajo.

De otro lado, en lo que respecta a las dimensiones de métodos
anticonceptivos, segun la dimension recomendables/preferentes se obtuvo un
73.5% posicionado en el nivel alto. En tanto que, otro 23.5% estuvieron en el nivel

medio. Pese a ello, se identifico otro 3.1% que se ubicaron en el nivel alto.

Seguidamente, con relacién a la dimension aceptables se encontr6 a un
44.9% de estudiantes ubicados en el nivel medio. Mientras que, otro 43.9% se
posicionaron en el nivel bajo. En cambio, se detectd a un 11.2% centrados en el
nivel alto. Por tanto, existe un predominio del nivel medio en relacion a la dimension

aceptables.

Asimismo, con referencia a la dimension poco aceptables cabe mencionar la
presencia de un 59.2% en el nivel bajo. En tanto que, otro 32.7% se situaron en el
nivel medio. En cambio, 8.2% permanecieron en el nivel alto. Por tanto, se aprecia

un predominio del nivel bajo en lo que se refiere a la dimension poco aceptables.

Por ultimo, se hall6 para la dimensién de emergencia la presencia de un
63.3% de estudiantes centrados en el nivel bajo. Mientras que, otro 19.4% se

ubicaron en el nivel medio. En cambio, un 17.3% estuvo en el alto

En lineas generales, las percepciones de los encuestados evidenciaron un
predominio del nivel medio en lo que compete a las dimensiones:
recomendables/preferentes, aceptables y poco aceptables. En cambio, solo el de

emergencia se observo un predominio en el nivel bajo.
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4.2. Pruebade normalidad

Tabla 3

Prueba de normalidad de las variables de estudio

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico gl Sig.
Conocimiento de sexualidad ,378 98 ,000 ,692 98 ,000
Métodos anticonceptivos 371 98 ,000 ,686 98 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla 3 se aprecia los resultados de la prueba de normalidad de las
variables de estudio. Como el tamafo de la muestra corresponde a 98 estudiantes,
entonces se considero6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov (n > 50). Ademas, para
considerar el supuesto de normalidad, el supuesto que esgrime la prueba es que el
valor p > .05. De manera que, a partir de los resultados obtenido para conocimiento
de sexualidad (K-S =.378, p =.000 < .05) y métodos anticonceptivos (K-S =.371, p
=.000 < .05) en el cual los p valores discrepan de la hipotesis nula. Por tanto, se
colige que los resultados obtenidos provienen de una distribucion no paramétrica,
razon por el cual se rechaza el supuesto de normalidad y se admiten que la

procedencia de los datos derivan de una distribucion no paramétrica.

De manera que, en el presente estudio por tratarse de un disefio no
experimental descriptivo correlacional, con una escala de medicién ordinal y
puntuaciones categoricas se optd por escoger en el contraste de hipotesis una
prueba correlacional no paramétrica, en este caso, se utilizé la prueba Rho de

Spearman.
4.3 Contraste de hipotesis

En este apartado se hace preciso considerar las condiciones para efectuar el
contraste de hipétesis, razon por la cual se estimd tener en cuenta lo siguiente: 1)
Nivel de significancia a =.05, 2) Decisién mediante p < a se rechaza la hipotesis

nulay se admite la alterna y 3) Aplicar la prueba Rho de Spearman.
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Hipotesis general

Ho: No existe relacion significativa entre los conocimientos de sexualidad y

métodos anticonceptivos en adolescentes, Villa El Salvador 2022.

Hi: Existe relacion significativa entre los conocimientos de sexualidad y métodos
anticonceptivos en adolescentes, Villa El Salvador 2022.

Hipo6tesis especificas

Hipo6tesis especifica 1

Hel: Existe relacidon significativa entre los conocimientos de sexualidad y los
métodos recomendables y/o preferentes en adolescentes, Villa El Salvador
2022.

Hipotesis especifica 2

He2: Existe relacion significativa entre los conocimientos de sexualidad y los

métodos aceptables en adolescentes, Villa El Salvador 2022
Hipotesis especifica 3

He3: Existe relacion significativa entre los conocimientos de sexualidad y los

métodos poco aceptables en adolescentes, Villa El Salvador 2022
Hipotesis especifica 4

He4: Existe relacion significativa entre los conocimientos de sexualidad y los

métodos de emergencia en adolescentes, Villa El Salvador 2022.
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Tabla 4

Grado de correlacion entre conocimiento de sexualidad y métodos anticonceptivos

en adolescentes de una institucién educativa.

Conocimiento . Métodos . Métodos .
de _Metodos recomenda  Métodos pocos Métodos o!e
; anticonceptivos bles y/o  aceptables emergencia
sexualidad preferentes aceptables
Conocimiento Coeficiente 1,000 ,566" 413" ,379” ,325" ,3617
N de sexualidad de correlacion
Rho . .
de Sig. (bilateral) . ,000 ,000 ,000 ,001 ,000
Spearman N 98 98 98 98 98 98

** Lacorrelacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral) .

En la tabla se aprecia la matriz de correlaciones correspondiente al
conocimiento de sexualidad y métodos anticonceptivos y sus dimensiones
expresadas en una muestra de 98 adolescentes encontrandose una correlacion
positiva y moderada de 0.566 y con un valor de significacion estadistica p<.05 lo

gue permite rechazar la hipotesis nula.

Asimismo, en relacion a las hipoétesis especificas, cabe destacar la relacion
significativa entre el conocimiento de sexualidad y métodos recomendables y/o
preferentes en adolescentes, encontrandose una relacion positiva y moderada de
0.413. De igual forma, para la relacion significativa entre el conocimiento de
sexualidad y los métodos aceptables se encontro otra relacion positiva y moderada
de 0.379. De igual modo, para la relacién significativa entre el conocimiento de
sexualidad y métodos poco aceptables en adolescentes, se hallé otra relacion
positiva y baja de 0.325. Por ultimo, se encontré para la relacion significativa entre
el conocimiento de sexualidad y métodos de emergencia en adolescentes, una

relacion positiva y moderada de 0.361.

Por tanto, en los casos sefialados la muestra fue significativa al hallarse un
valor p < .05, permitiendo rechazar las hipoétesis nulas de cada una de las hipotesis
especificas y, por ende, aceptar las hipotesis alternas para cada una de los casos

contrastados.
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V. DISCUSION

El presente estudio esta basado en una muestra representativa de adolescentes de
una institucién educativa privada de secundaria de Villa El Salvador, de 12 a 17
afios, matriculados en el afio escolar 2022. El objetivo fue definir la relacién que
existe entre los conocimientos de sexualidad y métodos anticonceptivos. La
evidencia empirica hallada da cuenta, en el caso de conocimiento de sexualidad en

el nivel medio (73.5%).

Mientras que, en materia de métodos anticonceptivos, el nivel hallado fue el
medio (58.2%) De modo que, al establecer la correlacion entre las variables
observadas se encontro relacion positiva y moderada de 0.566 y con un valor de
significacion estadistica p< .05. Esta correlacién evidencia una brecha en el nivel
de conocimientos de sexualidad en relacion a los métodos anticonceptivos. Este
hallazgo discrepa de otro estudio que se efectué en Etiopia donde el nivel de
anticoncepcion obedeci6 a factores socioculturales, de conocimientos y sanitarios
(Mekonen, Odo & Nigatu, 2022). En otro estudio realizado en Camerun sobre
conocimientos de salud sexual y reproductiva se encontré que los adolescentes
de secundaria tenian un buen nivel de conocimientos, sin embargo, se constato
gue existian algunos vacios en materia de politicas publicas en salud y algunas
limitaciones en educacion sexual en las escuelas secundarias, razon por la cual
resultaba pertinente una redefinicion de los planes de estudio (Rita Muso Fubam et
al, 2022).

En un estudio de las mismas caracteristicas se encontr6 que el 10 por
cientode los de los encuestados habian usado implantes, mientras que otro 5 por
ciento usaron DIU. Paralelamente encontr6 que a un inicio sexual temprano dio
lugar a una aceptacion temprana de los Métodos Anticonceptivos Reversibles de
Larga Duracién, dejando de lado mitos y creencias adversas acerca de este

método entrelos adolescentes (Chibosha, 2020).

A partir de lo hallado, permite advertir que no basta con un conocimiento de
sexualidad, porque al ser este sesgado produce consecuencias adversas para los
adolescentes como es el caso de embarazos no deseados y adquirir ETS, porque

la informacién recibida en materia de métodos anticonceptivos no es de facil acceso
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0 no se recibe de forma correcta para ellos. (Bolshakova, 2020; Lundberg, 2021,
Morales, 2022; Carter et al, 2022; Leekuan et al, 2022).

Al respecto, el estudio realizado por Valverde (2021) coincide en lineas
generales con el presente hallazgo. Aunque el estudio se realizé en un centro de
salud de la ciudad de Huénuco, se determind el nexo entre el conocimiento de
planificacion familiar y el uso de métodos anticonceptivos con un valor (Rho =.924,

p =.000), esto es, una relacion positiva y alta.

Por tanto, a partir de la evidencia expuesta cabe decir que es importante
enfocarse en el comportamiento sexual de los adolescentes y su nexo con las
opciones anticonceptivas que estiman por convenientes en su vida sexual. Pese a
ello, es importante también trabajar en las creencias y mitos que generan las
pildoras anticonceptivas, siendo necesario el conocimiento cientifico y las pruebas
gue descartan esterilidad y disfuncion sexual. De manera que, a partir de lo
sefalado, se hace preciso plan de intervencién orientado a promover la toma
decisiones adecuadas en relacidon a los anticonceptivos bajo una orientacion
preventiva (Chinopfukutwa & Blodgett Salafia, 2021; Dombola, Manda & Chipeta,
2021; Jariené et al, 2022; Nowosielski, 2022)

En suma, se recomienda al director de la institucion educativa proponer la
ejecucion de un programa de intervencion en materia de sexualidad dirigido a los
adolescentes con la intencionalidad de exponer los diversos métodos
anticonceptivos a fin de promover una salud sexual adecuada y un mejor nivel de

calidad de vida.

En relacién al objetivo especifico 1, este estuvo dirigido a establecer la
relacion que existe entre los conocimientos de sexualidad y el método
recomendable y/o preferentes en adolescentes, Villa El Salvador 2022. Entre los
hallazgos obtenidos en el ambito inferencial se encontré en el &mbito inferencial un

hallazgo de un coeficiente correlacional no paramétrico (rho = 413, p <.001).

El hallazgo coincide en lineas generales con el estudio de Pinedo (2020)
quien determiné el nexo entre el nivel de conocimiento sobre métodos

anticonceptivos y las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes en un
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asentamiento humano de Iquitos. Siguiendo el mismo enfoque de indole

cuantitativo, y una estrategia no experimental correlacional transversal.

Desde una perspectiva tedrica, la sexualidad humana se concibe a partir de
las bases bioldgica, psicoldgica y sociocultural en la que se fusionan la vida sexual,
las percepciones en torno de la belleza, el sexo, la personalidad y convicciones que
se expresa en una determinada identidad sexual o incluso orientacién sexual, a lo
gue se debe sumar la familia, educacion, religién y los valores de la sociedad, que
al conjugarse permiten proveer de informacion y conocimiento acerca de la

sexualidad (Palomino Adriano, 2018).

Por ello, es importante que el adolescente tenga una visién clara de su
sexualidad, la misma que se ve reflejada en sus comportamientos, siendo la
escuela el ambito propicio en el que van apareciendo las primeras manifestaciones
de la satisfaccion de la necesidad y el deseo sexual (Rodriguez, 2022). En ese
sentido, es importante que se le suministre al adolescente una informacion cientifica
sencilla y efectiva en relacion a los métodos anticonceptivos, dejando en claro que
la basqueda del placer sexual entrafia serias consecuencias como el embarazo no
deseado o la adquisicion de ETS (Coime-Espaiia et al., 2022). De manera que, se
hace preciso educar a los adolescentes en métodos anticonceptivos, siendo uno de
los mas importantes aquellos métodos recomendables y/o preferentes que se
encuentran disponibles, como es el caso de los preservativos, el uso de
anticonceptivos orales u otros dispositivos como el DIU (Gonzales Gonzales et al,
2021). De igual forma, cabe destacarse la experiencia griega que le ha servido
promover la educacién sexual entre los adolescentes en donde han desarrollo
capacitaciones ginecologos, asi como trabajadores sociales, permitiendo prevenir
comportamientos sexuales que ponen a los adolescentes en riesgo ya sea con el

embarazo no deseado o las ETS (Sotiropoulou et al., 2022).

En la linea de la planificacion familiar y los métodos anticonceptivos, se
detectd un progreso el uso de anticonceptivos por parte de los adolescentes en la
Republica Democratica del Congo. No obstante, sigue jugando un papel relevante
los factores sociodemograficos, como es el caso de vivir en areas rurales y bajos

ingresos, los cuales representan obstaculos para que los adolescentes utilicen
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meétodos de planificacion familiar, razon por la cual se hace necesario dar acceso a

los servicios anticonceptivos para los adolescentes (Mpunga et al, 2022).

En suma, se trata de un conocimiento complejo que se fundamenta en la
ciencia, y su difusion entrafia dificultad, al mismo tiempo, que debe enfrentar los
avatares de la religiobn y la sociedad, expresada en diversas tradiciones,
constituyendo factores limitantes del desarrollo de una sexualidad plena (Donato-
Lépez, 2022). De manera que, es importante acercar a los adolescentes con la
informacion en materia de métodos anticonceptivos, porque es precisamente la
escasez de conocimiento el que conlleva a un comportamiento sexual erratico entre
los adolescentes y los lleva a ser vulnerables en relacion al embarazo no deseado
(Svanemyr, 2020).

En relacion al objetivo especifico 2, cabe destacar que este estudio estuvo
dirigido a demostrar la relacion que existe entre los conocimientos de sexualidad y
los métodos aceptables en adolescentes, Villa ElI Salvador 2022. Al respecto, se
evidencio un coeficiente (rho =.379, p <.001) esto es, una asociacién positiva y baja.
Por tanto, esto permite colegir que, a mayor conocimiento de sexualidad expresado
en las puntuaciones categoricas altas, mayor sera el conocimiento sobre el método

aceptables obtenidas en las puntuaciones categoricas altas.

En esta direccion cabe destacar una coincidencia con el aporte de Marquina
y Méndez (2020) quienes determinaron la relacion entre el nivel de conocimiento
sobre métodos anticonceptivos y la actitud hacia su uso entre adolescentes. Para
ello, optaron por el estudio descriptivo correlacional transversal. De manera que,
consideraron una muestra de 133 adolescentes que luego de ser procesados los
datos se encontr6 que un 48.9% de los encuestados se inclinaron por un nivel
medio sobre métodos anticonceptivos; mientras que otro 60.2% tuvieron una actitud
de rechazo. Por otro lado, los adolescentes que tuvieron una actitud de
aceptacion fueron de 67.9% y se ubicaron en el nivel bajo en relacién a los
métodos anticonceptivos. En suma, se encontré que la mayoria de los
adolescentes tenian un nivel de conocimiento medio y bajo sobre los métodos
anticonceptivos, asimismo, la actitud hacia el uso de los métodos anticonceptivos
en los adolescentes, en su mayoria, fueron de aceptacién. Finalmente, no se

reporté evidencias de relacion entre el nivel de conocimiento sobre métodos
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anticonceptivos y la actitud hacia su uso entre los adolescentes. Siendo importante
las estrategias utilizando tecnologias de la informacion mediante videos para

promover aprendizajes de adolescentes posparto (Santibenchakul et al, 2022).

Los métodos aceptables representan un nivel de complejidad y estan
directamente vinculados con los denominados “implantes” o que significa tener una
opinion valida de un profesional de la salud, porque entrafia consultas de
seguimiento, sobre todo en mujeres jovenes para llevar una vida sexual sin riesgos
(Ramos & Segovia, 2021). Del mismo modo, se puede decir con respecto al
diafragma, un dispositivo que requiere de una orientacion profesional para que la
usuaria se lo pueda colocar sin mayores riesgos de concepcion o, en su defecto,
de crecimiento bacteriano en la vagina, como ha ocurrido en ciertos casos (Cots
Chavez & Velazquez Matos, 2021).

Por lo tanto, se hace preciso recomendar al coordinador académico de la
institucion educativa promover un rol de seminarios o charlas por parte de
profesionales de la salud (ginecdlogos, obstetras, enfermeras, sexologos, entre
otros) para ofrecer la informacion cientifica entre los adolescentes acerca de los

métodos aceptables.

En relacion al objetivo especifico 3, destacar la importancia del estudio, el
cual estuvo dirigido a establecer la relacion que existe entre los conocimientos de
sexualidad y los métodos pocos aceptables en adolescentes, Villa EI Salvador
2022. Sobre el particular, la evidencia encontrada sefiala que se detectd un

coeficiente (rho =.325, p <.001) esto es, una asociacion positiva y baja.

De otra parte, en relacién al conocimiento de sexualidad y métodos poco
aceptables se encontro en el plano inferencial con el hallazgo de un coeficiente (rho
=.325, p <.001) esto es, una asociacion positiva y baja. Por tanto, esto permite
colegir que, a mayor conocimiento de sexualidad expresado en las puntuaciones
categoricas altas, mayor sera el conocimiento sobre el método poco aceptables
obtenidas en las puntuaciones categéricas altas. La evidencia empirica hallada,
coincide en lineas generales con el aporte de Gutiérrez et al. (2018) quienes
efectuaron una investigacion en México e identificaron el nivel de conocimientos

acerca de métodos anticonceptivos entre estudiantes de una escuela privada de
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secundaria. Para ello consideraron una muestra de 106 estudiantes a quienes
aplicaron un cuestionario con el objetivo de medir el nivel de conocimientos. De
manera que, los resultados obtenidos indicaron que el 96% tenian conocimiento

acerca del coito interrumpido.

De modo que, se hace necesario que la direccion de la institucion educativa
en alianza estratégica con centros de salud impulse la aplicacion de un programa
de capacitacion elaborado por el personal de salud dirigido a los adolescentes,
padres de familia y docentes con la finalidad de sociabilizar conocimientos en torno
de métodos poco aceptables, esto es, respecto al uso de métodos naturales y

contracepcion quirdrgica para beneficio de la comunidad educativa y local.

En relacion al objetivo especifico 4, mostrar la relacidn que existe entre los
conocimientos de sexualidad y el método de emergencia en adolescentes, Villa El
Salvador 2022, se evidenci6 en el hallazgo de un coeficiente (rho =.361, p <.001)

lo que se tratd de una asociacion positiva y baja.

Un estudio discrepante fue realizado por Gonzalez et al (2021) en el Ecuador
mediante una revision sistematica acerca del uso de anticonceptivos en la
adolescencia encontrando que el anticonceptivo ideal debia tener como
caracteristica principal ser poco invasivo y ademas con pocos efectos secundarios,
de larga duracion y facil recordatorio. Si bien es cierto, este concepto sustancial
tiene un enfoque preventivo en base a un manejo apropiado de informacién
cientifica por parte de los adolescentes, ya que evita en todo momento que los
adolescentes utilicen medios invasivos, sin embargo, es necesario que ellos
conozcan la existencia de la contracepcion poscoital. En esta misma linea de
conocimiento preventivo, cabe destacar el aporte de Carpio (2020) quien en su
estudio detectd limitaciones en el nivel de los métodos anticonceptivos, una realidad
limitativa entre los adolescentes, lo que permitié inferir que estan expuestos a

riesgos de enfermedades de transmision sexual y embarazos prematuros.
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VI. CONCLUSIONES

Primera

Se definié la relacion que existe entre los conocimientos de sexualidad y métodos
anticonceptivos en adolescentes, Villa El Salvador 2022, al hallarse una relacion
positiva y moderada, lo que permite colegir que, a un mayor conocimiento de
sexualidad expresada en puntuaciones categoéricas altas, mayor sera también el
conocimiento en métodos anticonceptivos y expresadas también en puntuaciones
categoricas altas.

Segunda

Se establecio la relacion que existe entre los conocimientos de sexualidad y el
método recomendable y/o preferentes en adolescentes, Villa El Salvador 2022; al
encontrarse una relacion positiva y moderada, el cual permitié deducir que, a mayor
conocimiento de sexualidad expresado en las puntuaciones categoricas altas,
mayor sera el conocimiento sobre el método recomendable y/o preferente

derivadas en puntuaciones categoricas altas.

Tercera

Se demostro la relacion que existe entre los conocimientos de sexualidad y los
métodos aceptables en adolescentes, Villa El Salvador 2022, al hallarse una
relacion positiva y baja lo que permitio advertir que, a mayor conocimiento de
sexualidad sobredicho en las puntuaciones categédricas altas, mayor sera el
conocimiento sobre el método aceptables logradas en las puntuaciones categoricas
altas.

Cuarta

Se estableci6 la relacion que existe entre los conocimientos de sexualidad y los
métodos pocos aceptables en adolescentes, Villa El Salvador 2022, al establecerse
una relacion positiva y baja, lo que permitio inferir que, a mayor conocimiento de
sexualidad expresado en las puntuaciones categéricas altas, mayor sera el
conocimiento sobre los métodos poco aceptables adquiridas en las puntuaciones

categoricas altas.
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Quinta

Se mostro la relacion que existe entre los conocimientos de sexualidad y el método
de emergencia en adolescentes, Villa El Salvador 2022, al hallarse una relacién
positiva y baja, lo que significé deducir que, a mayor conocimiento de sexualidad
expresado en las puntuaciones categoricas altas, mayor seré el conocimiento sobre

los métodos de emergencia adquiridas en las puntuaciones categoricas altas.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera

A la directora de la institucion educativa proponer la ejecucion de un programa de
intervencion en materia de sexualidad orientado a exponer los diversos métodos
anticonceptivos con la finalidad de promover y brindar conocimientos en torno de

los MAC a fin de mejorar el nivel de vida de los adolescentes beneficiarios.

Segunda

A los adolescentes de la institucién educativa fomentar estrategias de difusién de
métodos recomendables y/o preferentes para dar informacién pertinente y
relevante en lo que respecta al uso de preservativos y anticoncepcion hormonal

oral, combinada y uso de DIU, como parte de las medidas de prevencion.

Tercera

Con el coordinador académico promover un rol de seminarios o charlas periédicas
en lainstitucion educativa desarrolladas por profesionales de la salud (ginecologos,
obstetras, enfermeras, sexdlogos, entre otros) para brindar informacion cientifica

entre los adolescentes acerca de los métodos aceptables.

Cuarta

A los padres de familia, adolescentes, y docentes impulsar la aplicacion de un
programa de capacitacion elaborado por el personal de salud en torno de métodos
poco aceptables, esto es, referido al uso de métodos naturales y contracepcion
quirdrgica con la finalidad de sociabilizar conocimientos para beneficio de la

comunidad educativa y local.

Quinta

A los adolescentes brindar informacion pertinente y relevante en lo que respecta
al uso de métodos de emergencia con la finalidad de prevenir problemas de
embarazono deseado y ahondar en las politicas publicas en materia de educacién

sexual hacia conductas sanas en el aspecto de la sexualidad en adolescentes.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable 1 Definicién Dimensiones Indicadores items Escala de Niveles y
operacional medicién rangos
o Consiste en realizar la Vida sexual 123
Conocimientos  |medicién de la variable |Biol6gica .
sobre sexualidad |a partir de establecer Anatomia sexual  4,5,6
Se def 30 items, los mismos
e define como ; e
ol coniunto de que describen Alteracion fisicao  {7,8,9 .
_ junt indicadores que biolégica _ Bajo
informacion que  |.aracterizan alas Nominal .
poseen los di i Por ell L Medio
ol . imensiones. For ello, Percepciones 10,11,12 |Dicotomica
adolescentes con ise ytilizé un belleza. sexo Alto
relacion a la cuestionario con una icolai lidad.
lidad que L., psicologica pel’SC-JnE.ll ad,
Sexual escala de medicion convicciones (1) No
incluye procesos  lhominal y dicotomica y
que al ser donde las Identidad sexual 13,14,15 (2) Si
articulados y puntuaciones directas
vinculados fueron expresadas en Orientacion sexual  [16,17,18
permiten integrar  Iniveles y rangos,
las dimensiones  respectivamente. Familia 19,20,21
biolégica, ”
psicologicay ; Educacién 22,23,24
sociocultural, las Sociocultural
cuales pueden se Religion 25,26,27
expresados en
un lenguaje oral Sociedad 28,29,30
0 escrito y "
reforzar, de esta
forma, los
vinculos afectivos
y de socializacion
de los seres
humanos
(Valencia, 2018)
Variable 2 Definicién operacional | Dimensiones Indicadores ftems Escalade Niveles y
medicion rangos
; Consiste en realizar la p " 123
Métodos medicion de la variable reservativos “
Anticonceptivos 3 partir de establecer Nominal Bajo
27 items, los mismos R q . » L
Es el conjunto de [que describen bl:(stomen a Anticoncepcion 456  |Dicotomica Medio
opciones para indicadores que referentes hormonal oral (1) No
evitar el embarazo, caracterizan a las P . Alto
permitiendo decidir (dimensiones. Por ello, Anticoncepcion 7 (2) si
sobre la vida se utilizo un hormonal combinada
reproductiva y la  [cuestionario con una
planificacion escala de medicion DIU 8910
familiar (Mendoza, |ordinal y politémica y —
2016). donde las puntuaciones Anticonce 11.12.13.14
directas fueron Iy P e
. Aceptables cion 15
expresadas en niveles hormonal
Y rangos, de deposito
respectivamente.
Diafragma 16,17,18
Poco aceptables Métodos naturales 19,20,21
Contracepcién 22,23,24
quirdrgica
De emergencia |Contracepcion 25,26,27

poscoital
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS
CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS DE SEXUALIDAD
Estimado joven:
A continuacion, se consideran un conjunto de afirmaciones acerca de conocimientos de sexualidad

Por favor lee con detenimiento y elige la mejor respuesta de acuerdo con tu experiencia vivida. No

hay respuesta correcta o incorrecta

La escala de respuestas es la siguiente:

1: No (NO)

2. Si (SI)

Las respuestas seran mantenidas en absoluta reserva.

Dimensiones/Indicadores | N° | Dimensiones/items Respuestas
Bioldgica Dimension 1 NO SI
Vida sexual 1. | Consideras que tener sexo aporta beneficio 1 2
2. | Consideras que masturbarse puede provocar |1 2
disfunciones sexuales
3. | Tienes fantasias sexuales que te hacen sentir mejor |1 2
Anatomia sexual 4. | Consideras que es en la anatomia sexual el lugar
desde el cual la sexualidad nace y se vive.
5. | De acuerdo con las siguientes expresiones: Utero, |1 2

vagina, cuello del utero, trompas de Falopio, ovarios,
himen, punto G, forman parte de la anatomia sexual
femenina interna.

6. | De acuerdo con las siguientes expresiones: |1 2
Testiculos, conducto deferente, epididimo, prostata,
vesiculas seminales, uretra, gldndulas de Cowper,
cremaster, forman parte de la anatomia sexual
masculina interna.

Alteracion fisica o biologica | 7. | Consideras que una alimentacion inadecuada, la 1 2
falta de deporte y el tabaquismo producen problemas
sexuales bioldgicos.

8. | Consideras que la ansiedad, la depresion y el estrés |1 2
afectan a las relaciones sexuales de hombres y
mujeres

9. | Consideras que existen una serie de trastornos 1 2
sexuales

Psicoldgica Dimension 2

Percepciones belleza, 10. | La belleza fisica es un poderosos factor de atraccion, |1 2
sexo, personalidad, pero esta atraccion se disuelve si la persona no posee
convicciones las caracteristicas atribuidas

11. | La vivencia de una sexualidad responsable tiene 1 2
como elemento principal: la autoafirmacion personal
(ejercer control sobre la vida sexual)

12. | Es la propia persona quien controla su |1 2
comportamiento sexual
Identidad sexual 13. | Me gusta ser de mi sexo 1 2
14. | Te defines como heterosexual 1 2
15. | Tengo o he tenido relaciones amorosas con personas |1 2

del sexo opuesto




Orientacion sexual 16. | Me siento confundido/a cuando pienso en si me 1
gustan los hombres o las mujeres
17. | Nunca me he sentido atraido/a por una persona 1
delmismo sexo
18. | Tan solo me gustan las personas de mi mismo sexo |1
Sociocultural Dimension 3
Familia 19. | Tus padres te hablan de sexualidad 1
20. | Tus padres te han hablado sobre el lado negativo de |1
temas sexuales (ITS, embarazo no deseado, abuso
sexual, entre otros).
21. | Tus padres estan abiertos a preguntas que tu puedas |1
tener sobre temas sexuales.
Educacion 22. | Consideras importante que te ensefien educacion 1
sexual en la escuela
23. | Obtienes informacién sobre temas relacionados con |1
el amor y la sexualidad en internet y redes sociales
24. | La sexualidad esta vinculada con educacion en 1
valores como respeto y confianza
Religion 25. | Laiglesia catodlica y evangélica cuestionan el uso de |1
anticonceptivos ¢ Compartes esta idea también?
26. | A pesar del abuso de menores por parte de 1
sacerdotes, sigues confiando en la iglesia catolica
27. | Compartes el punto de vista de la iglesia catélicaen |1
contra del aborto
Sociedad 28. | La ideologia de género  sirve para prevenir 1
embarazos y abusos sexuales
29. | Las personas tienen derecho a vivir libremente su 1
sexualidad, sin importar su orientacién sexual
30. | Estas de acuerdo en que se legalice el aborto 1




CUESTIONARIO METODOS ANTICONCEPTIVOS

A continuacion, se consideran un conjunto de afirmaciones en torno de los Métodos Anticonceptivos
(MAC).

Por favor lee con detenimiento y elige la mejor respuesta de acuerdo con tu experiencia vivida. No

hay respuesta correcta o incorrecta

La escala de respuestas es la siguiente:

1: No (NO)

2. Si (SI)

Las respuestas seran mantenidas en absoluta reserva.

Dimensiones/Indicadores N° Dimensiones/items
Recomendables/Preferentes Dimension 1 NO | SI
1 | ¢Conoces acerca del preservativo? 1 2
Preservativo 2. | Conoces sobre la doble proteccién del 1 2
preservativo.
3. | Te resulta facil conseguir un 1 2
preservativo.
Anticqncepcién hormonal 4. | Conoces acerca de los 1 2
combinada anticonceptivos orales
combinados
5 | El consumo del anticonceptivo oral 1 2

hace que gane o pierda peso

6. | Conoces acerca del anillo digital

Anticoncepcién hormonal 7. | Conoces acerca de los anticonceptivos| 1 2
oral orales con progestageno
DIU 8. | Conoces acerca del dispositivo intrauterino 1 2
(DIU)
9. | Conoces el proceso de colocacion del DIU 1 2
10. | Conoces si los DIU 1 2
producen esterilidad
Aceptables Dimension 2
Anticoncepcion Hormonal 11. | Conoces acerca de inyectable mensual| 1 2
de Deposito 12. | Conoces acerca de inyectable

trimestral

13. | Conoces acerca de los “implantes”.

14. | Es necesario que las usuarias de
implantes acudan a consultas de

seguimiento.
15. | Las mujeres jovenes, incluidas 1 2
adolescentes, pueden usar

implantes.




Diafragma

16.

¢ Tienes conocimiento del método
anticonceptivo llamado“diafragma”?

17.

El diafragma es un dispositivo se
puede colocar inmediatamenteantes
0 hasta 6 horas antes del coito

18.

Si usas el diafragma por més de 24
horas sin interrupcion puede
promover el crecimiento bacteriano
dentro de la vagina.

Poco aceptables

Dimension 3

Métodos naturales

19.

Sabes cuando se presenta el periodo
de fertilidad durante elciclo menstrual.

20.

Sabes que es el coito interrumpido

21.

Sabes en que consiste del método
del moco cervical

Contracepcion quirlrgica

22.

Sabes que es la ligadura de trompas

23.

Sabes que es la vasectomia

24.

Sabes que quien se opera muy
dificilmente podria volver a
embarazarse 0 a embarazar

De emergencia

Dimension 4

Contracepcion poscoital

25.

Este método se utiliza dentro de los 3
dias posteriores a la relacién sexual

26.

Sabes que cuanto antes se utilicen
después de la relacién, mayor es su
eficacia

27.

Sabes que el uso de la anticoncepcion de
urgencia no tiene ninguna
contraindicacion médica ni tampoco
ningun limite de edad.




ANEXO 3: FICHAS DE VALIDACION

Experto 1: Certificado de validez de contenido del instrumento que mide conocimientos de sexualidad:

-
N.? DIMENSIONES | items Pertinencia’ Relevancia? Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: Biologica Si No Si No Si No
1 Consideras gue tener relaciones sexuales aporta beneficio en el aspecto X X X
bioldgico.
2 Consideras que masturbarse puede provocar disfunciones sexuales X X X
3 Tienes fantasias sexuales que te hacen sentir mejor X X X
Consideras que la anatomia sexual es el lugar desde el cual la sexualidad nace X X
Y 5e vive.
5 De acuerdo con las siguientes expresiones: GUtero, vagina, cuello del dtero, X X X

trompas de Falopio, ovarios, himen, punto G, forman parte de la anatomia sexual
femenina interna.

6 De acuerdo con las siguientes expresiones: Testicules, conducto deferente, X X X
epididimo, prostata, vesiculas seminales, uretra, glandulas de Cowper,
cremaster, forman parte de la anatomia sexual masculina interna.

[ Consideras que una alimentacidn inadecuada, la falta de deporte producen X * X
problemas sexuales de tipo bioldgicos.
Consideras que el tabaquismo produce problemas sexuales de tipo bioldgicos. X *
Consideras gue existen una serie de trastornos sexuales (se refiere por ejemplo X X
a la eyaculacion precoz)
DIMENSION 2: Psicoldgica Si No Si No Si No
10 | jla belleza fisica es un poderoso factor de atraccion? X * X
11 | La vivencia de una sexualidad responsable tiene como elemento principal: la X * X
autoafirmacién personal (ejercer control sobre la vida sexual)
12 | Es la persona quien controla su comportamiento sexual. X * X
13 | Me gusta mi sexo. X * X
14 | Me defino como heterosexual. X X X
15 | Tengo o he tenido relaciones amorosas con personas del sexo opuesto X * X
16 | Me siento confundido/a cuando pienso en si me gustan los hombres o las mujeres X * X
17 | Nunca me he sentido atraido/a por una persona del mismo sexo X * X
18 | Tan solo me gustan las personas de mi propio sexo X * X
DIMENSION 3: Sociocultural Si No Si No Si No
19 | Tus padres te hablan de sexualidad X X X




20 | Tus padres te han hablado sobre temas sexuales como las ITS, embarazo no X X X
deseado, abuso sexual. entre otros.

21 Tus padres estan abiertos a preguntas que ti puedas tener sobre temas X X X
sexuales.

22 Consideras importante que te ensefien educacién sexual en la escuela X X X

23 Obtienes informacion sobre temas relacionados con el amor y la sexualidad en X X X
internet y redes sociales

24 | La sexualidad esta vinculada con educacién en valores como respeto y X X X
confianza

25 La iglesia catdlica y evangélica cuestionan el uso de anticonceptivos X X X
¢ Compartes esta idea también?

26 ¢ Con respecto al abuso de menores por parte de miembros de algunas iglesias, X X X
esto afecta tu confianza en ellas?

27 Compartes el punto de vista de la iglesia catdlica sobre el aborto X X X

28 La ideologia de género sirve para prevenir embarazos y abusos sexuales X X X

29 Las personas tienen derecho a vivir libremente su sexualidad, sin importar su X X X
orientacién sexual

30 Estas de acuerdo en que se legalice el aborto X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Sl Existe suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [_] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Maria Beatriz Nizama Avila

Especialidad del validador: Dra. En Gestion Publica y Gobernabilidad

Pertinencia: El item comesponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

SClaridad: Se enfiende sin dificultad alguna el enundado del item, es
condiso, exacto y directo

Nota: Sufidenda, se dice sufidenda cuando los items planteados
son suficdentes para medir la dimension

DNI: 07387056

Lima, 16 de diciembre del 2022

Dra, Maria Beatriz Nizama Avila
DNI 07387056

ORCID 0000-0002-9198-0627




Experto 1: Certificado de validez de contenido del instrumento que mide conocimientos de métodos anticonceptivos:

N. DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia? Claridad? Sugerencias
Dimension 1: Recomendables/Preferentes Si No Si No Si No
1 Llevas el preservativo para usarlo en cualquier circunstancia X X *
2 i Canoces acerca del preservativo? X X A
J Te resulta facil conseguir un preservativo X X *
4 Conoces acerca de los anticoncepfivos orales combinados X X *
5 Conoces acerca de los anticonceptivos orales con progestageno X X *
b El consume del anticonceptivo oral hace que gane o pierda peso X X *
T Conoces acerca del anillo digital X X *
8 Conoces acerca del dispositivo intrauterino (DIU) X X *
9 Conoces el proceso de colocacidn del DIU X X *
10 | Conoces silos DIU producen esterilidad X X S
Dimension 2: Aceptables Si No Si No Si No
11 | Conoces acerca de inyectable mensual X X *
12 | Conoces acerca de inyectable trimestral X X b4
13 | Conoces acerca de los “implantes”. X X *
14 | Es necesario que las usuarias de implantes acudan a consultas _
de seguimiento. X X X
15 | Las mujeres jévenes, incluidas las adolescentes, pueden usar _
los implantes. X X X
16 | ;Tienes conocimiento del método anticonceptivo llamado X X b
“diafragma’™?
17 | El diafragma es un dispositivo se puede colocar inmediatamente _
antes o hasta 6 horas antes del coito X X X
18 | Siusas el diafragma por mas de 24 horas sin interrupcién puede
promover el crecimiento bacteriano dentro de la vagina. X X S
Dimension 3: Poco aceptables Si No Si No Si No
19 | Sabes cuando se presenta el periodo de fertilidad durante el X X A
ciclo menstrual.




20 Sabes que es el coito interrumpido X X X
21 Sabes en que consiste del método del moco cervical

X X A
22 | Sabes gue es la ligadura de trompas X X A
23 | Sabes gue es la vasectomia X X X
24 | Sabes que quien se opera muy dificilmente podria volver a X X A

embarazarse o a embarazar

Dimension 4: De emergencia Si No Si No Si No
25 | Este método se utiliza dentro de los 3 dias posteriores a la X X X
relacién sexual
26 | Sabes gue cuanto antes se utilicen después de la relacidn, X X A
mayor es su eficacia
27 | Sabes que el uso de |a anticoncepcidn de urgencia no tiene
ninguna contraindicacién médica ni tampoco ningdn limite de X X A
edad.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Sl Existe suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [_] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Maria Beatriz Nizama, Avila DNI: 07387056
Especialidad del validador: Dra. En Gestion Piblica y Gobernabilidad

Pertinencia: El ftem corresponde al concepto tedrico formulado. Lima, 16 de diciembre del 2022

*Relevancia: El item es apropiado para representar al components o dimension
especifica del constructo
Hlaridad: Se entiende sin dificuttad alguna el enundado del ftem, es condso, exado

y directo
Mota: Sufidenda, se dice suficienda cuando los ftems planteados son suficentes gt ‘__(-_‘:1
para medir la dimensidn < _,/’ )

Dra. Maria Beatriz Nizama Avila
DNI 07387056

ORCID 0000-0002-9198-0627




Experto 2: Certificado de validez de contenido del instrumento que mide conocimientos de sexualidad:

N.? DIMENSIONES | items Pertinencia’ Relevancia? Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: Biologica Si No Si No Si No

1 Consideras gue tener relaciones sexuales aporta beneficio en el aspecto X X X
bioldgico

2 Consideras que masturbarse puede provocar disfunciones sexuales X X X

3 Tienes fantasias sexuales que te hacen sentir mejor X X X

4 Consideras que la anatomia sexual es el lugar desde el cual la sexualidad nace
¥ 58 Vive.

5 De acuerdo con las siguientes expresiones: Gtero, vagina, cuello del diero, X X X
trompas de Falopio, ovarios, himen, punto G, forman parte de Ia anatomia sexual
femenina interna.

f De acuerdo con las siguientes expresiones: Testiculos, conducto deferente, X X X
epididimo, prostata, vesiculas seminales, uretra, gldndulas de Cowper,
cremaster, forman parte de la anatomia sexual masculina interna.

T Consideras que una alimentacion inadecuada, la falta de deporte producen X X X
problemas sexuales de tipo biologicos.

] Consideras que el tabaguismo produce problemas sexuales de tipo bioldgicos. X X X

| Conzideras gue existen una serig de trastornos sexuales (se refiere por ejemplo X X X
a la eyaculacion precoz)
DIMENSION 2: Psicoldgica Si No Si No Si No

10 | ;Lla belleza fisica es un poderoso factor de atraccion?

11 | La vivencia de una sexualidad responsable tiene como elemento principal: la X X X
autoafirmacion personal (ejercer control sobre la vida sexual)

12 | Es la persona quien controla su comportamiento sexual. X X X

13 | Me gusta mi sexo. X X X

14 | Me defino como heterosexual. X X X

15 | Tengo o he tenido relaciones amorosas con personas del sexo opuesto X X X

16 | Me siento confundido/a cuando pienso en si me gustan los hombres o las mujeres X X X

17 | Nunca me he sentido atraido/a por una persona del mismo sexo X X X

18 | Tan solo me gustan las personas de mi propio sexo X X X
DIMENSION 3: Sociocultural Si No Si No Si No

19 | Tus padres te hablan de sexualidad X X X




20 | Tus padres te han hablado sobre temas sexuales como las ITS, embarazo no X X X
deseado,. abuso sexual, enire otros.
21 | Tus padres estan abiertos a preguntas que td puedas tener sobre temas X X X
sexuales.
22 | Consideras importante que te ensefen educacion sexual en 1a escuela X X X
23 | Obtienes informacion sobre temas relacionados con el amor y la sexualidad en X X X
internet v redes sociales
24 | Lasexualidad esta vinculada con educacion en valores como respeto y X X X
confianza
25 | Laiglesia catolica y evangélica cuestionan el uso de anticonceptivos X X X
; Compartes esta idea también?
26 | ;Con respecto al abuso de menores por parte de miembros de algunas iglesias, X X X
esto afecta tu confianza en ellas?
27 | Compartes el punto de vista de la iglesia catolica sobre el aborto X X X
28 | Laideologia de género sirve para prevenir embarazos y abusos sexuales X X X
29 | Las personas tienen derecho a vivir libremente su sexualidad, sin importar su X X X
orientacion sexual
30 | Estas de acuerdo en que se legalice el aborto X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Sl Existe suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable []
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Gonzalo Carlos Cohellg Aguirre DNI: 07563069

Especialidad del validador: Dr. En Gestion Publica y Gobernabilidad

1Pertinencia: El item corresponde al conceplo tedrico formulado.
*Relevancia: El ilem es apropiado para representar al componente o
dimensicn especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enundado del tem es
conciso, exaclo y direcio

Nota: Sufidenda, se dice sufidenda cuando los items planteados
son suficientes para medir 12 dimension

Lima, 16 de diciembre del 2022

,%/«///

Dr. Gonzalo Carlos Cohellg Aguirre
DNI 07563069
ORDIC: 0000-0001-8192-8692




Experto 2: Certificado de validez de contenido del instrumento: que mide conocimientos de métodos anticonceptivos:

N.° DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia? Claridad? Sugerencias
Dimension 1: Recomendables/Preferentes Si No Si No Si No
1 Llevas el preservativo para usarlo en cualquier circunstancia A X X
2 i Conoces acerca del preservativo? A X X
3 Te resulta facil conseguir un preservativo A X X
4 Conoces acerca de los anticoncepfivos orales combinados A X X
3 Conoces acerca de los anticonceptivos orales con progestageno A X X
& El consumo del anticonceptivo oral hace que gane o pierda peso A X X
7 Conoces acerca del anillo digital A X X
i Conoces acerca del dispositivo intrauterino (DIU) A X X
9 Conoces el proceso de colocacion del DIU A X X
10 | Conoces silos DIU producen esterilidad b b X
Dimension 2: Aceptables Si No Si No Si No
11 | Conoces acerca de inyectable mensual b b X
12 | Conoces acerca de inyectable trimestral A X X
13 | Conoces acerca de los “implantes”. b b X
14 | Es necesario que las usuarias de implantes acudan a consultas _
de seguimiento. A b X
15 | Las mujeres jovenes, incluidas las adolescentes, pueden usar _
los implantes. X X X
16 | ;iTienes conocimiento del método anticonceptivo llamado A X X
“diafragma’?
17 | El diafragma es un dispositivo se puede colocar inmediatamente _
antes o hasta 6 horas antes del coito X X X
16 | Siusas el diafragma por mas de 24 horas sin interrupcién puede
promover el crecimiento bacteriano dentro de la vagina. A b X
Dimension 3: Poco aceptables Si No Si No Si No
19 | Sabes cuando se presenta el periodo de fertilidad durante el A X X
ciclo menstrual.




20 Sabes que es el coito interrumpido X X X
21 Sabes en que consiste del método del moco cervical
X X X
22 Sabes que es la ligadura de trompas X X X
23 | Sabes que es la vasectomia X X X
24 Sabes que quien se opera muy dificilmente podria volver a X X X
embarazarse o a embarazar
Dimension 4: De emergencia Si No Si No Si No
25 Este método se utiliza dentro de los 3 dias posteriores a la X X X
relaciéon sexual
26 Sabes que cuanto antes se utilicen después de la relacion, X X X
mayor es su eficacia
27 | Sabes que el uso de la anticoncepcién de urgencia no tiene
ninguna contraindicacion médica ni tampoco ningun limite de X X X
edad.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Sl Existe suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [_] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Gonzalo Carlos Cohello Aguirre DNI: 07563069
Especialidad del validador: Dr. En Gestion Publica y Gobernabilidad
1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. Lima, 16 de diciembre del 2022

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension espedifica del constructo

SClaridad: Se enfiende sin dificultad alguna el enundado del item, es
condiso, exado y directo

Nota: Sufidenda, se dice sufidenda cuando los items planteados
son sufidentes para medir la dimension

Dr. Gonzalo Carlos Cohello Aguirre
DNI 07563069




Experto 3: Certificado de validez de contenido del instrumento que mide conocimientos de sexualidad:

N.° DIMENSIONES | items Pertinencia’ Relevancia® Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Biologica Si No Si No Si No

1 Consideras que tener relaciones sexuales aporta beneficio en el aspecto X X X
bioldgico

2 Consideras que masturbarse puede provocar disfunciones sexuales X X X

K] Tienes fantasias sexuales gue te hacen sentir mejor )4 X X

4 Consideras que la anatomia sexual es el lugar desde el cual la sexualidad nace
Y S8 Vive.

5 De acuerdo con las siguientes expresiones: dtero, vaging, cuello del dtero, X X X
trompas de Falopio, ovarios, himen, punto G, forman parte de la anatomia sexual
femenina intema.

B De acuerdo con las siguientes expresiones: Testiculos, conducto deferente, X X X
epididimo, prostata, vesiculas seminales, uretra, glandulas de Cowper,
cremaster, forman parte de la anatomia sexual masculina interna.

T Consideras que una alimentacién inadecuada, la falta de deporte producen X X X
prablemas sexuales de tipo bioldgicos.

8 Consideras que el tabaguismo produce problemas sexuales de tipo biologicos. X X X

g Consideras que exizten una serie de trastornos sexuales (se refiere por ejemplo X X X
a la eyaculacion precoz)
DIMENSION 2: Psicoldgica Si No Si No Si No

10 | ila belleza fisica es un poderoso factor de atraccion?

11 | La vivencia de una sexualidad responsable tiene como elemento principal: la )4 X X
autoafirmacion personal (ejercer control sobre la vida sexual)

12 | Es la persona quien controla su comportamiento sexual. X X X

13 | Me gusta mi sexo. X X X

14 | Me defino como heterosexual. X X X

15 | Tengo o he tenido relaciones amorosas con personas del sexo opuesto X X X

16 | Me siento confundido/a cuando pienso en si me gustan los hombres o las mujeres X X X

17 | Nunca me he sentido atraido/a por una persona del mismo sexo X X X

18 | Tan solo me gustan las personas de mi propio sexo X X X
DIMENSION 3: Sociocultural Si No Si No Si No

19 | Tus padres te hablan de sexualidad X X X




20 | Tus padres te han hablado sobre temas sexuales como las ITS, embarazo no X X X
deseado, abuso sexual, entre otros.
21 Tus padres estan abiertos a preguntas que ti puedas tener sobre temas X X X
sexuales.
22 | Consideras importante que te ensefien educacion sexual en la escuela X X X
23 | Obtienes informacion sobre temas relacionados con el amor y la sexualidad en X X X
internet y redes sociales
24 | La sexualidad esta vinculada con educacién en valores como respeto y X X X
confianza
25 La iglesia catdlica y evangélica cuestionan el uso de anticonceptivos X X X
¢ Compartes esta idea también?
26 | ;Con respecto al abuso de menores por parte de miembros de algunas iglesias, X X X
esto afecta tu confianza en ellas?
27 | Compartes el punto de vista de la iglesia catélica sobre el aborto X X X
28 La ideologia de género sirve para prevenir embarazos y abusos sexuales X X X
29 | Las personas tienen derecho a vivir libremente su sexualidad, sin importar su X X X
orientacion sexual
30 Estas de acuerdo en que se legalice el aborto X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [_] No aplicable []
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. William Eduardo Mory Chiparra DNI: 40831863

Especialidad del validador: Metodologo
Lima, 25 de noviembre del 2022

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
“Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension espeafica del construdto

*Claridad: Se entiende sin dificuliad alguna el enundado del item, es
oonaso, exado y directo

Nota: Sufidenda, se dice sufidenda asando los items planteados
suficentes para medir la dimension

B

Dr. William Eduardo Mory Chiparma
DNI: 40831863

ORCID: 0000-0003-1404-4605




Experto 3: Certificado de validez de contenido del instrumento: que mide conocimientos de métodos anticonceptivos:

N.° DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia? Claridad? Sugerencias
Dimension 1: Recomendables/Preferentes Si No Si No Si No
1 Llevas el preservativo para usarlo en cualquier circunstancia A X X
2 i Conoces acerca del preservativo? A X X
3 Te resulta facil conseguir un preservativo A X X
4 Conoces acerca de los anticoncepfivos orales combinados A X X
3 Conoces acerca de los anticonceptivos orales con progestageno A X X
& El consumo del anticonceptivo oral hace que gane o pierda peso A X X
7 Conoces acerca del anillo digital A X X
i Conoces acerca del dispositivo intrauterino (DIU) A X X
9 Conoces el proceso de colocacion del DIU A X X
10 | Conoces silos DIU producen esterilidad b b X
Dimension 2: Aceptables Si No Si No Si No
11 | Conoces acerca de inyectable mensual b b X
12 | Conoces acerca de inyectable trimestral A X X
13 | Conoces acerca de los “implantes”. b b X
14 | Es necesario que las usuarias de implantes acudan a consultas _
de seguimiento. A b X
15 | Las mujeres jovenes, incluidas las adolescentes, pueden usar _
los implantes. X X X
16 | ;iTienes conocimiento del método anticonceptivo llamado A X X
“diafragma’?
17 | El diafragma es un dispositivo se puede colocar inmediatamente _
antes o hasta 6 horas antes del coito X X X
16 | Siusas el diafragma por mas de 24 horas sin interrupcién puede
promover el crecimiento bacteriano dentro de la vagina. A b X
Dimension 3: Poco aceptables Si No Si No Si No
19 | Sabes cuando se presenta el periodo de fertilidad durante el A X X
ciclo menstrual.




20 Sabes que es el coito interrumpido X X R
21 Sabes en que consiste del método del moco cervical
X X X
22 | Sabes que es la ligadura de trompas X X R
23 | Sabes que es la vasectomia X X R
24 | Sabes que quien se opera muy dificilmente podria volver a X X R
embarazarse o a embarazar
Dimension 4: De emergencia Si No Si No Si No
25 Este métedo se utiliza dentro de los 3 dias posteriores a la X X R
relacién sexual
26 Sabes que cuanto antes se utilicen después de la relacion, X X R
mayor es su eficacia
27 | Sabes que el uso de la anticoncepcion de urgencia no tiene
ninguna contraindicacién médica ni tampoco ningun limite de X X R
edad.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr.: William Eduardo Moy Chiparra, DNI: 40831863

Especialidad del validador: Metodédlogo
Lima, 24 de noviembre del 2022

1Pertinencia: El ftem comespande al concepto tedrics formulado. ZRelevancia: Bl
iiem es apropiado para representar al componente odimensicn especifica del
constucie

Claridad: Se entiends sin dificuitad dlguna el enundado del item, es condso, exado
y direcio

Nota: Suficienda, se dice sufidenda cuando los items planteados son
suficientes para meddir la dimensicn

-

Firma del Experto Informante

Dr. William Eduardo Mory Chipana
DMI: 40831863
ORCID: 0000-0003-1404-4605




ANEXO 4: PRUEBA PILOTO

CONOCIMIENTO SOBRE SEXUALIDAD
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CONOCIMIENTOS SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS
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ANEXO 5: BASE DE DATOS
BASE DE DATOS EXCEL CONOCIMIENTO DE SEXUALIDAD
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BASE DE DATOS EXCEL METODOS ANTICONCEPTIVOS
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ANEXO 6:
PERMISO PARA LA APLICACION DE INSTRUMENTO

X Dir 0 ¢ "
o) yde Redes
‘ 0 Ministerio Integradas de Salud
de Salud tima Sur

DECENIO DE IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

'ANO DEL FORTALECIMIENTO Y SOBERANIA NACIONAL"

A Calderon Liliana
Directora de la |.E. Las Palmeras - Villa el Salvador

De . Pizarro Bernedo Paola
Obstetra del Centro de Salud Héroes del Cenepa.

Asunto - INTERVENCION PREVENTIVA DE SALUD

Fecha - Villa el Salvador 21 de noviembre del 2022

Me es grato dirigirme a Usted para saludarla cordialmente y a la vez solicitar su apoyo para
llevar a cabo mi proyecto de investigacion dirigido a los(as) alumnos(as) adolescentes con rango
de edad de 12 a 17 afios 11 meses y 29 dias y asi poder realizar dos encuestas anonimas las
cuales contienen preguntas de temas relacionados a la sexualidad y a los métodos
anticonceptivos con el objetivo de medir el nivel de conocimiento actual del alumnado.

En este sentido, los alumnos gue deseen participar del llenado de las encuestas tendran que
entregar un consentimiento informado debidamente llenado por el padre o tutor de los(as)
mismos, el cual se adjunta

Sin otro particular me despido de Usted. no sin antes agradecerle la atencidn prestada a la
presente.

Atentamente,
ALUD MINISTERIO E ALUD
MII':O‘SO;EEEN‘,EO E:}kiluuuusuﬁ muccnonoeuc s <\ A
o LI LLLEET PO L e
‘ ‘ " Baola E\bﬂa w‘ée!md
(“ ((\P I|w9
/ u(i \uuml-" ..... R
¢ lJ)[V\l\CllS HEROESDEL CENEPA

Obst. Paola Pizarro Bernedo

COP 31601

Lic, Lifiana del @ Calderon Luderia

DIRECTORA(e)

23 Novnon
RECIBIDO




ANEXO 7:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TIPO DE PROYECTO: Conocimiento de sexualidad y métodos anticonceptivos en adolescentes de Villa el Salvador, 2022.
EVALUADORA: Paola Elvira Pizarro Bernedo.
-a presente investigacion tiene como objetivo medir el nivel de conocimiento de sexualidad y de métodos anticonceptivos en adolescentes.

-0s datos que proporcione para &l estudio serén de caracter confidencial y sera empleada tnicamente para la investigadora del proyecto, para asegurar dicha confidencialidad,
2l alumno ser identificado(a) con un niimero y no con su nombre,

-0s resultados podran ser publicados o difundidos con fines cientificos y serviran para implementar estrategias y actividades diversas en provecho del alumnado. El presente
zsludio es absolutamente voluntario, si presenta alguna interrogante o comentario con respecto al proyecto de investigacion puede comunicarse con la evaluadora encargada
Jel estudio.

Conforme a lo explicado del estudio, solicitaremos la firma en el siguiente documento:

vo..2enogda... Taplo . Nonce s cOD DNE . 2085q%0H

informado(a) del proyecto de investigacion: Conocimientos de sexualidad y métodos anticonceptivos en adolescentes, Villa el Salvador, 2022,
e ihioa) .. Beten Berenlel Canchor? Tepicions
Expreso mi consentimiento para que mi hijo(a) ...... 2eden.  Beremct Coanchorl 4GP participe en la investigacion.

%

Firma del padre de familia y/o apoderado

, habiendo sido

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TIPO DE PROYECTO: Conocimiento de sexualidad y métodos anticonceptivos en adolescentes de Villa el Salvador, 2022
EVALUADORA: Paolz Elvira Pizarro Bernedo.
La presente investigacion tiene como objetivo medir el nivel de conocimiento de sexualidad y de métodos anticonceptivos en adolescentes

Los datos que proporcione para el estudio seran de carécter confidencial y sera empleada Gnicamente para la investigadora del proyecto, para asegurar dicha confidencialidad,
el alumnc sera identificado(a) con un nimero y no con su nombre.

Los resultados podran ser publicados o difundidos con fines cientificos y serviran para implementar estrategias y actividades diversas en provecho del alumnado. El presente
estudio es absolutamente voluntario, si presenta alguna interrogante o comentario con respecto al proyecto de investigacion puede comunicarse con la evaluadora encargada
del estudio

Conforme a lo expiicado del estudio, solicitaremos la firma en el siguiente documento: % Fos. Nam
vo. Veuetr Bomdled CABh A caedhini L¥-2d8:10q
informado(z) del proyecto de investigacion: Conocimientos de sexualidad y métodos anticonceptivos en adolescentes, Villa el Saivador, 2022

Expreso mi consentimiento para que mi hijo(a) PE%Z@WTJS \[ A ?"N
/ o1

Firma del padre de familia y/o apoderado

habiendo sido

o

......, participe en |a investigacion
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