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Problema o necesidad

Los adolescentes estan iniciando a temprana edad la vida sexual, lo cual pueden tener
consecuencias como embarazos no deseados, ni planificados, esto genera grandes cambios

en la calidad de vida de los futuros padres, obstaculizando su desarrollo personal y social,



porque tienen mas barreras para continuar sus estudios académicos, ya que pasan de una
forma brusca de adolescentes a adultos, por el grado de responsabilidad que deben tener con

el nuevo integrante de la familia.

Conociendo la problemética de muchos jovenes a contexto nacional e internacional, la
investigacion tuvo como objetivo principal identificar los conocimientos sobre métodos de
planificacion familiar de los estudiantes de sexto a octavo grado, Institucién Educativa San
Cristébal (Medellin). 2019, y si lo tienen, indagar de dénde han adquirido ese saber.

Método

Segun Villa Romero A.R., Moreno Altamirano L, Garcia de la Torre L es un estudio de tipo
transversal descriptivo con disefio observacional, prospectivo y prolectivo (42). Descriptivo
debido a que no se hara manipulacion de la muestra en ningin momento de la investigacion,
solo se observaran y describiran los conocimientos de los estudiantes de sexto a octavo
grado con respecto a los métodos de planificacion familiar ; transversal, porque se recolecto
la informacién en un solo momento en el tiempo (primer semestre de 2019); prospectiva,
porque nosotros mismo aplicaremos el cuestionario; y prolectivo, puesto que la fuente de

informacion es primaria (los estudiantes).

Para el caso de la presente investigacion, La poblacién estara representada por los
estudiantes de sexto a octavo grado de la Institucion Educativa San Cristébal jornada
mafiana y tarde del afio 2019 primer semestre, conformado con un total de 705 adolescentes,

entre la edad de 10 a 17 afios, de ambos sexos y con un estrato social de 1 o 2.



Resultados

Al realizar el analisis de los datos recogidos se pudo evidenciar que: en los factores
sociodemograficos, la edad se encontraba entre los 10 afios y los 17 afios, siendo los de 13
afos la edad mas comdn con un 30,8% y la menos comin 16 y 17 afios con 1,2%; el sexo
mas comun fue el masculino con un 51.5%, la religion que practica la mayoria de estudiantes
fue la catélica con un 79.6% gran nimero de encuestados pertenecen al grado sexto con un
42%. La fuente de informacién que mas utilizan para adquirir los conocimientos respecto a
este tema los estudiantes es el colegio representado en un 43%, seguida de YouTube con el
28% y el 68% de todos los encuestados de todas las edades dicen que nunca han recibido
informacion al respecto, lo cual se debe tener en cuenta para trabajar con esta poblacion
reforzandoles los conocimiento sobre planificacion familiar. Con relacion a quienes acuden
para obtener informacion sobre los metodos es a los familiares representado en un 56,4%

seguido de los profesionales de salud con un 24% ultimo el grado séptimo 28%.

Conclusiones

En relacion a los factores sociodemograficos, los mas frecuentes en los estudiantes
encuestados fueron la edad de 13 afios con un 31%, el Sexo masculino representando un
51.5% vy la religion catdlica 79.6% de los alumnos. Por otro lado, la mayoria de los alumnos
encuestados pertenecen al sexto grado con 42%, seguido por el octavo 30% Yy por ultimo el
grado séptimo 28%. Igualmente en lo que tiene que ver con conocimiento sobre métodos
anticonceptivos, se concluye que del total de estudiantes en un 68,3% presenta un nivel de
conocimientos deficiente y el 31,7% poseen un nivel de conocimientos bueno y respecto a
quienes pueden utilizar métodos anticonceptivos se destaca que tanto hombres y mujeres lo

pueden utilizar con un porcentaje 68%.

Acerca a la red social que mas utilizan los estudiantes de 12 afios para informarse sobre estos

métodos fue Google representado en un 33% Yy los estudiantes de 13 afios prefieren YouTube



con un 28%. También es importante resaltar que los estudiantes a quienes acuden para
informarse principalmente es a sus familiares representado en un 56,4%, un 24% prefieren a
los profesionales en salud y a quienes acuden con menos frecuencia son a los amigos
representados en un 14%, los estudiantes entre las edades de 12 y 13 afios siguen prefiriendo
a sus familiares con un 31,2% y profesionales en salud con 14%.



INTRODUCCION

Desde los ultimos afios, como lo menciona la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que
desde 1990 se ha registrado que el indice de adolescentes embarazadas esta disminuyendo,
todavia se observa este fendbmeno en muchos de los jovenes en el mundo aproximadamente
el 11% entre los 15 a 19 afios y la gran mayoria de esos nacimientos (95%) ocurren en paises

de bajos y medianos ingresos. (1)

La Sociedad Colombiana de Pediatria (SCP), dice que la falta de apoyo, informacion y
orientacion en materia de salud reproductiva y educacion sexual para nifias y adolescentes,
ha ocasionado que el indice de embarazo en esta tapa de la vida se consolide como un
problema de salud publica muy importante. La SCP sigue diciendo que la directora del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) ha identificado que los jovenes no les
gusta usar los métodos de planificacion y que la pareja ha sido el factor que mas influye en

el inicio temprana de las relaciones sexuales(2).

Por lo anterior, surge la necesidad de investigar que conocimientos tienen sobre los métodos
de planificacion familiar. Siendo un tema muy importante, pues puede traer grandes
consecuencias como es el embarazo en los adolescentes, que puede traer repercusiones
sociales y econdmicas negativas para éstos y sus familias, pues se ven obligadas a dejar la
escuela y si no tienen la suficiente formacion académica tiene menos aptitudes vy

oportunidades para conseguir un empleo. (1)

Por lo cual se plante6 como objetivo general de la presente investigacion Identificar los
conocimientos sobre métodos de planificacion familiar de los estudiantes de sexto a octavo
grado de la Institucion Educativa San Cristobal (Medellin). 2019, se logr6 indagar en ellos
cuanto conocimientos tenian sobre los métodos de planificacién familiar y de donde recibian

aquella informacion.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 JUSTIFICACION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define la adolescencia como “el periodo de
crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta,
entre los 10 y los 19 afos” (3). Esta etapa es una de las transiciones mas importantes del ser
humano, dado se presentan cambios fisicos (telarquia, pubarquia, acné, olor corporal),
psicoldgicos, sociales y el desarrollo de la identidad, éstos pueden afectar o favorecer el
desarrollo de la personalidad para una adecuada adaptacion en la sociedad.

Los adolescentes estan iniciando a temprana edad la vida sexual, como lo menciona un
estudio realizado a 9893 estudiantes de 14 a 19 afos de colegios de la ciudad de México, lo
que indica que el promedio de edad nacional fue a los 16 afios, también demostré que los
hombres tienen relaciones sexuales mas pronto que las mujeres (4). Por lo antes descrito se
puede presentar embarazos no deseados, ni planificados, ésto genera grandes cambios en la
calidad de vida de los futuros padres, obstaculizando su desarrollo personal y social, porque
tienen mas barreras para continuar sus estudios académicos, ya que pasan de una forma
brusca de adolescentes a adultos por el grado de responsabilidad que deben tener con el nuevo

integrante de la familia.

Por lo anteriormente expuesto, es de gran importancia la educacion clara y oportuna sobre
métodos de planificacion familiar en los jovenes para minimizar esta consecuencia y que
puedan continuar con sus estudios sin tener que hacer cambios inoportunos de una forma tan
repentina y, que, si desean iniciar una vida sexual, sea de una forma segura teniendo

conocimientos claros sobre el uso adecuados de los métodos de planificacion familiar.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun un boletin presentado por la OMS en el afio 2018 “Desde el aio 1990 se ha registrado
una disminucién considerable en las tasas de natalidad entre las adolescentes.
Aproximadamente el 11% los nacimientos en el mundo se presentan en mujeres de 15 a 19
afios. EI 95% de estos nacimientos ocurren paises de ingresos bajos.” (1) No obstante, el
diario Democracia el 6 de mayo del 2018 menciona que “el 18% de los nacimientos de
América Latina corresponde a mujeres de entre 15y 19 afios, lo que significa que la region
presenta una de las tasas mas altas de embarazo de adolescentes del mundo, solo superada
por Africa.” (5)

Un informe publicado en 2016 por la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS), Fondo de las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF)
y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), anuncia que America Latina y el
Caribe contintan siendo unas de las segundas subregiones con las tasas méas elevadas en el
mundo con embarazos en adolescentes y menciona que “casi el 18% de todos los nacimientos

corresponden a mujeres menores de 20 afos de edad.”(6)

La estimacion de la fecundidad en adolescentes de 15 a 19 afos, en el departamento de
Antioquia era de 64,1 por cada 1000 mujeres, mientras que en el municipio de Medellin es
de 63,5 por cada mil, donde si se compara en ambas entidades territoriales en afios anteriores
estas han presentado un descenso continuo durante los Gltimos afios. Sin embargo, ain es
muy grande, especialmente en las poblaciones rurales y en las urbanas menos favorecidas, y
a su vez es donde se reportan mas embarazos no deseados (principalmente en adolescentes)

y existen un mayor desconocimiento de las practicas de planificacion familia. (7)
Es asi como se evidencia que el embarazo adolescente se convierte en un problema de interés

para la Salud Pablica, éste es generado por diferentes causas y tiene importantes efectos

negativos desde la perspectiva social, econémica y politica, y repercute altamente en calidad
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de la vida de los jovenes, sus familias, comunidades y a su vez en sus posibilidades y

oportunidades para lograr bienestar y una vida digna. (10)

Atender tal magnitud en el contexto actual requiere de grandes retos, debido al entorno en el
que se vive donde la cultura influye significativamente en los comportamientos sexuales (11)
ello sumado a la falta de apoyo, informacion y orientacién en materia de salud reproductiva,
orientacion y educacién sexual para nifias y adolescentes, lo que ocasiona entonces el
aumento del indice de embarazos en adolescentes (10). Aunque se reconoce también que los
adolescentes se embarazan por diferentes razones destacando el abuso sexual, escapar de
conflictos familiares (en especial cuando estos tienen una carga en el hogar), el sentirse

enamorado de su pareja, no tener una formacion o no desarrollar un proyecto de vida. (12)

Los padres adolescentes tienen entonces importantes implicaciones desde el punto de vista
de la salud, educacion, potencial de obtener ingresos donde de la nueva familia puede estar
en peligro, y pueden quedar reducidos a vida de pobreza, exclusion y la impotencia (6). Los
embarazos a temprana edad tienen mayores consecuencias para la salud de la madre, como
complicaciones durante la gestacion y el parto, corresponde a la segunda causa de muerte en
Jovenes entre 15 y 19 afios, riesgo para el recien nacido como el bajo peso al nacer,
consecuencias econdmicas Y sociales, como desercidn escolar, menores oportunidades para

ingresar al medio laboral y consecuencias psicologicas para la menor y su familia. (7)

Por ello, una de las estrategias para atender los altos indicadores de embarazo en adolescente
es el acceso a los métodos anticonceptivos, las estrategias, las cuales se entiende como la
interaccidn entre las caracteristicas de los individuos y sus capacidades, por un lado, y las
caracteristicas del sistema de salud y sus facilidades y barreras, por el otro, donde el sistema
se considera como puerta a través de la cual una poblacion resuelve sus problemas de salud

en un tiempo y lugar determinado. (11)

Actualmente, la Encuesta Nacional de Salud (ENS) asegura que el 85% de las mujeres

han usado al menos un método de planificacion familiar durante su vida; por otro lado,
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se ha informado que en Colombia el 48% de las mujeres no saben que las empresas de
aseguramiento en salud a las que estan afiliadas (denominadas Entidades Promotoras de
Salud - EPS), estan obligadas a proporcionar los métodos anticonceptivos de manera
gratuita; de la misma manera, se evidencia que existen desigualdades en el acceso a
métodos anticonceptivos de acuerdo con el nivel de riqueza: el 75% para las mujeres de
mayor riqueza, frente al 67,5% para las mas pobres. Ademas, la informacién dada por
las entidades oficiales, permite reconocer solo algunas caracteristicas sobre el uso de
métodos de planificacion familiar, pero no profundiza, por ejemplo, en el nivel minimo
de conocimiento existente acerca de los diferentes métodos y las variables que

determinan estos conocimientos. (13)

Todo lo anterior se traduce en un importante reto para la garantia de los derechos sexuales y
reproductivos, el tema de Salud Sexual y Reproductiva (SSR), presenta dos tipos de
complejidades tanto para la investigacion como para la intervencion: por una parte, el
desarrollo de la SSR desde el enfoque de derechos y, por otra parte, la oferta, o la necesidad
de la oferta, de un conjunto de servicios y niveles de atencion a poblaciones especificas y en

areas sensibles como educacion y salud.

En este sentido, la poblacion adolescente es especialmente considerada de gran
importancia en el estudio de la SSR, pues se instituye socialmente como la etapa del
ciclo vital de inicio de relaciones mas abiertas, como hecho radical vivencial, en
correspondencia con los cambios fisicos y mentales. Relaciones mas abiertas en
sociedades mas plurales e incluyentes pero que, al mismo tiempo, contrasta con la baja
consistencia en el conocimiento e informacion de los adolescentes sobre los procesos y
riesgos sexuales y reproductivos, la asimetria de edad en las relaciones sexuales donde
las adolescentes son mucho mas jévenes que sus parejas masculinas, el uso de métodos
anticonceptivos y barreras de proteccion contra embarazos a temprana edad, interrupcién

de embarazos y enfermedades de trasmision sexual. (14)

A pesar de lo anterior en el pais se han desarrollado esfuerzos para atender esta problematica
como lo es la creacidn de programas y politicas como (Plan Decenal de Salud Publica-Planes

de Desarrollo-Servicios Amigables-Programas Promocién y Prevencion de las EPS entre
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otros). Se quiere saber que tanto han aprendido los estudiantes sobre los programas de

planificacion familiar que ofrecen en su colegio.

1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cudles son los conocimientos sobre métodos de planificacion familiar de los estudiantes

de sexto a octavo grado, institucion educativa San Cristobal (Medellin)?

1.4  OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo general

Identificar los conocimientos sobre metodos de planificacion familiar de los estudiantes de

sexto a octavo grado, Institucion Educativa San Cristobal (Medellin). 2019.

1.5.2 Objetivos especificos
e Caracterizar demograficamente a los estudiantes de sexto a octavo grado de la
Institucién Educativa San Cristobal (Medellin).
e Distinguir las fuentes de informacion de las cuales se obtiene el conocimiento.
e Categorizar si tiene o no informacion sobre los métodos anticonceptivos.

1.5  VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion tendra el permiso de ingreso a la institucién, el apoyo del rector,

docentes y la autorizacion de los padres, facilitando asi la aplicacion del instrumento a la
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poblacién objetos de estudio (las estudiantes de sexto a octavo grado), los gastos directos e

indirectos han sido asumidos por los investigadores.

1.6 ALCANCE DE LA INVESTIGACION

1.7.1 Tiempo

El siguiente estudio buscara identificar los conocimientos sobre métodos de planificacion

familiar que tienen los estudiantes de sexto a octavo grado de la Institucion Educativa San

Cristobal (Medellin) para el primer periodo del afio 2019.

1.7.2 Espacio

Esta investigacion se llevara a cabo en la Institucién Educativa San Cristébal en la ciudad de

Medellin, ubicada en la Carrera 131 No 65 - 07 Corregimiento San Cristobal.

1.7 LIMITACIONES

Una de las limitaciones que los estudiantes no estén dispuestos a colaborar en la aplicacién

del instrumento. Imposibilidad de ingresar a la zona por alteracion en el orden publico.
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2. MARCO TEORICO

21 MARCO CONCEPTUAL

2.1.1 Adolescencia

Para la OMS es “el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de
la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios.” (15)

2.1.2 Planificacion familiar

Para la OMS: “es el proceso que le va a permitir a las personas tener el nimero de hijos que
ellos deseen y el tiempo entre embarazo y embarazo, esto se lograra mediante los diferentes

métodos anticonceptivos que existen.” (15)

2.1.3 Métodos anticonceptivos

Elementos que son utilizados por hombres o mujeres para disminuir la posibilidad de un
embarazo. Actualmente hay una gran variedad de estos que van encaminados a la necesidad

y condicion de cada persona. (15)

2.1.4 Métodos anticonceptivos hormonales

Son métodos que estan compuesto por hormonas sintéticas muy parecidas a las que produce
el organismo de la mujer, estas hormonas impiden la ovulacion y alteran el moco del cuello
del utero y asi evita que los espermatozoides entre. Estos métodos vienen en diferentes
formas como: Implantes subdérmicos: de tres a cinco afios de proteccion anticonceptiva,
pildoras anticonceptivas: de 21 a 28 tabletas, inyectables: de uso mensual y trimestral, anillo

vaginal: de duracion mensual. (15)
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2.1.5 Meétodos anticonceptivos de barrera

Los métodos de barrera van a impedir el depdsito de los espermatozoides en el interior de la
vagina, de este tipo de anticonceptivo existen dos tipos que son: condén masculino: es una
cubierta que se adapta al pene e impide que los espermatozoides lleguen a la vagina. Conddn
femenino: este se coloca en la vagina, para que durante la relacion sexual el pene permanezca

cubierto y el semen se pueda almacenar alli. (15)

2.1.6 Métodos naturales (no-métodos)

Estos se basan en el funcionamiento del aparato reproductor del ser humano, no se
recomienda su uso por las tasas alta de falla dado que no son métodos confiables, estos son:
Coito interrumpido, ritmo o calendario, temperatura basal, lactancia materna, moco cervical.
(15)

2.1.7 Métodos quirargicos

Es uno de los métodos mas seguros que existen, este requiere de una cirugia ya sea para el

hombre o la mujer que deseen no tener hijos definitivamente. (16)

2.1.7.1 Vasectomia

En una intervencion quirdrgica, que se les realiza a los hombres, donde los conductos
deferentes (lleva los espermatozoides) son cortados, cauterizados o amarrados para evitar

que los espermatozoides sean eyaculados. (16)
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2.1.7.2 Ligadura de trompas

Intervencion  quirdrgica que es realizada a las mujeres, donde las trompas de
Falopio (conductos que llevan el 6vulo hasta el Gtero) son cortadas, lo que provoca que el

espermatozoides lleguen a unirse con el dvulo. (16)

2.2 MARCO DE ANTECEDENTES

Desde arfios atrds, evitar el embarazo siempre ha sido una preocupacion de muchas
poblaciones en el mundo. Se han encontrado escritos antiguos de origen hebreo, chino,
japones y papiros egipcios donde referian el uso empirico de pastas y gomas de aplicaciones
vaginales, como el uso de gomas de cedro y miel, con actividad espermicida demostrada en
la actualidad. (17)

“Las primeras practicas anticonceptivas, pese a su dudosa eficacia, perduraron por milenios,
quizas debido a que permanecieron en secreto de algunos cuantos” ya que estos
anticonceptivos se administraban en forma de pocima y estas eran suministradas por brujos.
Aunque no todos los métodos eran proporcionados por los brujos, en la antigua Europa,
durante la edad media, las mujeres comian abejas muertas, escupian en la boca de un sapo
tres veces 0 bebian espuma de la boca de un camello, se colgaban amuletos, caminaban tres
veces sobre una tumba reciente. También se han encontrados papiros de los afios 1550 donde
se describe la utilizacién de materia fecal de cocodrilo y acacia (espermicida), la cual se podia

aplicar directamente o por medio de un tapdn que tuviera estas sustancias. (17)

“Mas adelante, en 1929 y 1934, se identificaron los estrogenos y la progesterona,
respectivamente, y después de muchas investigaciones se logré el descubrimiento de potentes

compuestos semisintéticos con actividad similar a la de las hormonas naturales, hasta que por
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fin se lanzo la primera pildora anticonceptiva llamada Enovid. A partir de este momento
hubo una gran carrera comercial, y se lograron innumerables productos de composicion

similar. (3)

Segun el Centro Latinoamericano Salud y Mujer (CELSAM) con respecto a los dispositivos

intrauterinos (DIU):

Hipocrates fue el precursor de su uso en el siglo 1V a.C., al descubrir el efecto
anticonceptivo al colocar un cuerpo extrafio en el interior del Gtero en las camellas de
los ndmadas del desierto para evitar su prefiez durante las largas travesias. En seres
humanos se utilizaron objetos de artesania y materiales de todo tipo, como el vidrio, el
marfil, la madera, la plata, el oro, etc., que se introducian en la cavidad uterina, con
resultados muy variables. Como se ve, los dispositivos, considerados como una técnica

moderna, constituyen en realidad algo cuyo origen se remonta a tiempos muy antiguos.

©)

En cuanto al preservativo, se sabe que, en el siglo XVI en el antiguo Egipto, se fabricaron
con tripas de animales, aungue este no tuvo difusion hasta dos siglos después. Ya en 1870 se

creo el primer condon de caucho, a través de los afios se ha ido perfeccionando este.

2.3 MARCO REFERENCIAL

La OMS define la adolescencia como:

Un periodo en el cual se presenta el crecimiento y desarrollo humano que se produce
después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se trata de una
de las etapas de transicién mas importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza
por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, superado Gnicamente por el que

experimentan los lactantes. Esta fase de crecimiento y desarrollo viene condicionada por
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diversos procesos bioldgicos. EI comienzo de la pubertad marca el pasaje de la nifiez a
la adolescencia. (3)

La OMS aclaré esto, porque los conocimientos y la inadecuada practica sexual en la adolescencia han
generado grandes problemas: inicio sexual a temprana edad, aumento de embarazos adolescentes no
deseado, abortos e infecciones de transmision sexual, etc.

Un estudio realizado mediante una encuesta anénima a una muestra de 2412 escolares de 13
a 18 afos de edad, en el curso académico 2011- 2012 de la provincia de Valladolid, arrojé
los siguientes resultados, en donde hall6 que “el 81% de los alumnos consideran que tienen
una informacién muy buena o buena sobre sexualidad. Asimismo, el 75% de los alumnos
consideran que la informacion que tienen sobre infecciones de transmision sexual es muy
buena o buena. Han tenido relaciones con penetracion el 30,4% de los alumnos y la edad de
inicio de las relaciones sexuales completas se situa entre los 15 y 16 afios (50,9%).”(18)

Ademas, “la mayoria declaran que utilizan algun método anticonceptivo en sus relaciones
(91,3%), pero todavia hay un 8,7% que refiere no utilizar ninguno. La mayoria utilizan como
método anticonceptivo el preservativo (89,6%). Un 20,9% de los adolescentes que mantienen
relaciones sexuales con penetracion han utilizado en alguna ocasion la pildora del dia después
0 anticoncepcion de urgencia. El 3,6% declara haberse quedado embarazada o haber dejado
embarazada a su pareja”(18). Los investigadores concluyeron que a pesar de que los
adolescentes estan suficientemente informados, tienen comportamientos de riesgo en sus

actividades sexuales.

En contraste, en la actualidad se encuentran varios estudios sobre el tema, donde consideran
que los adolescentes no tienen suficientes conocimientos y si los tienen son muy superficiales
como lo menciona un estudio realizado. Por ejemplo, un estudio realizado en Brasil arrojo lo

siguiente:

Este constd de 686 alumnos con edades comprendidas entre los 13 y 16 afios

pertenecientes a centros educativos, en el cual se realizaron sesiones educativas sobre
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sexualidad, anticoncepcion e infecciones de transmision sexual (ITS) con exposiciones
tedrico, concluyé que los adolescentes conocen la mayoria de los métodos
anticonceptivos, aunque la informacion es dispar. Existe un déficit de conocimientos
respecto a las ITS; los jovenes no conocen sus signos y sintomas, las medidas de
prevencion, los mecanismos de transmision, ni las actitudes a seguir con la poblacion
portadora. Ellos concluyeron que el papel del profesional de enfermeria es muy
importante como impulsadores de actitudes positivas sobre salud sexual de los jovenes.
(18)

En este orden de ideas, es importante saber de donde esta obteniendo los conocimientos sobre
métodos de planificacion familiar, para saber coémo abordarlos. Al respecto, otra

investigacion:

Esta fue aplicada a 212 adolescentes, revela que, el 39.15% de ellos se informaron sobre
métodos anticonceptivos en la escuela, 33.49% en la familia, 21.7% a través de medios
de comunicacion y solo el 5.66% en centros de salud. En cuanto a relaciones sexuales,
un 53.77% afirmaron haberlas tenido alguna vez. Del total que ya iniciaron su intimidad
el 55.26% usaron proteccién. EI método anticonceptivo méas usado es el preservativo
masculino 80.95% seguido del método del ritmo 9.52% vy pastillas anticonceptivas
7.94%. En cuanto al nivel de conocimiento en los adolescentes es bueno en 40.57%,
excelente en 38.68% y malo en 20.28%. (19)

Conociendo los resultados anteriores, se demuestra que es importante realizar un programa
donde se trabajen esos temas, como lo esta haciendo la Fundacion “Protege tu Corazon™ de
la provincia Jujefia, en donde impulsan la educacién del caracter y sexualidad adolescente
(20).“Los talleres de la fundacion buscan actualizar a los padres en temas, métodos y
herramientas para la educacién del caracter de sus hijos, porque estable que no se puede vivir
una sexualidad sana si no es respaldada con rasgos de buen caracter y sinbnimo de buenos
actos”.(21)
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El diario Democracia también menciona que “la doctora Marisa Labovsky, presidenta de la
Sociedad Argentina de Ginecologia Infanto Juvenil (SAGII), realiz6 un trabajo en donde
indicd que el 80% de las adolescentes embarazadas son hijas de madres que a su vez fueron
madres en la adolescencia”. La especialista afirmo “Hay historias que se repiten por lo que
es fundamenta la educacion sexual, no solo en la familia, sino fundamentalmente en el &mbito
escolar y a través de los medios de comunicacion”. Por lo anteriormente descrito, es de gran
importancia que el personal de enfermeria fortalezca esta educacion en las instituciones de
salud; asi mismo seguir investigando y con los resultados obtenidos dar un apoyo en la
orientacion de como abordar estos temas con los adolescentes(5).

2.3.1 Embarazos en adolescentes

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura dice: “El
embarazo precoz y no planificado (EPNP) es una preocupacion mundial que afecta tanto a
los paises de ingresos altos (PIA) como los de ingresos medios y bajos (PIMB). Tiene un
gran impacto en las vidas de los adolescentes -en especial de las nifias- en términos sociales,

econdmicos, educativos y de su salud”.(22)

Aunque el embarazo precoz tiene un gran impacto en los adolescentes, se sigue presentando,
como menciona la OMS: “En las Estadisticas Sanitarias Mundiales 2014 se indica que la tasa
media de natalidad mundial entre las adolescentes de 15 a 19 afios es de 49 por 1000
muchachas. Las tasas nacionales oscilan de 1 a 299 nacimientos por 1000 muchachas, siendo
las mas altas las del Africa Subsahariana”. El embarazo precoz sigue siendo una de las
principales causas que ayuda a la mortalidad materna e infantil como sigue diciendo la OMS:
“las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de muerte entre las
muchachas de 15 a 19 afios en todo el mundo. Sin embargo, desde el afio 2000 se han

registrado descensos considerables en el nimero de muertes en todas las regiones”. (23)

Son diversos los factores que podrian explicar el embarazo en la adolescencia, pero en

general es el resultado de la ausencia del poder de decision y de circunstancias que estan
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fuera del control de la adolescente, como son la pobreza, la falta de educacién, de educacién
sexual integral, servicios de salud adecuados para los jovenes, métodos anticonceptivos
econdmicos y accesibles, 0 una combinacion de estos elementos, agregando a estos factores
las presiones de comparfieros, padres, familias y comunidades, a la vez es el resultado de la

violencia y la coaccion sexual.

2.3.2 Complicaciones del embarazo en el adolescente

Entre las complicaciones que se presentan en un embarazo precoz segun un estudio realizado
en el Hospital San Rafael de Tunja, estan el parto pretérmino, los cuales a su vez estaban
ligados a infecciones urinarias, vaginosis, anemia, consumo de bebidas alcohdlicas durante

el embarazo y pocos controles prenatales. (24)

Estas madres adolescentes se enfrentan a un riesgo mas alto de un parto obstruido que las
mujeres mayores de veinte afios. Sin una atencion obstétrica de urgencia adecuada, puede
conducir a la ruptura del Utero, respecto a las afectaciones por el embarazo en este grupo
etareo, se ha descrito que las adolescentes menores de 16 afios corren un riesgo de defuncion
materna cuatro veces mas alto que las mujeres de 20 a 30 afios y la tasa de mortalidad de sus

neonatos, es aproximadamente 50% superior. (25)

2.3.3 Consecuencias econémicas y sociales

El embarazo precoz puede también tener consecuencias sociales y econdémicas negativas
tanto para las adolescentes, sus familias y comunidades. Puesto que, éstas al quedar
embarazadas se ven obligadas a dejar sus estudios académicos Yy si tienen poca 0 ninguna
educacion, tiene menor oportunidad de encontrar un empleo. (23) Esta es una preocupacion

mundial que afecta a todos los paises de altos, medios y bajos ingresos econdmicos. (22)
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También es importante decir que la sociedad ve el embarazo adolescente como un problema
ya que las consecuencias de estos embarazos van afectar de manera determinante el futuro,

proyecto y vida del adolescente.

Las adolescentes al quedar en embarazo pueden enfrentarse al rechazo de la familia y muchas
veces se ven obligadas a salir de sus hogares, también suelen ser encerradas para ocultar su
embarazo y no ser la vergiienza de su familia, deben soportar agresiones fisicas y psicolégicas
de la familia a su vez de la sociedad, son rechazadas, discriminadas en muchos casos sus
hijos también. “En muchos paises la madre soltera y su hijo ilegitimo estan privados de los
beneficios sociales y legales, sin que sea cuestionada la participacion del varén en la

concepcion del hijo”. (26)

2.3.4 Dar asus hijos en adopcion

Esta decision mucha de las veces es tomada por los padres de las adolescentes, medida que
puede ser muy traumatica para la joven y repercute de forma negativa en su vida. “Tal vez
una determinacion de ceder su hijo para adopcion legal, s6lo deberia tomarla la adolescente,

pero bajo una adecuada y correcta orientacion y apoyo profesional” .(26)

2.3.5 Matrimonios forzados

Esta decision es muchas veces tomada por los padres de estos adolescentes como castigo para
estos jovenes. “El matrimonio forzado va afectar negativamente a la adolescente y a su
pareja, usualmente otro adolescente inmaduro, sin el concepto de la paternidad responsable
y sin la capacidad adquisitiva para el sustento de la nueva familia”. EStos matrimonios
conllevan a la generacion de conflictos, rechazo, recriminaciones que suelen llevar a la

separacion y divorcio. (26)
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2.3.6 Caracteristicas sociodemogréficas y estructura familiar

En un estudio realizado expone en sus conclusiones que hay fuertes nexos entre factores de
riesgo sociodemograficos y caracteristicas de la estructura familiar para el embarazo en
adolescentes; estas familias son de bajo recursos econémicos, y tanto padres como los
jovenes, tienen bajo nivel educativo y no tienen cobertura para los gastos minimos del hogar,
el cual se convierte en un patron repetitivo, puesto que la mayoria de adultos responsables
trabajan fuera de casa, lo que no permite una inspeccion adecuada de parte de éstos con sus

hijos e incluso asi este en una familia nuclear. (27)

A continuacion, se mostrara estadistica del embarazo adolescente en el pais de Colombia:

El embarazo en adolescentes representa 11% de nacimientos a nivel mundial y 19% en
paises en via de desarrollo (1, 4). En Colombia, en el afio 2010, la frecuencia de
adolescentes que alguna vez estuvieron embarazadas fue 22,1%, 66% de estos
embarazos no fueron planeados y con relacion al 2005, la ocurrencia de embarazos en
adolescentes disminuyd sélo 1%; anualmente, esto cuesta 810.562 millones de pesos
para el Sistema General de Seguridad Social en Salud y, para el 2014, se estim6 una tasa
de fecundidad de 52/1000 mujeres (5-9). La relevancia de estos datos radica en que se
estima que la poblacion de mujeres adolescentes en Bogota es cercana a 960.537
personas, y aproximadamente 2 de cada 10 ha estado embarazada; esto se suma a que
cerca del 10% de las adolescentes entre 11-14 afios y mas de un tercio de aquellas entre
15-16 afios durante el 2013 no estudiaban, factor fuertemente asociado con la ocurrencia
de los embarazos en la adolescencia (10-12). Existen diferentes tipos de factores de
riesgo para embarazo en adolescentes, por ejemplo, sociodemograficos: nivel
socioecondmico y educativo de los padres y adolescentes; clinicos: drogadiccion y
antecedentes patoldgicos de la paciente, y relacionados con la estructura familiar:
principalmente condiciones que alteran el nGcleo primario, entre ellas, disolucion de la

familia a causa de divorcios y las muertes 0 ausencia de uno de los padres.(28)
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2.3.7 Fuentes de informacién de los adolescentes sobre los métodos anticonceptivos

Los adolescentes en su mayoria tienen comportamientos sexuales de riesgo, ya que estos no
cuentan con la informacién suficiente sobre los métodos anticonceptivos, los conocimientos
que estos poseen son basados en opiniones obtenidas de la televisién, amigos, revistas y
algunas veces de los padres o son conceptos basados en mitos y criterios erroneos.
Actualmente los adolescentes tienen relaciones sexuales que no son planeadas lo que
conlleva a que no se protejan o en caso tal de que se cuiden, no van a utilizar el método

anticonceptivo de una forma correcta. (29)

“América Latina ha sido pionera en el desarrollo de politicas, planes, programas y servicios
de planificacion familiar para las diferentes parejas.” (29) A pesar de esto, los métodos
anticonceptivos se siguen considerando un tema tabu para algunas para nuestra sociedad y
para algunas culturas que existen. Actualmente existen también muchos mitos y creencias
que llevan al adolescente a no buscar informacidn sobre los métodos anticonceptivos, estos

mitos son:

La siguiente informacidn fue tomada de la pagina: (28)

e “La mujer no queda en embarazo en la primera relacion sexual, lo que va a llevar a
los adolescentes a cometer muchos errores”.

e “Tener relaciones sexuales de pie impide el embarazo”.

e “Realizarse duchas vaginales después de la relacion sexual o tomar aguitas de hierbas
es un método eficaz para evitar el embarazo”.

e “Aplicarse o tomar zumo de limén y luego brincar hace que el semen salga de la

vagina”.

Aqui termina la informacion tomada.
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Es importante siempre dejarle al adolescente claro que: durante las relaciones sexuales, si la
mujer esta fértil puede producirse el embarazo sin importar que sea la primera o la Gltima

relacién sexual.

24  MARCO INSTITUCIONAL

2.4.1 Corporacion Universitaria Adventista

En el afio de 1937 inicio labores en Medellin el “Colegio Industrial Coloveno”, con el fin de
atender las necesidades educativas de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia. La tarea
educativa comprendia todos los niveles de educacion y buscaba preparar profesionalmente a
pastores, administradores, maestros y musicos. Al comenzar el afio de 1950 se adopto el
nombre “Instituto Colombo Venezolano” y continuo trabajando en los niveles de educacion

primaria, secundaria y terciaria.

El decreto 80 de 1980 emanada de la presidencia de la Republica define el sistema de
Educacion Superior y tal definicion obligo al “Instituto Colombo Venezolano” a revisar sus
estatutos. EI 18 de julio de 1981 se cre6 la Corporacion Universitaria Adventista con el
objetivo de impartir la educacion post-secundaria en la modalidad universitaria. La UNAC
recibio la personeria juridica No. 8529 el 5 de junio de 1983, expedida por el Ministerio de

Educacion Nacional.

En el proceso de su desarrollo académico ha organizado cinco facultades desde las cuales se
ofrecen los programas de pregrado: Facultad de Educacion, Facultad de Teologia, Facultad
de Salud, Facultad de Ciencias Administrativas y Contables, Facultad de Ingenierias; y una
Divisién de investigaciones y posgrados que es la encargada de liderar los programas de

posgrado que ofrece la Institucion.
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La UNAC ha trabajado con miras a formar profesionales muy competitivos y de altas
calidades morales y espirituales, por ello dentro de su quehacer cotidiano participa en
diferentes procesos que velan por la calidad institucional. Se destaca la acreditacion otorgada
por la Agencia Acreditadora Adventista, que ha certificado la calidad de la educacion
impartida en la UNAC. De igual manera se esta participando en los procesos de calidad de
la Educacion Superior que promueve el ministerio de educacion nacional; el registro
calificado para cada uno de sus programas, se constituye en la etapa previa antes de ingresar
a los procesos de Acreditacion de Alta Calidad tanto para los programas como para la
institucion en si. (41)

25 MARCO LEGAL

2.6.1 Ley no. 18.426 defensa del derecho a la salud sexual y reproductiva.

Articulo 7°.- Incorporase al Codigo de la Nifiez y la Adolescencia el siguiente articulo:

ARTICULO 11 bis. (Informacion y acceso a los servicios de salud). Todo nifio, nifia o
adolescente tiene derecho a la informacion y acceso a los servicios de salud, inclusive
los referidos a la salud sexual y reproductiva, debiendo los profesionales actuantes
respetar la confidencialidad de la consulta y ofrecerle las mejores formas de atencion y
tratamiento cuando corresponda. De acuerdo a la edad del nifio, nifia o adolescente se
propendera a que las decisiones sobre métodos de prevencién de la salud sexual u otros
tratamientos médicos que pudieran corresponder, se adopten en concurrencia con sus
padres u otros referentes adultos de su confianza, debiendo respetarse en todo caso la
autonomia progresiva de los adolescentes. En caso de existir riesgo grave para la salud
del nifio, nifia o0 adolescente y no pudiera llegarse a un acuerdo con éste o con sus padres
o responsables del mismo en cuanto al tratamiento a seguir, el profesional podréa solicitar
el aval del Juez competente en materia de derechos vulnerados 0 amenazados de nifios,
nifias y adolescentes, quien a tales efectos debera recabar la opinion del nifio, nifia o

adolescente, siempre que sea posible. (32)
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2.6.2 Resolucion 769 de 2008 Ministerio de la Proteccién Social

Esta Resolucidon aplica para todos los procesos de planificacion familiar, un derecho para la
poblacién del régimen contributivo y del régimen subsidiado. Aplica para esta investigacion

sobre los conocimientos de los estudiantes adolescentes de una institucion educativa.

Que con base en el "Estudio sobre el ajuste y costeo de la oferta anticonceptiva en el
Plan Obligatorio de Salud" presentado por la Direccion General de Salud Publica del
Ministerio de la Proteccion Social, el Comité de Medicamentos y Evaluacién de
Tecnologia encontr6 que la inclusion en el Plan Obligatorio de Salud de medicamentos
anticonceptivos hormonales, desde el punto de vista médico y econémico contribuye al
desarrollo de la Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva y ahorra costos al
Sistema de Salud. (33)

2.6.3 Anticoncepcién - Ministerio de Salud y Proteccién Social

Las personas tienen derecho a recibir asesoria en anticoncepcion, elegir y obtener su método
anticonceptivo en los servicios de salud. Las instituciones administradoras y prestadoras de
servicios de salud deberan garantizar el derecho a la anticoncepcion sin barreras, gratis y con
calidad. Por eso, en el sistema de salud de Colombia existe una consulta que se denomina
planificacion familiar, en la cual, un profesional de medicina o enfermeria asesora acerca del

uso de métodos anticonceptivos modernos. (34)

Una vez brindada la informacion, la usuaria podré elegir el método anticonceptivo que desee,
previa recomendacién médica. Su entrega e insercion -en caso de implantes y dispositivos

intrauterinos- debe ser inmediata, sin ningn costo(34).

2.6.4 EIl Ministerio de la Proteccion Social
Que mediante Resolucién 0769 del 3 de marzo de 2008 el Ministerio de la Proteccion Social
adopto la actualizacion de la Norma Técnica para la Atencion en Planificacion Familiar a

Hombres y Mujeres establecida en la Resolucion 412 de 2000.
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ARTICULO 1o. Adoptese la actualizacion de la Norma Técnica para la Atencion en
Planificacion Familiar a Hombres y Mujeres, la cual tiene por objetivo brindar a estos y a las
parejas en edad fértil, la informacién educacion y métodos necesarios para dar respuesta a
sus derechos reproductivos y ampliar el abanico de opciones anticonceptivas apropiadas para
sus necesidades y preferencias, asi como contribuir a la disminucion de gestaciones no

deseadas, la cual hace parte integral de la presente resolucién. (33)

2.6.5 Criterios médicos de elegibilidad para el inicio del uso de métodos
anticonceptivos. Guia y norma 412.

La Ley 23 y el decreto reglamentario 3380 de 1981 en el articulo 15, estipulan la
obligatoriedad de informar anticipadamente al usuario sobre los riesgos y consecuencias de
los procedimientos médicos o quirdrgicos que puedan afectarlo fisica o psiquicamente y a
solicitar la firma del consentimiento, donde certifique que fue informado. Por ende, cuando
se elijan métodos que requieran algun tipo de procedimiento (DIU, implantes subdérmicos,
vasectomia, ligadura tubaria), es preciso obtener consentimiento individual informado

escrito, que incluya firma o huella dactilar. (35)

26 MARCO DISCIPLINAR

La conducta promotora de salud es el punto final o resultado de accion en el Modelo de
Promocion de la Salud propuesto por la tedrica en enfermeria Nola Pender (2002); sin
embargo, debe notarse que la conducta promotora de salud esta basicamente dirigida al logro
de resultados de salud positivos para la persona y especificamente cuando estan integradas
en un estilo de vida saludable dan como resultado una experiencia de salud positiva durante
la vida. Por ello se ha considerado este modelo para trabajar el programa con las adolescentes

embarazadas. (23)
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2.5.1 EIl modelo de promocion de la salud de Nola Pender

La siguiente informacion fue tomada de la pagina: 21

Nola Pender naci6 en la localidad de Lansing, estado de Michigan, Estados Unidos, en
1941. Sus padres, quienes creian firmemente en la formacién educativa de la mujer, la
apoyaron para que siguiera sus estudios. Pender, que siempre sintié una gran inclinacién
por la educacion y una vocacion natural para ayudar a las personas, decidio estudiar
enfermeria. En 1964 obtuvo su licenciatura en Ciencias en Enfermeria, en la Universidad
Estatal de Michigan, luego recibid su maestria de la misma universidad. Se traslado a la
Universidad de Northwestern en Evanston, Illinois, para obtener un doctorado. Nola
Pender se convirtio en enfermera terapeuta. Posteriormente comenz6 a trabajar en su
teoria, el modelo de promocién de la salud, en 1972. Esta teoria fue presentada en su
libro Promocidn de la salud en la practica de enfermeria, y ha sido revisada dos veces
desde entonces. Actualmente esta casada con Albert Pender, un profesor y economista
de quien tomé el apellido. La pareja tiene dos hijos y su lugar de residencia sigue siendo

el estado de Michigan.

2.5.2 Metaparadigma. Segun la tedrica de enfermeria Nola Pende.

2.5.2.1 Persona

“Las personas buscan crear condiciones de vida mediante las cuales puedan expresar su propio potencial
de la salud humana. Las personas valoran el crecimiento en las direcciones observadas como positivas y
el intento de conseguir un equilibrio personalmente aceptable entre el camino y la estabilidad. Los

individuos buscan regular de forma activa su propia conducta.” (30)

2.5.2.2 Cuidado o enfermeria

“El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha tenido su auge durante el ultimo decenio,
responsabilidad personal en los cuidados sanitarios es la base de cualquier plan de reforma de tales
ciudadanos y la enfermera se constituye en el principal agente encargado de motivar a los usuarios para

que mantengan su salud personal”. (30)
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2.5.2.3 Salud

“Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-preceptiales que son
modificados por las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo cual da
como resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud, cuando existe una
pauta para la accion. EI modelo de promocion de la salud sirve para identificar conceptos
relevantes sobre las conductas de promocion de la salud y para integrar los hallazgos de
investigacion de tal manera que faciliten la generacion de hip6tesis comprables. Esta
teoria continda siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su capacidad para explicar
las relaciones entre los factores que se cree influye en las modificaciones de la conducta
sanitaria. EI modelo se basa en la educacion de las personas sobre cdmo cuidarse y llevar

una vida saludable. (30)

2.5.2.4 Entorno

Las personas interactGan con el entorno teniendo en cuenta toda su complejidad biopsicosocial,
transformando progresivamente el entorno y siendo transformados a lo largo del tiempo. Los profesionales
sanitarios forman parte del entorno interpersonal, que ejerce influencia en las personas a lo largo de la
vida. La reconfiguracidn iniciada por uno mismo de las pautas interactivas de la persona entorno es

esencial para el cambio de conducta. (31)
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3. METODOLOGIA

3.1 DESCRIPCION DE LA POBLACION

De acuerdo con Hernandez Sampieri, la poblacién o universo es “conjunto de todos los casos

que concuerdan con determinadas especificaciones.”(26)

Para el caso de la presente investigacion, La poblacién estara representada por los estudiantes
de sexto a octavo grado de la Institucion Educativa San Cristobal jornada mafiana y tarde del
afio 2019 primer semestre, conformado con un total de 705 adolescentes.

3.1.1 Institucion Educativa San Cristdbal

La siguiente informacién fue tomada de la pagina: 21

La Institucion fue creada por la ordenanza departamental Nro. 031 del 4 de diciembre de
1965. Inicio actividades académicas desde el 26 de abril de 1966, con 36 estudiantes en
primero de bachillerato. La primera promocién de bachilleres fue proclamada en el afio de
1971. En el afio de 1972 se suspenden los grados Quinto y Sexto —media académica — debido
a que se abrieron establecimientos educativos exclusivos para estos grados, en diferentes
sitios de la ciudad. En esta planta fisica, se crea el colegio Manuel Cano Rico, tercera jornada,

para atender a la poblacion adulta de la comunidad.

En 1999, la Institucion Educativa cuenta con una nueva sede y en el 2001 se da apertura a
los grados Preescolar, primero, segundo Yy tercero de la basica primaria, hasta consolidar en
el 2003, dos grupos de preescolar y catorce de basica primaria. Por resolucion 16325 de
noviembre 27 de 2002, se determina la integracion de los colegios San Cristobal y Manuel

Cano Rico, dando nacimiento a la Institucién Educativa San Cristdbal.
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Para el afio 2003 se da apertura a la Media Técnica con Especialidad en Sistemas y
Programacion, y en el 2011 se crea la media técnica en Recursos Naturales, como una opcion
ocupacional para los estudiantes egresados, en convenio con el SENA. En el afio 2006, se
ofrece el programa de aceleracién del aprendizaje, como una oportunidad de terminar la
primaria, para aquellos estudiantes que estan en extra-edad y ya no son admitidos por la

escuela regular.

En el 2008 se crea otro grupo de preescolar y en el 2011 se trae a la institucion el programa
de procesos basicos, a través de la Fundacion Golondrinas, con el objetivo de ofrecer mayores
posibilidades a los estudiantes de primaria que presentan grandes dificultades en el area de
castellano y matematicas; en el afio 2013 este programa continuo por el apoyo de Secretaria

de Educacion Municipal.

Actualmente la Institucion Educativa San Cristdbal cuenta con 27 aulas de clase dotadas con
el mobiliario necesario y adecuada iluminacion, coliseo para diferentes practicas deportivas,
un patio central, un auditorio para 400 personas aproximadamente, cinco salas de sistemas,
dos laboratorios, una sala de artistica, un auditorio, una sala de audiovisuales, una biblioteca,
una sala de profesores, enfermeria, sala de sonido, un gimnasio interno y otro al aire libre,
dos parques recreativos, una cafeteria, restaurante escolar, cuatro unidades sanitarias, tres
coordinaciones , dos secretarias y una rectoria. Ademas, cuenta con sistemas de informacion

y conectividad a internet; ademas de zonas verdes.

3.1.2 Mision

La Institucion Educativa San Cristobal, ofrece los servicios en los niveles de Preescolar,
Basica Primaria y Secundaria, Media Académica y Técnica de la comunidad, creando entre
los nifios y jovenes una cultura cientifica, tecnoldgica, ecoldgica, deportiva y social,
haciéndolos competentes en el campo laboral, con el objeto de mejorar la calidad de vida de

la comunidad.
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3.1.3 Vision

La Institucion Educativa San Cristobal en el afio 2017, seré Lider en la formacion y desarrollo
de procesos de crecimiento humano”, destacandose en la interiorizacion de principios éticos,
morales y politicos que permitan la transformacion de la sociedad orientada al conocimiento,

la técnica y la competitividad.

3.1.4 Modelo pedagogico

Desarrollista Social cuyas metodologias oscilan entre el constructivismo y el método

cientifico que estimula la investigacion.

3.1.5 Objetivos

e Orientar la organizacion, el desarrollo y la evaluacion del funcionamiento general de
la institucion a partir de un Sistema de Gestion de Calidad para ofrecerle a la
comunidad un adecuado servicio educativo.

e Orientar los procesos de disefio curricular, modelo pedagdgico, gestion de clases y
seguimiento académico que garantice la prestacion del servicio educativo con
calidad.

e Adquirir y disponer los recursos necesarios para apoyar los procesos académicos,
directivos, comunitarios, administrativos y financieros para garantizar la prestacion
del servicio educativo.

e Fortalecer las relaciones de la Institucion con el entorno, propiciando la accesibilidad,
participacion y convivencia, prevencion de riesgos, y proyeccion a la comunidad,
para gestionar con calidad la capacidad de respuesta institucional frente a los intereses

de la comunidad educativa.
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3.1.6

3.1.8

Valores institucionales

Justicia.

Honestidad.

Equidad.

Compromiso.
Tolerancia.
Solidaridad.

Sentido de pertenencia.
Responsabilidad.
Respeto.

Liderazgo.

Principios Institucionales

Formacion para la vida y el trabajo.
Formacion ecoldgica.

Formacion para la ciencia y la democracia.

La ética como eje trasversal en todas las areas.

Trabajo en equipo.

Portafolio de servicios

La Institucion Educativa San Cristébal ofrece los servicios en los niveles de:

Preescolar.
Basica Primaria.
Aceleracion.
Procesos Basicos.

Basica Secundaria.
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e Media Académica.
e Técnica.

e Educacion para adultos.

3.1.9 Ubicacion geografica

La Institucion Educativa San Cristébal cuenta con un &rea total de 11.120 m2 de los cuales
la tercera parte, corresponden a areas construidas. Se encuentra ubicada en la Carrera 131
No 65 - 07 Corregimiento San Cristobal - Medellin — Antioquia.

Hasta aqui lo tomado de la pagina de la Institucién Educativa San Cristdbal.

3.2 TIPO DE ESTUDIO

Segun Villa Romero A.R., Moreno Altamirano L, Garcia de la Torre L. es un estudio de tipo
transversal descriptivo con disefio observacional, prospectivo y prolectivo (42). Descriptivo
debido a que no se hara manipulacién de la muestra en ningiin momento de la investigacion,
solo se observaran y describiran los conocimientos de los estudiantes de sexto a octavo grado
con respecto a los métodos de planificacion familiar ; transversal, porque se recolectara la
informacion en un solo momento en el tiempo (primer semestre de 2019); Prospectivo,
porque nosotros mismo aplicaremos el cuestionario; y prolectivo, puesto que la fuente de

informacion es primaria (los estudiantes).

3.3 MUESTRA

Segtin Cantoni N. La muestra es “una coleccion de individuos extraidos de la poblacion a

partir de algin procedimiento especifico para su estudio o medicion directa. Una muestra es

una fraccion o segmento de una totalidad que constituye la poblacion. La muestra es en cierta
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manera una réplica en miniatura de la poblacién.” (28)

En consecuencia, La muestra de la investigacion con la que se trabajara es de 249

estudiantes, obtenida a través del programa estadistico EPIDAT 3.0

n=

[

|

z"2(p*q)
en2+ {Z“Eﬁ*q))

Ecuacion Estadistica para Proporciones poblacionales
e n=Tamafio de la muestra.

e z= Nivel de confianza deseados.

e  p=Proporcién de la poblacion con las caracteristicas
deseada (éxito).

e  (g=Proporcion de la poblacién sin la caracteristica

deseada (fracaso).

e=Nivel de error dispuesto a cometer.

N= Tamafio de la poblacion.

I= Tamanos de muestra y precision para estimacion de una proporcién poblacional |i__&-|
Datos y resultados I

Nivel de confianza (%) 95.0
Tamafio poblacional 705 ~Calcular Precision absoluta (%)
& Tamafio de muestra| | Minimo 5,000
= . Proporcién esperada (%) 50.000 Maximo 5,000
- I~ i
F?— ‘l_ Precision Incremento 0.000
0 e et Nt
) . Efecto de disefio 1,0
Tamafio poblacional: 705 A
Proporcidn esperada : 50,000%
Nivel de confianza: 95,0%
Efecto de disefio: 1,0
Precisidén (%) Tamafio de muestra
5,000 249
v

Margen de error: 5%

Nivel de confianza: 95%

Poblacién: 705

Tamafio de muestra: 249 alumnos, es decir, el 35,3% del total de la poblacién.
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3.4 UNIDAD DE ANALISIS

Para esta investigacion la unidad de analisis ser el estudiante de sexto a octavo grado de la
Institucion Educativa San Cristobal en el primer semestre del 2019.

3.5 TIPO DE MUESTREO

El tipo de muestreo que se utilizard sera de tipo probabilistico aleatorio estratificado.
Aleatorio porque todos los individuos (ambos géneros) tendran la misma posibilidad de ser
escogidos; y estratificado, ya que la muestra se escogera teniendo en cuenta el namero de
estudiante que tiene cada grado de manera proporcional.

Asi, la poblacion total es estudiantes de sexto grado a octavo son 705.

Cada grado, como lo indica la tabla 1 tiene varios cursos, a saber:

e Elgrado sexto tiene 8 cursos con un total de 295 estudiantes.
e El grado séptimo tiene 6 cursos con un total de 213 estudiantes.

e El grado octavo tiene cinco cursos con un total de 197 estudiantes.

Como puede observarse, los estudiantes del grado sexto representan 41.8% del total de la
poblacion; los alumnos del grado séptimo corresponden al 30,2% vy los del grado octavo al
28%.

La muestra segun resultados arrojados por Epidat 3.0 corresponde a 249 estudiantes, por lo
tanto, los estratos tendran los siguientes estudiantes:

e Grado sexto: 104 estudiantes

e Grado séptimo: 75 estudiantes

e Grado octavo: 70 estudiantes
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Esto significa que del grado sexto se encuestaran 104 estudiantes, del séptimo 75 y del octavo

70, para garantizar la representatividad de cada curso.

Tabla 1. Muestreo Aleatorio Estratificado.

ESTRATOS NUMERO DE % DE LA MUESTRA DE
ESTUDIANTES POBLACION ESTUDIANTES

Grado sexto 295 28 104

Grado séptimo 219 42 75

Grado octavo 191 30 70

Fuente de datos: Proporcionado por los investigadores.

3.6 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

3.6.1 Ciriterios de inclusion

e Estudiantes de sexto a octavo grado de la Institucion Educativa San Cristobal en
el primer semestre del 2019.
e Adolescentes que asistan el dia de la encuesta a su centro educativo.

e Escolares de ambos sexos.

3.6.2 Ciriterios de exclusion

e Alumnos que no completaron la encuesta.
e Colegiales con enfermedad cognitiva limitante, que no puedan brindar la

informacion.
e Estudiantes que no deseen participar en el estudio
e Los padres no firman el consentimiento informado para dejar participar a sus

hijos.
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3.7 FUENTES DE INFORMACION

Se utilizard como fuente de informacion primaria, los estudiantes de sexto a octavo grado de
la Institucion Educativa San Cristébal. Se aplicard una encuesta disefiada y estructurada para
esta poblacion estudiantil (ver anexo 1).

3.8 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

En primera instancia se solicitaré la autorizacion al rector de la Institucion Educativa “San
Cristobal”, para realizar la investigacion; luego se pedira la colaboracion de la psicologa
encargada para ir a cada grupo y hablar con la docente, solicitdndole el tiempo para aplicar
el instrumento, con anterioridad se les explicard a los estudiantes el objetivo del estudio y
que podran participar voluntariamente; dejando claro la conservacion de la confidencialidad

de los datos solicitados.

Con previa autorizacion a través de un consentimiento informado (ver anexo 2), se entregara
a cada alumno una encuesta para ser llenado por escrito en forma anonima, bajo la
supervision de los investigadores. El tiempo maximo de aplicacion sera aproximadamente de

20 minutos.

La seleccion de los estudiantes que conformaran la muestra se hara mediante una relacion de
los que cursan de sexto a octavo grado de secundaria y que cumplan con los criterios de
inclusion, se escogeran de forma aleatoria por medio de una actividad en donde se tendra una
cantidad de dulces en una bolsa dependiendo el niUmero de estudiantes del grupo; de esos
dulces se marcaran cierta cantidad segun los alumnos que se necesite por cada saldn, asi seran
parte de la investigacidn; este método se utilizara en cada uno de los grupos hasta obtener la

muestra de 249 estudiantes.
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3.9 DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

El instrumento de la presente investigacion sera un cuestionario, el cual permitira obtener
respuestas sobre el problema en estudio y sus variables como el nivel de conocimiento sobre

meétodos de planificacion familiar y fuentes de informacion.
En donde la respuesta correcta tendra un puntaje de uno (1) y la incorrecta de cero (0),
Clasificandolas de la siguiente manera:

e Tiene conocimiento: Igual o mayor a 7 puntos.

¢ No tiene conocimiento: igual o menor a 6 puntos.

3.10 ANALISIS DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El instrumento utilizado para medir los conocimientos sobre métodos de planificacion
familiar de los estudiantes de sexto a octavo grado, Institucion Educativa San Cristobal.
Medellin, 2019. Fue una encuesta conformada por un total de 17 preguntas, elaborada por el
grupo de investigadores y su asesor de proyecto. La cual fue enviada a tres profesionales

expertas en el tema.

Los cuales realizaron sus respectivas recomendaciones segun el impacto que generaria el
aplicar el instrumento a los estudiantes, todas estas se tuvieron en cuenta para modificar el

instrumento.

Luego de ser modificado y evaluado, se realizo la prueba piloto a un total de 39 estudiantes
de la institucion educativa antes mencionadas, los cual fueron seleccionados aleatoriamente
y aceptaron la aplicacion de esta, ellos durante la realizacion de la prueba piloto, nos

realizaron algunas recomendaciones en algunas preguntas, para mejorar el enfoque se estaba

48



buscando en medir conocimientos. Se realizaron los ajustes finales para certificar el

instrumento a aplicar.

3.11 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

De acuerdo a la resolucion 8430 de 1993 por la cual se establecen normas cientificas, técnicas
y administrativa para la investigacion de la salud, esta investigacion se clasifica como sin
riesgo, ya que no afecta de manera bioldgicas, fisiologicas, sociales o psicoldgicas de los

jovenes que participaran.

Para el desarrollo de la presente investigacion se aplicara los principios éticos, que se

respetaran y cumpliran durante todo el estudio.

3.11.1 Principio de justicia

En esta investigacion todos los participantes tendran la misma posibilidad de estar en ella,

pues se escogera al azar.

3.11.2 Principio de autonomia

A los participantes del estudio, previamente seran informados sobre la investigacion y en que
consiste, para que puedan decidir de forma voluntaria a través de su consentimiento a
participar en éste.

3.11.3 Principio de no maleficencia

Durante el proceso de la investigacion, se evitard producir algun tipo de dafio sobre la

informacion recolectada, por eso se conservara la confidencialidad de toda la informacion

obtenida y dar un mejor cumplimiento con este principio, los cuestionarios sera andnimos.
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3.11.4 Principio de beneficencia

Se analizaron los posibles dafios en los participantes durante la investigacién y se concluyd
que esta es sin riesgo alguno, méas bien puede arrojar los puntos deficientes de los
conocimientos sobre métodos de planificacién familiar, lo cuales se pueden abordar con

educacion y minimizar las consecuencias.

3.11.5 Principio de respeto

Durante la investigacion, a los sujetos seran tratados como seres autbnomos, permitiéndoles
decidir por si mismos. Este principio se aplicara a través de la obtencion del consentimiento

informado.

3.11.6 Consentimiento informado

“Es un documento informativo en donde se invita a las personas a participar en una
investigacion. El aceptar y firmar los lineamientos que establece el consentimiento informado
autoriza a una persona a participar en un estudio, asi como también permite que la
informacion recolectada durante dicha investigacion, pueda ser utilizada por el o los
investigadores del proyecto en la elaboracion de analisis y comunicacion de esos resultados.”
(36)
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4. ANALISIS DE LA INFORMACION

Luego de la aplicacion del cuestionario a los 249 estudiantes de la Institucion Educativa San
Cristobal, se exponen resultados, teniendo en cuenta el conocimiento de cada estudiante
referente a las variables establecidas en dicha encuesta y asi mismo dar enfoque a los
objetivos propuestos en el proyecto.

4.1 CATEGORIZACION DEMOGRAFICA

Tabla 2. Grado Académico que cursan.

Grado académico que cursan
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Sexto 104 41,6 41,6 41,6
Séptimo 71 28,4 28,4 70,0
Octavo 75 30,0 30,0 100,0
Total 249 100,0 100,0
Gréfico 1. Grado académico que cursa.
Grado académico que cursan.
M Sexto
B Septimo
m Octavo
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En la tabla 2 se ve representado a los estudiantes de acuerdo al grado actual que cursan al
momento de realizar esta encuesta, en la cual se ve una influencia del grupo sexto con un
42%, seguido del grado octavo con un 30% Yy por Ultimo el grado séptimo con un 28%.

Tabla 3. Edad de los encuestados.

Edad de los encuestados

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

vélido acumulado
Valido 10 afios. 10 4,0 4,0 4,0
11 afios. 41 16,4 16,4 20,4
12 afios. 65 26,0 26,0 46,4
13 afios. 77 30,8 30,8 77,2
14 afios. 36 14,4 14,4 91,6
15 afios. 15 6,0 6,0 97,6
16 afios. 3 1,2 1,2 98,8
17 afios. 3 1,2 1,2 100,0

Total 249 100,0 100,0
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Gréfico 2. Edad de los encuestados.

En la tabla 3 se observa que la edad de los estudiantes de la Institucion Educativa San
Cristébal se encontraba entre los 10 afios y los 17 afios, siendo los de 13 afios la edad méas

Edad de los encuestados.

10 afios.
11 afios.
W 12 afios.

13 afios.
M 14 afios.
m 15 afios.
M 16 afios.

W 17 afios.

comun con un 30,8% y la menos comln 16 y 17 afios con 1,2% respectivamente.

Tabla 4. Sexo de los encuestados.

Sexo de los encuestados

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Femenino 129 51,6 51,6 51,6
Masculino 121 48,4 48,4 100,0
Total 249 100,0 100,0
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Gréfico 3. Sexo de los encuestados.

Sexo de los encuestados.

B Masculino

B Femenino

En la tabla 4 respecto a las caracteristicas demograficas de los estudiantes de la Institucién
Educativa San Cristobal se puede relacionar que del total de los encuestados el 48 %

pertenecian al sexo femenino y el 52% al sexo masculino.

Tabla 5. Religién que profesan.

Religién que profesan
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Catdlico. 199 79,6 79,6 79,6
Cristiano. 28 11,2 11,2 90,8
Testigo de 1 0,4 0,4 91,2
Jehova.
Monoteista. 1 0,4 0,4 91,6
Ateo. 8 3,2 3,2 94,8
Ninguna. 13 5,2 5,2 100,0
Total 249 100,0 100,0
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Gréfico 4. Religion que profesan.

Religion que profesan

| Valido Catolico.

m Valido Cristiano.
Valido Testigo de Jehova.
Vilido Monoteista.

H Vilido Ateo.

m Valido Ninguna.

W Valido Total

En la tabla 5 respecto a la variable sociodemografica queriamos saber a qué religién
pertenecen los estudiantes de los grados antes mencionados de la Institucién Educativa San
Cristébal, de los cuales el 79.6% son catolicos, el 11,2% son cristianos y el 5.2% no practican

ninguna religion.
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4.2 CATEGORIZACION DE TABLAS CRUZADAS: CONOCIMIENTOS
SOBRE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR Y FUENTES DE
INFORMACION

Tabla 6 cruzada Un método anticonceptivo es:*¢;En qué lugares ha recibido informacion

sobre métodos anticonceptivos?

Tabla cruzada Un método anticonceptivo es:*;En qué lugares ha recibido informacion sobre métodos
anticonceptivos?

Recuento
¢En qué lugares ha recibido informacidn sobre métodos Total
anticonceptivos?
En el colegio. Centro | Farmacia/Drogueria. | Otro
de (s):
salud.

Un método El que 48 28 15 21| 112
anticonceptivo | previene el
es: embarazoy

las

enfermedades

de

transmision

sexual.

Un 32 11 7 20 70

dispositivo,

sustancia o

procedimiento

para reducir la

posibilidad de

un embarazo

no deseado.

Un 2 4 2 3 11
procedimiento
para abortar.

No tengo 22 11 10 14 57
conocimiento.

Total 104 54 34 58 | 249
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Gréfico 5. ¢Un método anticonceptivo es?*;En qué lugar a recibido informacién métodos

anticonceptivos?

¢Un metodo anticonceptivo es?*¢En qué lugar
a recibido informacion métodos
anticonceptivos?

B (En qué lugares a recibido
informacién sobre métodos
anticonceptivos? En el colegio.

M ¢En qué lugares a recibido
informacién sobre métodos
anticonceptivos? Centro de salud.

M ¢En qué lugares a recibido
informacién sobre métodos
anticonceptivos? Farmacia/Drogueria.

¢En qué lugares a recibido
informacién sobre métodos
anticonceptivos? Otro (s):

En la tabla 6 se abordaron dos variables siendo una de ellas el lugar donde recibi
informacién sobre métodos anticonceptivos siendo el mas comun el colegio con un 43%,
centros de salud con un 25% y las farmacias y droguerias 13%, hubo también quienes
indicaron que otros con un 19% de representatividad (en la casa, amigos, padres). De lo cual
es preciso destacar el rol importante que tienen los colegios en la formacion de la salud sexual

y reproductiva teniendo en cuenta a su vez PEI.
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Tabla 7 cruzada ¢Quiénes pueden utilizar los métodos anticonceptivos?*Sexo de los

encuestados.

Tabla cruzada ¢Quiénes pueden utilizar los métodos anticonceptivos?*Sexo de los

encuestados
Recuento
Sexo de los encuestados Total
Femenino Masculino
¢Quiénes pueden utilizar los Solo para las 14 18 32
métodos anticonceptivos? mujeres.
Solo para 7 12 19
hombres.
Para ambos. 88 81 169
No tengo 20 10 30
conocimiento.
Total 129 121 249

Grafico 6. ¢(Quiénes pueden utilizar los métodos anticonceptivos?*Sexo de los encuestados.

Sexo de los encuestados*éQuiénes pueden utilizar los
métodos anticonceptivos?

: B {Quienes pueden utilizar los
16%’

5% métodos anticonceptivos? Solo
/ para las mujeres.
¢Quienes pueden utilizar los

métodos anticonceptivos? Solo

para hombres.

¢Quienes pueden utilizar los
métodos anticonceptivos? Para
ambos.

En la tabla 7 muestra que los estudiantes de la Institucion Educativa San Cristobal estuvieron
de acuerdo respecto a quienes pueden utilizar métodos anticonceptivos que tanto hombres
y mujeres lo pueden utilizar con un porcentaje 68% aungue también hay quienes piensan
que recae sobre la mujer 11%, sobre los hombres 5% y hay quienes no tienen conocimiento

alguno 16%.
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Tabla 8. Cruzada Edad de los encuestados*;Cudl red social para informarse sobre métodos

anticonceptivos?

Tabla cruzada Edad de los encuestados*;Cual red social para informarse sobre métodos
anticonceptivos?

Recuento
¢Cual red social para informarse sobre métodos Total
anticonceptivos?
Facebook. Whatsapp. | YouTube. | Otro
(s):
Edad de los encuestados | 10 2 1 5 2 10
afos.
11 9 5 20 7 41
afios.
12 18 6 19 22 65
afos.
13 15 8 27 27 77
afos.
14 7 6 6 17 36
afios.
15 1 1 6 7 15
afios.
16 1 0 1 1 3
afios.
17 1 0 0 2 3
afios.
Total 54 27 84 85 | 249
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Gréfico 7. Edad de los encuestados™;Cual red social para informarse sobre métodos

anticonceptivos?

Edad de los encuestados

M ¢ Cudl red social para
informarse sobre métodos

anticonceptivos? Facebook.
M ¢Cudl red social para

informarse sobre métodos

anticonceptivos? Whatsapp.
¢Cual red social para

informarse sobre métodos

anticonceptivos? YouTube.
¢Cual red social para

informarse sobre métodos
anticonceptivos? Otro (s):

En la tabla 8 refleja que respecto a la red social que usan los estudiantes de la Institucion
Educativa San Cristébal para informarse sobre métodos anticonceptivos prima Google 33%
en los estudiantes de 12 afios de edad, seguida de YouTube 28% en los estudiantes de 13
afios, luego Facebook 13% en los estudiantes de 14 afios de edad y la menos comuin es

Whatsapp con un 2% en los estudiantes con edad entre 15 y 17 afios.
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Tabla 9 cruzada Religion que profesan*;Estéas de acuerdo con el uso de métodos

anticonceptivos?

Tabla cruzada Religion que profesan*;Estas de acuerdo con el uso de métodos anticonceptivos?

Recuento
¢Estas de acuerdo con el uso de Total
métodos anticonceptivos?
Si No No
opina
Religion que profesan Catdlico. 125 33 41 199
Cristiano. 17 6 5 28
Testigo de 1 0 0 1
Jehova.
Monoteista. 1 0 0 1
Ateo. 6 0 2 8
Ninguna. 7 0 6 13
Total 157 39 54 249

Gréfico 8. Religién que profesan*;Estéas de acuerdo con el uso de métodos

anticonceptivos?

Religion que profesan

B (Estas de acuerdo con el
uso de métodos
anticonceptivos? Si

B (Estds de acuerdo con el
uso de métodos
anticonceptivos? No

H ¢Estds de acuerdo con el
uso de métodos
anticonceptivos? No
opina
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Por otro lado en latabla 9 sefiala que los estudiantes de la Institucion Educativa San Cristobal
opinan segun la religion que practica y si esta de acuerdo con los métodos anticonceptivos,
reflejado con un alto porcentaje 79% mientras que s6lo un 15,6 % no esta de acuerdo
especialmente los catdlicos y cristianos 13,2% - 2,4% respectivamente; finalmente hay

quienes no prefieren opinar en un 21,6%.

Tabla 10 cruzada Edad de los encuestados*;A quiénes acudes para solicitar informacién

sobre los métodos anticonceptivos?

Tabla cruzada Edad de los encuestados*; A quiénes acudes para solicitar informacion sobre los
métodos anticonceptivos?

Recuento
¢A quiénes acudes para solicitar informacion sobre los Total
métodos anticonceptivos?
Amigos. Familiares. | Profesor. | Personal
de
salud.
Edad de los 10 1 9 0 0 10
encuestados afios.
11 1 24 5 11 41
afios.
12 7 35 5 18 65
afios.
13 14 43 3 17 77
afios.
14 9 17 1 9 36
afios.
15 2 9 0 4 15
afios.
16 0 3 0 0 3
afios.
17 1 1 0 1 3
afnos.
Total 35 141 14 60 @ 249
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Gréfico 9. Edad de los encuestados™ ;A quiénes acudes para solicitar informacién sobre los
meétodos anticonceptivos?

Edad de los encuestados

B (A quiénes acudes para solicitar
informacion sobre los métodos
anticonceptivos? Amigos.

M (A quiénes acudes para solicitar
informacion sobre los métodos
anticonceptivos? Familiares.

(A quiénes acudes para solicitar
informacion sobre los métodos
anticonceptivos? Profesor.

¢A quiénes acudes para solicitar
informacién sobre los métodos
anticonceptivos? Personal de salud.

Ahora bien en la tabla 10 indica a quienes acuden los estudiantes de la Institucion Educativa
San Cristobal para obtener informacion sobre los métodos anticonceptivos, encontrando que
principalmente acuden a los familiares con 56,4%, seguido de los profesionales de salud 24%
y a quien menos acuden son los amigos 14%, y quienes estan entre los 12 y 13 afios tienen

como preferencia a sus familias 31,2% y profesionales de la salud 14%.
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Tabla 11 cruzada Sexo de los encuestados*;Estas de acuerdo con el uso de métodos

anticonceptivos?

Tabla cruzada Sexo de los encuestados*;Estas de acuerdo con el uso de métodos
anticonceptivos?

Recuento
¢Estas de acuerdo con el uso de Total
métodos anticonceptivos?
Si No No
opina
Sexo de los encuestados Femenino 88 15 26 | 129
Masculino 69 24 28 | 121
Total 157 39 54 | 249

64



Grafico 10. Sexo de los encuestados*;Estas de acuerdo con el uso de métodos

anticonceptivos?

Sexo de los encuestados Femenino

M (Estas de acuerdo con el uso
de métodos anticonceptivos?
Si

M {Estas de acuerdo con el uso
de métodos anticonceptivos?
No

H ¢Estas de acuerdo con el uso
de métodos anticonceptivos?
No opina

En la tabla 11 podemos observar el analisis de las variables de sexo de los encuestados y si
estaban de acuerdo con el uso de los anticonceptivos, en la cual la mayoria de los estudiantes
tanto hombre como mujeres respondieron de forma afirmativa es decir que si estaban de
acuerdo con el uso de anticonceptivos representado en un 68% Yy un 20.16% respondieron

gue no opinaban al respecto.
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Tabla 12 cruzada Sexo de los encuestados*;Asiste a un centro de salud por informacion
sobre métodos anticonceptivos?

Tabla cruzada Sexo de los encuestados™Asiste a un centro de salud por informacién sobre métodos
anticonceptivos?
Recuento
¢Asiste a un centro de salud por informacion Total
sobre métodos anticonceptivos?

Frecuentemente. Ocasionalmente. | Nunca.
Sexo de los encuestados Femenino 8 24 97 129
Masculino 9 36 76 121
Total 17 60 173 | 249

Grafico 11. Sexo de los encuestados*;Asiste a un centro de salud por informacion sobre

métodos anticonceptivos?

Sexo de los encuestados Femenino

M ¢Asiste a un centro de salud por
informacidn sobre métodos
anticonceptivos?
Frecuentemente.

W ¢Asiste a un centro de salud por
informacién sobre métodos
anticonceptivos?
Ocasionalmente.

¢Asiste a un centro de salud por
informacién sobre métodos
anticonceptivos? Nunca.

En esa misma dinamica en la tabla 12 se indaga sobre la frecuencia de asistencia a los centros
de salud de los estudiantes de la Institucion Educativa para recibir informacion sobre métodos

anticonceptivos, teniendo en cuenta ello solo un 3,2 % y 3,6 % entre hombres y mujeres van
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frecuentemente. Un 24% acude ocasionalmente y el 69,2 % nunca acude a un centro de salud

por informacion sobre planificacion familiar.

Tabla 13 cruzada Edad de los encuestados*;Cual es el método anticonceptivo 100% eficaz

para evitar el embarazo?

Tabla cruzada Edad de los encuestados*;Cual es el método anticonceptivo 100% eficaz para evitar
el embarazo?

Recuento
¢Cual es el método anticonceptivo 100% eficaz para evitar el Total
embarazo?
El preservativo. Eyacular La No tengo
fuera de | abstinencia. | conocimiento.
la
vagina.
Edad de los 10 4 1 2 3 10
encuestados afos.
11 14 12 3 12 41
afos.
12 35 8 2 20 65
afos.
13 43 9 5 20 77
afos.
14 17 11 6 2 36
afos.
15 9 1 3 2 15
anos.
16 3 0 0 0 3
anos.
17 1 1 1 0 3
anos.
Total 126 43 22 59 | 249
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Gréafico 12. Edad de los encuestados™;Cual es el método anticonceptivo 100% eficaz para

evitar el embarazo?

Edad de los encuestados

B (Cual es el metodo
anticonceptivo 100% eficaz
para evitar el embarazo? El
preservativo.

B (Cual es el metodo
anticonceptivo 100% eficaz
para evitar el embarazo?
Eyacular fuera de la vagina.

M ¢Cual es el metodo
anticonceptivo 100% eficaz
para evitar el embarazo? La
abstinencia.
¢éCual es el metodo
anticonceptivo 100% eficaz
para evitar el embarazo? No
tengo conocimiento.

En la tabla 13 podemos observar que respecto a la eficacia de los métodos de planificacion
familiar existe una general equivocacion frente a esto dado que el 50,4% considera que el
condon es 100% seguro predominando en la edad 12 y 13 afios, eyacular por fuera de la
vagina 17,2%, la abstinencia 8,8% Yy hay quienes no tienen ninglin conocimiento al respecto
23,6%.
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Tabla 14 cruzada Un método anticonceptivo es:*;Cudl red social para informarse sobre

meétodos anticonceptivos?

Tabla cruzada Un método anticonceptivo es:*¢Cudl red social para informarse sobre métodos

anticonceptivos?

Recuento

Un método
anticonceptivo es:

Total

¢Cual red social para informarse sobre métodos Total
anticonceptivos?
Facebook. Whatsapp. | YouTube. | Otro
(s):

El que 23 15 44 30 | 112
previene el
embarazo y
las
enfermedades
de
transmision
sexual.
Un 18 4 20 28 70
dispositivo,
sustancia o
procedimiento
para reducir la
posibilidad de
un embarazo
no deseado.

Un 4 0 4 3 11
procedimiento
para abortar.

No tengo 9 8 16 24 57
conocimiento.

54 27 84 85 | 249
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Gréfico 13. Un método anticonceptivo es:*¢Cudl red social para informarse sobre métodos

anticonceptivos?

Un metodo anticonceptivo es:

M (Cual red social para informarse
sobre métodos anticonceptivos?
Facebook.

M (Cual red social para informarse
sobre métodos anticonceptivos?
Whatsapp.

M ¢Cual red social para informarse
sobre métodos anticonceptivos?
YouTube.

¢Cual red social para informarse
sobre métodos anticonceptivos?
Otro (s):

En la tabla 14 muestra las variables: un método anticonceptivo junto con cual red social
utiliza para informarse sobre métodos anticonceptivos fueron analizadas y arrojo que la
respuesta mas escogida con un 44.8% es el que previene el embarazo y las enfermedades de

transmision sexual y que la informacion la han tomado de youtube con un 17.6%.
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Tabla 15 cruzada Un método anticonceptivo es:*Grado académico que cursan.

Tabla cruzada Un método anticonceptivo es:*Grado académico que cursan

Recuento

Un método anticonceptivo es:

Total

El que
previene el
embarazoy
las
enfermedades
de
transmision
sexual.

Un
dispositivo,
sustancia o
procedimiento
para reducir la
posibilidad de
un embarazo
no deseado.

Un
procedimiento
para abortar.

No tengo
conocimiento.
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Grado académico que cursan

Sexto

Séptimo

37 35
23 17
11 0
33 19
104 71

Octavo
40

30

75

Total

112

70

11

57
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Gréafico 14. Un método anticonceptivo es:*Grado académico que cursan.

Grado academico que cursan

H Un metodo anticonceptivo es: El
que previene el embarazo y las
enfermedades de transmision
sexual.

® Un metodo anticonceptivo es: Un
dispositivo, sustancia o
procedimiento para reducir la
posibilidad de un embarazo no
deseado.

® Un metodo anticonceptivo es: Un
procedimiento para abortar.

Un metodo anticonceptivo es: No
tengo conocimiento.

En la tabla 15 se observa que al indagar sobre el concepto de método anticonceptivo y la
apropiacion que tienen de este es muy bajo dado que solo un 28% dio la respuesta correcta,

teniendo en cuenta que un 44,8% creen que los métodos anticonceptivos sirven para prevenir
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ETS, un 4,4% considera que sirven para abortar y un 22,8% no tiene conocimiento, lo que
genera un panorama de importancia intervencion en educacion sexual y reproductiva en esta
poblacién ya que se evidencia un desconocimiento que puede influir en la decision de
desarrollar acciones de riesgo al momento de llegar a ser una persona sexualmente activa.
Por lo que resulta importante que desde los diferentes sectores se busque una continuidad de
formacion en estas tematicas y que se busque una confirmacién del conocimiento brindado

respecto al objeto de estudio.

Tabla 16 cruzada ¢Asiste a un centro de salud por informacién sobre métodos

anticonceptivos?*Religion que profesan.

Tabla cruzada ¢ Asiste a un centro de salud por informacién sobre métodos
anticonceptivos?*Religion que profesan

Recuento
Religion que profesan Total
Catolico. | Cristiano | Testigo | Mono | Ate | Nin
de teista. | 0. | gun
Jehova. a.

GAsiste a un Frecuentem 11 3 1 0 1 1 17
centro de salud | ente.
por s
informacion Octismnalm 52 5 0 1 1 1 60
sobre métodos | €€
anticonceptivo | Nunca. 136 20 0 0 6| 11 173
S?
Total 199 28 1 1 8 13 249
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Gréfico 15. ¢Asiste a un centro de salud por informacidn sobre métodos

anticonceptivos?*Religion que profesan.

Religion que profesan

M ¢ Asiste a un centro de salud por
informacién sobre métodos
anticonceptivos? Frecuentemente.

M ¢ Asiste a un centro de salud por
informacién sobre métodos
anticonceptivos? Ocasionalmente.

 ¢Asiste a un centro de salud por
informacién sobre métodos
anticonceptivos? Nunca.

En la tabla 16 se ve reflejada la relacién entre la frecuencia de asistencia a los centros de
salud segun la religion para recibir informacién sobre métodos anticonceptivos, mostrando
que los catdlicos son lo que tienen predominio con 4,4% van frecuentemente, con 20,8 %
acude ocasionalmente y con el 54,4 % nunca acude a un centro de salud por informacion

sobre planificacion familiar.
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Tabla 17 cruzada ¢A quiénes acudes para solicitar informacion sobre los métodos

anticonceptivos?*Religion que profesan.

Tabla cruzada ¢A quiénes acudes para solicitar informacién sobre los métodos
anticonceptivos?*Religion que profesan

Recuento

¢A quiénes
acudes para
solicitar
informacion
sobre los
métodos
anticonceptivos
?

Total

Amigos.
Familiares

Profesor.

Personal
de salud.

Catélico

22
114

11
52

199

Cristiano

16

28

75

Religion que profesan

Testig
ode
Jehova

1

Monoteista | Ateo | Ninguna

0 2 3
0 5 6
0 1 1
1 3
1 8 13

Tota

35
141

14
60

249



Grafico 16. (A quiénes acudes para solicitar informacion sobre los métodos
anticonceptivos?*Religion que profesan.

Religion que profesan

B (A quiénes acudes para
solicitar informacion sobre los
métodos anticonceptivos?
Amigos.

M (A quiénes acudes para
solicitar informacion sobre los
métodos anticonceptivos?
Familiares.

1 ¢A quiénes acudes para
solicitar informacidn sobre los
métodos anticonceptivos?
Profesor.

¢A quiénes acudes para
solicitar informacion sobre los
métodos anticonceptivos?
Personal de salud.
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Ahora bien en la tabla 17 muestra respecto a quienes acuden para obtener informacidn sobre
los métodos anticonceptivos segun la religion, los catélicos principalmente acuden son a los
familiares con 45,6%, seguido de los profesionales de salud 20,8% y a quien menos acuden
son a los profesores 4,4%, seguidamente estan los cristianos con 6,4% a los familiares y a

quien menos acuden es a los profesores con un 0.4%.

Tabla 18 cruzada ¢Cual de los siguientes es un método anticonceptivo de barrera?*Edad de
los encuestados.

Tabla cruzada ¢ Cual de los siguientes es un método anticonceptivo de barrera?*Edad de los

encuestados
Recuento
Edad de los encuestados Tota
|
10 11 12 13 14 15 16 17
anos. | afos. | afios. | afios. | afios. | afios. | afios. | afos.
¢ Cual de los El 5 11 15 27 15 7 1 1 82
siguientes es preservativo.
unmétodo |3 ligadura 2 6 14 10 4 1 0 0 37
antICOI’lceptIVO de trompasl
2
de barrera? - . iidora, 1 7 8 15 5 1 1 41
No tengo 2 17 28 25 12 1 1 90
conocimiento.
Total 10 41 65 77 36 15 3 3| 249
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Gréfico 17. ¢Cual de los siguientes es un método anticonceptivo de barrera?*Edad de los

encuestados.

Edad de los encuestados

M (Cual de los siguientes es
un método anticonceptivo
de barrera? El

preservativo.
M (Cual de los siguientes es

un método anticonceptivo
de barrera? La ligadura de

trompas. B
W iCual de los siguientes es

un método anticonceptivo
de barrera? La pildora.

*

¢Cual de los siguientes es
un método anticonceptivo
de barrera? No tengo
conocimiento.

En la tabla 18 se analizaron las variables cual de los siguientes es un método anticonceptivo
de barrera con la edad de los encuestados, dando como resultado mas alto en los estudiantes
de 13 afios de edad representados con un % 10.8 dice que el método anticonceptivo de barrera

es el preservativo conun % 32.8.
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Tabla 19 cruzadas EI conddn actla de la siguiente manera:*Edad de los encuestados.

Tabla cruzada EIl condoén actla de la siguiente manera:*Edad de los encuestados

Recuento

El
condoén
actla de
la
siguiente
manera:

Total

Inactiva o
destruye los
espermatozoides
en la vagina.

Impiden que los
espermatozoides
tengas acceso a
la vagina.

Espesamiento
del moco
cervical
impidiendo el
ingreso de los

espermatozoides.

No tengo
conocimiento.

10
anos.
2

10

11
anos.
2

30

41

Edad de los encuestados

12
anos.
4

46

11

65

79

13
anos.
2

54

12

77

14
anos.
2

25

36

15
anos.
0

12

15

16
afos.
0

17
afos.
1

Total

13

177

26

34

249



Gréfico 18. El condon actua de la siguiente manera:*Edad de los encuestados.

Edad de los encuestados

M El conddn actla de la siguiente
manera: Inactiva o destruye los
espermatozoides en la vagina.

M El conddn actla de la siguiente
manera: Impiden que los
espermatozoides tengas acceso
a la vagina.

M El conddn actla de la siguiente
manera: Espesamiento del
moco cervical impidiendo el
ingreso de los espermatozoides.
El conddn actla de la siguiente

manera: No tengo
conocimiento.

En la tabla 19 se puede ver que luego de analizar todas las respuestas de los estudiantes de
los grados e Institucion antes mencionados es importante destacar que tienen conocimiento
representado en un 46,8 % que el conddn sirve para evitar el paso de los espermatozoides a
la vagina. Por lo que a pesar de ello se puede inferir que existe una inadecuada recepcién o

suministro de la informacién en los menores.
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5. DISCUSION

La adolescencia es un periodo en el cual se presenta el crecimiento y desarrollo humano que
se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se trata
de una de las etapas de transicion méas importantes en la vida del ser humano, que se
caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, superado Gnicamente por el
que experimentan los lactantes. Esta fase de crecimiento y desarrollo viene condicionada por
diversos procesos biolégicos. EI comienzo de la pubertad marca el pasaje de la nifiez a la

adolescencia (3).

La OMS aclar6 esto, porque los conocimientos y la inadecuada préactica sexual en la
adolescencia han generado grandes problemas: inicio sexual a temprana edad, aumento de

embarazos adolescentes no deseado, abortos e infecciones de transmision sexual, etc.

En relacidn a esta problematica, se muestra a continuacion del presente trabajo de
investigacion se obtuvo en cuanto a los factores sociodemograficos el grado de formacién de
los cuales el 42% cursaba el grado sexto y el 28% séptimo y octavo 30%. La edad se
encontraba entre los 10 afios y los 17 afios, siendo los de 13 afios la edad mas comun con un
30,8% y la menos comun 16 y 17 afios con 1,2% respectivamente. En el total de los
encuestados el 48 % pertenecian al sexo femenino y el 52% al sexo masculino. La religion
que practican siendo estas un total de 5 (catolica, testigo de jehov4, cristiana, entre otras),
aungue también existieron quienes no practicaban ninguna (5,2%), pero la mas comun fue
catolicismo (79,6%) Y cristianismo (11,2%), estos datos son un poco diferente al trabajo de
investigacion realizado por Mallma k. sefiala que obtuvo en cuanto a los factores
sociodemograficos la edad mas frecuente entre los adolescentes evaluados es de 16 afios con
un 40%, las frecuencias de sexo son casi similares con un ligero predominio del masculino
con un 50.5%, la religion mas frecuente es la catdlica encontrandose en el 54,5% de los

alumnos (38).
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Se analizaron las variables de sexo de los encuestados y si estaban de acuerdo con el uso de
los anticonceptivos en el cual ambos sexos respondieron de forma positiva representado en
un 68% y un 20.16% respondieron que no opinaban, al compararlo con el estudio realizado
por las enfermeras: Déavalos N, Rios A, Ruiz L. difieren ya que “el 93.8% de ellos tienen una

actitud de rechazo hacia el uso de métodos anticonceptivos” (37).

En relacién con la fuente de informacion en este trabajo se obtuvo que la mayoria refirié al
colegio como la principal fuente de informacién con un 43%, estos resultados son similares
a los obtenidos por Mallma K, quien indica que las fuentes de informacion principal es en
colegio con un 56,8% (38). De lo cual es preciso destacar el rol importante que tienen los

colegios en la formacion de la salud sexual y reproductiva teniendo en cuenta a su vez PEI.

Jiménez D. y Davila E. Mencionan en su estudio que “el método que mas conocen es el
condon masculino” (39) al igual que nuestra investigacion arrojo que el 70,8 % tienen
conocimiento en que el conddn sirve para evitar el paso de los espermatozoides a la vagina.
Por lo que a pesar de ello se puede inferir que existe una inadecuada recepcién o suministro

de la informacion en los menores.

En la actualidad se ha aumentado de manera importante la informacion sobre diferentes
métodos anticonceptivos dirigida a los jovenes de nuestro pais, el conocimiento y uso de
estos en los adolescentes todavia se ve obstaculizado por diferentes factores sociales y

culturales.

Al contrastar la informacion tedrica con los resultados, se debe ensefiar habitos y actitudes
saludables para el cuidado y preservacion de la salud es indiscutible. No obstante, la cultura
para la prevencidn gue tienen la mayoria de los jovenes cuando se inician sexualmente es
deficiente, aunque la mayoria de los adolescentes conozcan los distintos métodos
anticonceptivos no significa que los utilicen, de alli el aumento considerable de embarazos

no deseados a temprana edad y las infecciones de transmision sexual.
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En este sentido, Jeannevive, (40), estima que el conocimiento sobre el uso de métodos
anticonceptivos permite tomar decisiones oportunas y adecuadas sobre la reproduccion de
manera libre, responsable e informada y contribuye al ejercicio de los derechos sexuales y

reproductivos de las personas mejorando y manteniendo su nivel de salud.

Ahora bien, respecto a quienes acuden para obtener informacién sobre los métodos
anticonceptivos, principalmente acuden son a los familiares con 56,4%, seguido de los
profesionales de salud 24%, y a quien menos acuden son los amigos 14%, y quienes estan
entre los 12 y 13 afios tienen como preferencia a sus familias 31,2% Yy profesionales de la
salud 14%, este resultado coincide con un estudio realizado por Mallma K. que s6lo el 7%
tuvo como fuente de informacion al médico (38), eso significa que los estudiantes buscan
informacion sobre los métodos anticonceptivos en lugares que tal vez no le brinden una

informacién adecuada.

Respecto a la eficacia de los métodos de planificacion familiar existe una general
equivocacion frente a esto dado que el 50,4% considera que el condon es 100% seguro
predominando en la edad 12 y 13 afios, eyacular por fuera de la vagina 17,2%, la abstinencia

8,8% y hay quienes no tienen ningln conocimiento al respecto 23,6%.

Al indagar sobre el concepto de método anticonceptivo y la apropiacion que tienen de este
es muy bajo dado que solo un 28% dio la respuesta correcta, teniendo en cuenta que un 44,8%
creen gque los métodos anticonceptivos sirven para prevenir ETS, un 4,4% considera que
sirven para abortar y un 22,8% no tiene conocimiento, lo que genera un panorama de
importancia intervencién en educacion sexual y reproductiva en esta poblacién ya que se
evidencia un desconocimiento que puede influir en la decisién de desarrollar acciones de
riesgo al momento de llegar a ser una persona sexualmente activa. Por lo que resulta
importante que desde los diferentes sectores se busque una continuidad de formacion en estas
tematicas y que se busgue una confirmacion del conocimiento brindado respecto al objeto de

estudio.
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Los resultados obtenidos demuestran que los adolescentes no cuentan con informacion
adecuada y correcta sobre los métodos anticonceptivos. Se debe tener en cuenta que los
adolescentes con incorrectos conocimientos son vulnerables a un embarazo no deseado. Estas
es una razon suficiente para que el sector salud y educativo refuercen coordinadamente
procesos de educacién en el area de sexualidad instituidos obligatoriamente a nivel nacional.
Por lo anteriormente mencionado es que las secretarias de salud entre otras hagan frente a
esta situacion y refuercen en los adolescentes temas sobre educacion sexual para que asi estos

jovenes tengas suficiente conocimiento para cuidarse y actuar de forma responsable.
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6. CONCLUSIONES

En relacion a los factores sociodemograficos, los mas frecuentes en los estudiantes
encuestados fueron la edad de 13 afios con un 31%, el Sexo masculino representando un
51.5% y la religion catolica 79.6% de los alumnos. Por otro lado, la mayoria de los alumnos
encuestados pertenecen al sexto grado con 42%, seguido por el octavo 30% y por altimo el

grado séptimo 28%.

Igualmente en lo que respecta conocer el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos, se concluye que del total de estudiantes en un 68,3% presenta un nivel de
conocimientos deficiente y el 31,7% poseen un nivel de conocimientos bueno y respecto a
quienes pueden utilizar métodos anticonceptivos se destaca que tanto hombres y mujeres lo

pueden utilizar con un porcentaje 68%.

En cuanto a la fuente de obtencidon de informacion sobre métodos anticonceptivos se
encuentra que el 43% lo adquiere en el colegio, aunque un 69,2% nunca ha recibido
informacion alguna sobre los métodos anticonceptivos. Acerca a la red social que usan para
informarse sobre métodos anticonceptivos prima Google con el 33% en los estudiantes de 12
afios de edad, seguida de YouTube con el 28% en los estudiantes de 13 afios. Ahora bien,
respecto a quienes acuden para obtener informacion sobre los métodos anticonceptivos,
principalmente acuden son a los familiares con 56,4%, seguido de los profesionales de salud
con 24% y a quien menos acuden son los amigos con un14%, y quienes estan entre los 12 'y
13 afios tienen como preferencia a sus familias con un 31,2% y profesionales de la salud con
14%.
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6.1 RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta la experiencia realizada y hallazgos obtenidos en el presente estudio de

investigacion, se hace necesario realizar las siguientes recomendaciones:

Los resultados obtenidos en la presente investigacion, promueva a otras facultades de
enfermeria a realizar investigaciones similares para rescatar en estudiantes de
secundaria los conocimientos adquiridos en cada grado de formacion, dependiendo
de esos resultados plantearse conductas a seguir, para fomentar en ellos una

responsabilidad al momento de empezar a llevar una vida sexual activa.

Implementar o mejorar la forma de dar a conocer los programas de planificacion
familiar y su cobertura, para los estudiantes de las diferentes instituciones educativas

y a los promotores de programas de educacion sexual en las comunidades.

Continuar con las investigaciones sobre el nivel de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos con la Institucion Educativa San Cristébal y con otras instituciones
en la ciudad de Medellin y sus respectivos municipios. Para seguir en avaluando sus
conocimientos y trabajar sobre los mismos, asi se lograra dia a dia que sean mas
consientes al momento de realizar actos sexuales, teniendo en cuenta las
consecuencias que eso puede tarar en cada estudiante y/o adolecente, en la parte

personal, fisica, psicologica, econdmica, familiar social y profesional.
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4.3

7. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANOS
ACTIVIDADES /
MESES

Revision bibliografica
Formulacion de
pregunta, justificacion y
objetivos

Redaccion del marco
tedrico

Metodologia
Elaboracion del
instrumento

Validacion por expertos
Presentacion proyecto al
comité

Prueba piloto

Aplicacion de la encuesta

Tabulacion de los datos

Mayo

Julio

2018

Agosto

Septiembre

Octubre

Febrero

Marzo

Abril

2019
Mayo

Junio—

Septiembre

X

Octubre



Analisis de datos
Redaccion de la
discusion

Revision del manuscrito
Preparacion defensa del
proyecto

Sustentacion del
proyecto

Entrega del documento
final al centro de
investigacion FCS
Presentacion en
encuentros de
investigacion

Redaccién de un articulo
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4.4 PRESUPUESTO

ITEM ACTIVIDAD

Asesor de la Asesorias

investigacion

Asesor estadistica = Asesorfa final

Equipo Consultas
Gastos pasajes Visitas al
colegio
Papeleria Fotocopias
Poster Publicidad
TOTAL

HORA
PERSONAL

15

EQUIPO

Computador

TRANSPORTE

MATERIALES

VALOR

35.000

1.000.000

1.250.000

100.000

200.000

30.000

Los gastos de este proyecto seran asumidos por los investigadores.
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TOTAL

525.000

1.000.000

1.250.000

100.000

200.000

30.000

3.105.000

LUGAR

Universidad
Adventista
Universidad

Adventista

Institucion
educativa san
Cristobal

Centro de copias

Lugar expositora
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9. ANEXOS

Anexo 1Cuestionario

CUESTIONARIO
e Objetivo: Identificar los conocimientos sobre métodos de planificacion familiar de
los estudiantes.
e Instrucciones: Leer detenidamente cada pregunta y escoger una Unica respuesta.
iGracias por tu respuesta! Que es confidencial y de uso exclusivamente académico.
e FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
e Grado que cursa: a. Sexto b. Séptimo c. Octavo Edad: Sexo: F__

M__  Religion:
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NIVEL DE CONOCIMIENTOS
SOBRE METODOS DE

PLANIFICACION FAMILIAR
1. Un método anticonceptivo es:

e A) El que previene el embarazo y
las enfermedades de transmision
sexual.

e B) Un dispositivo, sustancia o
procedimiento que se usa para
reducir la posibilidad de un
embarazo no deseado.

e C) Un procedimiento para abortar.

e D) No tengo conocimiento.

e 2. ¢Cudl e el método
anticonceptivo 100% eficaz para
evitar el embarazo?

e A) El preservativo.

e B) Eyacular fuera de la vagina.

e () Laabstinencia.

e D) No tengo conocimiento.

e 3. (Quiénes pueden utilizar los
métodos anticonceptivos?

e A) Solo para las mujeres.

e B) Solo para los hombres.

e () Para ambos.

e D) No tengo conocimiento.

4. De los siguientes ;cuél es un
método anticonceptivo quirurgico?
A) Los espermicidas.

B) Los anticonceptivos
inyectables.

C) Ligadura de trompas vy
vasectomia.

D) No tengo conocimiento.

5. ¢Cudl de los siguientes es un
método anticonceptivo de barrera?
A) El preservativo.

B) La ligadura de trompas.

C) La pildora.

D) No tengo conocimiento.

6. ¢Cual de los siguientes métodos
anticonceptivos son considerados
naturales?

A) Preservativo, pildoras o
pastillas.

B) Método del ritmo.

C) Inyecciones anticonceptivas.

D) No tengo conocimiento.

7. El conddn actia de la siguiente
manera:

A) Inactiva o destruye los
espermatozoides en la vagina.

B) Impide que los espermatozoides

tengan acceso a la vagina.



C) Espesamiento del moco
cervical, impidiendo el ingreso de
los espermatozoides.

D) No tengo conocimiento.

8. Los anticonceptivos orales (las
pastillas) actuan de la siguiente
manera:

A) Suprimen la ovulacion y espesa
el moco cervical.

B) Inactivan o destruyen los
espermatozoides.

C) Impiden que los
espermatozoides lleguen a la
vagina.

D) No tengo conocimiento.

9. ¢(Cuéndo se toma la pildora del
dia después?

A) Todos los dias.

B) En caso de una relacion sexual
sin proteccion o de riesgo.

C) Antes de una relacién sexual.

D) No tengo conocimiento.

10. (Comé6 deben tomarse los
anticonceptivos orales?
A) Solo los dias que se tiene

relaciones sexuales.
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B) Diariamente.
C) Dia de por medio.

D) No tengo conocimiento.

11. En el método del ritmo, ¢los
dias en que la mujer puede quedar
embarazada teniendo relaciones
sexuales son?

A) Los ultimos dias del ciclo
menstrual.

B) Los primeros dias del ciclo
menstrual.

C) Los dias intermedios del ciclo
menstrual.

D) No tengo conocimiento.

12. ¢En qué consiste el método del
dispositivo intrauterino DIU (la T
de cobre)?

A) Cépsula que es insertada justo
debajo de la piel en el brazo de la
mujer.

B) Instrumento que se inserta en la
cavidad uterina y librera cobre.

C) Inyeccion que se aplica
mensualmente.

D) No tengo conocimiento.



13. ¢(Estas de acuerdo con el uso de
meétodos anticonceptivos?

A) Si

B) No

C) No opina.

FUENTE DE INFORMACION

14. ¢En qué lugares ha recibido
informaciobn ~ sobre  métodos
anticonceptivos?

A) En el colegio.

B) Centro de salud

C) Farmacia/Drogueria

D) Otro (s):

15. ;Asiste a un centro de Salud
por informacion sobre métodos
anticonceptivos?

A) Frecuentemente

B) Ocasionalmente

C) Nunca

16. ¢A quiénes acude para solicitar
informacion sobre los métodos
anticonceptivos?

A) Amigos

B) Familiares

C) Profesor

98

D) Personal de salud

17. ¢Cuél red social utiliza para
informarse sobre métodos
anticonceptivos?

A) Facebook

B) Whatsapp

C) YouTube

D) Otro (s):



Anexo 2 Consentimientos informado para mayores de edad

Consentimiento Informado

(Estudiante mayor de edad)

Estudiante se le invita a participar voluntariamente en el estudio de investigacion llamado
“CONOCIMIENTOS SOBRE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR DE LOS
ESTUDIANTES DE SEXTO A OCTAVO GRADO, DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
SAN CRISTOBAL”.

Este es un estudio que tiene como objetivo identificar los conocimientos sobre métodos de
planificacion familiar de los estudiantes de sexto a octavo grado, Institucion Educativa San Cristobal

(Medellin). 2019, por lo que se necesita de su participacion en el presente proyecto de investigacion.

Si desea participar en él, por favor lea con atencion la siguiente informacion:

1. Se le realizarda una encuesta anénima con sus datos sociodemografico, para lo cual se le pide
veracidad y seriedad al momento de diligenciar la encuesta.

2. Toda informacion obtenida en la presente investigacion es confidencial y sélo tendra acceso a ella
usted y los investigadores.

3. En caso de que no desee participar en ella, tendra derecho a retirarse voluntariamente.

Yo en plena funcién de mis facultades fisicas, mentales y

siendo estudiante de sexto a octavo grado de la Institucion Educativa San Cristébal, accedo a
participar voluntariamente en la presente investigacion y me someto a todas las exigencias que éste

supone y de las cuales he tenido conocimiento mediante el presente documento.

Lugar y fecha:

Firma del estudiante Firma de los investigadores

Anexo 3 Consentimiento informado para menores de edad



Consentimiento Informado

(Padres de familia o acudiente)

La Corporacion Universitaria Adventista de Colombia, en su programa de enfermeria promueve la
investigacién, donde se busca la aproximacion a problematicas actuales y contextualizadas de la sociedad; es
portal, que se propone la investigacion que lleva por titulo “conocimientos sobre métodos de planificacion
familiar de los estudiantes de sexto a octavo grado de la Institucién Educativa San Cristobal (Medellin).
2019”. Esta autorizacion de participar se le envia a usted como acudiente a partir de la autorizacion dada por el

colegio para el desarrollo practico de la investigacion.

Sefior padre de familia o acudiente se le solicita permitir la participacion de su hijo o representado, en la
recoleccion de datos de la investigacion ya mencionada.

Yo en plena funcién de mis facultades fisicas, mentales y siendo padre

de familia o acudiente de que cursa el grado

en la Institucion Educativa San Cristébal, accedo darle la aprobacién de participar
voluntariamente en la presente investigacion y me someto a todas las exigencias que éste supone y de las cuales

he tenido conocimiento mediante el presente documento.

Luego de haber sido informado sobre la participacién de su hijo(a) en la investigacion, se le garantiza que:

1. Laparticipacion de su hijo(a) en este proyecto no repercutira en el sistema de calificaciones.

2. La participacion de su hijo(a) en la investigacion no generard ningln gasto, ni recibira remuneracion
alguna por su participacion.
No habra ninguna sancion para su hijo(a) en caso de que no autorice su participacion.

4. La participacion del estudiante estara limitada a un cuestionario dada por los investigadores.

5. Toda informacion recolectada sera empleada netamente con fines académicos propios de la
investigacién.

Les falto, el componente ético

Atendiendo a las orientaciones dadas en este documento, y de forma consciente y voluntaria, autorizo la

participacion de mi hijo (a) en el estudio de investigacion.

Fecha:

Firma del padre de familia o acudiente Firma del testigo
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