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RESUMEN 

 

La siguiente investigación tuvo como objetivo determinar los conocimientos de 
los adolescentes sobre el uso y funcionamiento de los métodos anticonceptivos en la 
U.E.N “Ernesto Sifontes” y la U.E.A “Cristo Rey” de Ciudad Bolívar, Estado 
Bolívar. Se realizo un estudio de campo cuasi-experimental, donde se encuestaron 
315 estudiantes en total, 187 y 128 respectivamente, previo consentimiento de ambas 
instituciones. Los datos obtenidos fueron presentados en tablas simples y gráficos. 
Resultados: La edad de los estudiantes entre 15 y 16 años con 88,77% para el 
Sifontes y 85,16% para el Cristo Rey predominó a igual que el sexo femenino 
(53,96%). Al evaluar el conocimiento sobre la función de los MAC 51,42% 
respondió que para prevenir enfermedades. Con respecto a la fuente de obtención de 
la información sobre los métodos anticonceptivos, Padres (45,07%), Colegios 
(23,17%). Sobre los métodos anticonceptivos de uso femenino 39,68% respondieron 
que la píldora, t de cobre y el método del ritmo y de uso masculino 59,68% 
respondieron condón, coito interrumpido y vasectomía. Sobre la razón para no usar 
un método anticonceptivo la opción porque afecta la sensación 28,57% y porque 
fallan 33,01%. En conclusión: los estudiantes carecían de conocimiento correcto y 
adecuado sobre los métodos anticonceptivos aun cuando la mayoría refirió haber 
tenido información sobre ellos. Recomendaciones: la educación sexual debe ser 
tomada en cuenta en toda planificación educativa, ya que forma parte del desarrollo 
humano y pilar en la vida del adolescente.  

Palabras claves: Métodos anticonceptivos. 
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INTRODUCCIÓN. 

 

 Durante muchos años el conjunto de condiciones anatómicas, fisiológicas y 

psicológico-afectivas que caracterizan el sexo de cada individuo, al que se le 

denomina sexualidad, ha sido un tema muy estudiado y controversial, y se le atribuye 

su importancia a que marca de manera decisiva al ser humano en todas y cada una de 

las fases determinantes de su desarrollo en la vida 1. 

 

 Una de las fases, en el desarrollo humano, que se inicia inmediatamente 

posterior a la niñez y que comienza con la pubertad es la adolescencia. Etapa y época 

de cambios, que marca el proceso de transformación del niño en adulto y en el que la 

sexualidad juega un rol importante 2. 

 

 La OMS define la adolescencia como la etapa comprendida entre los 11 u 12 

años hasta los 19 años, y considera dos fases: la adolescencia temprana, de los 10 u 

11 hasta los 14 o 15 años, y la adolescencia tardía, de los 15 a los 19 años. Esta 

transición es tanto física como psicológica por lo que debe considerarse un fenómeno 

biológico, cultural y social. Según Erik Erikson, este período es la búsqueda de la 

identidad, define al individuo para toda su vida adulta quedando plenamente 

consolidada la personalidad a partir de los 21 años 3. 

 

El impacto que tiene la vida sexual en la humanidad ha propiciado por muchos 

años, el estudio de métodos de anticoncepción, comenzando su historia en el antiguo 

Egipto, en los papiros de el Faiyun, que datan de la XII dinastía, donde el estiércol del 

cocodrilo preparado y trabajado servía de tapón elástico para evitar la concepción. El 

método contraceptivo más antiguo conocido es el preservativo pero es en el siglo 

XVIII cuando empezó a usarse como tal 4. 

1 

 



2 

 

Muchas teorías han relacionado la sexualidad como un problema de crecimiento 

poblacional desbordado como es el caso del Neomalthusianismo, teoría demográfica, 

social y poblacional que considera el exceso de población de las clases pobres como 

un problema para su emancipación. Para el neomalthusianismo el problema es el 

exceso de familias numerosas y la reproducción ilimitada de las clases pobres que les 

condena a la miseria. Para su solución, y desde una perspectiva social y política, 

proponen la toma de conciencia social e individual de la necesidad de la procreación 

limitada o procreación consciente del proletariado. La separación entre sexualidad y 

reproducción, la defensa de la maternidad libre, la liberación femenina, la libertad 

sexual, la promoción de la planificación familiar, el cuidado de los niños así como el 

uso y difusión de métodos anticonceptivos artificiales 5. 

 

Durante siglos se han desarrollado diferentes métodos y se han conocido 

muchos precursores, entre ellos se considera a Hipócrates (siglo IV a.C.) el precursor 

del Dispositivo intrauterino o (DIU) ya que descubrió el efecto anticonceptivo 

derivado de la colocación de un cuerpo extraño en el interior del útero de algunos 

animales. Pero no será hasta 1928 cuando el alemán Richard Richter inicie la 

anticoncepción intrauterina moderna que desde entonces ha mejorado su eficacia y 

duración. De igual forma las primeras referencias escritas sobre espermicidas 

aparecen en papiros egipcios el año 1850 a.C. Múltiples sustancias han sido utilizadas 

a lo largo de la historia (carbonato sódico, vinagre, soluciones jabonosas..) En 1885 

aparecen los supositorios de quinina, en 1937 le sustituirá el contraceptivo vaginal de 

acetato de fenilmercurio. En 1950 aparecen los surfactantes que siguen siendo el 

principal compuesto de los espermicidas o espermaticidas 6. 

 

La difusión y generalización de los métodos anticonceptivos en la segunda 

mitad del siglo XX ha consolidado la posibilidad real de la separación de prácticas 

sexuales y reproducción. Igual que el Desarrollo técnico y difusión de métodos 

anticonceptivos eficaces: la aparición de la píldora anticonceptiva, la accesibilidad del 

 

http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Familias_numerosas&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Clases_pobres
http://es.wikipedia.org/wiki/Miseria
http://es.wikipedia.org/wiki/Procreaci%C3%B3n_limitada
http://es.wikipedia.org/wiki/Procreaci%C3%B3n_limitada
http://es.wikipedia.org/wiki/Procreaci%C3%B3n_consciente
http://es.wikipedia.org/wiki/Proletariado
http://es.wikipedia.org/wiki/Sexualidad
http://es.wikipedia.org/wiki/Reproducci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Maternidad_libre&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Liberaci%C3%B3n_femenina
http://es.wikipedia.org/wiki/Libertad_sexual
http://es.wikipedia.org/wiki/Libertad_sexual
http://es.wikipedia.org/wiki/Planificaci%C3%B3n_familiar
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9todos_anticonceptivos
http://es.wikipedia.org/wiki/Hip%C3%B3crates
http://es.wikipedia.org/wiki/Dispositivo_intrauterino
http://es.wikipedia.org/wiki/Dispositivo_intrauterino
http://es.wikipedia.org/wiki/1928
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Richard_Richter&action=edit&redlink=1
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http://es.wikipedia.org/wiki/Papiro
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http://es.wikipedia.org/wiki/Pr%C3%A1cticas_sexuales
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preservativo y la generalización del uso del dispositivo intrauterino, así como todos 

los demás métodos anticonceptivos permitieron un amplio abanico de opciones con 

una alta eficacia anticonceptiva y un coste económico que puede considerarse 

relativamente bajo 7. 

 

Muchos estudios se han realizado para determinar el conocimiento del 

adolescente sobre los métodos anticonceptivos, uno de ellos fue una cohorte 

prospectiva, de la facultad de Ciencias de la Salud, Escuela de Medicina Universidad 

de Carabobo, donde 60 por ciento de los encuestados tienen una vida sexual activa 

(55 por ciento de los varones y 45 por ciento de las hembras) y entre los métodos más 

conocidos y utilizados están el condón, los anticonceptivos orales, los dispositivos 

intrauterinos y el método del ritmo. El 81 por ciento de los varones prefieren el 

condón y el coito interrumpido, mientras que las hembras el 71 por ciento utilizan las 

píldoras anticonceptivas 8. 

 

Un estudio realizado en Uruguay en 2005 en adolescentes de 13-18 años   que 

asistieron a consulta a la policlínica dependiente de la Facultad de Medicina, Clínica 

Ginecológica, del centro de salud de Piedras Blancas, independientemente de que se 

encontraran embarazadas o no.  Se llevó a cabo mediante el auto llenado por los 

pacientes en forma anónima, de un formulario diseñado a tales fines. Posteriormente 

al análisis de los datos obtenidos, arrojó que, en cuanto al conocimiento de los 

distintos métodos anticonceptivos, 97% de las pacientes encuestadas conocía la 

existencia de los mismos; 85% los usó, pero 68% no los usó o los usó en forma 

incorrecta. De las pacientes, 78% había sido informada acerca de los distintos 

métodos anticonceptivos y su uso correcto, mientras que el restante 22% no. Del total 

de pacientes que había recibido educación acerca de los métodos anticonceptivos 

(MAC), 40% recibió información en la escuela o en el liceo; 37,5% de algún 

integrante familiar, y 22,5% del médico tratante. Al momento de la encuesta, 46% de 

las pacientes estaban embarazadas y las restantes no (54%) 9. 

 

http://es.wikipedia.org/wiki/Preservativo
http://es.wikipedia.org/wiki/Dispositivo_intrauterino
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Se evidencia la falta de educación adecuada sobre la anticoncepción ya que el 

porcentaje alto de adolescentes que no usan ningún método o lo usan de forma 

incorrecta lo comprueba, de igual forma el número de embarazos no deseados. 

 

Otro estudio realizado en el Hospital Dr. Adolfo Prince Lara en  Puerto Cabello 

sobre el Nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos que tienen las 

adolescentes embarazadas que acuden a la consulta de Prosare se concluyó que el 

54% no usan ni conocen ningún tipo de método anticonceptivo, algo que conlleva el 

alto índice de adolescentes embarazadas ya que no hay prevención sobre el embarazo 

precoz, mientras que el 46% si usan algún método aunque de forma irregular, ya que 

igual entran dentro de este grupo de adolescentes embarazadas, siendo así que el 

hecho de saber o usar algún método no tiene resultado sin ninguna información 

profesional para el uso regular y adecuado del método empleado, y de esta manera 

evitar los embarazos no deseados 10.  

 

En Venezuela,  el  Ministerio de Salud asume el embarazo en adolescentes 

como el segundo gran problema de salud sexual y  reproductiva a nivel nacional, 

siendo el primero la alta cifra de mortalidad materna por causas prevenibles. Las 

cifras disponibles para perfilar la situación de  la maternidad temprana provienen de 

la ENCUESTA NACIONAL DE POBLACIÓN Y FAMILIA ENPOFAM´9819 de la 

cual se extraen los datos más ilustrativos:  El 50% de las adolescentes venezolanas se 

inicia sexualmente antes de los 19 años y el 10% antes de los 15. En zonas menos 

urbanizadas y rurales la edad disminuye, el 30% se inicia antes de los 15 años y el 

70% antes de los 19 11. 

 

Las adolescentes no suelen usar métodos anticonceptivos en sus primeras 

relaciones sexuales. A pesar de que 9 de cada 10 adolescentes conoce los métodos 

anticonceptivos, sólo 1 de cada 10 los usa y solamente 1 de cada 5 adolescentes 
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conoce su período fértil, lo que torna en “muy riesgoso” el tan usado método del coito 

interrumpido 11. 

 

El 21% de los nacimientos vivos registrados  (NVR) en el país ocurre en 

adolescentes entre los 15 y 19 años (MSDN 2001). El embarazo interrumpe los 

estudios: 2 de cada 5 adolescentes dejan la escuela como consecuencia del embarazo 

y a mayor educación, menos embarazos. Las adolescentes más pobres y menos 

instruidas tienen 4 veces más riesgo de embarazarse que las menos pobres y las más 

instruidas. El 6.4% de las adolescentes encuestadas en la ENPOFAM había tenido un 

aborto. La 3a causa de muerte en las mujeres de 15-19 años obedece a 

complicaciones obstétricas 11. 

 

A esta consecuencia se le suman muchas causas como la dificultad a la que se 

enfrentan los adolescentes para poder acceder a los servicios de anticoncepción y 

educación sexual. Muchos de los programas de planificación familiar no se adaptan a 

la realidad de los jóvenes y por lo tanto no suelen ser atractivos para ellos. También 

hay evidencia de la falta o carencia de educación sexual en muchos núcleos 

familiares, situación que debe reforzarse no solo en el hogar sino en los institutos 

escolares, ya que el hecho de poner a disposición del joven el método anticonceptivo 

no bastaría sin una buena información de su uso 12. 

 

En el ámbito normativo se cuenta con la Constitución de la República 

Bolivariana de Venezuela (1999) y la Ley Orgánica de Protección Integral del Niño y 

el Adolescente (1998) LOPNA y la Resolución 1762 del MED  (1996) que prohíbe la 

exclusión de las adolescentes embarazadas de los planteles escolares. Así como el 

derecho a la información en materia de salud: todos los niños, niñas y adolescentes 

tienen derecho a ser informados e informadas y educados o educadas sobre los 

principios básicos de prevención en materia de salud, nutrición, ventajas de la 

lactancia materna, estimulación temprana en el desarrollo, salud sexual y 
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reproductiva, higiene, saneamiento sanitario ambiental y accidentes. El estado con la 

participación activa de la sociedad, debe garantizar programas de información y 

educación sobre esta materia dirigida a los niños, niñas, adolescentes y familias 13. 

 

Por consiguiente en este estudio se plantea la realización de una evaluación que 

pretende determinar en que medida influye el nivel de conocimiento sobre el uso y 

funcionamiento de los Métodos Anticonceptivos, en los adolescentes de la Escuela 

Básica Sifontes y la U.E Arquidiocesano Cristo Rey de Ciudad Bolívar, Edo Bolívar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



JUSTIFICACIÓN 

 

En el país actualmente los problemas de salud que conciernen o involucran a la 

mujer están relacionados en su mayoría con el aspecto sexual de la misma, que 

abarcan desde enfermedades transmisibles hasta violencia y abuso sexual. Cada año 

ocurren 133 millones de nacimientos en el mundo, de éstos 14 millones corresponden 

a adolescentes y en Venezuela, el 21% de los nacimientos vivos registrados (NVR) en 

el país ocurre en adolescentes entre los 15 y 19 años (MSDN 2001), lo que hace 

evidenciar que es un problema de salud pública a nivel mundial y se ubica en nuestro 

país como el segundo gran problema de salud sexual y reproductiva a nivel nacional, 

siendo el primero la alta cifra de mortalidad materna por causas prevenibles 10,13. 

 

La mayoría de los embarazos precoces son producto de la falta de conocimiento 

y uso de los métodos anticonceptivos,  solamente 1 de cada 5 adolescentes conoce su 

período fértil, lo que torna en “muy riesgoso” el tan usado método del coito 

interrumpido, sin embargo sigue siendo este el más utilizado por los adolescentes 10. 

 

Para el presente trabajo se muestra una situación que es el embarazo precoz y 

como éste representa un problema no solo para la mujer embarazada sino para sus 

familiares y para el estado ya que tiene una repercusión en el área social y económica, 

dado que implica menores oportunidades educativas o el abandono total de los 

estudios por parte de la madre adolescente, lo que incide en el incremento de la 

exclusión y de las desigualdades de género, coadyuvando en el fortalecimiento del 

círculo de la pobreza. De igual forma representa un riesgo de muerte y enfermedad y 

un alto índice de abortos. Por ello se plantea realizar una evaluación del conocimiento 

de los adolescentes con relación al uso y funcionamiento de métodos anticonceptivos 

13. 
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OBEJTIVOS 

 

Objetivo General 

 

Definir el conocimiento sobre el uso y funcionamiento de métodos 

anticonceptivos en los adolescentes de 15 a 18 años, de la Escuela Básica Sifontes y 

la U.E Arquidiocesano Cristo Rey de Ciudad Bolívar, Edo Bolívar. 

 

Objetivo Específico 

 

1. Identificar la población objeto de estudio por edad y sexo. 

 

2. Determinar el nivel de conocimiento sobre el uso de los métodos 

anticonceptivos en los adolescentes. 

 

3. Establecer el nivel de conocimiento sobre el funcionamiento de los 

métodos anticonceptivos en los adolescentes. 

 

4. Señalar los métodos anticonceptivos que corresponden al género 

masculino y femenino según el conocimiento de los adolescentes. 

 

5. Mencionar las fuentes de información de los adolescentes sobre los 

métodos anticonceptivos. 

 

6. Especificar el nivel de conocimiento sobre las consecuencias del no uso 

de métodos anticonceptivos. 
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METODOLOGÍA 

 

Tipo de estudio. 

  

Desde el punto de vista de finalidad y secuencia temporal, el presente estudio es 

de tipo descriptivo transversal. Un estudio transversal, estudio de prevalencia o 

estudio vertical es un tipo de estudio observacional y descriptivo, que mide a la vez la 

prevalencia de la exposición y del efecto en una muestra poblacional en un solo 

momento temporal; es decir, permite estimar la magnitud y distribución de una 

condición en un momento dado debido a que el objetivo es evaluar el nivel de 

conocimiento sobre el uso y funcionamiento de los métodos anticonceptivos en los 

adolescentes de la U.E.N “Ernesto Sifontes” y la U.E.A “Cristo Rey” Ciudad Bolívar 

– Estado Bolívar. 

 

Esta investigación es de base documental ya que se apoya en la información 

recabada de fuentes documentales, analizándose de manera exhaustiva todo lo 

referente a los conocimientos de los adolescentes sobre el funcionamiento de los 

métodos anticonceptivos. 

 

Universo. 

 

El universo estará conformado por los estudiantes correspondientes al 4º año 

del diversificado que conforman la U.E.N “Ernesto Sifontes” y la U.E.A “Cristo 

Rey”. 
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Muestra. 

 

Representada por todos aquellos estudiantes cursantes del 4to año del 

diversificado que asistan el día de la realización del estudio inscrito en la U.E.N 

“Ernesto Sifontes” y la U.E.A “Cristo Rey”. 

 

Método. 

 

Previamente se planteará a la directiva de las instituciones involucradas, el 

trabajo de grado a realizar, con el fin de obtener la aprobación por parte de ellos 

(apéndice A) 

 

Recolección de datos. 

 

Como método de recolección de información se utilizará una encuesta en 

modalidad de cuestionario, con preguntas de tipo cerrada y de listado que permitirán 

la cuantificación de las variables en estudio (apéndice B). 

 

Análisis de datos. 

 

Los datos se presentarán en tablas o gráficos de acuerdo al tipo de variable de 

estudio y se procederá al análisis por medio de métodos estadísticos de frecuencia 

relativa (porcentaje, proporciones). 

 

Para efectos de este estudio se clasificará el conocimiento en eficiente para 

aquellos alumnos que obtengan el 70% de respuestas correctas y de igual forma para 

aquellos alumnos que respondan el 70% incorrectamente tendrán un nivel de 

conocimiento insuficiente sobre el tema de estudio. 



RESULTADOS 

 

Según la edad los estudiantes sometidos a estudio se observan en la tabla 1 que 

para la U.E Sifontes el 88,77%  y en la tabla 2 la U.E Cristo Rey el 85,16% 

corresponde a 15-16 años. Con respecto al sexo en general predominó el sexo 

femenino con 53,96%. 

 

En la tabla 3 el 93,58% de los estudiantes de la U.E Sifontes refirieron tener 

conocimiento sobre los métodos anticonceptivos, mientras que el 6,42% refirió que 

no. En la tabla 4 el 95,32% de estudiantes de U.E cristo Rey tenia información sobre 

el tema y el 4,68% no lo tenía. 

 

Con respecto a la tabla 5 del concepto de los métodos anticonceptivos el 

71,66% de adolescentes encuestados en el Sifontes respondió la primera opción de 

que eran para espaciar el embarazo, seguido de un 13,91% que opto por la opción que 

era una medida de planificación familiar. En la tabla 6 que corresponde al Cristo Rey, 

el 92,19% contesto la primera opción. 

 

Sobre la función de los métodos anticonceptivos la opción de evitar el 

embarazo tuvo un 49,20% para el U.E Sifontes seguido de prevención de 

enfermedades con un 48,66% como se evidencia en la tabla 7. Mientras que Cristo 

rey tuvo un 55,47% para la opción prevenir enfermedades (tabla8). 

 

En la tabla 9 y 10 en ambos colegios predominó la opción de condón, inyección 

y óvulos como métodos anticonceptivos conocidos por los estudiantes, con un 

74,33% y 50% respectivamente.  
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Para la fuente de obtención de información en la tabla 11 y 12 la opción de los 

padres fue la más contestada con un 40,64% y 51,57%, seguidos de la opción del 

colegio con 24,06% y 21,88% y el personal de salud con 29% y 14,84% 

respectivamente para cada institución. En la tabla 13 y 14 de métodos anticonceptivos 

de uso femenino la opción de píldora, método del ritmo y T d cobre tuvo un 71% y 

54%, mientras que los métodos de uso masculino que se manifiestan en la tabla 15 y 

16, obtuvo la opción condón, coito interrumpido y vasectomía un 56,69% para la U.E 

Sifontes y un 64,06% la U.E Cristo Rey. 

 

Según los métodos anticonceptivos que requieren supervisión médica el 

41,71% de estudiantes de la U.E Sifontes refiere que el coito interrumpido y el 

método del ritmo, junto con la píldora inyecciones y T de cobre deben ser 

supervisados y la U.E Cristo rey el 46,10% comparte la misma opción, como se 

refleja en la tabla 17 y 18. 

 

En la tabla 19 y 20 que refleja la razón por la cual no usan un método 

anticonceptivo, en el Sifontes el 43,32% refiere que es porque fallan, mientras que el 

Cristo Rey el 35,93% opto porque afecta su sensibilidad durante el acto sexual.  

 

Por último en la tabla 21 el 45,08% de lo estudiantes encuestados poseen un 

nivel de conocimiento eficiente, mientras que un 54,92% posee un nivel deficiente 

tomando en cuenta el numero de respuestas correctas e incorrectas respondidas de 

forma individual. 
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Tabla 1 

 

ESTUDIANTES SEGÚN EDAD Y SEXO. EDUCACIÓN DIVERSIFICADA 

ESCUELA BÁSICA SIFONTES. CIUDAD BOLÍVAR. ESTADO BOLÍVAR 

MARZO-JULIO2012. 

MASCULINO FEMENINO TOTAL EDAD (AÑOS) 

N° % N % N° % 
13-14 0 0 10 5,35 10 5,35 

15-16 74 39,57 92 49,20 166 88,77 

17-18 5 2,67 6 3,21 11 5,88 

TOTAL 79 42,24 108 57,76 187 100 

Fuente: encuesta elaborada por las autoras 2012. 
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Tabla 2 

 

ESTUDIANTES SEGÚN EDAD Y SEXO. EDUCACIÓN DIVERSIFICADA 

U.E ARQUIDIOCESANO “CRISTO REY” CIUDAD BOLÍVAR. ESTADO 

BOLÍVAR MARZO-JULIO 2012. 

MASCULINO FEMENINO TOTAL EDAD (AÑOS) 

N° % N % N° % 

13-14 2 1,56 11 8,59 13 10,15 

15-16 60 46,88 49 38,28 109 85,16 

17-18 4 3,13 2 1,56 6 4,69 

TOTAL 66 51,57 62 48,43 128 100 

Fuente: encuesta elaborada por las autoras 2012. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



15 

 

Tabla 3 

 

ESTUDIANTES SEGÚN SEXO Y CONOCIMIENTO SOBRE MÉTODOS 

ANTICONCEPTIVOS. EDUCACIÓN DIVERSIFICADA ESCUELA BÁSICA 

SIFONTES.CIUDAD BOLÍVAR. ESTADO BOLÍVAR MARZO-JULIO2012. 

MASCULINO FEMENINO TOTAL OPCIONES 

N° % N° % N° % 

SI 71 37,97 104 55,61 175 93,58 

NO 8 4,27 4 2,15 12 6,42 

TOTAL 79 42,24 108 57,76 187 100 

Fuente: encuesta elaborada por las autoras 2012. 
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Tabla 4 

 

ESTUDIANTES SEGÚN SEXO Y CONOCIMIENTO SOBRE MÉTODOS 

ANTICONCEPTIVOS.  EDUCACIÓN DIVERSIFICADA U.E 

ARQUIDIOCESANO “CRISTO REY” CIUDAD BOLÍVAR. ESTADO 

BOLÍVAR MARZO-JULIO 2012. 

MASCULINO FEMENINO TOTAL OPCIONES 

N° % N° % N° % 

SI 62 48,44 60 46,88 122 95,32 

NO 4 3,13 2 1,55 6 4,68 

TOTAL 66 51,57 62 48,43 128 100 

Fuente: encuesta elaborada por las autoras 2012. 
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Tabla 5 

 

ESTUDIANTES SEGÚN SEXO Y CONCEPTO DE MÉTODOS 

ANTICONCEPTIVOS. EDUCACIÓN DIVERSIFICADA ESCUELA BÁSICA 

SIFONTES.CIUDAD BOLÍVAR. ESTADO BOLÍVAR MARZO-JULIO2012. 

 

MASCULINO FEMENINO TOTAL OPCIONES 

N° % N° % N° % 
ESPACIAR EL 
EMBARAZO 

56 29,95 78 41,71 134 71,66 

MEDIDA DE 
PLANIFICACION 

FAMILIAR 

9 4,81 17 9,1 26 13,91 

EVITAR TENER 
RELACIONES 

9 4,81 6 3,21 15 8,02 

DESCONOCE 5 2,67 7 3,74 12 6,41 

TOTAL 79 42,24 108 57,76 187 100 

Fuente: encuesta elaborada por las autoras 2012. 
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Tabla 6 

 

ESTUDIANTES SEGÚN SEXO Y CONCEPTO DE MÉTODOS 

ANTICONCEPTIVOS.  EDUCACIÓN DIVERSIFICADA U.E 

ARQUIDIOCESANO “CRISTO REY” CIUDAD BOLÍVAR. ESTADO 

BOLÍVAR MARZO-JULIO 2012. 

MASCULINO FEMENINO TOTAL OPCIONES 

N° % N° % N° % 
ESPACIAR EL 
EMBARAZO 

60 46,88 58 45,31 118 92,19 

MEDIDA DE 
PLANIFICACION 

FAMILIAR 

4 3,13 3 2,34 7 5,47 

EVITAR TENER 
RELACIONES 

0 0 1 0,78 1 0,78 

DESCONOCE 2 1,56 0 0 2 1,56 

TOTAL 66 51,57 62 48,43 128 100 

Fuente: encuesta elaborada por las autoras 2012. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



19 

 

Tabla 7 

 

ESTUDIANTES SEGÚN SEXO Y CONOCIMIENTO SOBRE LA FUNCIÓN 

DE LOS MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS. EDUCACIÓN DIVERSIFICADA 

ESCUELA BÁSICA SIFONTES. CIUDAD BOLÍVAR. ESTADO BOLÍVAR 

MARZO-JULIO2012. 

 

MASCULINO FEMENINO TOTAL FUNCIÓN DE 
MÉTODOS 

ANTICONCEPTIVOS 
N° % N° % N° % 

PREVENCIÓN DE 
ENFERMEDADES 

38 20,32 53 28,34 91 48,66 

EVITAR EL 
EMBARAZO 

38 20,32 54 28,88 92 49,20 

EVITAR DOLORES 
MENTRUALES 

1 0,53 1 0,53 2 1,07 

AYUDAR EL 
EMBARAZO 

2 1,07 0 0 2 1,07 

TOTAL 79 42,24 108 57,76 187 100 

Fuente: encuesta elaborada por las autoras 2012. 
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Tabla 8 

 

ESTUDIANTES SEGÚN SEXO Y CONOCIMIENTO SOBRE LA FUNCIÓN 

DE LOS MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS. EDUCACIÓN DIVERSIFICADA 

U.E ARQUIDIOCESANO “CRISTO REY” CIUDAD BOLÍVAR. ESTADO 

BOLÍVAR MARZO-JULIO 2012. 

MASCULINO FEMENINO TOTAL FUNCIÓN DE 
MÉTODOS 

ANTICONCEPTIVOS 
N° % N° % N° % 

PREVENCIÓN DE 
ENFERMEDADES 

39 30,47 32 25 71 55,47 

EVITAR EL 
EMBARAZO 

27 21,10 30 23,43 57 44,53 

EVITAR DOLORES 
MENTRUALES 

0 0 0 0 0 0 

AYUDAR EL 
EMBARAZO 

0 0 0 0 0 0 

TOTAL 66 51,57 62 48,43 128 100 

Fuente: encuesta elaborada por las autoras 2012. 
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Tabla 9 

 

ESTUDIANTES SEGUN SEXO Y QUE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS 

CONOCEN. EDUCACIÓN DIVERSIFICADA ESCUELA BÁSICA 

SIFONTES.CIUDAD BOLÍVAR. ESTADO BOLÍVAR MARZO-JULIO2012. 

MASCULINO FEMENINO TOTAL  MÉTODOS 
ANTICONCEPTIVOS 

N° % N° % N° % 
RITMO,PILDORA, T 

DE COBRE 
6 3,21 8 4,28 14 7,49 

INYECCIÓN, 
CONDON, OVULOS 

64 34,22 75 40,11 139 74,33 

TODAS LAS 
ANTERIORES 

9 4,81 24 12,83 33 17,64 

NINGUNA DE LAS 
ANTERIORES 

0 0 1 0,54 1 0,54 

TOTAL 79 42,24 108 57,76 187 100 

Fuente: encuesta elaborada por las autoras 2012. 
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Tabla 10 

 

ESTUDIANTES SEGÚN SEXO Y QUE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS 

CONOCEN. EDUCACIÓN DIVERSIFICADA U.E ARQUIDIOCESANO 

“CRISTO REY” CIUDAD BOLÍVAR. ESTADO BOLÍVAR MARZO-JULIO 

2012. 

MASCULINO FEMENINO TOTAL MÉTODOS 
ANTICONCEPTIVOS 

N° % N° % N° % 
RITMO,PILDORA, T 

DE COBRE 
8 6,25 6 4,69 14 10,94 

INYECCIÓN, 
CONDON, OVULOS 

34 26,56 30 23,44 64 50,00 

TODAS LAS 
ANTERIORES 

21 16,41 19 14,84 40 31,25 

NINGUNA DE LAS 
ANTERIORES 

3 2,34 7 5,47 10 7,81 

TOTAL 66 51,57 62 48,43 128 100 

Fuente: encuesta elaborada por las autoras 2012. 
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Tabla 11 

 

ESTUDIANTES SEGÚN SEXO Y FUENTES DE OBTENCIÓN DE LA 

INFORMACIÓN SOBRE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS. EDUCACIÓN 

DIVERSIFICADA ESCUELA BÁSICA SIFONTES.CIUDAD BOLÍVAR. 

ESTADO BOLÍVAR MARZO-JULIO2012. 

MASCULINO FEMENINO TOTAL FUENTE DE 
INFORMACIÓN 

N° % N° % N % 
PADRES 28 14,97 48 25,67 76 40,64 

AMIGOS 6 3,21 11 5,88 17 9,09 

REVISTAS 1 0,54 2 1,07 3 1,61 

PELICULAS 1 0,54 0 0 1 0,54 

RADIO 0 0 0 0 0 0 

PERIODICOS 2 1,07 0 0 2 1,07 

COLEGIOS 16 8,55 29 15,51 45 24,06 

TELEVISION 1 0,54 1 0,54 2 1,08 

LIBROS 3 1,60 4 2,14 7 3,74 

PERSONAL DE 
SALUD 

17 6,09 12 6,42 29 12,51 

OTROS 4 2,14 1 0,54 5 2,68 

TOTAL 79 42,24 108 57,76 187 100 

Fuente: encuesta elaborada por las autoras 2012. 
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Tabla 12 

 

ESTUDIANTES SEGÚN SEXO Y FUENTES DE OBTENCIÓN DE 

INFORMACIÓN SOBRE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS. EDUCACIÓN 

DIVERSIFICADA U.E ARQUIDIOCESANO “CRISTO REY” CIUDAD 

BOLÍVAR ESTADO BOLÍVAR MARZO-JULIO 2012.  

MASCULINO FEMENINO TOTAL FUENTE DE 
INFORMACIÓN 

N° % N° % N % 
PADRES 37 28,91 29 22,66 66 51,57 

AMIGOS 0 0 2 1,56 2 1,56 

REVISTAS 0 0 0 0 0 0 

PELICULAS 1 0,78 1 0,78 2 1,56 

RADIO 0 0 0 0 0 0 

PERIODICOS 0 0 1 0,78 1 0,78 

COLEGIOS 14 10,94 14 10,94 28 21,88 

TELEVISION 3 2,34 2 1,56 5 3,90 

LIBROS 0 0 2 1,56 2 1,56 

PERSONAL DE 
SALUD 

10 7,81 9 7,03 19 14,84 

OTROS 1 0,78 2 1,56 3 2,34 

TOTAL 66 51,56 108 48,43 187 100 

Fuente: encuesta elaborada por las autoras 2012. 
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Tabla 13 

 

ESTUDIANTES SEGÚN SEXO Y CONOCIMIENTO SOBRE MÉTODOS 

ANTICONCEPTIVOS DE USO EN LA MUJER. EDUCACIÓN 

DIVERSIFICADA ESCUELA BÁSICA SIFONTES.CIUDAD BOLÍVAR. 

ESTADO BOLÍVAR MARZO-JULIO2012. 

MASCULINO FEMENINO TOTAL MÉTODOS 
ANTICONCEPTIVOS  

N° % N° % N° % 
CONDON, COITO 
INTERRUMPIDO, 

VASECTOMIA 

18 9,63 13 6,95 31 16,58 

PILDORA METODO 
DEL RITMO Y T DE 

COBRE 

26 13,90 45 24,06 71 37,96 

VASECTOMIA, T DE 
COBRE, PILDORA 

20 10,70 28 14,97 48 25,67 

DESCONOCE 15 8,02 22 11,77 37 19,79 

TOTAL 79 42,24 108 57,76 187 100 

Fuente: encuesta elaborada por las autoras 2012. 
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Tabla 14 

 

ESTUDIANTES SEGÚN SEXO Y CONOCIMIENTO SOBRE MÉTODOS 

ANTICONCEPTIVOS DE USO EN LA MUJER. EDUCACIÓN 

DIVERSIFICADA U.E ARQUIDIOCESANO “CRISTO REY” CIUDAD 

BOLÍVAR. ESTADO BOLÍVAR MARZO-JULIO 2012.  

MASCULINO FEMENINO TOTAL METODOS 
ANTICONCEPTIVOS  

N° % N° % N° % 
CONDON, COITO 
INTERRUMPIDO, 

VASECTOMIA 

16 12,50 9 7,03 25 19,53 

PILDORA METODO 
DEL RITMO Y T DE 

COBRE 

24 18,75 30 23,44 54 42,19 

VASECTOMIA, T DE 
COBRE, PILDORA 

19 14,84 14 10,94 33 25,78 

DESCONOCE 7 5,47 9 7,03 16 12,50 

TOTAL 66 51,56 62 48,43 128 100 

Fuente: encuesta elaborada por las autoras 2012. 
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Tabla 15 

 

ESTUDIANTES SEGÚN SEXO Y CONOCIMIENTO SOBRE MÉTODOS 

ANTICONCEPTIVOS DE USO EN EL HOMBRE. EDUCACIÓN 

DIVERSIFICADA ESCUELA BÁSICA SIFONTES.CIUDAD BOLÍVAR. 

ESTADO BOLÍVAR MARZO-JULIO2012. 

MASCULINO FEMENINO TOTAL MÉTODOS 
ANTICONCEPTIVOS  

N° % N° % N° % 
CONDON, COITO 
INTERRUMPIDO, 

VASECTOMIA 

44 23,53 62 33,16 106 56,69 

PILDORA METODO 
DEL RITMO Y T DE 

COBRE 

5 2,67 2 1,07 7 3,74 

CONDON, T DE 
COBRE, PILDORA 

21 11,23 21 11,23 42 22,46 

DESCONOCE 9 4,81 23 12,30 32 17,11 

TOTAL 79 42,24 108 57,76 187 100 

Fuente: encuesta elaborada por las autoras 2012. 
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Tabla 16 

 

ESTUDIANTES SEGÚN SEXO Y CONOCIMIENTO SOBRE MÉTODOS 

ANTICONCEPTIVOS DE USO EN EL HOMBRE.  EDUCACIÓN 

DIVERSIFICADA U.E ARQUIDIOCESANO “CRISTO REY” CIUDAD 

BOLÍVAR ESTADO BOLIVAR MARZO-JULIO 2012.  

MASCULINO FEMENINO TOTAL MÉTODOS 
ANTICONCEPTIVOS  

N° % N° % N° % 
CONDON, COITO 
INTERRUMPIDO, 

VASECTOMIA 

40 31,25 42 32,81 82 64,06 

PILDORA METODO 
DEL RITMO Y T DE 

COBRE 

11 8,59 3 2,34 14 10,93 

CONDON, T DE 
COBRE, PILDORA 

5 3,91 4 3,13 9 7,04 

DESCONOCE 10 7,81 13 10,16 23 17,97 

TOTAL 66 51,56 62 48,43 128 100 

Fuente: encuesta elaborada por las autoras 2012. 
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Tabla 17 

 

ESTUDIANTES SEGÚN SEXO Y CONOCIMIENTO SOBRE CUALES 

MÉTODOS REQUIEREN SUPERVISIÓN MÉDICA. EDUCACIÓN 

DIVERSIFICADA ESCUELA BÁSICA SIFONTES.CIUDAD BOLÍVAR. 

ESTADO BOLÍVAR MARZO-JULIO2012. 

MASCULINO FEMENINO TOTAL METODOS 
ANTICONCEPTIVOS  

N° % N° % N° % 
PILDORA, 

INYECCIONES, T 
DE COBRE 

28 14,97 36 19,25 64 34,22 

 METODO DEL 
RITMO, COITO 

INTERRUMPIDO 

5 2,67 6 3,21 11 5,88 

TODAS LAS 
ANTERIORES 

34 18,18 44 23,53 78 41,71 

DESCONOCE 12 6,42 22 11,77 34 18,19 

TOTAL 79 42,24 108 57,76 187 100 

Fuente: encuesta elaborada por las autoras 2012. 
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Tabla 18 

 

ESTUDIANTES SEGÚN SEXO Y CONOCIMIENTO SOBRE CUALES 

MÉTODOS REQUIEREN SUPERVISIÓN MÉDICA. EDUCACIÓN 

DIVERSIFICADA U.E ARQUIDIOCESANO “CRISTO REY” CIUDAD 

BOLÍVAR. ESTADO BOLÍVAR MARZO-JULIO 2012.  

MASCULINO FEMENINO TOTAL MÉTODOS 
ANTICONCEPTIVOS  

N° % N° % N° % 
PILDORA, 

INYECCIONES, T 
DE COBRE 

27 21,09 18 14,06 45 35,15 

 METODO DEL 
RITMO, COITO 

INTERRUMPIDO 

7 5,47 3 2,34 10 7,81 

TODAS LAS 
ANTERIORES 

28 21,88 31 24,22 59 46,10 

DESCONOCE 4 3,13 10 7,81 14 10,94 

TOTAL 66 51,56 62 48,43 187 100 

Fuente: encuesta elaborada por las autoras 2012. 
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Tabla 19 

 

ESTUDIANTES SEGÚN SEXO Y RAZONES PARA NO USAR UN METODO 

ANTICONCEPTIVO. EDUCACIÓN DIVERSIFICADA ESCUELA BÁSICA 

SIFONTES. CIUDAD BOLÍVAR. ESTADO BOLIVAR MARZO-JULIO2012. 

MASCULINO FEMENINO TOTAL RAZONES  

N° % N° % N° % 
AFECTACIÓN DE 
LA SENSACIÓN 

31 16,57 13 6,95 44 23,53 

 NO ES SU 
RESPONSABILIDAD 

1 0,54 5 2,67 6 3,21 

DIFICIL ACCESO 4 2,14 8 4,28 12 6,42 

CAUSAN DAÑO 
FISICO 

10 5,35 34 18,18 44 23,53 

FALLAN 33 17,65 48 25,67 81 43,32 

TOTAL 79 42,24 108 57,76 187 100 

Fuente: encuesta elaborada por las autoras 2012. 
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Tabla 20 

 

ESTUDIANTES SEGÚN SEXO Y RAZONES PARA NO USAR UN MÉTODO 

ANTICONCEPTIVO. EDUCACION DIVERSIFICADA U.E 

ARQUIDIOCESANO “CRISTO REY” CIUDAD BOLÍVAR. ESTADO 

BOLÍVAR MARZO-JULIO 2012.  

MASCULINO FEMENINO TOTAL RAZONES  

N° % N° % N° % 
AFECTACIÓN DE 
LA SENSACIÓN 

37 28,90 9 7,03 46 35,93 

 NO ES SU 
RESPONSABILIDAD 

4 3,13 11 8,59 15 11,72 

DIFICIL ACCESO 5 3,91 10 7,81 15 11,72 

CAUSAN DAÑO 
FISICO 

12 9,37 17 13,28 29 22,65 

FALLAN 8 6,25 15 11,72 23 17,97 

TOTAL 66 51,56 62 48,43 128 100 

Fuente: encuesta elaborada por las autoras 2012. 
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Tabla 21 

 

ESTUDIANTES SEGÚN NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS 

MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS. EDUCACIÓN DIVERSIFICADA 

ESCUELA BÁSICA SIFONTES Y U.E ARQUIDIOCESANO “CRISTO REY”. 

CIUDAD BOLÍVAR ESTADO BOLÍVAR MARZO-JULIO2012. 

SIFONTES CRISTO REY TOTAL NIVEL DE 
CONOCIMIENTO 

N° % N° % N° % 

EFICIENTE 80 25,40 62 19,68 142 45,08 

DEFICIENTE 107 33,97 66 20,95 173 54,92 

TOTAL 187 59,37 128 40,63 315 100 

Fuente: encuesta elaborada por las autoras 2012. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DISCUSIÓN 

 

Sobre la edad y el sexo de los estudiantes se evidenció el mayor porcentaje en 

las edades comprendidas entre 15 y 16 años con 88,77% para el Sifontes y 85,16% 

para el Cristo Rey, y el sexo femenino predominó con 53,96 % del total de los 

encuestados. En cuanto si poseían conocimientos sobre los métodos anticonceptivos 

94,28% manifestó que si tenía información, sin embargo a lo largo de la encuesta se 

evidencia la falta de conocimiento correcto y adecuado. 

 

Con respecto al concepto y función que manejaban sobre los métodos 

anticonceptivos 51,42% consideran que son para prevenir enfermedades y no para 

evitar el embarazo como su nombre lo indica, de igual forma sobre los métodos 

anticonceptivos que ellos conocen el 64,44% respondió que los óvulos pertenecían a 

este grupo de métodos. Sobre la fuente de información de sus conocimientos los 

Padres obtuvieron (45,07%), y Colegios (23,17%), se observó que a pesar de que 

transcurren la mayor parte de su tiempo en los recintos educativos, reciben muy poca 

información sobre educación sexual por este medio, coincidiendo con varios autores 

y literaturas, sobre la necesidad del joven de obtener una información correcta y 

eficaz que le permita el desarrollo subsiguiente adecuado y las herramientas 

necesarias para tener una calidad de vida adecuada, evitando consecuencias 

prevenibles a través de estos métodos anticonceptivos como lo son la enfermedades 

de transmisión sexual, los abortos y embarazos no deseados que afectan 

psicológicamente a la mayoría de los adolescentes. 

 

Sobre el conocimiento de los métodos anticonceptivos con respecto a los de uso 

femenino  39,68% respondieron que la píldora, t de cobre y el método del ritmo y de 

uso masculino 59,68% respondieron condón, coito interrumpido y vasectomía. Sin 
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embargo 16,83% desconoce información sobre ello y 25,71% respondieron de forma 

incorrecta, por lo que un alto porcentaje maneja inadecuadamente este tema. 

 

En cuanto a los métodos que requieren supervisión médica un alto porcentaje 

(43,49%) considera que el método del ritmo y el coito interrumpido deben ser 

supervisados junto con las píldoras y la T de cobre, lo que demuestra que no manejan 

información sobre en que consisten cada uno de ellos.  

 

Con la evidencia de la carencia de información sobre educación sexual, se 

realizó una pregunta para conocer el porque los adolescentes no hacen uso de estos 

métodos anticonceptivos y se observo discrepancia en ambos sexos, el 21,58% del 

sexo masculino refirió que estos afectaban su sensación en el acto sexual mientras 

que en el sexo femenino 20% consideran que fallan y por ello no los utilizan. En 

relación con estos resultados Guerrero y col (2008) refieren que la problemática 

actual del incremento de enfermedades de transmisión sexual, el aborto y otras 

consecuencias, no se deben a que los adolescentes sean activos sexualmente en 

edades tempranas si no la carencia y falta de información sobre el tema de la 

sexualidad, pues de tener las herramientas necesarias y adecuadas no tendrían esa 

errada información y usarían dichos métodos. 

 

En líneas generales 45,08% de lo estudiantes encuestados poseen un nivel de 

conocimiento eficiente, mientras que un 54,92% posee un nivel deficiente tomando 

en cuenta el numero de respuestas correctas e incorrectas respondidas de forma 

individual. 

   

 



CONCLUSIONES 

 

De los estudiantes encuestados las edades comprendidas entre 15 y 16 años 

predominó con un 87,30% del total de encuestados y el sexo femenino con 53,96%. 

Para la edad una media de 15 años, desviación estándar ± 1,3 años.  

 

Según si poseían conocimientos sobre los métodos anticonceptivos el sexo 

masculino 42,22% y femenino 52,06% respondieron que si. Con respecto a la función 

que cumplen estos métodos  la U.E Sifontes obtuvo un 49,20% en la opción de 

espaciar el embarazo, mientras que la U.E Cristo rey 55,47% opto por la opción 

prevenir enfermedades.  

 

De igual forma para la pregunta sobre los métodos anticonceptivos conocidos 

por ellos el 64,44% respondió que los óvulos pertenecían a este grupo de métodos 

anticonceptivo como la T de cobre y las píldoras. Para la fuente de obtención de la 

información predominó el obtenido a través de los padres con un 45,07%, seguido de 

los Colegios 23,17%,  y por el personal de salud con 15,23%. 

 

Sobre el conocimiento de los métodos anticonceptivos con respecto a los de uso 

femenino  39,68% respondieron que la píldora, t de cobre y el método del ritmo y de 

uso masculino 59,68% respondieron condón, coito interrumpido y vasectomía y 

16,83% desconoce información sobre ello y 25,71% respondieron de forma 

incorrecta. De los métodos que requieren supervisión médica estudiantes de  la U.E 

Sifontes (41,71%) y la U.E Cristo rey (46,10%) consideran que el método del ritmo y 

el coito interrumpido deben ser supervisados junto con las píldoras y la T de cobre.  

 

Con respecto a la razón por la cual no usan un método anticonceptivo, los 

estudiantes del sexo masculino (21,58%) consideran que afecta su sensación en el 
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acto sexual mientras que el sexo femenino (20%) cree que fallan y (16,19%) es 

porque causan daño. Como conclusión general 45,08% de lo estudiantes encuestados 

poseen un nivel de conocimiento eficiente, mientras que un 54,92% posee un nivel 

deficiente tomando en cuenta el numero de respuestas correctas e incorrectas 

respondidas de forma individual. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RECOMENDACIONES 

 

Se deben plantear programas de educación sexual en todos los planteles 

educativos, que vayan orientados al manejo de una información correcta y adecuada 

para el adolescente, ya que este tema constituye una realidad en su diario vivir. 

 

El personal de salud debe realizar campañas sobre el uso y funcionamiento de 

los métodos anticonceptivos, así como de las enfermedades de transmisión sexual en 

los planteles educativos, con el fin de que el joven cuente con información 

profesional, y así colaborar a reducir las altas tasas de abortos, mortalidad materno 

infantil y embarazos no deseados. 

 

Se debe hacer énfasis en la recomendación al adolescente de abstenerse a la 

actividad sexual, hasta que este tenga la suficiente madurez y responsabilidad para 

conllevar dicho acto.  

 

Orientar a los padres sobre como hacer llegar la información de la sexualidad a 

sus hijos, ya que en muchas oportunidades tiende a ser un tema tabú y el hogar 

constituye la primera escuela para el ser humano. 
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Apéndice B 

 

 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE 

NUCLEO BOLÍVAR 

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD 

“DR. Francisco Virgilio Battistini Casalta” 

DEPARTAMENTO DE SALUD PÚBLICA 

 

Encuesta referente al conocimiento sobre el uso y funcionamiento de los métodos 

anticonceptivos en los adolescentes de la U.E.N “Ernesto Sifontes” y la U.E.A 

“Cristo Rey” 

 

I- Datos de identificación 

Edad_______ Sexo_______ 

Nombre de la institución_______________________________ 

      

      II-  Nivel de conocimientos 

1.-¿ Recibiste información sobre, los métodos anticonceptivos? 

si ( ) no ( ) 

2. ¿Métodos anticonceptivos es? 

a.- uso de medicamentos para espaciar el embarazo 

b.- conjunto de medidas para la planificación familiar 

c.- evitar tener relaciones sexuales 

d.- desconoce 

3.- Los métodos anticonceptivos sirven para: 

 

http://www.monografias.com/trabajos11/basda/basda.shtml
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a.- prevenir enfermedades entre el hombre y la mujer 

b.- evitar el embarazo 

c.- evitar los dolores de la menstruación 

d.- ayudar al embarazo 

e.- desconoce 

4.- ¿Qué métodos anticonceptivos conoces? 

a.- ritmo, píldora, t de cobre 

b.- inyección, condón, óvulos 

c.- todas las anteriores 

d.- ninguna de las anteriores 

5. ¿De dónde obtuviste información sobre los métodos anticonceptivos? 

a.-padres ( ) 

b.- amigos ( ) 

c.- revistas ( ) 

d.- películas ( ) 

e.- radios ( ) 

f.- periódicos ( ) 

g.- colegios ( ) 

h.- televisión ( ) 

i.- libros ( ) 

j.- profesionales de salud ( ) 

k.- otros ( ) 

6.- Los métodos anticonceptivos de uso para las mujeres son: 

a.- condón, coito interrumpido, vasectomía 

b.- píldora, método del ritmo, t de cobre 

c.- vasectomia, píldora, t de cobre 

d.- desconoce 

7.- Los métodos anticonceptivos de uso para el hombre son: 

a.- condón, coito interrumpido, vasectomía 

 

http://www.monografias.com/trabajos15/fundamento-ontologico/fundamento-ontologico.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/contabilidad-mercantil/contabilidad-mercantil.shtml#libros
http://www.monografias.com/Salud/index.shtml
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b.- píldora, método del ritmo, t de cobre 

c.- condón, píldora, t de cobre 

d.- desconoce 

8.- según los siguientes métodos, cuales requieren supervisión médica 

a.- píldora, inyecciones, t de cobre 

b.- método del ritmo, coito interrumpido 

c.- a y b 

d.- desconoce 

9.- ¿Por qué razón no usarías un método anticonceptivo? 

a. Afectación de la sensación. 

b. No es mi responsabilidad. 

c. Difícil acceso. 

d. Puede causarme algún daño físico. 

e. Porque fallan.  
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