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RESUMEN

Este estudio se desarroll6 con el propdésito de analizar y determinar los
factores determinantes en la eleccion y utilizacion de métodos anticonceptivos
por parte de los alumnos que se encuentran en el quinto de secundaria en la
Institucion Educativa GOmez Arias Davila de Tingo Maria en el 2024,
considerando aspectos sociales, culturales, familiares y personales que
influyen en sus decisiones. El estudio fue de enfoque cualitativo y cont6 con
una muestra de 177 estudiantes. Los resultados revelaron que existen
diversos factores que condicionan las decisiones de los adolescentes en torno
a la manipulacion de los anticonceptivos, entre ellos destacan los factores
personales, como el nivel de conocimiento, madurez emocional y autoestima;
los factores socioculturales, como los mitos, creencias religiosas y la presion
del entorno; los factores familiares, principalmente el tipo de comunicacion con
los padres y el nivel de confianza en el hogar; y los factores que se relacionan
al acceso a servicios de planificacion familiar, donde se evidencian barreras
como la falta de orientacion especializada, verglienza al acudir a centros de
salud y poca disponibilidad de servicios amigables. Se concluye que una
combinacion de estos factores incide significativamente en las decisiones de
los estudiantes, lo que resalta la necesidad de implementar estrategias
integrales de educacion sexual, mejorar la comunicacion familiar y garantizar

el acceso oportuno a servicios de salud sexual y reproductiva.

Palabras claves: Meétodos anticonceptivos, toma de decisiones,

factores personales, adolescentes, educacion sexual.



ABSTRACT

This study aimed to analyze and determine the determining factors in the
choice and use of contraceptive methods by fifth-grade students at the Gémez
Arias Davila Educational Institution in Tingo Maria in 2024, considering the
social, cultural, family, and personal aspects that influence their decisions. The
study used a qualitative approach and included a sample of 177 students. The
results revealed that several factors influence adolescents' decisions
regarding the use of contraceptives. These include personal factors, such as
their level of knowledge, emotional maturity, and self-esteem; sociocultural
factors, such as myths, religious beliefs, and peer pressure; family factors,
primarily the type of communication with parents and the level of trust at home;
and factors related to access to family planning services, where barriers such
as lack of specialized guidance, embarrassment when going to health centers,
and limited availability of friendly services are evident. It is concluded that a
combination of these factors significantly influences students' decisions,
highlighting the need to implement comprehensive sexuality education
strategies, improve family communication, and ensure timely access to sexual

and reproductive health services.

Keywords: Contraceptive methods, decision-making, personal factors,

adolescents, sexuality education



INTRODUCCION

La esta de la adolescencia es decisiva en la vida de toda persona. Se
caracteriza por una serie de cambios profundos (fisicos, emocionales,
psicoldgicos y sociales) que marcan el transito hacia la vida adulta. En este
periodo, los jovenes comienzan a forjar su identidad y a buscar mayor
independencia, lo que incluye explorar y vivir su sexualidad. Sin embargo, esta
exploracién no esta exenta de riesgos: la falta de informacion, la presion del
entorno y las decisiones apresuradas pueden dificultar el ejercicio de una
sexualidad responsable.

En el Perud, y de manera particular en contextos educativos como el de
Tingo Maria, muchos adolescentes encuentran obstaculos al momento de
decidir si usar o no un método anticonceptivo. Sus elecciones no dependen
Unicamente de sus conocimientos o actitudes personales, sino también de
factores familiares, culturales, sociales y educativos que moldean su forma de

pensar y actuar.

La literatura cientifica ha demostrado de manera consistente que la
implementacion de una educacién sexual integral tiene un impacto positivo en
el desarrollo de conductas responsables y en la toma de decisiones
informadas sobre la vida reproductiva, clara y oportuna puede marcar la
diferencia en la vida de los adolescentes, ayudandolos a prevenir embarazos
no planificados y enfermedades de transmision sexual (1). No obstante,
todavia persisten brechas importantes en el acceso a informacién confiable y
libre de prejuicios, lo que deja a muchos jovenes en un estado de confusién o

inseguridad frente a temas relacionados con la anticoncepcion.

En este escenario, la Institucion Educativa Gomez Arias Davila (como
tantas otras en el pais) enfrenta el desafio de ofrecer una formacion que no
solo imparta conocimientos, sino que también fortalezca la capacidad de sus
estudiantes para la toma de decisiones responsables y bien fundamentadas

sobre su salud sexual y reproductiva.

Este estudio se propone identificar y analizar los factores que actlan

para la toma de decisiones sobre el uso de métodos anticonceptivos en

Xl



estudiantes del quinto afio de secundaria, con el objetivo de aportar
informacion que sirva de base para disefiar estrategias educativas mas
efectivas y adaptadas a su realidad. La relevancia de esta investigacion radica
en la necesidad de comprender las dinamicas que determinan el
comportamiento adolescente frente a la prevencion de embarazos y
enfermedades de transmision sexual, promoviendo una educacion sexual

basada en el respeto, la responsabilidad y la autonomia.
El trabajo se desarrolla en cinco capitulos:

El Capitulo | describe el problema de investigacién, sus objetivos y la
justificacion del estudio desde las perspectivas teorica, practica y

metodoldgica, ademas de sefialar sus limitaciones y la validez del mismo.

El Capitulo Il presenta los antecedentes y fundamentos teoricos,
abordando temas como los métodos anticonceptivos, los factores
socioculturales y familiares, la accesibilidad y la toma de decisiones, junto con

las hipotesis.

El Capitulo Il aqui habla de la metodologia, la poblacién total del estudio
y muestra, asi como las técnicas e instrumentos de recoleccién de datos y el

procedimiento aplicado.

El Capitulo IV expone los resultados mediante analisis descriptivo e

inferencial, contrastando las hip6tesis con evidencia estadistica.

Finalmente, el Capitulo V discute los hallazgos a la luz del marco teorico,
y presenta conclusiones y recomendaciones para fortalecer la educacion

sexual en el contexto estudiado.

El documento concluye con las referencias bibliograficas que respaldan
el trabajo y los anexos que contienen instrumentos, datos y materiales

complementarios.
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CAPITULO |

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La salud sexual y reproductiva en la adolescencia sigue representando
uno de los desafios mas relevantes para la salud publica a nivel global. Segun
informes del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), esta etapa
de la vida se caracteriza por una elevada vulnerabilidad frente a embarazos
no planificados, infecciones de transmisién sexual y limitaciones en el acceso
a informacion veraz y servicios de calidad, o que convierte a este grupo etario
en una prioridad dentro de las politicas y programas de salud internacional (2),
anualmente, alrededor de 12 millones de adolescentes de 15 a 19 afios tienen
sus hijos, en paises en desarrollo, y se calcula que al menos 777,000 de esos
nacimientos provienen de embarazos no planificados. Entre las principales
causas de esta realidad se encuentran el acceso limitado a métodos
anticonceptivos y la persistencia de barreras de tipo cultural, religioso y social
que dificultan el pleno ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de

esta poblacion.

La ausencia de una educacion sexual integral, la escasa informacion del
manejo y utilizacion de los anticonceptivos actualizados suele estar
influenciada por la persistencia de estigmas sociales y culturales en torno a la
sexualidad, en la adolescencia son factores que contribuyen a que los jévenes
tomen decisiones poco fundamentadas. A esto se suma que, en muchos
casos, enfrentan oposicion por parte de sus familias o de las propias
instituciones para recibir orientacion clara y objetiva, lo que reduce sus
posibilidades de prevenir embarazos no deseados y enfermedades de
transmision sexual. A nivel global, persiste una brecha importante en el disefio
y la ejecucion de politicas eficaces que aseguren a todos los jévenes un

acceso igualitario y sin restricciones a los servicios de salud sexual.

En el Perq, la situacion sigue un patron similar. La Encuesta Demografica

y de Salud Familiar (3) indica que un 12.6% de las adolescentes de entre 15
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y 19 afios ha estado embarazada al menos una vez, ya sea por un embarazo
en curso o por haber tenido un hijo vivo. Aunque este porcentaje ha disminuido
ligeramente en los ultimos afos, sigue siendo una preocupacion constante,
sobre todo en areas rurales y regiones donde el acceso a la educacion y a los

servicios sanitarios es limitado.

Pese a que el Ministerio de Educacion y el Ministerio de Salud han
incorporado programas de educacion sexual dentro del curriculo nacional, su
aplicacion enfrenta resistencias en algunos sectores de la sociedad. Ademas,
persisten deficiencias en la calidad y profundidad de los contenidos, y muchos
adolescentes que acuden a los centros de salud no reciben informacion a
tiempo ni la confidencialidad necesaria, lo que disminuye su disposicion a

solicitar métodos anticonceptivos.

En la region Huanuco, y particularmente en Tingo Maria, el uso
insuficiente o inadecuado de métodos anticonceptivos entre adolescentes es
un problema con mudltiples dimensiones. La pobreza, la inestabilidad familiar,
la escasa cobertura de servicios de salud adecuados y una visién todavia
conservadora de la sexualidad dificultan que los estudiantes de secundaria

tomen decisiones informadas.

En instituciones como la |.LE. Gimez Arias Davila, se observa que buena
parte de los alumnos de quinto de secundaria tienen conocimientos limitados
sobre anticoncepcion o manejan informacién errénea influida por mitos y
creencias populares. La presion social, la poca comunicacién con los padres
y el insuficiente respaldo institucional en materia de educacién sexual generan
un contexto poco favorable para que los adolescentes adopten actitudes

responsables hacia su salud sexual y reproductiva.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cudles son los factores que influyen en la toma de decisiones
para el uso de métodos anticonceptivos en alumnos del quinto de

secundaria, I.E. GoOmez Arias Davila, Tingo Maria 20247
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1.3.

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Cuales son los factores personales que influyen en la toma de
decisiones para el uso de métodos anticonceptivos en alumnos del

quinto de secundaria, I.E. Gomez Arias Davila, Tingo Maria 20247

¢,Cuales son los factores socioculturales que influyen en la toma de
decisiones para el uso de métodos anticonceptivos en alumnos del

quinto de secundaria, I.E. GOmez Arias Davila, Tingo Maria 20247

¢, Cudles son los factores familiares que influyen en la toma de
decisiones para el uso de métodos anticonceptivos en alumnos del

quinto de secundaria, |.E. GOmez Arias Davila, Tingo Maria 20247

¢,Cudles son los factores de acceso a los servicios de planificacion
familiar que influyen en la toma de decisiones para el uso de métodos
anticonceptivos en alumnos del quinto de secundaria, |.E. Gémez Arias
Davila, Tingo Maria 20247

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores que influyen en la toma de decisiones para
el uso de métodos anticonceptivos en alumnos del quinto de secundaria,

I.E. Gbmez Arias Davila, Tingo Maria 2024.
1.3.2. OBJETIVO ESPECIFICO

Describir cuales son los factores personales que influyen en la toma
de decisiones para el uso de métodos anticonceptivos en alumnos del

quinto de secundaria, |.E. Gomez Arias Davila, Tingo Maria 2024.

Identificar cuales son los factores socioculturales que influyen en la
toma de decisiones para el uso de métodos anticonceptivos en alumnos

del quinto de secundaria, I.E. GOmez Arias Davila, Tingo Maria 2024.

Conocer cuéles son los factores familiares que influyen en la toma
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1.4.

de decisiones para el uso de métodos anticonceptivos en alumnos del
quinto de secundaria, I.E. GOmez Arias Davila, Tingo Maria 2024.

Analizar cuales son los factores de acceso a los servicios de
planificacion familiar que influyen en la toma de decisiones para el uso
de métodos anticonceptivos en alumnos del quinto de secundaria, |.E.
GOmez Arias Davila, Tingo Maria 2024.

JUSTIFICACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Analizar los factores que intervienen en la decision de utilizar
métodos anticonceptivos en la adolescencia es fundamental, pues
facilita la identificacion de necesidades especificas de una poblacion
considerada altamente vulnerable en el ambito de la salud sexual y
reproductiva. Este conocimiento contribuye a prevenir contagios
transmitidos sexualmente, embarazos no planificados, abortos y mas
complicaciones propias de esta etapa. Dichas problematicas suelen
originarse por factores personales, desconocimiento, falta de
informacion o dificultades de acceso a los servicios, lo que impacta
directamente en el bienestar de los adolescentes. Por ello, es
fundamental que el personal de salud conozca y entienda estas

realidades para poder intervenir de manera efectiva.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

En la adolescencia, la prevencién adquiere un papel crucial para
reducir los riesgos en una poblacién vulnerable. Contar con estrategias
de atencién que incluyan como se utilizan los anticonceptivos, asi como
la comprension de los factores que influyen en su aceptacion, resulta
fundamental para mejorar la calidad de los servicios de salud (como
creencias, practicas, conocimientos y actitudes) es indispensable. La
formulacién de estrategias de atencion integral debe considerar, por un
lado, la instruccion sobre la correcta utilizacion de los anticonceptivos y,

por otro, el estudio previo de los factores que condicionan su aceptacion
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entre los usuarios, con el fin de garantizar intervenciones mas eficaces
y pertinentes, libre de prejuicios y temores, y con la capacidad de evitar

conductas sexuales de riesgo.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Se elaboré un instrumento de recoleccion y andlisis de datos que
permitio estudiar con mayor precisibn a la poblacion objetivo. Los
resultados obtenidos servirdn como base para futuras investigaciones en

la materia.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Para la elaboracion de la presente tesis no hubo limites, se pudo trabajar

sin ninguna interrupcion.
1.6. VALIDEZ DE LA INVESTIGACION

La viabilidad tedrica estuvo garantizada por el acceso a fuentes
bibliograficas pertinentes y actualizadas. De igual manera, se dispuso del
personal requerido para llevar a cabo la seleccion de la muestra y el proceso
de recoleccion de la informacién. El estudio se ejecutd durante el afio 2024 y

conto con financiamiento proveniente de recursos propios.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Ecuador (2022) Bermeo, H. (7), llevé a cabo un estudio con
adolescentes, tanto hombres como mujeres, de entre 10 y 19 afios. Su
objetivo fue comprender las percepciones, preferencias y determinantes
asociados al uso de métodos anticonceptivos modernos (MAC) del
presente grupo etario. Para ello, emple6 una metodologia mixta
(combinando enfoques cuantitativos y cualitativos) que incluyo
encuestas a 457 adolescentes, ademas de entrevistas y grupos focales.
Los resultados revelaron que el uso del preservativo masculino se utilizé
mas y preferido, sobre todo por los varones, mientras que el implante
subdérmico fue la opcidbn mas elegida por las mujeres. Las principales
razones para usar MAC fueron la prevencién del embarazo y, en menor
medida, de infecciones de transmision sexual. Entre las barreras mas
comunes para acceder a ellos se encontraron la verglenza, la baja
frecuencia de relaciones sexuales y la falta de informacion. El estudio
concluyé que factores como el entorno social, el nivel de conocimiento y
la facilidad de acceso influyen de forma decisiva en la eleccion y uso de
anticonceptivos. Se aconseja reforzar la instruccién en sexualidad y
asegurar un ingreso oportuno y accesible a los consultorios de salud
reproductiva dirigidos a adolescentes.

En Colombia (2021) Martinez V., et al., (4) realizaron un estudio
con el objetivo de caracterizar los factores asociados a la conducta
anticonceptiva en mujeres adolescentes. La investigacion fue de disefio
correlacional descriptivo, la poblacién de 437 adolescentes mujeres de
entre 18 y 24 afios, de la cual se seleccion6 una muestra de 203
participantes. Se aplicaron cuatro instrumentos: la Escala de Conducta

Anticonceptiva, una ficha con datos sociodemogréaficos y caracteristicas
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individuales, la Escala de Actitud Anticonceptiva y la Escala Corta de
Compromiso con la Religion. El andlisis se realiz6 en el software SPSS
utilizando estadistica descriptiva; se evaluo la normalidad univariable se
utilizé la prueba de Shapiro-Wilk para verificar la normalidad de los datos
y, como medida de asociacion, se empled la correlacion de Spearman.
Los hallazgos evidenciaron que la mayoria de las participantes residia
en areas urbanas y han empezado sus relaciones sexuales de manera
temprana, aproximadamente a los 16 afios. Asimismo, 71,4% se
encontraba sexualmente activa y el 98% habia recurrido en algun
momento a métodos anticonceptivos. Los de mayor uso fueron el
preservativo masculino (43,8%) y las inyecciones anticonceptivas
(39,9%). Respecto a la conducta anticonceptiva, se obtuvo un puntaje
promedio de 12,83, con una mediana de 14 y una moda de 20. En
sintesis, de acuerdo con el Modelo de Conducta Anticonceptiva, mayor
parte de las encuestadas emplea los métodos anticonceptivos de forma
adecuada y constante. Ademas, factores como las actitudes hacia la
anticoncepcioén y el grado de compromiso religioso ejercen una influencia

significativa sobre dichas practicas.

En Panama (2021) Montenegro G. (5), tuvo como obijetivo
identificar los factores socioculturales que ejercen mayor influencia en el
consultorio de salud sexual en pacientes que se encuentren antes de la
menopausia. La investigacion se ejecutd con el disefio no experimental,
con enfoque cuantitativo, de caracter transversal y descriptivo-
correlacional. Se trabaj6é con 30 mujeres de entre 15y 45 afios, que viven
en la comunidad de San José. Para la recoleccion de informacion se
utilizé la técnica de encuesta, aplicando de instrumento un cuestionario
estructurado. Los resultados mostraron que los factores socioculturales
desempefian un rol decisivo en la planificacion familiar de las mujeres
gue aun pueden reproducirse. Entre los mas relevantes se identificaron
el nivel de conocimiento, la edad, la percepcion personal y el criterio
propio, entre otros.

En Argentina (2021) Bolatti y Gdmez (6), analizaron la participacion

19



de jovenes de 14 a 19 afios sobre las decisiones que toman sobre dos
aspectos centrales de la salud sexual y reproductiva: la primera relaciéon
sexual y el uso de métodos anticonceptivos. Tomando los resultados de
la Primera Encuesta Nacional sobre Salud Sexual y Reproductiva
(ESSyR) y estratificando por nivel socioeconémico, encontraron que los
varones tenian mayor participacion en la decision sobre la primera
relacion sexual y mayor autonomia para elegir el método anticonceptivo
a usar regularmente. Aunque los patrones de participacion fueron
similares entre niveles socioecondmicos, en las mujeres se observaron
algunas diferencias. La investigacion determiné que las mujeres jovenes
muestran niveles mas bajos de autonomia y satisfaccion que los
hombres al momento de tomar decisiones relacionadas con su salud

sexual.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima (2022) Carrasco L., (8) el propodsito de su estudio fue
reconocer los elementos vinculados al empleo de métodos de
planificacion familiar en alumnos. Se desarrollé un trabajo con enfoque
numeérico, de caracter fundamental, utilizando un disefio no experimental
de casos y controles, en una muestra conformada por 75 discentes. Para
la recoleccion de datos se utilizd un cuestionario con una confiabilidad
de 0,824. Los resultados indicaron que los elementos mas relacionados
con el uso de métodos anticonceptivos fueron: tener menos de 25 afios,
ser de sexo femenino, mantener una vida sexual activa, presentar un
mayor interés en emplear métodos anticonceptivos conforme avanza la
edad, recibir consejeria y orientacién de los padres para fomentar una
conducta sexual responsable, asi como dialogar periédicamente con
profesionales de la salud. En conclusion, el estudio evidencié que tanto
los aspectos personales como el entorno familiar y social ejercen una
influencia decisiva en la utilizacion de métodos anticonceptivos por parte

de los estudiantes del Instituto Privado Beta.

En Lambayeque (2021) Maria Mufioz y Evely Ubillus (9), se llevo a

cabo un estudio con el propésito de identificar la relacién entre los
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factores socioculturales y el uso de métodos anticonceptivos. La
investigacion se enmarc6 en un enfoque cuantitativo, con disefio no
experimental, transversal y descriptivo. La muestra se integré por 54
alumnos de 4.° y 5.° afio de secundaria, quienes respondieron a un
cuestionario estructurado como instrumento de recoleccion de datos.
Los hallazgos revelaron que el 98,1% de los estudiantes manifestaron
tener alguna creencia religiosa; ademas, el 44,4% de los padres convivia
sin haber contraido matrimonio y el mismo porcentaje contaba con
estudios secundarios. Respecto a la ocupacion de las madres,
predominé el rol de ama de casa con un 55,5%. En relacion con los
factores socioculturales, se observé que elementos como el machismo,
los roles de género, la presién social vinculada al, qué diran, y la
persistencia de mitos o tabues presentaron niveles relativamente bajos
(46%, 54%, 39% y 39%, respectivamente). En relacion con los métodos
anticonceptivos, el 72% casi nunca utilizaba métodos naturales; los de
barrera eran poco empleados (55% casi nunca los usaba) y, en el caso
de los métodos hormonales, solo un 2% los utilizaba siempre, mientras
que un 30% casi nunca o nunca los empleaba. La prueba estadistica de
hipétesis arrojo una significancia bilateral de 0,001, confirmando la
existencia de una asociacion entre los factores socioculturales y el uso

de métodos anticonceptivos.

Huancavelica (2021) Quispe, et al., (10) desarrollaron un estudio con
el proposito de identificar los factores vinculados a la eleccion de métodos
anticonceptivos en adolescentes. La investigacion fue observacional, analitica,
con nivel relacional y disefio transversal. La poblacién fue conformada por 250
adolescentes, de las cuales se trabaj6é con una muestra de 103 atendidas en el
servicio de obstetricia. Para la recoleccion de informacion se emple6é un
cuestionario que se validé por expertos. Los resultados mostraron que el
38,8% de las adolescentes hacia uso de anticonceptivos, y el 61,2% no
utilizaba. Las usuarias, el 24,3% eligio la vacuna de tres meses, el 6,8%
prefirio subdérmicos, el 4,9% optd por preservativos y el 1,9% por
pastillas. Se concluy6 que factores como el estado civil, la procedencia,

la ocupacion, la maternidad previa, la influencia de la pareja, la
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disponibilidad gratuita de anticonceptivos, los antecedentes de uso, la
informacion brindada en los centros de salud y la calidad del servicio que
brinda el personal se relacionan de manera significativa con la eleccion
de un método. En todas las hipoétesis planteadas el resultado de p fue
menor a 0,05, confirmando la dependencia estadistica entre estos

factores y el uso anticonceptivo.

En Piura (2020) Orihuela A., (11) llevé a cabo un estudio con el
objetivo de determinar los factores asociados al uso de métodos
anticonceptivos. La investigacion fue de tipo cuantitativo, de nivel
descriptivo-correlacional, con disefio no experimental y corte transversal.
La poblacién fue de 286 adolescente, donde la muestra fue de 167
adolescentes. Los resultados evidenciaron que, dentro del factor
personal, variables como la edad, el grado de instruccién, la experiencia
en relaciones sexuales, la existencia de pareja, la informacién recibida
de los métodos anticonceptivos y esto se asocié al uso de estos
métodos. Asimismo, se identificO una relacion estadisticamente
significativa entre la incomodidad manifestada como motivo para el uso
de métodos anticonceptivos y la variable dependiente. En cuanto al
factor sociocultural, se evidencié una relacién significativa con las
creencias religiosas y con el miedo a como puedan reaccionar los papas
frente al uso de métodos anticonceptivos. Respecto al factor de acceso
a los servicios de planificacion familiar, se encontr6 que la variable
relacionada con la disponibilidad de horarios adecuados en los
establecimientos de salud tuvo una asociacion significativa con el uso de
métodos anticonceptivos. En contraste, la presencia de ambientes
exclusivos para la atencidon no evidencid una relacion estadisticamente

significativa.

Lima (2020) Tuesta L., (12) llevo a cabo un estudio con el propésito
de identificar las conductas frente al uso de anticonceptivos en
estudiantes de enfermeria de una universidad. La investigacion fue de
enfoque cuantitativo, descriptivo, de nivel aplicativo y disefio transversal.

La poblacién estuvo compuesta por 293 estudiantes de 2.° a 5.° afio,
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donde la muestra de 73 participantes. Para la recoleccién de datos se
aplicé una encuesta, empleando un cuestionario estructurado en base a
una escala de Likert modificada. Los hallazgos revelaron que mas de la
mitad de los encuestados (56%) mostraba una actitud indecisa hacia el
uso de anticonceptivos, influenciada por factores como el costo, la
accesibilidad, la informacion disponible y la percepcion de su relevancia.
Asimismo, en cuanto a la direccion de la actitud, el 51% evidencié una
postura negativa, mientras que el 68% manifest6 una actitud de

intensidad fuerte.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Huénuco (2024) Ortiz R., (13) realizdé un estudio con el objetivo de
identificar las barreras que enfrentan los adolescentes para acceder a métodos
anticonceptivos en el Centro de Salud Las Moras. La muestra estuvo
conformada por 126 adolescentes, de los cuales el 50% tenia entre 17 y 19
afios, el 45% eran varones, el 48% solteros, el 53% contaba con educacion
secundaria, el 48% eran estudiantes, el 63% profesaba la religion catdlica, el
43% tenia hijos y el 96% no habia tenido infecciones de transmisién sexual
(ITS). Los resultados evidenciaron que las principales barreras para el
acceso a métodos anticonceptivos estaban relacionadas con factores
sociodemogréficos y con limitaciones. La gran parte de los adolescentes
reconocia la importancia de su uso, muchos percibian que el personal
de salud no brindaba una atencion adecuada ni suficiente informacion,
esto daba problemas para tomar decisiones informadas. Sobre las
creencias, los participantes consideraron relevante acudir al centro de
salud para recibir orientacion, pero sefialaron que el trato no siempre era
respetuoso ni empético, lo que generaba desconfianza. Manifestaron
temores a ser juzgados, dudas sobre recibir una buena atencion y la
percepcion de no tener conocimientos suficientes sobre métodos
anticonceptivos modernos (MAC). Respecto a los valores, indicaron que
la atencién no siempre era equitativa ni ofrecida con buena disposicion,
y que durante las consultas no se les proporcionaba toda la informacion
necesaria para elegir el método mas adecuado. En cuanto a los habitos,

reconocieron que los métodos disponibles eran gratuitos, valoraron la
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2.2.

importancia del seguimiento por parte del personal de salud y expresaron
que debieron haberse informado previamente para prevenir embarazos
no deseados o ITS. Se concluy6 que es de gran importancia la calidad
de la atencion, fortalecer la educacion sexual integral y garantizar un
acceso equitativo, respetuoso y libre de prejuicios a los servicios de
salud sexual y reproductiva para adolescentes.

BASES TEORICAS O MARCO CONCEPTUAL
2.2.1. METODOS ANTICONCEPTIVOS

Los métodos anticonceptivos son todas aquellas estrategias o
recursos disefiados para evitar o disminuir las posibilidades de un
embarazo. Este método se podria utilizar desde el inicio de las relaciones
sexuales, hasta la menopausia. Entre ellos, el condén destaca no solo
por prevenir embarazos, sino también por ofrecer proteccion contra las
Infecciones de Transmision Sexual (ITS). Siempre que se utilice de
forma correcta, su uso se recomienda a lo largo de toda la vida

sexualmente activa. (14)
2.2.2. HISTORIA DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS (MAC)

El control de la natalidad no es algo reciente: desde tiempos
antiguos, incluso en las civilizaciones originarias de Ameérica, se
utilizaban diferentes formas para regularla. En la ciencia occidental, los
métodos anticonceptivos modernos comenzaron a desarrollarse a
finales del siglo XIX, cuando se empez6 a fabricar preservativos de latex
para prevenir enfermedades venéreas. Los avances cientificos
continuaron, y con la creacion de la pildora anticonceptiva se
descubrieron modernos anticonceptivos disminuyeron al minimo los
peligros y consecuencias secundarias. De vez en cuando, incluso
aportaron beneficios adicionales para el bienestar de la mujer. En el 1960
aparecio uno de los primeros métodos anticonceptivos con la sigla (DIU),
y para los 70 se afiadi6 el cobre para mejorar su eficacia, interviniendo
previo a la fecundacion del 6évulo. Mas tarde, para los afios 80, se afiadid
la liberacion de Levonorgestrel, ampliando las opciones y efectividad de
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este tipo de métodos. (14)

2.2.3. CRITERIOS MEDICOS DE ELEGIBILIDAD PARA EL USO DE
ANTICONCEPTIVOS DE ADOLESCENTES

METODOS MODERNOSS
Preservativo o conddn:

Se trata de una cubierta delgada, fabricada principalmente de latex,
gue se coloca sobre el falo erecto antes del contacto sexual. Su propésito
es evitar que los espermatozoides lleguen al 6vulo, previniendo el
embarazo y ofreciendo proteccion contra infecciones de transmision
sexual (ITS).

Modo de uso:
1. Comprimir la punta del conddn para expulsar el aire.

2. Colocarlo en el falo erecto y desenrollarlo suavemente hasta

cubrirlo por completo.

3. Al terminar la relacidén sexual, sujetar la base del condon y sacar el

falo con precaucion.

4. Quitar el preservativo, envolverlo en papel higiénico y asegurarse

de que el semen no se derrame.
5. Depositarlo en la basura; nunca debe arrojarse al inodoro.
Importante:

Cuando se utiliza de como dicen las indicaciones después de cada
acto sexual, tiene un 0.03% de error. El uso del preservativo tanto para
varén y mujer son los Unicos métodos que tienen doble proteccion:
previenen embarazos no planificados y protegen contra Infecciones de

Transmisién Sexual (ITS).
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Preservativo de mujer

Es una cobertura grande y delicada con un aro flexible en cada

extremo que se coloca dentro de la vagina antes de la relacion sexual.
Modo de uso:
1. Colocarse en una pose comoda.

2. Sujetar el aro interno con los dedos, presionarlo e introducirlo en la

vagina.
3. Introducir hasta cubrir el cuello uterino.
4. El aro externo debe permanecer fuera de la vagina.

5. Tras la relacion sexual, sujetar el aro que se encuentra fuera de la

vagina, darle un giro y retirar cuidadosamente.

6. Para finalizar el condon se cubre con papel higiénico y botarlo en

el tacho de basura.
Importante:

Su eficacia varia entre 88% y 98%, en caso le den el manejo

adecuado.
Pastillas anticonceptivas

Son pildoras con hormonas estos impiden la ovulacion y se dedica
a espesar el moco cervical, sin dar paso a los espermatozoides. El
Ministerio de Salud dispone de presentaciones combinadas de

estrogenos y progestagenos.
Importante

e Tiene el 99.7% de eficacia siempre y cuando se utilice

correctamente.

e Ademas de prevenir embarazos, ayudan a reducir el riesgo de
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cancer de ovario y endometrio.
Inyectables

Contienen hormonas (estrogenos y progestagenos) que ofrecen
proteccion por un mes, o solo progestageno, con duracion de tres meses.
Se aplican por via intramuscular. Su funcion es el bloqueo de la

ovulacion y espesa el moco cervical.
Importante:
El 99.95% de seguridad realizando el manejo adecuado.
Implantes subdérmicos

Este implante esta compuesto por un dispositivo flexible que se
poner bajo de la dermis, dentro del brazo. Este actia liberando
progestageno de forma constante y ofrece proteccion por hasta por un
trienio.

Fundamental
« Eficacia del 99.9%.
o Puede alterar el patrén menstrual.
Dispositivo intrauterino (DIU)

es un método anticonceptivo en forma de T que se coloca dentro
del utero por un profesional de salud. Puede ser de cobre, que impide la
fecundacion al afectar la movilidad de los espermatozoides, o hormonal,
que libera progestageno para espesar el moco cervical e incluso inhibir

la ovulacion.
Importante:
Eficacia del 99.9%.

No interfiere con la actividad sexual.

27



No cubre de las ITS ni VIH.
Anticoncepcidén de emergencia (AE)

Sirve para prevenir el embarazo, este método se utiliza después de
mantener relaciones sexuales. No esta disefiada para uso regular, solo

en casos excepcionales.
Presentaciones:
1. Levonorgestrel
Una pastilla de 1.5 mg (dosis Unica).
Dos pastillas de 0.75 mg (dosis dividida).

2. Combinadas (Método Yuzpe): Etinilestradiol + Levonorgestrel (30

mg + 150 mcg) en 8 tabletas.
Modo de uso:

Dosis: Se toma una sola dosis de 1.5 mg lo antes posible, el tiempo
es de hasta maximo 72 horas.

Dosis dividida: Tomar la primera tableta de 0.75 mg dentro de las
primeras 72 horas y la segunda 12 horas después. Aunque se

recomienda, si es posible, tomar ambas juntas para mayor eficacia.
2.2.4. METODOS DE ABSTINENCIA PERIODICA
Método del ritmo o calendario

Este método consiste en registrar las Ultimas menstruaciones con
esto se calcula los dias de fertilidad activos. Este consiste en no
mantener relaciones sexuales durante la ovulacién, que es cuando

existe mayor probabilidad de concebir.

Importante: Este hace efecto s6lo para mujeres que tienen la

menstruacion regular.
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Método de Billings o del moco cervical

Se sustenta en la evaluacién y el andlisis de las secreciones
cervicales generadas por el cuello uterino. Durante la etapa de mayor
fertilidad, el moco se torna claro, resbaladizo, lubricante y elastico. Para
prevenir un embarazo, la pareja no debe de tener relaciones sexuales
desde que aparecen las secreciones hasta pasado tres dias de que este

desaparezca.

Importante: Presenta alto indice de error y no protege de

infecciones de transmisién sexual.
Método de lactancia materna

El método de lactancia materna es la infertilidad después de haber
dado a luz, debido a que la lactancia impide que las hormonas se

reproduzcan para evitar la ovulacion.

Importante: Requiere un alto nivel de compromiso y el
cumplimiento estricto de las indicaciones. No brinda proteccion frente a
las ITS ni al VIH/SIDA. (15)

2.2.5. FACTORES SOCIOCULTURALES
Edad

La edad constituye un factor determinante en la conducta sexual de
los adolescentes. En la actualidad, muchos jovenes inician su vida
sexual muy temprana edad, lo que incrementa la probabilidad de tener
un mayor nimero de parejas sexuales a lo largo del tiempo. Esto, a su
vez, eleva el riesgo de embarazos no planificados y de contraer

infecciones de transmisién sexual.
Grado de instrucciéon

El nivel educativo también influye de manera significativa en el uso
de métodos anticonceptivos. Los adolescentes con un mayor grado de

instruccion suelen tener mas acceso a informacion confiable y, por ende,
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mayores probabilidades de utilizar estos métodos en comparacion con

quienes cuentan solo con educacion primaria.
Religion

La religion es otro elemento que puede condicionar la adopcion de
medidas de planificacion familiar. En algunos credos, persiste la idea de
que las relaciones sexuales deben tener como fin principal la
procreacion, lo que genera el rechazo a utilizar estos métodos. En
algunos casos, permiten Unicamente métodos naturales, mientras que
otras religiones muestran una apertura parcial, reconociendo la
planificacion familiar como una forma de brindar mayor estabilidad a la
pareja y a la familia, siempre respetando las creencias propias de cada

iglesia. (16)
Mitos

Los mitos que circulan en diferentes comunidades, los cuales
limitan el uso de anticonceptivos, sobre todo entre los adolescentes.
Entre las creencias mas comunes se encuentran temores infundados
como que provocan cancer, esterilidad, defectos congénitos, aumento
de peso o que son, drogas peligrosas. Asi también creen que los
condones se quiebran facilmente, en el caso de la vasectomia, que
ocasiona pérdida de deseo sexual o incluso cambios en la orientacién

sexual del hombre. (17)
Creencias

En muchas zonas de la region, la influencia religiosa y cultural sigue
siendo determinante. Tanto la fe catdlica como la protestante, junto con
creencias ancestrales y costumbres locales, configuran la forma en que
se percibe la sexualidad y la anticoncepcion. Algunos lideres religiosos,
respaldandose en textos biblicos como el mandato de fructificad y
multiplicaos, desalientan el uso de métodos modernos, lo que lleva a que
sus seguidores opten por alternativas naturales. En determinadas

comunidades, esta influencia espiritual se combina con practicas y mitos
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transmitidos por generaciones. (18)
2.2.6. FACTORES FAMILIARES

La relacion con los familiares en el que se encuentran los
adolescentes, y el constante apoyo y confianza que brindan los padres
para dialogar sobre temas de sexualidad son elementos clave en sus
decisiones de la manipulacion de los métodos anticonceptivos. Distintas
investigaciones muestran que los jovenes que conversan abiertamente

con sus padres tienden a utilizarlos con gran frecuencia.

En cambio, factores como la composicion familiar o el nivel
socioecondémico no muestran una relacion directa con su uso. Sin
embargo, algunas investigaciones indican que los jovenes que provienen
de familias con cambios estructurales (como separaciones o
reconfiguraciones) tienden a comenzar su actividad sexual a temprana

edad y sin ningin método anticonceptivo.

Influencia de la pareja. En varios casos, lo que piensa la pareja influye
de manera directa en la aceptacion o no aceptar los métodos anticonceptivos.
Este tipo de pensamientos suelen basarse de experiencias negativas de
amigos o familiares que ya hicieron uso previamente. Investigaciones
sefialan que el 73,6% de jovenes deciden utlizar el método
anticonceptivo de manera conjunta con su pareja. Otros estudios
muestran que ser hombre y tener conocimientos previos sobre
anticoncepcion aumenta la probabilidad de utilizar algan método durante
la primera relacion sexual. El contexto en el que la pareja se
desenvuelve, asi como las influencias internas y externas, puede
determinar la forma en que se toman decisiones. El rol del comparfiero
puede ser autoritario, democratico o permisivo en lo referente a la

manipulacion de anticonceptivos y a la planificacion familiar.

Los paises desarrollados en diversidad investigaciones se
identific6 que el esposo es una gran influencia con respecto a la
manipulacion de anticonceptivos. Incluyendo a mujeres con un alto nivel

educativo y que desean utilizarlos pueden desistir debido a la oposicion
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de su pareja. El Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA)
reporté en 2018 un caso en Libano, donde una refugiada siria relaté: Mi
esposo me ha prohibido hacer uso de métodos anticonceptivos, porque
dice que causa infertilidad, y por este motivo tuve varios embarazos
seguidamente, lo que me provocd deficiencia de hierro y calcio,

debilitando mucho mi cuerpo. (2)

En consecuencia, las caracteristicas sociales, culturales vy
econdmicas de las parejas o coOnyuges, asi como el nivel de
conocimiento que posean sobre planificacion familiar, tienen influencia
directa para tomar decisiones respecto a la manipulacion de

anticonceptivos. (19)

2.2.7. FACTORES DE ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE
PLANIFICACION

El ingreso a los consultorios de planificacion familiar se viene
siendo condicionado de distintas maneras que dia a dia los adolescentes
se vienen enfrentando, como la distancia de los establecimientos de
salud, los horarios de atencién y, en algunos casos, la manera que

brindan los servicios los servidores especializados.

Por lo general los temas brindados de salud sexual y reproductiva
proviene de docentes, profesionales de salud u otras diferentes fuentes
a los padres. El Ministerio de Salud (MINSA) define la salud sexual y
reproductiva como el estado general de bienestar fisico, mental y social
de las personas en la esfera sexual y reproductiva, entendida como el
poder tener una vida sexual saludable y de satisfaccion, con la libertad

de decidir cuando y no tener embarazos no deseados.

De igual manera, el conocimiento sobre métodos anticonceptivos
puede provenir de estas mismas fuentes, lo que refleja la importancia del
papel que cumplen los educadores y el personal de salud en la formacién

de los adolescentes. (17)
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2.3.

2.2.8. TOMA DE DECISIONES

Que las mujeres participen activamente en las decisiones sobre
anticoncepcion es clave para manejar de manera consciente su salud y
su vida reproductiva, especialmente en contextos donde la fertilidad
tiene un alto valor cultural y socioeconémico. Si bien los derechos en
salud reproductiva defienden que cada mujer pueda decidir de forma
individual cuando y cuantos hijos tener, en la practica estas decisiones
suelen verse limitadas, particularmente en entornos matrimoniales
donde las normas culturales y las condiciones econdémicas ejercen una

influencia determinante.

En los paises en desarrollo, los hombres suelen ser los principales
responsables de las decisiones en el hogar, incluida la eleccién de
anticonceptivos, mientras que las mujeres tienen una participacion
limitada. Excluir a los hombres de la planificacién familiar puede afectar
negativamente el uso de métodos anticonceptivos. Promover la
comunicaciéon y la toma de decisiones conjunta en la pareja mejora su

aceptacion y utilizacion. (20)
DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. FACTORES

Se entiende por factor a cada uno de los elementos que conforman
un producto o que intervienen en el proceso de produccién de un bien.
En un sentido mas amplio, es todo elemento o condicion que contribuye
a la obtencién de un resultado. En el &mbito social o de la salud, un factor
es cualquier aspecto que, de alguna manera, tiene mucho que ver en la
aparicion o para el desarrollo de situacion, ya sea fortaleciendo de buena
manera o afectandola de manera negativa. Estos factores pueden ser

internos o externos, asi como voluntarios o involuntarios. (18)
2.3.2. METODOS ANTICONCEPTIVOS

Se trata de métodos disefiados para evitar o disminuir de forma

considerable las probabilidades de embarazo en mujeres en edad féertil,
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ya sea que los utilicen ellas mismas o sus parejas. Idealmente, estos
métodos han de reunir propiedades que permitan a las personas lograr
sus propositos reproductivos con eficacia, protegiendo su bienestar y en

consonancia con su realidad de vida. (15)
2.3.3. INFLUENCIA

La influencia puede definirse como el impacto o efecto que un
elemento ejerce sobre otro, generando cambios o repercusiones en su
comportamiento, pensamiento o funcionamiento. En el caso de las
personas, que forman parte de una sociedad dindmica y en constante
transformacion, la influencia implica la capacidad de orientar, persuadir
0 guiar a alguien hacia una determinada decision o accién. Este proceso
puede darse de manera directa o indirecta, y suele estar condicionado
por el contexto social, cultural y emocional en el que se desarrolla la
interaccion. Asi, las razones por las que un individuo se ve influenciado
por otra persona se encuentran estrechamente vinculadas con el entorno

y las circunstancias de las cuales se rodean. (21)
2.3.4. ADOLESCENTES

La (OMS) la adolescencia abarca el periodo entre los 10 y los 19
afos. Donde, se clasifica en dos fases: la adolescencia temprana, que
corresponde a los 12 a 14 afos, y la adolescencia tardia, de los 15 a los
19 afnos. Durante estas fases, los adolescentes atraviesan procesos de
cambio relevantes: transformaciones fisiol6gicas derivadas de la
influencia hormonal en los 6rganos sexuales; alteraciones estructurales
gue repercuten en su cuerpo; modificaciones psicolégicas que inciden
en la formacién de su identidad y forma de ser; junto con un ajuste
constante a las normas y dinamicas sociales y culturales que los rodean.
(22)
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2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha: Los factores personales, socioculturales, familiares y de
accesibilidad influyen en la toma de decisiones para el uso de métodos
anticonceptivos en alumnos del quinto de secundaria, |.E. Gémez Arias
Davila, Tingo Maria, 2024.

Ho: Los factores socioculturales, personales, familiares y de
accesibilidad, no influyen en la toma de decisiones para el uso de
métodos anticonceptivos en alumnos del quinto de secundaria, I.E.
Gomez Arias Davila, Tingo Maria, 2024.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICA

Ha1: Los factores personales influyen significativamente en la toma
de decisiones para el uso de métodos anticonceptivos en alumnos del
quinto de secundaria de la I.E. Gbmez Arias Davila.

Heo: Los factores personales no influyen significativamente en la
toma de decisiones para el uso de métodos anticonceptivos en alumnos

del quinto de secundaria de la I.E. Gomez Arias Davila.

Haz2: Los factores socioculturales influyen significativamente en la
toma de decisiones para el uso de métodos anticonceptivos en alumnos

del quinto de secundaria de la I.E. Gébmez Arias Davila.

Heo: Los factores socioculturales no influyen significativamente en
la toma de decisiones para el uso de métodos anticonceptivos en

alumnos del quinto de secundaria de la I.E. Gomez Arias Davila.

Has: Los factores familiares influyen significativamente en la toma
de decisiones para el uso de métodos anticonceptivos en alumnos del

quinto de secundaria de la I.E. Gobmez Arias Davila.

Heo: Los factores familiares no influyen significativamente en la
toma de decisiones para el uso de métodos anticonceptivos en alumnos

del quinto de secundaria de la I.E. Gémez Arias Davila.
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2.5.

Haa: Los factores de acceso a los servicios de planificacion familiar
influyen significativamente en la toma de decisiones para el uso de
meétodos anticonceptivos en alumnos del quinto de secundaria de la I.E.

Gomez Arias Davila.

Heo: Los factores de acceso a los servicios de planificacion familiar
no influyen significativamente en la toma de decisiones para el uso de
meétodos anticonceptivos en alumnos del quinto de secundaria de la I.E.

Gomez Arias Davila.
VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE
Uso de métodos anticonceptivos.
2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

Factores que influyen en la toma de decisiones.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Nombre de la variable Dimensiones Indicadores Escala
VARIABLE INDEPENDIENTE Factores Personales Femeni_no
Sexo Masculino
Edad En afios
Edad de inicio de relaciones sexuales En afios
: Urbana
Procedencia
Rural
Gestaciones L hijo o Nominal
Mas de 1 hijo
Ocupacion: A que se dedica aparte de ser estudiante.
Aparte de estudiante
Factores que influyen en latoma - Soltero (a)
q L Estado civil Casado (a)
e decisiones o
Conviviente
Los métodos anticonceptivos producen
cancer
Factores socio culturales: Los métodos anticonceptivos producen
Mitos y Creencias sangrado
Los métodos anticonceptivos producen
dolor
Catélica Nominal
Religion que profesa: Cristiana
Uso de métodos anticonceptivos. Evangélica
Otros
Alcohol
Consumo de sustancias nocivas Drogas
Tabaco
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VARIABLE DEPENDIENTE

Uso de métodos
anticonceptivos:

Factores familiares:

Familia constituida

Influencia de sus padres o padre/madre.
Influencia de la pareja

Influencia de los amigos

Factores de accesibilidad a los servicios de
PP.FF:
Informacién en salud sexual y reproductiva.

Informacién sobre métodos anticonceptivos

Horario accesible.

Trato por parte del personal que brinda la
atencion.

Uso de método anticonceptivo:
- No utiliza

- Barrera

- Hormonales

- DIU

- Abstinencia periddica

Nominal
SI
NO

Personal de salud
Personal docente
Amigos
Familiares

Personal de salud

Personal docente

Amigos Nominal
Familiares

Sl

NO

Bueno

Regular

Malo

S| Nominal
NO
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Al ser una investigacion aplicada, se enfoca en abordar un problema
particular: reconocer los factores que condicionan la utilizacion de métodos
anticonceptivos en los alumnos de 5 ° de secundaria de la I.E. GOmez Arias
Davila en el afio 2024. Mas alla de la produccion de conocimiento tedrico,
busco ponerlo en practica mediante estrategias y soluciones que fortalezcan

la salud sexual y reproductiva de los adolescentes en su entorno educativo.
3.1.1. ENFOQUE

El estudio adoptd un enfoque cuantitativo, lo que permitio analizar

los datos obtenidos de forma numérica y objetiva.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

La investigacion se desarrolldé bajo un disefio no experimental, de
tipo correlacional, transversal y prospectivo. Fue correlacional porque
busco identificar la relacion entre dos variables; prospectivo, ya que las
variables se midieron durante el transcurso del estudio con una
proyeccién hacia el futuro; y transversal, porque la recoleccion de datos

se realiz6 en un Unico momento.
3.1.3. DISENO

El esquema sera el siguiente:

\"
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Donde:

M = Muestra

X = Variable independiente
Y = Variable dependiente
R = Relacién

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Se consideré como poblacién a los alumnos del quinto afio de la
I.E. GOmez Arias Davila de Tingo Maria, matriculados en el afio 2024,

alcanzando un nimero cercano a 200 estudiantes.
3.2.2. MUESTRA

Estuvo conformada por 177 alumnos, determinada mediante la
siguiente formula para poblaciones finitas y de acuerdo con los criterios
previamente establecidos:

_ N'Zipxq
n_dzx(N—1)+Z§*p*q

Donde:

N = Total de la poblacién

Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05)
g=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

d? = precision (en su investigacion use un 5%)

n= 81

Reemplazando datos para la poblacién descrita tenemos:

_ 200 * 1.96% * 0.05 * 0.95
~0.052x(200 — 1) + 1.962  0.05 * 0.95

n

n = 177 alumnos
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3.3.

3.4.

Criterios de inclusioén:

Alumnos matriculados en el 5to afio

Adolescentes

Alumnos que acepten su participacion en el estudio
Criterios de exclusion:

Alumnos que no estén matriculados en el 5to afio

Poblacion joven

Alumnos que no acepten participar en el estudio

Alumnos con habilidades especiales
TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccién de informacion se empled la técnica de la

encuesta, utilizando como instrumento un cuestionario.

Este método, ampliamente usado en investigaciones cuantitativas,
permite obtener datos estandarizados de una muestra representativa y
medir variables de forma estadistica, lo que facilita el analisis
comparativo y la generalizacién de los resultados, siempre que se

aplique con rigor metodoldgico.

El cuestionario fue elaborado por la investigadora y validado por
tres expertos, constando de 20 preguntas organizadas en cuatro
secciones: factores personales, factores socioculturales, factores
familiares y factores vinculados al acceso a los servicios de planificacion
familiar. (23)

TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. TECNICAS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
DATOS

El procesamiento de la informacion se llevo a cabo utilizando el
software estadistico SPSS, version 26. Para la verificacion de las

hipétesis se aplicé la prueba estadistica de Chi cuadrado, mientras que
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la relacidbn entre variables se determind mediante el coeficiente de

correlacién de Pearson.

De igual manera, se emplearon técnicas de estadistica descriptiva
con el propésito de calcular las medidas de tendencia central. Los
resultados obtenidos se expresaron en frecuencias y porcentajes, los
cuales fueron organizados en tablas, cuadros y graficos que permitieron

una adecuada interpretacion de la informacion.
3.5. ASPECTOS ETICOS

Se resguard6 estrictamente la confidencialidad de la informacién
brindada por los estudiantes. Los datos recolectados fueron utilizados
Gnicamente con fines académicos y se presentaron de forma agregada, sin
permitir la identificacion individual. Para proteger la identidad de los
encuestados, se emplearon cédigos alfanuméricos, asegurando asi la

privacidad de los participantes durante todo el proceso investigativo.

La investigacion se condujo bajo el principio de no ocasionar dafio fisico,
psicolégico ni emocional a los estudiantes. Se evitaron preguntas invasivas o
que pudieran generar incomodidad, y se establecié un ambiente de respeto y
contencion. En caso de detectar malestar en algun participante, su
participacion fue suspendida y se brind6 orientacion adecuada mediante los

canales correspondientes.

Se respetd plenamente la autonomia de cada participante. En ningun
momento se ejercié coercidn o presion alguna para intervenir en el estudio.
Las decisiones de los estudiantes respecto a su participacion fueron
valoradas, y se promovié un trato digno, reconociendo sus opiniones con

respeto, sin emitir juicios sobre sus creencias o experiencias personales
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

FACTORES PERSONALES

Tabla 2
Edad de los estudiantes de 5 de secundaria, I.E Gémez Arias Davila, 2024

Edad

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 15 4 2,3 2,3 2,3
16 145 81,9 81,9 84,2
17 26 14,7 14,7 98,9
18 2 1,1 11 100,0

Total 177 100,0 100,0

Edad

Frecuencia

Figura 1

Gréfico de la edad los estudiantes de la I.E. Gémez Arias Davila

Andlisis e interpretacion de resultados

En los resultados obtenidos se muestra la distribucién por edades de los
estudiantes de quinto de secundaria de la I.LE. Gémez Arias Dauvila,

considerando una muestra de 177 alumnos. La mayoria tiene 16 afos, lo que
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representa el 81,9% del total y conforma el grupo de edad predominante. En
segundo lugar, se encuentran los estudiantes de 17 afios, con un 14,7%. Un
porcentaje reducido corresponde a quienes tienen 15 afos (2,3%) y 18 afos
(1,1%). La Figura 1, a través de un grafico de barras, muestra con claridad
gue los extremos del rango de edad (15 y 18 afios) tienen menor presencia,
evidenciando asi la uniformidad en la edad del grupo evaluado.

Tabla 3
Cuadro de frecuencia

Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Masculino 86 48,6 48,6 48,6
Femenino 91 51,4 51,4 100,0
Total 177 100,0 100,0

Sexo

Frecuencia

Masculino Femenino

Figura 2

Gréfico de barras sobre el sexo de los estudiantes encuestados

Andlisis e interpretacion de resultados

Los resultados en la tabla y figura muestran cémo se distribuyen, por
sexo, los estudiantes de quinto de secundaria de la I.E. GOmez Arias Davila.
De los 177 encuestados, 86 son varones (48,6%) y 91 son mujeres (51,4%),
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lo que evidencia una distribucion bastante equilibrada, con una ligera mayoria
femenina. La Figura 2, a través de un grafico de barras, refleja claramente
esta situacion: la barra correspondiente a las mujeres (91) es apenas mas alta
que la de los varones (86), confirmando visualmente la paridad en la

composicion del grupo.

Tabla 4

Cuadro de frecuencia sobre la edad de inicio de relaciones sexuales

Edad de inicio de relaciones sexuales

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido 10 6 34 6.8 136
1 8 4,5 3,4 17,0
12 6 3,4 5,7 22,7
13 3 17 3,4 26,1
14 26 29,55 27,3 534
15 16 18,18 17,0 70.5
o 13 7.3 14,8 85,2
17 8 4.5 9,1 94,3
18 2 2,27 5,7 100,0
Total 88 49,7 100,0
No Respondieron 89 50,3
Total 177 100,0

Edad de inicio de RR.SS

10

20

Frecuencia

BA [, 2]
13 18

10 11 12 14 15 16 17

Figura 3

Gréfico de barras sobre la edad de inicio de relaciones sexuales
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Andlisis e interpretacién de resultados

En los resultados obtenidos se aprecia la edad en la que los estudiantes
iniciaron sus relaciones sexuales. Se registré que 6 estudiantes comenzaron
alos 10 afios, 8alos 11,6 alos 12, 3 alos 13, 26 a los 14, 16 alos 15, 13 a
los 16,8 alos 17 y 2 a los 18 afios. Ademas, 89 estudiantes indicaron que aun
no han iniciado su vida sexual. La Figura 3, representada mediante un grafico
de barras, permite visualizar que la menor frecuencia corresponde a quienes
comenzaron a los 18 afios (2 estudiantes), mientras que la mayor se concentra

a los 14 afos, con 26 estudiantes.

Tabla b

Cuadro de los la frecuencia de la procedencia de los estudiantes

Procedencia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Urbana 137 77,4 93,8 93,8
Rural 9 51 6,2 100,0
Total 146 82,5 100,0
No Respondieron 31 17,5
Total 177 100,0

Procedencia

Frecuencia

Urbana

Figura 4

Gréfico de barras sobre la procedencia de los estudiantes
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Andlisis e interpretacién de resultados

En el cuadro de resultados presenta la procedencia de los estudiantes,
mientras que la Figura 4 la ilustra en un grafico de barras. Los datos muestran
qgue la mayoria proviene de zonas urbanas (137 estudiantes), seguidos por 9
estudiantes de origen rural. Ademas, 31 optaron por no declarar su lugar de

procedencia.

Tabla 6
Cuadro de frecuencia sobre si han tenido alguna gestacion

Gestaciones

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido Una 7 4,0 87,5 87,5
Més de una 1 ,6 12,5 100,0
Respondieron 169 95,5
Total 177 100,0

Gestaciones

200 (&

150 {8

100 &

Frecuencia

50 {8

MNinguno

Figura s

Gréfico de barras sobre si han tenido alguna gestacién
Andlisis e interpretacion de resultados

La representacion visual muestra la distribucion y frecuencia sobre
experiencias de gestacion entre los estudiantes. De los encuestados, 7

sefalaron haber tenido una gestacion, 1 indicé haber tenido mas de una,
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mientras que la gran mayoria, 169 estudiantes, manifestdé no haber pasado

por esta experiencia.

Tabla 7

Cuadro de frecuencia

Ocupacion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Estudiante 173 97,7 97,7 97,7
Ama de casa 4 2,3 2,3 100,0
Total 177 100,0 100,0
Ocupacion

200

150

100

Frecuencia

a0

Estudiante

Figura 6
Graéfico de barras sobre la ocupacién de los estudiantes

Andlisis e interpretacién de resultados

El cuadro de resultados refleja la distribucion y la frecuencia sobre la
ocupacién de los estudiantes, donde mencionaron 173 que son estudiantes y

4 son ama de casa.
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Tabla 8

Cuadro de frecuencia

Estado civil
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Soltero 170 96,05 96,05 50,9
Conviviente 7 3,95 3,95 100,0
Total 177 100,0 100,0
Total 177 100,0
Estado civil

i
200 |

Frecuencia

Soltero Conviviente

Figura 7
Gréfico de barras sobre el estado civil de los estudiantes

Andlisis e interpretacion de resultados

La representacion visual muestra la distribucién y la frecuencia del
estado civil de cada estudiante, donde mencionaron que 170 estudiantes son

solteros y 7 conviven con sus parejas.
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FACTORES SOCIOCULTURALES

Tabla 9

Cuadro de frecuencia

Mitos y creencias

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido Los métodos 64 36,2 37,6 37,6
anticonceptivos
producen cancer (si)
Los métodos 36 20,3 21,2 58,8
anticonceptivos
producen cancer (no)
Los métodos 68 38,4 40,0 98,8
anticonceptivos
producen sangrado
(si)
Los métodos 2 1,1 1,2 100,0
anticonceptivos
producen dolor (si)
Total 170 96,0 100,0
No Respondieron 7 4,0
Total 177 100,0
Mitos y creencias
.
[%]
g
3
o
[
Los métodos Los métodos Los métodos Los metodos
anticonceptivos  anticonceptivos  anticonceptives — anticonceptivos
producen cancer producen cancer producen producen dolor
(si) (no) sangrado (si) (si)
Figura 8

Gréfico de barras sobre sobre mitos y creencias de los métodos anticonceptivos

Andlisis e interpretacion de resultados

En la presentacion estadistica presentan la distribucion y frecuencia de

las creencias de los estudiantes sobre los métodos anticonceptivos. De los
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encuestados, 64 afirmaron que estos métodos si producen cancer
(considerado un hecho, no un mito), mientras que 36 sefialaron que no lo
producen (lo que se clasifica como mito o creencia). Asimismo, 68 estudiantes
mencionaron que los anticonceptivos provocan sangrado (no es mito), 2

indicaron que causan dolor (no es mito) y 7 optaron por no dar su opinion.

Tabla 10
Cuadro de frecuencia

Religion que profesa

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Catolica 113 63,8 63,8 63,8
Cristiana 27 15,3 15,3 79,1
Evangélica 1 6 ,6 79,7
Otro 36 20,3 20,3 100,0
Total 177 100,0 100,0

Religion que profesa

Frecuencia

Catolica Cristiana ca Otro

Figura 9
Graéfico de barras sobre la religion que profesan los estudiantes

Andlisis e interpretacion de resultados

En la representacion estadistica presentan la distribucién de los
estudiantes segun su religién. Los resultados muestran que 113 se identifican
como catolicos, 27 como cristianos, 1 como evangélico y 36 manifestaron

pertenecer a otras religiones.
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Tabla 11

Cuadro de frecuencia

¢Lareligion que profesas te permite el uso de métodos anticonceptivos?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 153 86,4 86,4 86,4
No 24 13,6 13,6 100,0
Total 177 100,0 100,0

iLareligion que profesas te permite el uso de métodos anticonceptivos?

Frecuencia

Figura 10
Graéfico de barras sobre si la religion que profesan les permite el uso de métodos

anticonceptivos
Andlisis e interpretacion de resultados

En la representacion estadistica muestran la distribucién de respuestas
sobre si la religion que profesan permite el uso de métodos anticonceptivos.
La mayoria de los estudiantes (153) indicé que su religion si lo permite,

mientras que 24 sefialaron que no.
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Tabla 12

Cuadro de frecuencia

¢Consumes o consumiste sustancias nocivas alcohol o drogas?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Alcohol 9 51 51 51
Drogas 62 35,0 35,0 40,1
No consumo 106 59,9 59,9 100,0
Total 177 100,0 100,0

¢ Consumes o consumiste sustancias nocivas alcohol o drogas?

Frecuencia

Alcohol Drogas Mo consumo

Figura 11

Gréfico de barras sobre si consumen alcohol

Analisis e interpretacion de resultados

La Tabla 11 y la Figura 11 presentan la distribucién de los estudiantes
segun el consumo de alcohol o drogas. Los resultados indican que 9
estudiantes consumen alcohol, 62 consumen drogas y la mayoria, 106, afirmo

no consumir ninguna de estas sustancias.
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FACTORES FAMILIARES

Tabla 13

Cuadro de frecuencia

¢Con quién vives?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Valido Pareja 7 4,0 4,0 4,0
Padres (padre y 77 43,5 43,5 47,5
madre)
Solo con mama 84 47,5 47,5 94,9
Solo con papa 9 51 51 100,0
Total 177 100,0 100,0

¢ Con quién vives?

Frecuencia

| bl
Pareja Padres (padrey Soloconmama  Sdlo con papa
madre)

Figura 12

Gréfico de barras sobre con quién viven los estudiantes

Andlisis e interpretacion de resultados

En la representacion estadistica se observa la distribucion de los
estudiantes segun con quién viven. Los datos revelan que 7 estudiantes
residen con su pareja, 77 con ambos padres, 84 Unicamente con su madre y

9 solo con su padre.
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Tabla 14

Cuadro frecuencia

¢ Tus padres influyen en ti para el uso de métodos anticonceptivos?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
valido Si 125 70,6 70,6 70,6
No 52 29,4 29,4 100,0
Total 177 100,0 100,0

¢ Tus padres influyen enti para el uso de métodos anticonceptivos?

Frecuencia

Figura 13
Grafico de barras sobre si sus padres influyen en ti para el uso de métodos anticonceptivos

Andlisis e interpretacion de resultados

La distribucién presentada indica la distribucién de respuestas sobre la
influencia de los padres en el uso de métodos anticonceptivos. De los
encuestados, 125 estudiantes afirmaron que sus padres si influyen en esta

decision, mientras que 52 sefialaron que no.
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Tabla 15

Cuadro de frecuencias

¢Crees que tu pareja tiene Influencia para que utilices métodos
anticonceptivos?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 77 43,5 43,8 43,8
No 99 55,9 56,3 100,0
Total 176 99,4 100,0
No Respondieron 1 ,6
Total 177 100,0

¢ Crees que tu pareja tiene Influencia para que utilices métodos anticonceptivos?

Frecuencia

Figura 14

Gréfico de barras sobre si sus parejas influyen en ti para el uso de métodos anticonceptivos

Andlisis e interpretacién de resultados

La distribucion presentada indica que la distribucion de respuestas sobre
la influencia de la pareja en el uso de métodos anticonceptivos. Los datos
indican que 77 estudiantes sefialaron que su pareja si influye en esta decision,

mientras que 99 afirmaron que no.
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Tabla 16

Cuadro de frecuencia

¢ Sientes que tus amigos influyen para que utilices métodos
anticonceptivos?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 86 48,6 48,6 48,6
No 91 51,4 51,4 100,0
Total 177 100,0 100,0

¢ Sientes que tus amigos influyen para que utilices métodos anticonceptivos?

Frecuencia

Figura 15

Gréfico de barras sobre si sus amigos influyen para que utilicen los métodos anticonceptivos

Andlisis e interpretacion de resultados

La distribucién presentada indica que la distribucion de respuestas sobre
la influencia de los amigos en el uso de métodos anticonceptivos. De los
encuestados, 86 estudiantes indicaron que sus amigos si influyen en esta

decision, mientras que 91 sefalaron que no.
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FACTORES DE ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR

Tabla 17

Cuadro de frecuencia

¢De quién recibiste informacion sobre salud sexual y reproductiva?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Personal de salud 19 10,7 10,7 10,7
Personal docente 5 2,8 2,8 13,6
Familiares 67 37,9 37,9 51,4
Amigos 86 48,6 48,6 100,0
Total 177 100,0 100,0

¢De quién recibiste informacion sobre salud sexual y reproductiva?

Frecuencia

FPersonal de Personal Familiares Amigos
salud docente

Figura 16
Graéfico de barras sobre de quién reciben informacion de salud sexual y reproductiva

Andlisis e interpretacion de resultados

La distribucion presentada indica que la distribucion de las fuentes de
informacion sobre salud sexual y reproductiva entre los estudiantes. Los datos
muestran que 19 recibieron informacion del personal de salud, 5 de sus

docentes, 67 de familiares y 86 de sus amigos.
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Tabla 18
Cuadro de frecuencia

¢De quién recibiste informacién sobre la existencia de métodos
anticonceptivos?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Personal de 91 51,4 51,4 51,4
salud
Personal 34 19,2 19,2 70,6
docente
Familiares 40 22,6 22,6 93,2
Amigos 12 6,8 6,8 100,0
Total 177 100,0 100,0

¢ De quién recibiste informacion sobre la existencia de métodos anticonceptivos?

Frecuencia

FPersonal de Personal Familiares Amigos
salud docente

Figura 17
Grafico de barras sobre de quién recibieron informacion los estudiantes sobre la existencia

de métodos anticonceptivos

Andlisis e interpretacion de resultados

La distribucion presentada indica que la frecuencia sobre de quien
recibieron informacion de meétodos anticonceptivos, la mayoria de los
estudiantes recibieron del personal de salud (91), 34 estudiantes de los

docentes, 40 de sus familiares y 12 de sus amigos.
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Tabla 19

Cuadro de frecuencia

¢Crees que los Horarios de atencion en los establecimientos de salud son
adecuados para brindar atencion en planificacion familiar?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 126 71,2 73,3 73,3
No 46 26,0 26,7 100,0
Total 172 97,2 100,0
No Respondieron 5 2,8
Total 177 100,0

¢ Crees que los Horarios de atencion en los establecimientos de salud son adecuados para brindar atencion
en planificacion familiar?

Frecuencia

Figura 18
Graéfico de barras sobre que creen que los horarios de atencién en los establecimientos de
salud son adecuados para brindar atencién en planificacién familiar

Andlisis e interpretacion de resultados

La distribucién presentada indica que la opinién de los estudiantes sobre
si los horarios de atencion en los establecimientos de salud son adecuados
para brindar servicios de planificacion familiar. La mayoria, 126 estudiantes,
consider6 gue si lo son, mientras que 46 opinaron que no y 5 prefirieron no

responder.
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Tabla 20

Cuadro de frecuencia

¢,Como calificas el trato del personal de salud que brinda la atencién en el
consultorio de planificacion familiar?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bueno 88 49,7 51,2 51,2
Regular 33 18,6 19,2 70,3
Malo 51 28,8 29,7 100,0
Total 172 97,2 100,0
No Respondieron 5 2,8
Total 177 100,0

i Como calificas el trato del personal de salud que brinda la atencion en el consultorio de planificacion
familiar?

Frecuencia

Bueno Regular Mala

Figura 19
Grafico de barras sobre como calificarian los estudiantes el trato del personal de salud que

brinda la atencion en el consultorio de planificacién familiar

Andlisis e interpretacion de resultados

La distribucion presentada indica que la opiniéon de los estudiantes sobre
el trato recibido por el personal de salud en los consultorios de planificacion
familiar. Del total, 88 calificaron la atencibn como buena, 33 como regular, 51

como mala y 5 optaron por no responder.
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Tabla 21
Cuadro de frecuencia sobre que método anticonceptivo estan utilizando en la actualidad

¢ Qué método anticonceptivo estéas utilizando en la actualidad?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido No utilizo 60 33,9 33,9 33,9
Condon femenino 30 16,9 16,9 50,8
Condon masculino 79 44,6 44,6 95,5
Inyectables 6 3,4 3,4 98,9
Anticonceptivos orales 1 ,6 ,6 99,4
Implante subdérmico 1 ,6 ,6 100,0
Total 177 100,0 100,0

¢Qué método anticonceptivo estas utilizando en la actualidad?

Frecuencia

Mo utilizo Conddén masculino Anticonc

Figura 20
Graéfico de barras sobre que método anticonceptivo estan utilizando en la actualidad

Andlisis e interpretacion de resultados

La distribucién presentada indica que los métodos anticonceptivos que
los estudiantes utilizan actualmente. Los resultados indican que 60 no
emplean ninguno, 30 utilizan condon femenino, 79 condon masculino, 6 optan
por inyectables y solo 1 estudiante usa anticonceptivos orales o el implante

subdérmico.
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Prueba de normalidad (Prueba de bondad de ajuste)

Se aplicé la prueba de Chi- cuadrado para la muestra fue de 177

estudiantes de la Institucion Educativa Gomez Arias Davila.
CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS GENERAL

Ha: Los factores personales, socioculturales, familiares y de accesibilidad

influyen en la toma de decisiones para el uso de métodos anticonceptivos.

Ho: Los factores socioculturales, personales, familiares y de
accesibilidad, no influyen en la toma de decisiones para el uso de métodos

anticonceptivos.

Tabla 22

Contrastes de hip6tesis

Resumen de contrastes de hipotesis
Hipétesis nula Prueba Sig.2 Decision

Ha: Los factores personales,
socioculturales, familiares y de
accesibilidad influyen en la toma
de decisiones para el uso de
métodos anticonceptivos.

Ho: Los factores socioculturales,
personales, familiares y de
accesibilidad, no influyen en la
toma de decisiones para el uso
de métodos anticonceptivos.

Prueba de chi-
cuadrado para una 0,000
muestra

Rechace la hipotesis
nula.

a. El nivel de significacion es de ,050.
b. Se muestra la significaciéon exacta para esta prueba.
c. Lilliefors corregido. Se muestra la significancia asintoética.

Andlisis e interpretacion

En la Tabla 21 se presenta el resultado de la prueba estadistica de chi-
cuadrado, la cual permitio analizar la asociacion entre las variables en estudio.
El valor obtenido, junto con su respectivo nivel de significancia, indica que se
rechaza la hipoétesis nula (Hp), la cual planteaba que no existe relacion
significativa entre las variables analizadas. En consecuencia, se acepta la

hipotesis alterna (Ha), con un grado de significancia (0,000 < 0,050).
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CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 1

Hai: Los factores personales influyen significativamente en la toma de

decisiones para el uso de métodos anticonceptivos.

Heo: Los factores personales no influyen significativamente en la toma

de decisiones para el uso de métodos anticonceptivos.

Tabla 23

Contrastes de hip6tesis

Resumen de contrastes de hipotesis
Hipétesis nula Prueba Sig.2 Decision

Hai: Los factores personales
influyen significativamente en la
toma de decisiones para el uso
de métodos anticonceptivos.

Heo: Los factores personales no
influyen significativamente en la
toma de decisiones para el uso
de métodos anticonceptivos.

Prueba de chi-
cuadrado para una 0,000
muestra

Rechace la hipotesis
nula.

a. El nivel de significacion es de ,050.
b. Se muestra la significacion exacta para esta prueba.
c. Lilliefors corregido. Se muestra la significancia asintotica.

Andlisis e interpretacién

En la Tabla 22 se presenta el resultado de la prueba estadistica de chi-
cuadrado, la cual permitié analizar la asociacién entre las variables en estudio.
El valor obtenido, junto con su respectivo nivel de significancia, indica que se
rechaza la hipoétesis nula (Hp), la cual planteaba que no existe relacion
significativa entre las variables analizadas. En consecuencia, se acepta la

hipétesis alterna (H,), con un grado de significancia (0,000 < 0,050).
CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 2

Haz: Los factores socioculturales influyen significativamente en la toma
de decisiones para el uso de métodos anticonceptivos en alumnos del quinto

de secundaria de la I.E. Gémez Arias Davila.
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Heo: Los factores socioculturales no influyen significativamente en la
toma de decisiones para el uso de métodos anticonceptivos en alumnos del

quinto de secundaria de la I.E. Gomez Arias Davila.

Tabla 24

Contrastes de hipétesis

Resumen de contrastes de hipdtesis
Hipotesis nula Prueba Sig.2 Decision

Haz2: Los factores socioculturales
influyen significativamente en la
toma de decisiones para el uso

de métodos anticonceptivos. Prueba de chi- s
} ; Rechace la hipotesis
Heo: Los factores socioculturales  cuadrado parauna 0,000 nula
no influyen significativamente en muestra '
la toma de decisiones para el
uso de métodos
anticonceptivos.

a. El nivel de significacion es de ,050.
b. Se muestra la significaciéon exacta para esta prueba.
c. Lilliefors corregido. Se muestra la significancia asintética.

Andlisis e interpretacion

En la Tabla 23 se presenta el resultado de la prueba estadistica de chi-
cuadrado, la cual permitioé analizar la asociacion entre las variables en estudio.
El valor obtenido, junto con su respectivo nivel de significancia, indica que se
rechaza la hipétesis nula (H,), la cual planteaba que no existe relacion
significativa entre las variables analizadas. En consecuencia, se acepta la

hipotesis alterna (Hz), con un grado de significancia (0,000 < 0,050).
CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 3

Has: Los factores familiares influyen significativamente en la toma de

decisiones para el uso de métodos anticonceptivos.

Heo: Los factores familiares no influyen significativamente en la toma de

decisiones para el uso de métodos anticonceptivos.
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Tabla 25

Contrastes de hip6tesis

Resumen de contrastes de hipdtesis
Hipotesis nula Prueba Sig.2 Decision

Has: Los factores familiares
influyen significativamente en la
toma de decisiones para el uso

. ! : Prueba de chi- Rechace la hipétesis
de métodos anticonceptivos.
} - cuadrado parauna 0,000 nula.
Heo: Los factores familiares no o
muestra (Muy significativa)

influyen significativamente en la
toma de decisiones para el uso
de métodos anticonceptivos.

a. El nivel de significacion es de ,050.
b. Se muestra la significaciéon exacta para esta prueba.
c. Lilliefors corregido. Se muestra la significancia asintética.

Andlisis e interpretacion

En la Tabla 24 se presenta el resultado de la prueba estadistica de chi-
cuadrado, la cual permitié analizar la asociacién entre las variables en estudio.
El valor obtenido, junto con su respectivo nivel de significancia, indica que se
rechaza la hipétesis nula (Ho), la cual planteaba que no existe relacion
significativa entre las variables analizadas. En consecuencia, se acepta la

hipotesis alterna (Hs), con un grado de significancia (0,000 < 0,050).
CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 4

Has: Los factores de acceso a los servicios de planificacion familiar
influyen significativamente en la toma de decisiones para el uso de métodos

anticonceptivos.

Heo: Los factores de acceso a los servicios de planificacion familiar no
influyen significativamente en la toma de decisiones para el uso de métodos

anticonceptivos.
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Tabla 26

Contrastes de hip6tesis

Resumen de contrastes de hipdtesis
Hipotesis nula Prueba Sig.2 Decision

Has: Los factores de acceso a
los servicios de planificacion
familiar influyen
significativamente en la toma de
decisiones para el uso de

b . . Prueba de chi- Rechace la hipétesis
métodos anticonceptivos.
) cuadrado parauna 0,000 nula.
Heo: Los factores de acceso a o
muestra (Muy significativa)

los servicios de planificacion
familiar no influyen
significativamente en la toma de
decisiones para el uso de
métodos anticonceptivos.

a. El nivel de significacion es de ,050.
b. Se muestra la significaciéon exacta para esta prueba.
c. Lilliefors corregido. Se muestra la significancia asintética.

Andlisis e interpretacion

En la Tabla 25 se presenta el resultado de la prueba estadistica de chi-
cuadrado, la cual permitié analizar la asociacién entre las variables en estudio.
El valor obtenido, junto con su respectivo nivel de significancia, indica que se
rechaza la hipétesis nula (Ho), la cual planteaba que no existe relacion
significativa entre las variables analizadas. En consecuencia, se acepta la

hipotesis alterna (Hs), con un grado de significancia (0,000 < 0,050).
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

En cuanto a los factores personales, se evidencié que la mayoria de
estudiantes tiene 16 afos y que existe una distribucion equilibrada por sexo.
Llama la atencion que cerca del 50% de los estudiantes ha iniciado relaciones
sexuales, siendo la edad més frecuente de inicio los 14 afios, un dato que
coincide con el estudio en Colombia, Martinez et al. (4), donde el inicio sexual
también se present6 a edades tempranas (promedio de 16 afios) y se observé
una conducta anticonceptiva mayoritariamente responsable, influenciada por
actitudes y religiosidad. En ese mismo sentido, en el estudio en Lima,
Carrasco (8), se destaca que la edad, el género y la orientaciéon de los padres
influyen de manera significativa en el comportamiento sexual y el uso de
métodos anticonceptivos, lo cual se reafirma con nuestros resultados al

mostrar que el 70,6% de los estudiantes reconoce la influencia de sus padres.

Respecto a los factores socioculturales, es notoria la persistencia de
mitos, como la creencia de que los métodos anticonceptivos pueden causar
cancer o sangrados, creencias compartidas por mas del 36% de los
encuestados. Esto se asemeja a lo hallado en Lambayeque, Mufioz y Ubillus
(9), donde la desinformacion, los mitos y tables como el temor al qué diran o
las creencias religiosas eran variables con peso en la decision de uso de
anticonceptivos. Asimismo, el 63,8% de los estudiantes en este estudio
profesa la religion catdlica, aunque el 86,4% manifiesta que su religion permite
el uso de métodos anticonceptivos, indicando una apertura progresiva que se
distancia de lo reportado en Panama, Montenegro (5), donde la religion y el

conocimiento limitado obstaculizan fuertemente la planificacion familiar.

En relacién a los factores familiares, el 47,5% vive solo con la madre y
el 43,5% con ambos padres, configurando un entorno familiar relativamente
estable. La influencia de la familia en la decision de uso de métodos
anticonceptivos fue reconocida por el 70,6% de los encuestados, lo cual se
alinea con los hallazgos en Huanuco, Ortiz (13), donde se concluy6 que las

caracteristicas sociodemograficas, la calidad del servicio y la percepcion del
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trato recibido en los centros de salud son determinantes para el acceso

efectivo a los métodos.

En cuanto a los factores de accesibilidad a los servicios de planificacion
familiar, los resultados muestran que, si bien la mayoria ha recibido
informacion sobre salud sexual y reproductiva, esta proviene en gran medida
de amigos (48,6%) y familiares (37,9%), y no del personal de salud (solo
10,7%). Esta situacion refleja una debilidad en los canales formales de
educacién sexual, similar a lo identificado en Ecuador, Bermeo (7), donde los
adolescentes manifestaron que las barreras al acceso incluyen verguenza,

desinformacion y falta de orientacion especializada.
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CONCLUSIONES

Se concluye que los factores personales, socioculturales, familiares y de
accesibilidad influyen en la toma de decisiones para el uso de métodos
anticonceptivos en alumnos del quinto de secundaria, I.E. GOmez Arias
Davila, Tingo Maria, 2024. Con un grado de significancia de (0,000<0,050) se

rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna.

Los factores personales reflejan una poblacién homogénea con respecto
a la edad, ya que el 81,9% de los estudiantes tiene 16 afios, seguido por un
14,7% de 17 afios. Respecto al sexo, la muestra esta equilibrada, con 51,4%
de mujeres y 48,6% de hombres. En cuanto a la experiencia sexual, el 49,7%
de estudiantes declaré haber iniciado relaciones sexuales, siendo la edad mas
frecuente de inicio los 14 afios con un 29,5%. En relacion a gestaciones, un
4,5% indicé haber tenido al menos una. Por otro lado, el 97,7% indic6 que su
ocupaciéon es estudiante y el 96,05% menciond estar soltero, evidenciando
una poblaciébn predominantemente joven y escolarizada. Estos datos
muestran que, aunque la mayoria aun se mantiene en una etapa escolar y
soltera, una proporcion considerable ya ha iniciado su vida sexual, lo que hace

indispensable fortalecer la educacion en salud sexual y reproductiva.

Dentro de los factores socioculturales se evidencié que persisten mitos
y creencias erroneas: el 36,2% de los estudiantes cree que los métodos
anticonceptivos producen cancer, mientras que el 38,4% cree que causan
sangrado. Respecto a la religion, el 63,8% profesa la religiéon catdlica, y un
86,4% sefialé que su religion si permite el uso de métodos anticonceptivos.
En relacién al consumo de sustancias, el 5,1% consume alcohol y un 35% ha
consumido drogas, mientras que el 59,9% indicO no consumir ninguna
sustancia nociva. Estos resultados reflejan la necesidad de contrarrestar los
mitos relacionados con los anticonceptivos y reforzar la orientaciébn con
informacion verificada, ya que las creencias culturales y religiosas pueden

influir de manera significativa en la toma de decisiones sobre salud sexual.

En relacion con los factores familiares, se encontré que el 47,5% de los

estudiantes vive solo con su madre, el 43,5% con ambos padres, y un 4,0%
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vive con su pareja. En cuanto a la influencia familiar, el 70,6% afirmé que sus
padres influyen en el uso de métodos anticonceptivos, mientras que el 43,5%
dijo que su pareja influye en esa decision, y el 48,6% considera que sus
amigos también influyen. Estos resultados revelan que los padres aun
desempefian un rol importante en la orientacién sexual de sus hijos, sin
embargo, también existe una influencia significativa de los pares, lo que
subraya la importancia del entorno familiar y social en la formacion de

conductas responsables.

Respecto a los accesos de servicios de planificacion familiar, se observo
que el 48,6% de los estudiantes recibe informacion sobre salud sexual y
reproductiva por parte de amigos, mientras que solo el 10,7% la obtiene del
personal de salud y el 2,8% de docentes. Sin embargo, el 51,4% obtuvo
orientacién acerca de métodos anticonceptivos por parte del personal de
salud, mostrando una mayor intervencion profesional en este aspecto
especifico. Ademas, el 73,3% estan de acuerdo con las horas que atienden
los centros de salud en los centros de salud, y el 51,2% califica el trato del
personal de salud como bueno. Estos datos reflejan una apertura y
disponibilidad aceptables de los servicios, aunque persiste una brecha en la
orientacion educativa desde el entorno escolar y familiar, lo que evidencia la

necesidad de fortalecer los canales institucionales de informacién y atencion.
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RECOMENDACIONES

Implementar programas de educacion sexual integral dentro del curriculo
escolar que aborden no solo los métodos anticonceptivos, sino también
habilidades para la toma de decisiones, autoestima, autonomia y manejo de

la presion social.

Promover campafas educativas en medios locales y redes sociales que
rompan tabues culturales y difundan informacién basada en evidencia sobre

sexualidad y métodos anticonceptivos.

Fomentar espacios de diadlogo entre padres e hijos a través de talleres
para padres, orientados a mejorar la comunicacion en temas de sexualidad,

valores y responsabilidad.

Mejorar la accesibilidad y confidencialidad de los servicios de salud
sexual y reproductiva para adolescentes, mediante brigadas moviles, charlas

en escuelas y horarios adaptados.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Factores que influyen en la toma de decisiones para el uso de métodos anticonceptivos en alumnos del quinto de
secundaria, I.E. Gémez Arias Davila, Tingo Maria 2024

Planteamiento del Obietivos Hin6tesis Variables e Poblacién Disefio Instrumentos
problema J P indicadores /muestra metodoldgico

GENERAL GENERAL GENERAL Poblacién o Enfoque TECNICA
¢Cuales son los factores  Determinar los factores que s | os  factores Variable Universo Cualitativo:  este Encuesta

qgue influyen en la toma influyen en la toma de personales Independiente La poblacion enfoque plante6

de decisiones para el uso decisiones para el uso de : ' esta mayormente INSTRUMENTO:
de métodos métodos anticonceptivos en som_gculturales, Factores gque compuesta por utilizar la Cuestionario
anticonceptivos en alumnos del quinto de familiares 'y de jafuven en la los estudiantes recoleccion y estructurado con
alumnos del quinto de secundaria, I.E. Goémez accesibilidad toma de del 5 de andlisis de todos la intencién de
secundaria, I.E. Gomez Arias Davila, Tingo Maria influyen en la toma decisiones secundaria de los datos para cumplir los
Arias Davila, Tingo Maria 2024. de decisiones para la I.LE. Gémez contestar objetivos del
20247 ESPECIFICOS el uso de meétodos Variable Arias  Davila preguntas de estudio.
ESPECIFICOS Describir cudles son 10s anticonceptivos en Dependiente que estd investigacion y

¢Cudles son los factores factores personales que alumnos del quinto conformada comprobar

personales que influyen influyen en la toma de de secundaria. |.E Uso de métodos por 336 incégnitas

en la toma de decisiones  decisiones para el uso de . ) ' 7" anticonceptivos  estudiantes establecidas

para el uso de métodos métodos anticonceptivos en G.omez Ar[as Davila, previamente

anticonceptivos en  alumnos del quinto de 'INgo Maria, 2024. Tipo de Nivel de

alumnos del quinto de secundaria, I.E. Gomez Ho: Los factores muestreo: investigacion

secundaria, 1.E. Gomez Arias Davila, Tingo Maria socioculturales, Descriptivo: ~ La

Arias Davila, Tingo Maria 2024, personales, La muestra: investigacion

202472 Identificar cuéles son los familiares y de La muestra buscé describir las

¢Cuales son los factores  factores socioculturales que accesibilidad no gue se evalué caracteristicas

socioculturales que la toma de ' fue de 177

influyen en la toma de
decisiones para el uso de
métodos anticonceptivos
en alumnos del quinto de
secundaria, |.LE. Gomez

influyen en
decisiones para el uso de
métodos anticonceptivos en
alumnos del quinto de
secundaria, |.LE. Gémez

influyen en la toma
de decisiones para
el uso de métodos
anticonceptivos en

estudiantes
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Arias Davila, Tingo Maria
2024?

¢, Cudles son los factores
familiares que influyen en
la toma de decisiones
para el uso de métodos
anticonceptivos en
alumnos del quinto de
secundaria, |.LE. Gomez
Arias Davila, Tingo Maria
2024?

¢, Cudles son los factores
de acceso a los servicios
de planificacion familiar
qgue influyen en la toma
de decisiones para el uso
de métodos
anticonceptivos en
alumnos del quinto de
secundaria, |.LE. Gomez
Arias Davila, Tingo Maria
2024?

Arias Davila, Tingo Maria alumnos del quinto
de secundaria, I.E.

2024.

Conocer cuéles son
factores familiares que
influyen en la toma de

decisiones para el uso de
métodos anticonceptivos en
alumnos del quinto de
secundaria, |.E. Goémez
Arias Davila, Tingo Maria
2024.

Analizar cuéles son los
factores de acceso a los
servicios de planificacion
familiar que influyen en la
toma de decisiones para el
uso de métodos
anticonceptivos en alumnos
del quinto de secundaria,
I.E. Gémez Arias Davila,
Tingo Maria 2024.

Tingo Maria, 2024.

los Gomez Arias Davila,
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr. Srta. Queda usted invitada (0) a participar en una investigacion titulada
FACTORES QUE INFLUYEN EN LA TOMA DE DECISIONES PARA EL USO DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ALUMNOS DEL QUINTO DE SEGUNDARIA,
|.LE GOMEZ ARIAS DAVILA, TINGO MARIA 2024, que sera desarrollada por la
Bachiller en Obstetricia Tucto Zevallos, Ania Yasminia.

Si acepta participar en esta investigacion, se le solicitara su colaboracion para el
llenado de un cuestionario de datos.

Dentro del estudio no habr& ningun riesgo que ocasiones en usted, por el contrario,
esta investigacion traerd muchos beneficios a la poblacién adolescente y comunidad
cientifica.

Para su seguridad si desea, este cuestionario sera rellenado de forma anénima,
donde se guardara absoluta confidencialidad de sus datos.

Si ha leido el presente documento y decidié ser participe del estudio, le invito a firmar
el presente consentimiento informado, asimismo se le informa que, si usted decide
retirarse del estudio en cualguier momento por alguna razén, lo puede hacer sin
ninguna restriccion:

Yo, estudiante del 5to afio de la I.E. Gomez Arias Davila, manifiesto que se me ha
explicado acerca del estudio y mis preguntas han sido contestadas de manera

satisfactoria y asimismo, acepto participar en el presente estudio.

- Nombre del participante Firma del participante Fecha

Firma del investigador Fecha
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ANEXO 3
ASENTIMIENTO INFORMADO

Querido adolescente, el objetivo de este estudio es determinar los FACTORES QUE
INFLUYEN EN LA TOMA DE DESICIONES PARA EL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DE QUINTO DE SECUNDARIA, |LE
GOMEZ ARIAS DAVILA, TINGO MARIA 2024

De este modo, la participacion es voluntaria, sin embargo, para la investigacion es
importante contar con su colaboracién, para lo cual le pido responder los items de
los cuestionarios con la mayor sinceridad posible, asi su informacion sera muy util
para el estudio.

La informacién que usted brinde sera confidencial, es decir, no seran revelados y no
seran utilizados para otro fin, que no sea el presente estudio.

Si estd dispuesto a colaborar voluntariamente después de haber recibido la
informacién y despejado dudas, reciba mi agradecimiento y firme como muestra de
aceptacion.

Firma DNI N°
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ANEXO 4

CUESTIONARIO

TITULO: FACTORES QUE INFLUYEN EN LA TOMA DE DECISIONES PARA EL
USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ALUMNOS DEL QUINTO DE
SECUNDARIA, |.E GOMEZ ARIAS DAVILA, TINGO MARIA 2024,

I. VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores que influyen en latoma de decisiones
1. Factores Personales:
1.Edad: _ afios
2. Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )
3. Edad de inicio de RR.SS: afnos
4. Procedencia: Urbana ( ) Rural ()
5. Gestaciones: 1 ( ) Masde 1 ( )
6.
7.
2.

Ocupacion:
Estado civil: Soltero () Casado () Conviviente ( )
Factores Socioculturales:
8. Mitos y creencias:
Los métodos anticonceptivos producen cancer ()
Los métodos anticonceptivos producen sangrado ()
Los métodos anticonceptivos producen dolor ()
9. Religion que profesa:
Catdlica ()
Cristiana ()
Evangélica ()
Otro ()
10. ¢ La religidon que profesas te permite el uso de métodos anticonceptivos?
SI() NO ()
11. ;,Consumes o consumiste sustancias nocivas alcohol o drogas?
Alcohol ()
Drogas ()

3. Factores familiares:
12. ¢, Con quién vives?
Pareja
Padres (padre y madre)

Solo con uno de los padres: mama () papa ( )
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Familiar
Solo
13. ¢ Tus padres influyen en ti para el uso de métodos anticonceptivos?
SI() NO ()
14. ¢ Crees que tu pareja tiene Influencia para que utilices métodos anticonceptivos?
St () NO ()
15. ¢ Sientes que tus amigos influyen para que utilices métodos anticonceptivos?
St () NO ()

4. Factores de accesibilidad alos servicios de PP.FF

16. ¢ De quién recibiste informacién sobre salud sexual y reproductiva?

Personal de salud Sl () NO ()
Personal docente Sl () NO ()
Familiares Sl () NO ()
Amigos Sl () NO ()
17. ¢ De quién recibiste informacién sobre la existencia de métodos anticonceptivos?
Personal de salud Sl () NO ()
Personal docente Sl () NO ()
Familiares Sl () NO ()
Amigos Sl () NO ()

18. ¢Crees que los Horarios de atencion en los establecimientos de salud son
adecuados para brindar atencion en planificacion familiar?
St () NO ()
19. ¢Como calificas el trato del personal de salud que brinda la atencion en el

consultorio de planificacién familiar?

Bueno ()
Regular ()
Malo ()

II. VARIABLE DEPENDIENTE: Uso de métodos anticonceptivos

20. ¢ Qué método anticonceptivo estas utilizando en la actualidad?

No utilizo ()
Condon femenino ()
Conddén masculino ()
Inyectables ()

Anticonceptivos orales ()
Anticonceptivos oral de emergencia ()
Implante subdérmico ()
Métodos de abstinencia periodica ()

S@moaooTy
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ANEXO 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

—— S —

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

ASUNTO:

CARTA DE AUTORIZACION PARA REALIZAR EJECUCION DE TESIS DE INVESTIGACION.

. f e ’ e
vo.Lulmer C/‘“?*“,ﬂ“““ Saldivay identificado con DNI

........................ en mi calidad de director del colegio

Spwez 78
CL ! Ariea Davs o de la provincia de leoncio prado - tingo marfa.

Por medio de la presente, autorizo el permiso a la sefiora Ania Yazminia Tucto Zevallos,
identificada con DNI N° 48229612 egresada de la escuela profesional académica de obstetricia

de la universidad de Hudnuco - tingo maria, para realizar la ejecucion de su tesis de
investigacion titulado:

“FACTORES QUE INFLUYEN EN LA TOMA DE DECISIONES PARA EL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN ALUMNOS DEL QUINTO DE SEGUNDARIA, |.E. GOMEZ ARIAZ DAVILA,
TINGO MARIA 2024.”

Realizando a si esta ejecucion los dias 27 y 28 de marzo del 2025, asi mismo se compromete en
guardar absoluta confidencialidad, sobre el proceso de recoleccién de datos e informacién
requerida.

ADJUNTO:

e Matriz de consistencia de investigacion de tesis.
e Cuestionario de preguntas.

Atentamente.

TINGO MARIA 14 DE MARZO DEL 2025

4

HUELLA DACTILAR

NOMBRE DEL DIRECTOR:

DNIN®
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CONSENTIMI IN

St (a). Padre 0 madre de familia se le hace llegar este consentimiento, para que

su hijo (a) de dicho grado. pueda participar en una investigacion titulada

“FACTORES QUE INFLUYEN EN LA TOMA DE DECISIONES PARA EL USO
DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ALUMNOS DEL QUINTO DE
SEGUNDARIA, LE GOMEZ ARIAS DAVILA, TINGO MARIA 2024", que sera
desarrollada por la Bachiller en Obstetricia Tucto Zevallos, Ania Yasminia

Si acepta que Su hijo(a) participe en esta investigacion, se le solictard su

colaboracion para el llenado de un cuestionario de datos.

Dentro del estudio no habrd ningun riesgo que pcasione a su hijo(a), por el

contrario, esta investigacion traera muchos beneficios a la poblacion adolescente

y comunidad cientifica
Para su seguridad de su hijo(a), este cuestionario seré rellenado de forma
dencialidad de sus datos.

andnima, donde se guardard absoluta confi
hijo(a) participe del estudio,

Si ha leido el presente documento y decidio que su
sente consentimiento informado, asimismo s€ le informa

le invito a firmar el pre
que, si usted decide que Su hijo (a) se retire del estudio en cualquier momento

por alguna razén, 1o puede hacer sin ninguna restriccion:

Yo, Hipws. A tckilora . [otd......oon DN N YL 78 8(3Y
del estudio y mis preguntas han sido
cepto que mi hijo (a) participe

manifiesto que se me ha explicado acerca
contestadas de manera satisfactoria y asimismo, 8

en el presente estudio.

Firma de la encuestadora

2} 03008
Fecha
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Querido adolescente, el objetivo de este estudio es determinar los
FACTORES QUE INFLUYEN EN LA TOMA DE DESICIONES PARA EL
USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DE
QUINTO DE SECUNDARIA, |.E GOMEZ ARIAS DAVILA, TINGO MARIA

2024"

De este modo, la participacion es voluntaria, sin embargo, para la
investigacion es importante contar con su colaboracion, para lo cual le
pido responder los items de los cuestionarios con la mayor sinceridad
posible, asi su informacién sera muy (til para el estudio.

La informacién que usted brinde ser4 confidencial, es decir, no seran
revelados y no serén utilizados para otro fin, que no sea el presente

estudio.
Si esta dispuesto a colaborar voluntariamente después de haber recibido

la informacion y despejado dudas, reciba mi agradecimiento y firme como
muestra de aceptacion.

APELLIDOYNOMBRE;M d. €J;/ L';)m'}' ‘

DNIN': £768923223

FECHA: J27-05 -Z024
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ONSENTIMIENTO INFORM

Sr. (a). Padre 0 madre de familia se le hace llegar este consentimiento, para qué
su hijo (a) de dicho grado, pueda participar en una investigacién titulada
“FACTORES QUE INFLUYEN EN LA TOMA DE DECISIONES PARA EL USO
DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ALUMNOS DEL QUINTO DE
SEGUNDARIA, I.E GOMEZ ARIAS DAVILA, TINGO MARIA 2024”, que sera
desarrollada por la Bachiller en Obstetricia Tucto Zevallos, Ania Yasminia.

Si acepta que su hijo(a) participe en esta investigacién, se le solicitara su
colaboracion para el llenado de un cuestionario de datos.

Dentro del estudio no habré ningln riesgo que ocasione a su hijo(a), por el
contrario, esta investigacion traera muchos beneficios a la poblacion adolescente
y comunidad cientifica.

Para su seguridad de su hijo(a), este cuestionario sera rellenado de forma
anénima, donde se guardara absoluta confidencialidad de sus datos.

Si ha leido el presente documento y decidio que su hijo(a) participe del estudio,
le invito a firmar el presente consentimiento informado, asimismo se le informa
que, si usted decide que su hijo (a) se retire del estudio en cualquier momento
por alguna razén, lo puede hacer sin ninguna restriccion:

Yo, /&%XM.HWAZM...........@M DN Ne.239/9023
manifiesto que se me ha explicado acerca del estudio y mis preguntas han sido
contestadas de manera satisfactoria y asimismo, acepto que mi hijo (a) participe

en el presente estudio.

.......... /ﬂ e R
Firma de la encuestadora
QR 03-2005 ... 21-03-20t5
Fecha. Fecha.
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TIMIENT

Querido adolescente, el objetivo de este estudio es determi
' inar los
FACTORES QUE INFLUYEN EN LA TOMA DE DESICIONES PARA EL
USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DE
?OUINTO DE SECUNDARIA, I.E GOMEZ ARIAS DAVILA, TINGO MARIA
24"

De este modo, la participacion es voluntaria, sin embargo, para la
investigacion es importante contar con su colaboracion, para lo cual le
pido responder los items de los cuestionarios con la mayor sinceridad
posible, asf su informacion sera muy Ul para el estudio.

La informacion que usted brinde seré confidencial, es decir, no seran
revelados y no seran utilizados para otro fin, que no sea el presente

estudio.
Si esta dispuesto a colaborar voluntariamente después de haber recibido

la informacién y despejado dudas, reciba mi agradecimiento y firme como
muestra de aceptacion.

/ -4 1,
APELLIDO Y NOMBRE: VenTura Hoe oo Luis Samed

DNI N° ;_flOJX‘?Z 9
FECHA; _27-05720t5
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ANEXO 6
CUESTIONARIOS EVALUADOS

ANEXO N°04

TiTu CUESTIONARIO
LO: FACTORES QUE INFLUYEN EN LA TOMA DE DECISIONES

PARA EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ALUMNOS D=
QUINTO DE SECUNDARIA, L E GOMEZ ARIAS DAVILA, TINGO MAREA
2024,

|. VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores que influyen &0 la toma de
decisiones
. Factores Personales:
1. Edad; _| ' afios
2. Sexo: Femenino () Masculino ( )
3. Edad de inicio de RR.SS aros
4. Procedencia: Urbana (*) Rural { )
5 Gestaciones: 1( ) Masde1( )
6. QOcupacion: ‘
Casado ( ) Conviviente ()

7 Estado civil: Soltero ()
. Factores Socioculturales:

8. Mitos y creencias:
Los métodos anticonceptivos producen cancer
do

(")

Los métodos anticonceptivos producen sangra

Los métodos anticonceptivos producen dolor
9. Religion que profesa:

Catdlica ()

Cristiana ()

Evangélica ()

Otro (1)

(<)
(“)

10. ¢ La religion que profesas te permite el uso de métodos anticonceptivos?

Sl () NO ()

45

46
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NO
Familiares Sl () NO : /
Ami ]
aos Sty Nog)

consultorio de planificacion familiar
Bueno ()

Regular ()
Malo ()

Il. VARIABLE DEPENDIENTE: Uso de métodos anticonceptivos

20. ¢Qué método anticonceptivo estas utilizando en la actualidad?

a. No utilizo

b. Condén femenino

¢. Condén masculino

d. Inyectables

e. Anticonceplivos orales

f. Anticonceptivos oral de emergencia
g. Implante subdérmico

h. Métodos de abstinencia periddica

89

()

()
)
()
()
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CUESTIONARIO
LA TOMA DE DECISIONES

¢ INFLUYEN EN
g 10DOS ANTICO CEPTIVOS EN ALUMNOS DEL
P EL
QUINTO DE SECUNDARIA. |E GOMEZ ARIAS DAVILA, TINGO MARIA
2024.

|, VARIABLE INDEPENDlsNTE: Factores que influyen en la toma de
decisiones
. Factores personales:

{ Edad \&__afios
2. Sexo: Femenino () Masculino ( )

3. Edad de inicio de RR.SS _———
4. Procedencia: Urbana ( )
5 Gestaciones: 1( )  Masdel( )
6. Ocupacion: Eakuls o8
7. Estado civil: Soltero () Casado( ) Conviviente ( )
. Factores Socioculturales:
8. Mitos y creencias:
Los métodos anticonceptivos producen cancer (w9

Los métodos anticonceptivos producen sangrado  (5Y)

Los métodos anticonceptivos producen dolor (=)
9. Religion que profesa: -

Catolica (%)

Cristiana ()

Evangélica ()

Otro ()

afos
Rural ()

10. ¢ La religion que profesas te permi
permite el uso de . .
St () NO () métodos anticonceptivos?

45

90



"
tConsumes o consumiste sustancias nocivirs ACONo! 6 drogas?
ANcohol (Y

Dvogas ()
3, Factores familiares:

12. ¢, Con quién vives?
Pareja
Padres (padre y madre)
Solo con uno de los padres: maméa (+)  papa( )

Famiiar
So%o
13 4 Tus padres influyen en 1 pars el uso de métodos anticoncaptivos?
Sl () NO ()

14 ¢Cmuquetuoamjaimln~mdomquouﬁﬁoesm&0¢m
anticonceptivos?
Si () NO ()

15, Sientes que tus amigos influyen para que utilices métodos anticonceptivos?
Sl () NO( )

4. Factores de accesibilidad a los servicios de PP.FF

I8 ¢Dequiénmdbisteiniofmad¢noomwwmualywoductiva?
Personal de salud SI () NO ()
Personal docente Sl () NO( )

Familiares Sl (% NO ()
Amigos SI() NO ()
46
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17

¢De quién recibiste informacién sobre la existencia de métodos
anticonceptivos?

Personal de salud SI ( ) NO( )
Personal docente S ( ) NO( )
Familiares St 1) NO( )
Amigos St () NO ()

18, ¢ Crees que los Horarios de atencion en 108 establecimientos de salud son

19

. Anticonceptivos orales

_ Impiante subdérmico
Métodos de abstinencia peribdica

@ ™= 0 a0 T W

adecuados para brindar atencion en planificacion familiar?

Sl (4 NO( )
Lcahoclifwdmwdolwwﬂddewudqmmmmwénmd
consultorio de planificacion familiar?

Bueno ()
Regular ()
Malo ()

Il. VARIABLE DEPENDIENTE: Uso de métodos anticonceptivos

20. ¢ Qué método anticonceplivo estas utilizando en la actualidad?
No utilizo ()

Condodn femenino
Condon masculino
inyectables

(
(

-

(

(

Anticonceptivos oral de emergencia (
(

(

47
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ANEXO 7
PANEL FOTOGRAFICO
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