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RESUMEN

Objetivo: Identificar las barreras mas frecuentes para el uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes de la Institucion “Educativa Milagro de
Fatima” — Huanuco, 2025. Método: Estudio observacional, prospectivo,
transversal, con enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo y de disefio no
experimental. La muestra estuvo integrada por 102 adolescentes
seleccionados mediante muestreo probabilistico aleatorio simple, evaluados
a través de un cuestionario estructurado de 30 items. Resultados:
Demogréficamente predominaron estudiantes de 15 afios (34,3%) y 16 afos
(27,5%), de sexo femenino (55,9%) y (44,1%) y masculina. En situacion de
uso, el 50% ha empleado métodos (preservativo 26,5% e inyectables (14,7%),
informandose principalmente por medios digitales (47,1%) y amigos (38,2%).
En las barreras, las mas prevalentes fueron: ausencia de servicios
diferenciados (87,3%), informacién educativa insuficiente (84,3%), mensajes
confusos (79,4%), vergienza al solicitar informacion (75,5%), falta de
confidencialidad en salud (74,5%), falta de claridad en el uso (72,5%), temor
a ser juzgado por su edad (70,6%), percepcion de entorno familiar restrictivo
(68,6%), influencia de creencias religiosas (65,7%), estigma social (60,8%),
horarios/requisitos limitantes (58,8%) y baja percepcion de riesgo de
embarazo (51,0%). Conclusiones: Las barreras institucionales (salud y
educacion) junto a las subjetivas (verglienza y temor al juicio) son los
principales obstaculos identificados. La falta de privacidad y la deficiente
formacion escolar desplazan al adolescente hacia canales de informacién
informales y puntos de obtencién privados como farmacias, limitando el

ejercicio seguro de su salud reproductiva.

Palabras clave: Barreras de acceso a servicios de salud,

anticoncepcion, conducta anticonceptiva, adolescente, educacion sexual.
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ABSTRACT

Objective: To identify the most frequent barriers to the use of
contraceptive methods among adolescents at the Milagro de Féatima
Educational Institution — Huanuco, 2025. Method: An observational,
prospective, cross-sectional, quantitative study with a descriptive and non-
experimental design. The sample consisted of 102 adolescents selected
through simple random probabilistic sampling, evaluated using a 30-item
structured questionnaire. Results: Demographically, students aged 15
(34.3%) and 16 (27.5%) predominated, with 55.9% being female and 44.1%
male. Regarding usage, 50% have used a method (condoms 26.5% and
injectables 14.7%), obtaining information mainly through digital media (47.1%)
and friends (38.2%). The most prevalent barriers were: lack of specialized
services for adolescents (87.3%), insufficient educational information (84.3%),
confusing messages (79.4%), shame when requesting information (75.5%),
lack of confidentiality in healthcare (74.5%), lack of clarity on usage (72.5%),
fear of being judged due to age (70.6%), perception of a restrictive family
environment (68.6%), influence of religious beliefs (65.7%), social stigma
(60.8%), limiting schedules/requirements (58.8%), and low perception of
pregnancy risk (51.0%). Conclusions: Institutional barriers (health and
education) along with subjective ones (shame and fear of judgment) are the
main obstacles identified. The lack of privacy and deficient school training
displace adolescents toward informal information channels and private points
of supply such as pharmacies, limiting the safe exercise of their reproductive
health.

Keywords: Health services accessibility, contraception, contraceptive

behavior, adolescent, sex education.
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INTRODUCCION

El uso limitado de métodos anticonceptivos en la adolescencia
representa un desafio critico para la salud publica, ya que restringe el ejercicio
de los derechos sexuales y expone a esta poblacion a riesgos evitables
mediante la presencia de barreras que condicionan el acceso a servicios de
salud y a una prevencion efectiva @. A nivel global, el Fondo de Poblacion de
las Naciones Unidas estima que 12 millones de adolescentes de entre 15y 19
aflos dan a luz anualmente en paises en desarrollo, en su mayoria por
embarazos no planificados @, una problematica que en América Latina se
asocia a la desigualdad y el acceso restringido a anticoncepciéon moderna @4,
En el Perd, la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar revela que el 12,6%
de adolescentes han estado embarazadas, cifra que se agudiza en regiones
como Huanuco &7, Esta realidad se vincula a factores interdependientes
como la desinformacion, estigmas socioculturales y barreras institucionales,
entre las que destacan la falta de servicios diferenciados y de confidencialidad
89 cuyas consecuencias impactan en la trayectoria educativa y perpetian
ciclos de desigualdad 9. Ante la ausencia de evidencia empirica local en la
Instituciéon Educativa Milagro de Fatima, surge la necesidad de investigar:
¢Cudles son las barreras mas frecuentes para el uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes de dicha institucion en Huanuco, 2025?

La presente investigacién se justifica teéricamente en la Teoria del
Comportamiento Planificado, que sostiene que las normas subjetivas y el
control percibido influyen en la adopcién de conductas de salud @, y en la
evidencia cientifica que asocia el desconocimiento y la presién social con
riesgos reproductivos adversos 2. Desde una perspectiva practica y social,
el estudio provee un diagndstico contextualizado que sirve como insumo para
gue docentes y autoridades sanitarias disefien estrategias de intervencion
pertinentes que  fortalezcan la  autonomia  adolescente (9
Metodolégicamente, este trabajo se ofrece como un modelo estructurado para
futuras investigaciones de nivel descriptivo en el ambito educativo
universitario.

Para abordar esta problematica, se estableci6 como objetivo general

identificar las barreras mas frecuentes para el uso de métodos anticonceptivos
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en los adolescentes de la referida institucion, desglosdndose en objetivos
especificos destinados a describir las barreras de naturaleza personal,
sociocultural, educativa y del sistema de salud, ademas de caracterizar la
situacion de uso de los métodos y el perfil demogréfico de los estudiantes.

En cuanto a la arquitectura de la tesis, esta se ha organizado
meticulosamente en cinco capitulos fundamentales: el primero de ellos
expone de manera detallada el planteamiento y la fundamentacion del
problema; el segundo desarrolla el marco tedrico, los antecedentes y la
operacionalizacion de las variables en estudio; el tercero profundiza en la ruta
metodoldgica; el cuarto presenta el analisis y la discusion critica de los
resultados, mientras que el quinto capitulo sintetiza las conclusiones y
recomendaciones derivadas del estudio. Para el desarrollo de este contenido,
el estudio se adscribi6 a un enfoque cuantitativo de nivel descriptivo,
empleando un modelo de tipo observacional, prospectivo, transversal y disefio
no experimental, lo que permiti6 capturar la realidad del fendmeno sin
manipular las variables, utilizando la encuesta como técnica primordial para la
recoleccion de datos primarios.

Complementariamente, la fundamentacién de la investigacién se apoyé
en una exhaustiva revision de fuentes de informacion secundaria, tales como
articulos cientificos de alto impacto, libros especializados y tesis de
repositorios institucionales de prestigio. Durante la ejecucion del proceso, se
identificaron limitaciones metodolégicas y contextuales, entre las que
destacan el sesgo de deseabilidad social debido a la naturaleza sensible de
la salud sexual, la influencia de creencias religiosas que pudieron condicionar
las respuestas y la especificidad del estudio en una sola institucion, factor que
restringe la generalizacion de los resultados a escala regional. No obstante,
superando estos desafios, se concluye con firmeza que las barreras
institucionales en los servicios de salud y la deficiente formacién académica
en el ambito escolar constituyen los obstaculos predominantes; esta realidad
desplaza al adolescente hacia la busqueda de orientacion en canales
informales y acentia el temor al juicio social, limitando significativamente el

ejercicio autbnomo y seguro de su salud reproductiva.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El uso limitado de métodos anticonceptivos en adolescentes constituye
una situacion problematica persistente en el ambito de la salud publica, en
tanto restringe el ejercicio efectivo de los derechos sexuales y reproductivos y
expone a esta poblacién a riesgos evitables. La presencia de barreras de
diversa naturaleza condiciona el acceso a informacion, orientacion y servicios
de salud sexual, particularmente en contextos educativos donde la
intervencidon preventiva resulta insuficiente, afectando la capacidad de los
adolescentes para adoptar decisiones informadas respecto a su vida sexual y
reproductiva (.

La magnitud de esta problematica se evidencia a nivel global, donde
millones de adolescentes enfrentan restricciones para el uso adecuado de
métodos anticonceptivos. De acuerdo con el Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas, aproximadamente 12 millones de adolescentes entre 15y
19 anos dan a luz cada afo en paises en desarrollo, siendo una proporcidon
considerable de estos nacimientos consecuencia de embarazos no
planificados . En América Latina y el Caribe, la region registra una de las
tasas mas elevadas de embarazo adolescente a nivel mundial, situacion
asociada a condiciones de desigualdad social, pobreza, violencia de género y
acceso limitado a métodos anticonceptivos modernos 4. En el Perq, la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar reporta que el 12,6 % de las
adolescentes de 15 a 19 afios ha estado alguna vez embarazada, lo que
refleja la persistencia del problema a nivel nacional ). Asimismo, regiones del
interior del pais, como Huanuco, presentan cifras superiores al promedio
nacional, lo que evidencia una mayor vulnerabilidad de la poblacién
adolescente en estos contextos ©.7),

Diversos estudios sefialan que esta problematica se encuentra
relacionada con multiples factores interdependientes. Entre ellos destacan el
desconocimiento y la desinformacién sobre los métodos anticonceptivos, la
educacion sexual insuficiente o inadecuada, la persistencia de estigmas

sociales y culturales en torno a la sexualidad adolescente, asi como las
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actitudes restrictivas del entorno familiar. A estos factores se suman barreras
institucionales, como la limitada disponibilidad de servicios diferenciados de
salud sexual y reproductiva, la falta de confidencialidad en la atencion y la
percepcion de actitudes poco empaticas por parte del personal sanitario, lo
que desalienta la busqueda de orientacion y el uso de métodos
anticonceptivos por parte de los adolescentes @9,

Las persistencias de estas barreras generan diversas consecuencias
que afectan tanto el desarrollo individual como el bienestar social. Entre las
principales se encuentran el incremento del riesgo de embarazos no
planificados e infecciones de transmision sexual, la interrupcion de la
trayectoria educativa y la restriccion de oportunidades futuras en el ambito
académico y laboral. A mediano y largo plazo, estas consecuencias
contribuyen a la reproduccion de ciclos de desigualdad social y a una mayor
demanda de atencion en los servicios de salud y proteccidn social,
especialmente en poblaciones con mayores limitaciones estructurales (19,

Ante esta situacion, la literatura especializada resalta la necesidad de
fortalecer la educacion sexual integral en el ambito escolar, mejorar el acceso
a informacion confiable y garantizar servicios de salud sexual y reproductiva
adaptados a las necesidades de los adolescentes. Sin embargo, en la practica
se observa que la utilizacion de estos métodos en la poblacion adolescente
continia siendo baja. Esta situacion evidencia que, a pesar de la
disponibilidad de informacién y servicios de salud, muchos adolescentes no
utilizan métodos anticonceptivos. Frente a esta realidad, surge la necesidad
de identificar cuales son las barreras que influyen en el uso de métodos
anticonceptivos en los adolescentes de la Institucion Educativa Milagro de
Fatima, Huanuco.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢ Cuales son las barreras mas frecuentes para el uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes de la Institucién Educativa Milagro de

Fatima — Huanuco, 20257
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1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

P.E1: ;Cuales son las barreras personales mas frecuentes para el
uso de meétodos anticonceptivos en adolescentes de la Institucion
Educativa Milagro de Fatima — Huanuco, 20257

P.E2: ; Cuales son las barreras socioculturales mas frecuentes para
el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de la Institucion
Educativa Milagro de Fatima — Huanuco, 20257

P.Es: ;Cuales son las barreras educativas mas frecuentes para el
uso de meétodos anticonceptivos en adolescentes de la Institucidon
Educativa Milagro de Fatima — Huanuco, 20257

P.E4: ; Cudles son las barreras del sistema de salud mas frecuentes
para el uso de meétodos anticonceptivos en adolescentes de la Institucidn
Educativa Milagro de Fatima — Huanuco, 20257

P.Es: s Cual es la situacidon del uso de métodos anticonceptivos en
los estudiantes de la Institucion Educativa Milagro de Fatima — Huanuco,
20257

P.Es: ;Cuales son las caracteristicas demograficas de los
adolescentes de la Institucién Educativa Milagro de Fatima — Huanuco,
20257

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar las barreras mas frecuentes para el uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes de la Institucion Educativa Milagro de
Fatima — Huanuco, 2025
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

0O.E1: Describir las barreras personales mas frecuentes para el uso
de métodos anticonceptivos en adolescentes de la Institucion Educativa
Milagro de Fatima — Huanuco, 2025

O.E2: Describir las barreras socioculturales mas frecuentes para el
uso de meétodos anticonceptivos en adolescentes de la Institucidon
Educativa Milagro de Fatima — Huanuco, 2025

O.Es: Identificar las barreras educativas mas frecuentes para el uso
de métodos anticonceptivos en adolescentes de la Institucion Educativa
Milagro de Fatima — Huanuco, 2025
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O.E4: Identificar las barreras del sistema de salud mas frecuentes
para el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de la Institucién
Educativa Milagro de Fatima — Huanuco, 2025

O.Es: Describir la situacion del uso de métodos anticonceptivos en
los estudiantes de la Institucion Educativa Milagro de Fatima — Huanuco,
2025

O.Ee: Describir las caracteristicas demograficas de los
adolescentes de la Institucion Educativa Milagro de Fatima — Huanuco,
2025

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Se sustentd en enfoques tedricos del comportamiento y de la salud
publica, particularmente en la Teoria del Comportamiento Planificado, la
cual establece que las actitudes, las normas subjetivas y el control
conductual percibido influyen de manera significativa en la intencion y
adopcion de conductas relacionadas con la salud, como el uso de
métodos anticonceptivos. Desde esta perspectiva, el comportamiento
anticonceptivo en adolescentes se comprende como un proceso
condicionado no solo por el nivel de conocimiento, sino también por
factores personales, socioculturales, educativos y del sistema de salud
que influyen en la toma de decisiones ().

Asimismo, la evidencia cientifica ha demostrado que el
desconocimiento, el temor a los efectos secundarios, la presion social,
los estigmas culturales y la falta de confidencialidad en los servicios de
salud constituyen barreras frecuentes para el uso de métodos
anticonceptivos en la poblacién adolescente. Estas barreras se asocian
con un mayor riesgo de embarazos no planificados, lo cual conlleva
consecuencias adversas como complicaciones en la salud materna,
abandono escolar y perpetuacion de condiciones de vulnerabilidad social
y economica (12 En este marco, la investigacion se sustenta
teéricamente en la necesidad de analizar dichas barreras en contextos

educativos especificos.
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1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Desde el punto de vista practico, el estudio permitio identificar las
barreras mas frecuentes que enfrentan los adolescentes de la Institucion
Educativa Milagro de Fatima para el uso de métodos anticonceptivos,
generando informacion contextualizada relevante para el ambito
educativo y sanitario. Los resultados obtenidos constituyen un insumo
para docentes, profesionales de la salud y autoridades locales, al facilitar
la planificacion y el fortalecimiento de acciones de educacién sexual
integral y de orientacion en salud sexual y reproductiva dirigidas a
adolescentes.

Del mismo modo, la identificacion de estas barreras aporta
elementos objetivos para la formulacion de estrategias de intervencion
mas pertinentes y culturalmente adecuadas, orientadas a mejorar el
acceso a informacion confiable y a métodos anticonceptivos. De esta
manera, el estudio respalda acciones preventivas vinculadas a la
reduccion del embarazo adolescente y al fortalecimiento de la autonomia
y el bienestar de esta poblacion (3.

1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Sirve como referencia para futuros estudiantes e investigadores de
la carrera, al evidenciar de manera estructurada el proceso de
formulacién del problema, planteamiento de objetivos y organizacién de
variables en una investigacion de tipo descriptivo desarrollada en el
ambito educativo. La claridad en la secuencia metodoldgica aplicada
permite comprender como se ordenan y articulan los componentes
esenciales de un estudio orientado al analisis de problematicas en salud
sexual y reproductiva en poblacion adolescente.

En esa misma linea, el desarrollo del proceso investigativo muestra
un manejo sistematico de las etapas metodoldgicas, desde la
planificacion hasta la obtencién de informacién, lo que favorece su uso
como antecedente académico en investigaciones posteriores. Este
aporte metodoldgico se orienta a fortalecer la formacién investigativa, al
ofrecer un ejemplo concreto de estructuracion y conduccion de estudios
en contextos educativos, conforme a los criterios exigidos en trabajos de

investigacion universitaria.

19



1.4.4. JUSTIFICACION SOCIAL

Aborda una problematica que incide directamente en la vida
cotidiana de los adolescentes, como son las barreras que dificultan el
uso de métodos anticonceptivos en el ambito escolar. El analisis de esta
situacion permite visibilizar condiciones que afectan el ejercicio
informado de la salud sexual y reproductiva, las cuales suelen
permanecer normalizadas o poco documentadas en los espacios
formativos.

Ademas, los resultados proporcionaron informacion util para la
comunidad educativa y los servicios de salud asociados, al identificar las
principales limitaciones en el acceso y uso de métodos anticonceptivos
en adolescentes, lo que puede orientar acciones de educacion y
prevencion en salud sexual y reproductiva.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

e Las creencias culturales y religiosas presentes en la poblacion estudiada
influyeron en la forma en que los adolescentes respondieron al instrumento,
lo que pudo condicionar la percepcion y el reporte de las barreras
identificadas.

¢ Debido a la naturaleza sensible del tema, algunos participantes tendieron a
emitir respuestas orientadas a lo socialmente aceptado, lo cual pudo afectar
la veracidad de la informacion recolectada.

¢ La presencia de normas socioculturales que limitan el abordaje abierto de la
sexualidad restringio la profundidad de algunas respuestas, particularmente
en aspectos vinculados al uso de métodos anticonceptivos.

e El proceso de recoleccion de informacion estuvo condicionado por el
calendario escolar y las actividades académicas, lo que redujo el tiempo
disponible para la aplicacion del instrumento.

¢ La escasez de investigaciones previas realizadas en la misma institucion o
en contextos similares dificulté la contrastaciéon directa de los resultados y

su contextualizacién a nivel local.
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1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

e E| estudio aborddé una problematica prioritaria en el ambito de la salud
publica y la educacién, como es el embarazo adolescente y la prevencion
mediante el uso de métodos anticonceptivos, lo que justificd su pertinencia
y aceptacion en el contexto institucional.

e La Institucion Educativa Milagro de Fatima facilito el acceso directo a la
poblacién adolescente, lo que permitid delimitar con claridad el grupo de
estudio y desarrollar la recoleccion de datos de manera organizada.

e La investigacion se desarrolld6 mediante la aplicacion de encuestas
estructuradas, lo que permitié recolectar informacién de manera sistematica
y ordenada, asegurando la factibilidad del proceso investigativo.

e El uso de instrumentos andnimos favorecido la participacion de los
estudiantes, reduciendo la incomodidad y promoviendo respuestas mas
espontaneas durante la recoleccion de datos.

¢ La ejecucion del estudio no requirié equipamiento especializado ni recursos
econdmicos elevados, ya que se emplearon materiales impresos y/o
digitales de facil acceso.

e Se contd con la colaboracion de docentes y personal vinculado al ambito
educativo, lo que facilité la coordinacion para la aplicacion del instrumento y
el desarrollo del trabajo de campo.

¢ La informacion obtenida constituyd una base objetiva para la formulacién de
propuestas orientadas al fortalecimiento de acciones educativas y

preventivas en salud sexual y reproductiva dirigidas a adolescentes.
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CAPITULO II

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

En México, en el afio 2024, Romero Pérez et al. ('*) desarrollaron
la investigacion “Barreras en la aceptacion y continuidad de la
anticoncepcion post evento obstétrico: experiencias y perspectivas
de madres adolescentes en México”, realizada en establecimientos de
salud materno-infantil, cuyo objetivo fue identificar las barreras que
influyen en la aceptacion y continuidad de la anticoncepcion post evento
obstétrico. El estudio se sustentd en un enfoque cualitativo, a partir del
analisis secundario de dos investigaciones de método mixto realizadas
en tres entidades federativas con diferente proporcion de embarazo
adolescente, en las que se examinaron 30 entrevistas semiestructuradas
aplicadas a madres adolescentes, bajo los principios de la teoria
fundamentada. Los resultados evidenciaron barreras relacionadas con
la limitada agencia y empoderamiento de las adolescentes para la
planificacion de un nuevo embarazo, la influencia de la pareja y del
entorno familiar, asi como obstaculos institucionales vinculados a
consejeria incompleta, seguimiento insuficiente, fallas técnicas del
método anticonceptivo, efectos secundarios y desabastecimiento. En
conclusion, aporta evidencia empirica sobre la forma en que las
decisiones anticonceptivas en adolescentes estan condicionadas por
relaciones de poder, influencias familiares y limitaciones en la consejeria
brindada por los servicios de salud, lo que permite profundizar en la
comprension de los obstaculos que afectan el uso y la continuidad de
métodos anticonceptivos en esta etapa de la vida.

En Dinamarca, en el afio 2022, Gram et al. ('® en su estudio titulado
“Barreras y percepciones negativas de los anticonceptivos
reversibles de accion prolongada: una revision sistematica
cualitativa y un metaestudio”, basado en el analisis de diversos
estudios cientificos, cuyo propdsito fue examinar las barreras y

percepciones desfavorables asociadas al uso de métodos

22



anticonceptivos reversibles de accidén prolongada en mujeres jovenes.
La investigacion siguid un enfoque cualitativo mediante una revision
sistematica y metaestudio, elaborados conforme a las directrices
PRISMA 2020 y ENTREQ, incluyendo estudios cualitativos identificados
en bases de datos como PubMed, Embase y Scopus; de 413
publicaciones revisadas, 21 cumplieron los criterios de inclusion y fueron
analizadas mediante un enfoque fenomenolégico hermenéutico, con
evaluacion metodolégica a través de la lista CASP. Los resultados
evidenciaron diez barreras recurrentes, entre ellas limitaciones en el
conocimiento, influencia del entorno social, temores relacionados con la
fertilidad futura, alteraciones del sangrado, sensacion de pérdida de
control, desconfianza hacia el personal de salud, miedo al dolor y a
posibles complicaciones, asi como dudas sobre la eficacia y duracién de
los meétodos. Los autores concluyeron que dichas barreras se
encuentran fuertemente influenciadas por desinformacion, creencias
personales y normas sociales, resaltando la necesidad de fortalecer la
consejeria anticonceptiva basada en evidencia cientifica.

En Chile en el afio (2025), Leal et al. ('®) realizaron el estudio titulado
“Barreras y facilitadores para el acceso a la atencion en salud
sexual y reproductiva de adolescentes en programas de proteccion
y justicia en Chile”, desarrollado en instituciones de proteccién y justicia
juvenil, con el objetivo de analizar las barreras y facilitadores de acceso
a los servicios de salud sexual y reproductiva en la atencidon primaria
para adolescentes mujeres vinculadas a programas de proteccion y
justicia en la Regién Metropolitana. La investigacion adopté un enfoque
cualitativo y exploratorio, con muestreo intencional, mediante entrevistas
semiestructuradas aplicadas a 16 adolescentes y 24 profesionales de
salud y de los programas, cuyos datos fueron analizados a través de un
enfoque tematico constructivista. Los resultados mostraron que las
adolescentes identificaron barreras relacionadas con horarios
restrictivos de atencién, exigencia de acompafamiento adulto,
desconocimiento de tramites administrativos y tiempos prolongados de
espera, mientras que los profesionales sefialaron limitaciones asociadas

a la implementaciéon deficiente de politicas, alta rotacion y sobrecarga
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laboral, problemas de coordinacion intersectorial, estigmatizacion y falta
de sensibilizacién frente a situaciones de vulneracién de derechos.
Como conclusion, el estudio evidencié la presencia de barreras
institucionales persistentes que condicionan el acceso efectivo a los
servicios de salud sexual y reproductiva, destacando que la adecuada
aplicacién de politicas publicas y el fortalecimiento de la confianza y
articulacion entre sectores constituyen elementos clave para mejorar la
atencion de adolescentes en contextos de vulnerabilidad.

En Haiti, en el afio 2022, Wooten et al. (') desarrollaron el estudio
titulado “Barreras a la prevencién del embarazo en adolescentes en
zonas rurales de Haiti: percepciones de los profesionales de la
salud”, realizado en comunidades rurales de Haiti, con el objetivo de
describir las percepciones del personal sanitario sobre las barreras y
facilitadores en la provision de servicios anticonceptivos para
adolescentes en contextos rurales. La investigacion siguié un enfoque
mixto, de tipo transversal, que combiné encuestas y entrevistas
cualitativas aplicadas a 58 profesionales de salud de dos comunidades
rurales, cuyos datos fueron analizados mediante estadisticas
descriptivas y codificacién tematica inductiva, guiados por la Teoria del
Comportamiento Planificado. Los resultados evidenciaron que, aunque
la mayoria de los profesionales manifesté una actitud favorable hacia la
prevencion del embarazo adolescente y la prescripcion de
anticonceptivos (71%—78%), se identificaron barreras relevantes a nivel
del proveedor, como conocimiento limitado en anticoncepcion (77%) y
falta de tiempo (64%), asi como obstaculos desde la perspectiva de los
adolescentes, entre ellos el temor a que se informe a los padres (64%) y
la desconfianza para declarar su conducta sexual (43%), ademas de
resistencias administrativas del sistema de salud (57%). El estudio
concluyé que, pese a la disposicion del personal sanitario, persisten
barreras personales, institucionales y socioculturales que limitan la
atencion anticonceptiva en adolescentes, resaltando la necesidad de
fortalecer la formacion profesional, garantizar la confidencialidad y

adaptar los servicios a las caracteristicas juveniles.
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En Ghana, en el afio 2025, Aggrey-Korsah et al. ('® realizaron el
estudio titulado “Factores que influyen en el uso de anticonceptivos
entre las adolescentes de Ghana: analisis de la encuesta sobre el
nivel de vida en Ghana 7”, desarrollado a partir de datos nacionales de
la encuesta demografica, con el objetivo de examinar el uso de
anticonceptivos y los factores asociados en adolescentes de 15 a 19
anos a partir de datos representativos a nivel nacional. La investigacion
adoptdé un enfoque cuantitativo, con disefio transversal, utilizando
informacion de la Encuesta sobre el Nivel de Vida de Ghana 7, que
incluyo a 3233 adolescentes; el analisis se efectué mediante estadisticas
descriptivas, pruebas de chi-cuadrado y modelos de regresion multiple,
con nivel de significancia p < 0,001. Los resultados mostraron que solo
el 12,87% de las adolescentes reportd el uso actual de anticonceptivos,
identificandose asociaciones significativas con variables
sociodemograficas como religion, residencia, regién, indice de riqueza y
estado civil; asimismo, el 85,60% manifestd preferencia por métodos
modernos frente al 14,40% por métodos tradicionales, observandose
diferencias regionales relevantes en dichas preferencias. Ademas, el
estado civil se vinculd de manera significativa con la presencia de
barreras, evidenciandose que las adolescentes solteras presentaron
menor probabilidad de enfrentar obstaculos en comparaciéon con las
casadas. El estudio concluy6 que persisten limitaciones estructurales y
socioculturales que condicionan el uso de anticonceptivos en
adolescentes, resaltando la necesidad de fortalecer estrategias de
informacion y servicios de planificacion familiar adaptados a este grupo
etario.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Huancavelica (2022), Andrade Astopillo J. y Huamani Riveros
AR. (19 desarrollaron la tesis “Barreras para el acceso a métodos de
planificacién familiar en el contexto de la pandemia en jévenes del
centro de salud de Ascension, 2022”, realizada en el Centro de Salud
de Ascensidn, con el objetivo de identificar las principales barreras que
dificultaron el acceso a métodos de planificacion familiar en jovenes

atendidos en dicho establecimiento de salud. La investigacién siguié un
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enfoque cuantitativo, con disefio descriptivo, y empleo la encuesta como
instrumento de recoleccion de datos, aplicada a una muestra de 90
jovenes usuarios del consultorio de planificacion familiar. Los resultados
evidenciaron la presencia de multiples barreras, destacando las
economicas, donde el 53,3% percibié los métodos como costosos y el
56,7% manifesto limitaciones econdmicas para adquirirlos, asi como las
geograficas, dado que el 61,1% considerd lejana la ubicacion del centro
de salud y el 51,1% indicé incompatibilidad de horarios. Asimismo, se
identificaron barreras personales y culturales relacionadas con efectos
secundarios, desconfianza en la eficacia de los métodos y creencias
religiosas. El estudio concluyé que las barreras econdmicas y
geograficas constituyeron los principales factores que limitaron el acceso
a métodos de planificacion familiar en la poblacion juvenil estudiada.

En Lima, 2022, Gabriel Mendoza. @0 realizé una investigacion
titulada “Barreras socioculturales relacionadas al uso de métodos
anticonceptivos en mujeres en edad fértil”, desarrollada en un
establecimiento de salud de la ciudad de Lima, con el objetivo de
identificar la evidencia cientifica disponible sobre las barreras
socioculturales que influyen en el uso de métodos anticonceptivos. El
estudio siguié un enfoque cualitativo, con disefio no experimental,
mediante una revisidon sistematica de 30 articulos seleccionados de un
total de 93 estudios recuperados de bases de datos como SciELO,
PubMed, LILACS vy Elsevier. Los resultados mostraron que entre las
principales barreras sociales se report6 el inicio precoz de la actividad
sexual en el 33% de los estudios, el estado civil de convivencia en el
17% y factores como edad menor de 19 afos, influencia de redes
sociales, desinformacion y presién de la pareja 0 amigos en proporciones
que oscilaron entre 6% y 11%. En relacién con las barreras culturales, el
41% de los articulos destacod el nivel educativo secundario como
limitante, mientras que el 12% senald creencias asociadas al aumento
de peso y al riesgo de cancer, ademas de temores vinculados a
infertilidad, aborto, abandono de la pareja y creencias religiosas. El

estudio concluyé que las barreras socioculturales ejercen una influencia
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significativa en el uso de métodos anticonceptivos, condicionando las
decisiones reproductivas de la poblacion femenina en edad feértil.

En Lima, afio 2022, Becerra Garcia Y. @' desarroll6 una
investigacion titulada “Barreras de acceso al servicio de planificacion
familiar en puérperas adolescentes del Instituto Nacional Materno
Perinatal, octubre 2021 - enero 2022”, realizada en el instituto
Nacional Materno Perinatal, con el objetivo de identificar las principales
barreras que dificultan el acceso a los servicios de planificacion familiar
en adolescentes en periodo de puerperio, evidenciandose que el 82% no
contaba con informacion suficiente sobre la variedad de métodos
anticonceptivos, el 32% estuvo influenciado por experiencias negativas
de amigas o familiares, el 19% percibi6 un trato poco cordial y juzgador
por parte del personal de salud, y el 68% sefialé una escasa difusion de
informacion institucional, determinandose asi que las barreras
predominantes fueron de tipo personal e institucional; este estudio
aporta a la presente investigacion al sustentar empiricamente la
influencia de la informacién deficiente y de las limitaciones institucionales
en la continuidad del uso de métodos anticonceptivos en adolescentes,
reforzando la necesidad de analizar dichos factores desde una
perspectiva integral.

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco (2024), Ortiz Rios DP. ®? investigacién titulada
“Barreras al acceso de métodos anticonceptivos de los
adolescentes que acuden al centro de salud Las Moras 2023”,
realizada en un establecimiento de salud de la ciudad de Huanuco, con
el objetivo de identificar las barreras que enfrentan los adolescentes para
acceder a métodos anticonceptivos. Los resultados evidenciaron que el
72% de los adolescentes percibié desinterés del personal de salud para
brindar informacién o facilitar el acceso a métodos anticonceptivos, el
61% manifestdé no tener conocimientos suficientes sobre métodos
anticonceptivos, el 83% indicod no recibir informacion completa durante
la atencion y el 52% considerd que la atencidn no se brinda con la mejor
disposicion, lo que limita el acceso efectivo a los servicios de

planificacion familiar; asimismo, el 77% reconocié que la falta de
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informacion incrementa el riesgo de embarazo no deseado o infecciones
de transmision sexual; en ese sentido, este antecedente aporta a la
presente investigacion al demostrar que las barreras informativas y
vinculadas al personal de salud constituyen factores determinantes en el
acceso a metodos anticonceptivos en adolescentes, aspectos
directamente relacionados con el analisis de barreras abordado en el
estudio.
2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. ANTICONCEPCION EN GRUPO ETARIO JOVEN

Comprende el conjunto de practicas orientadas a prevenir
embarazos no planificados en personas que transitan entre los 12y 17
afios, una etapa del desarrollo marcada por profundos cambios
bioldgicos, psicoldgicos y sociales que influyen directamente en la toma
de decisiones relacionadas con la sexualidad. En este contexto, la
anticoncepcion constituye un componente esencial de la salud sexual y
reproductiva, al permitir el ejercicio de una sexualidad segura, informada
y basada en derechos, reduciendo riesgos asociados a la maternidad
temprana y a las infecciones de transmisién sexual 23).

Durante esta etapa, el inicio de la actividad sexual suele producirse
en escenarios caracterizados por informacion insuficiente, acceso
limitado a servicios de salud y escasa orientacion profesional, o que
incrementa la probabilidad de practicas sexuales desprotegidas. La
Organizacion Mundial de la Salud advierte que este grupo etario enfrenta
barreras particulares para acceder a métodos anticonceptivos, entre las
que destacan la estigmatizacion social, la falta de confidencialidad en los
servicios, la inadecuacion de la atencion sanitaria y el desconocimiento
sobre el uso correcto de los métodos disponibles 4. Estas condiciones
no solo limitan el acceso, sino que también afectan la continuidad y el
uso adecuado de la anticoncepcion.

Diversos estudios evidencian que la promocion del acceso a
métodos anticonceptivos modernos, acompafada de educacion sexual
integral, constituye una estrategia eficaz para reducir las tasas de
embarazo adolescente y mejorar los resultados de salud a corto y largo

plazo. No obstante, su implementacion requiere el compromiso
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articulado de instituciones educativas, familias, servicios de salud y
politicas publicas, bajo un enfoque de equidad, confidencialidad y
respeto a los derechos sexuales y reproductivos (29,

2.2.2. METODOS ANTICONCEPTIVOS

Los métodos anticonceptivos constituyen un componente central
de la salud sexual y reproductiva, en tanto permiten regular la
fecundidad, prevenir embarazos no planificados y favorecer decisiones
reproductivas informadas, especialmente en poblaciones adolescentes,
donde la vulnerabilidad bioldgica, social y educativa incrementa el riesgo
de consecuencias adversas (26 27), Desde esa perspectiva, su
disponibilidad y uso adecuado no solo impactan en la reduccién de la
fecundidad adolescente, sino también en la prevencion de infecciones
de transmision sexual y en la disminucion de desigualdades asociadas
al acceso a servicios de planificacion familiar.

Entre los métodos mas utilizados en adolescentes se encuentran
los de barrera, los cuales actuan impidiendo fisicamente el contacto
entre espermatozoides y ovulo. El preservativo masculino y femenino
destacan no solo por su caracter reversible y accesible, sino también por
ser los unicos métodos que ofrecen proteccion simultanea frente a
infecciones de transmision sexual (ITS), aspecto particularmente
relevante en el inicio de la vida sexual. Si bien su eficacia en uso tipico
(85% y 79% respectivamente) es inferior a la de los métodos hormonales
debido a errores en la colocacion o deslizamientos, su accesibilidad sin
receta, bajo costo y reversibilidad inmediata los consolidan como una
herramienta esencial en contextos de recursos limitados o para
proteccion esporadica. No obstante, su eficacia anticonceptiva depende
en gran medida del uso correcto y consistente, lo que en este grupo
suele verse limitado por factores como desinformacion, negociacion con
la pareja, verguenza para adquirirlos o creencias erroneas sobre su uso,
reduciendo su efectividad real (28 29.30.31) Estas limitaciones explican por
qué, pese a su amplia difusion, el uso del preservativo no siempre se
traduce en una proteccién efectiva contra el embarazo.

Por otro lado, los métodos hormonales combinados, que integran

estrégenos y progestagenos, representan una alternativa eficaz y
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ampliamente difundida en la planificacién familiar (te6ricamente superior
al 99%). Su mecanismo de accidn se basa en la inhibicién de la
ovulacion, la modificacion del moco cervical y los cambios
endometriales, lo que los convierte en métodos altamente efectivos
cuando se utilizan de forma adecuada ©2). Sin embargo, en poblacién
joven, la adherencia constituye una barrera relevante, especialmente en
los anticonceptivos orales diarios, donde el olvido frecuente reduce de
manera significativa su eficacia. Las presentaciones inyectables
combinadas y el parche transdérmico han sido desarrolladas para
mejorar la adherencia, aunque su uso se ve condicionado por la
necesidad de controles periodicos, la percepcion de efectos adversos y
las contraindicaciones médicas asociadas al uso de estrogenos, lo que
limita su aceptacion en determinados contextos (33 34.35),

En contraste, los métodos hormonales que contienen solo
progestagenos han cobrado especial relevancia por su perfil de
seguridad y su aplicabilidad en mujeres que no pueden utilizar
estrégenos. Estos métodos incluyen presentaciones orales, inyectables
de depdsito e implantes subdérmicos, y destacan por su elevada eficacia
anticonceptiva (superior al 99% por periodos de hasta tres afios) y menor
numero de contraindicaciones (3¢), En plberes, el implante subdérmico y
el inyectable de depdsito se consideran opciones particularmente
efectivas debido a que reducen la dependencia del uso diario o peridédico
por parte de la usuaria. No obstante, los cambios en el patron de
sangrado, el aumento de peso y los efectos sobre el estado de animo
suelen generar abandono precoz cuando no existe una adecuada
consejeria previa, evidenciando la importancia del acompafamiento
profesional en la continuidad anticonceptiva (37: 38 39, 40)

En la linea de la anticoncepcién reversible de larga duracion, los
dispositivos intrauterinos (DIU), tanto de cobre como hormonales,
constituyen métodos reversibles de larga duracién (de 3 a 10 afios) con
una eficacia superior al 99%, lo que los posiciona entre las alternativas
mas efectivas disponibles. Pese a su seguridad y beneficios, su uso en
estudiantes puberes ha estado histéricamente limitado por mitos,

temores infundados y barreras institucionales, como la negativa de
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algunos servicios a colocarlos en mujeres jovenes o nuliparas. El DIU de
cobre ofrece la ventaja de no contener hormonas, mientras que el
sistema intrauterino con levonorgestrel contribuye a la reduccion del
sangrado menstrual, aspecto valorado por muchas adolescentes. Sin
embargo, el acceso a estos métodos suele verse restringido por la falta
de informacién, el temor al procedimiento de insercién y la escasa
capacitacion del personal de salud en consejeria amigable para las
mismas 1,42, 43),

La anticoncepcion quirurgica, tanto femenina como masculina,
corresponde a métodos permanentes con elevada eficacia
anticonceptiva. Dada su irreversibilidad, no se consideran opciones
adecuadas para el sector joven, aunque su conocimiento forma parte de
la educacién integral en salud sexual y reproductiva. La ligadura tubarica
y la vasectomia presentan minimos efectos sobre la funcidén sexual y
hormonal, pero implican consideraciones éticas, psicologicas vy
reproductivas que las excluyen del abordaje anticonceptivo en edades
tempranas 4 45 46),

A su vez, los métodos anticonceptivos naturales se basan en la
identificacion del periodo fértii mediante la observacién de signos
fisiolégicos del ciclo menstrual. Aunque pueden alcanzar niveles
aceptables de eficacia en condiciones ideales, su efectividad real
disminuye significativamente debido a la necesidad de constancia,
precision en los registros y estabilidad del ciclo menstrual, condiciones
que rara vez se cumplen en adolescentes (“7 48. 49, 50) Ademas, la
ausencia de proteccion frente a infecciones de transmision sexual y la
elevada probabilidad de error los convierten en opciones poco
recomendables como método principal en esta poblacion (6152, 53),

Sin embargo, la anticoncepcion de emergencia constituye un
recurso excepcional destinado a prevenir el embarazo tras una relacion
sexual sin proteccion o ante fallas del método habitual. Su mecanismo
de accion se limita al retraso o inhibicion de la ovulacion, por lo que no
interrumpe embarazos en curso. Aunque es segura y eficaz dentro de
los plazos establecidos, su uso frecuente refleja deficiencias en el

acceso, conocimiento o continuidad de métodos anticonceptivos
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regulares ®4). En etapas tempranas del ciclo vital, la anticoncepcion de
emergencia suele utilizarse como estrategia principal debido a barreras
estructurales, sociales y culturales que dificultan el acceso oportuno a
meétodos regulares, evidenciando una problematica que trasciende lo
biomédico y se inscribe en determinantes sociales y educativos mas
amplios (4 99),
2.2.3. BARRERAS PARA EL USO ANTICONCEPTIVO

Se configuran como un entramado de factores personales,
socioculturales, educativos y propios del sistema de salud que dificultan
el acceso, la aceptacion o el uso adecuado de la planificacion familiar.
Estas barreras abarcan desde el desconocimiento o la informacion
insuficiente, hasta miedos infundados, prejuicios culturales o religiosos,
estigmatizacion social, deficiente comunicacién familiar, actitudes
negativas del personal de salud y limitaciones econdémicas o geograficas
para acceder a los servicios de salud sexual y reproductiva (56),

En el ambito escolar, estas dificultades suelen intensificarse debido
a la ausencia o debilidad de programas de educacion sexual integral y a
la persistencia de normas sociales restrictivas que desalientan el dialogo
abierto sobre sexualidad. A ello se suman caracteristicas propias de la
adolescencia, como la percepcion de invulnerabilidad y la presion de
pares, que influyen negativamente en la adopcién de conductas
preventivas 7). En este contexto, dichas barreras se manifiestan en
distintos niveles, siendo las de caracter individual las que influyen de
manera directa en la toma de decisiones anticonceptivas.
a. Barreras personales

Se integran a partir de factores individuales de caracter psicoldgico,
emocional y cognitivo que condicionan la adopciéon de conductas
preventivas relacionadas con el uso de métodos anticonceptivos. Estas
barreras se expresan en actitudes, percepciones y sistemas de
creencias que influyen directamente en la disposicion para informarse,
acceder y utilizar de manera regular métodos de planificacion familiar (8,

Entre las manifestaciones mas frecuentes se encuentran la
verguenza y el estigma, los cuales se originan en normas sociales y

culturales que atribuyen una connotacion negativa al ejercicio de la
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sexualidad en etapas tempranas del desarrollo. Dichos constructos
generan sentimientos de culpa, incomodidad y temor al juicio social o
familiar, lo que restringe la busqueda de informacion y el acceso
oportuno a servicios de salud sexual y reproductiva 9. En este sentido,
la solicitud de anticonceptivos por parte de mujeres jévenes suele ser
interpretada como una transgresion a normas morales implicitas,
reforzando procesos de estigmatizacidén y autocensura. Estas dinamicas
se intensifican en contextos donde la educacion sexual es limitada o se
encuentra fuertemente influenciada por enfoques morales restrictivos
(60),

Otra barrera personal es el rechazo consciente al uso de métodos
anticonceptivos, aun cuando existe disponibilidad o conocimiento basico
sobre los mismos. Este rechazo se asocia principalmente a desconfianza
hacia la eficacia o seguridad de los métodos, asi como a una baja
percepcion del riesgo reproductivo. La persistencia de mitos
ampliamente difundidos como la supuesta imposibilidad de embarazo en
la primera relacion sexual o la efectividad de practicas tradicionales de
baja eficacia contribuye a la adopcion de conductas sexuales
desprotegidas (61.62),

Asimismo, el temor a los efectos secundarios constituye una
limitante significativa para el uso de anticonceptivos, especialmente
aquellos de base hormonal. Entre las preocupaciones mas referidas se
incluyen el aumento de peso, alteraciones del patron menstrual,
infertilidad futura, riesgo de cancer y cambios emocionales. Estas
percepciones, en su mayoria carentes de sustento cientifico, suelen
estar mediadas por procesos de desinformacion, relatos negativos
transmitidos por el entorno cercano y la ausencia de consejeria
profesional adecuada, lo que favorece el rechazo o abandono del
método anticonceptivo 63 64),

b. Barreras socioculturales

Derivan a partir de normas, valores, creencias y expectativas
socialmente compartidas que regulan el comportamiento sexual y
reproductivo. Estas estructuras simbdlicas influyen de manera directa en

la percepcion vy el ejercicio de la autonomia reproductiva, al establecer
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limites implicitos o explicitos sobre lo que se considera socialmente

aceptable en relacion con el uso de meétodos anticonceptivos. Su

expresion se vincula a mandatos de género, roles tradicionales, tabues
en torno a la sexualidad y presiones familiares o comunitarias que

condicionan la toma de decisiones en este ambito (6%),

En este marco, las creencias culturales y religiosas adquieren un
peso de gran indole. En diversos contextos socioculturales, estas
creencias promueven una concepcion restrictiva de la sexualidad,
circunscribiéndola al matrimonio y desalentando el uso de métodos
anticonceptivos en etapas tempranas de la vida reproductiva.
Determinadas doctrinas religiosas consideran la anticoncepcion
incompatible con principios morales o divinos, lo que genera
sentimientos de culpa, temor y conflicto interno en quienes consideran
su uso. Asimismo, la valoracion de la virginidad femenina como simbolo
de pureza moral refuerza procesos de estigmatizacion y actia como un
factor disuasivo para el acceso a servicios de salud sexual y
reproductiva, incluso con fines preventivos (6. 67),

Dentro de las barreras socioculturales mas recurrentes se
identifican las siguientes:

e Temor a la reaccién familiar, asociado a la posibilidad de sanciones,
rechazo o pérdida de confianza, especialmente en entornos donde la
comunicaciéon sobre sexualidad es limitada o se encuentra mediada por
enfoques punitivos o moralizantes.

¢ Presion del entorno comunitario, que refuerza normas tradicionales y
expectativas sociales, promoviendo el silencio o la ocultacién de
practicas relacionadas con la planificacion familiar.

e Percepcion de falta de confidencialidad en los servicios de salud, lo
que desalienta la busqueda de orientacion o métodos anticonceptivos
por miedo a la exposicion social o familiar (68 69),

La influencia de la pareja constituye otro componente relevante
dentro de este tipo de barreras. En relaciones marcadas por
desigualdades de poder o dependencia emocional, la decision sobre el
uso de métodos anticonceptivos suele quedar subordinada a la voluntad

de la pareja. Esta dinamica afecta de manera particular a mujeres
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joévenes, cuya autonomia reproductiva se ve limitada por la oposicién al
uso de anticonceptivos, sustentada en mitos, celos 0 normas de género
tradicionales. Como consecuencia, se incrementa la vulnerabilidad
frente a riesgos reproductivos y se perpetuan relaciones desiguales en
la toma de decisiones sexuales (7071,

c. Barreras educativas

Se vinculan a las limitaciones en la calidad, profundidad y
accesibilidad de la informacién disponible sobre salud sexual y
reproductiva, asi como a las condiciones institucionales en las que dicha
informacion es transmitida. La ausencia o insuficiencia de programas de
educacién sexual integral, junto con la limitada capacitacidon del personal
docente y la exclusion de contenidos considerados sensibles por
razones morales o culturales, configuran un entorno educativo que
dificulta la incorporacién de practicas preventivas relacionadas con el
uso de métodos anticonceptivos (/2.

En numerosos contextos, la educacion sexual se presenta de
manera fragmentada y restringida, con énfasis predominante en la
abstinencia o en aspectos estrictamente biolégicos de la reproduccion.
Este enfoque parcial omite el abordaje sistematico de la anticoncepcion,
las dinamicas relacionales y el consentimiento, lo que favorece la
persistencia de vacios informativos. Como resultado, gran parte de la
informacion utilizada para orientar conductas sexuales proviene de
fuentes no formales, frecuentemente imprecisas o carentes de sustento
técnico, lo que contribuye a la reproduccidon de mitos y creencias
erroneas (73).

La carencia de conocimientos especificos sobre los métodos
anticonceptivos incluyendo mecanismos de accion, niveles de eficacia,
criterios de uso, disponibilidad y posibles efectos secundarios constituye
una limitante relevante en la toma de decisiones informadas. Este déficit
informativo se asocia al desarrollo de temores infundados y actitudes
desfavorables hacia la anticoncepcion, lo que incide en la baja adopcién
o en el uso inadecuado de los métodos disponibles (72 7). Asimismo, la
circulaciéon de informacién incompleta o incorrecta, especialmente a

través de redes sociales o del intercambio entre pares, refuerza
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percepciones distorsionadas que rara vez son contrastadas o corregidas
en el ambito educativo formal (73 75),

A estas limitaciones se suma la escasa implementacion de
programas de capacitacion en educacion sexual dirigidos a docentes,
profesionales de la salud y familias. La falta de formacion especializada
contribuye a la reproduccion de enfoques desarticulados o moralizantes,
limitando la transmisién de contenidos basados en evidencia cientifica y
restringiendo el desarrollo de competencias necesarias para el ejercicio
de practicas sexuales protegidas (76 77),

d. Barreras del sistema de salud

Estas barreras se expresan a través de limitaciones estructurales,
organizacionales y relacionales que condicionan el acceso, la
continuidad y la calidad de la atencidn en salud sexual y reproductiva.
Estas barreras influyen de manera directa en la disponibilidad real de
meétodos anticonceptivos y en la experiencia de atencion,
particularmente cuando los servicios no incorporan enfoques
diferenciados ni criterios de confidencialidad acordes con las
caracteristicas de esta etapa del curso de vida (78,

En diversos ambitos, los servicios de salud presentan disefios
institucionales poco sensibles a las necesidades especificas de
poblaciones jovenes, lo que genera percepciones de incomodidad,
desconfianza y temor al juicio moral. La insuficiente garantia de
privacidad y confidencialidad constituye un elemento disuasivo central,
especialmente en entornos de alta proximidad social, donde el riesgo de
exposicion publica actia como un factor inhibidor para la busqueda de
atencion preventiva (79,

Desde una perspectiva organizacional, la atencién indiferenciada
caracterizada por la ausencia de adecuaciones bioldgicas, psicosociales
y comunicacionales limita la efectividad de la consejeria anticonceptiva.
La escasa incorporacion de practicas de atencion centradas en la
persona, sumada a interacciones marcadas por actitudes implicitas de
juicio o distanciamiento profesional, contribuye a la percepcion de los
servicios como poco accesibles o incluso hostiles, lo que impacta
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negativamente en la utilizacion y continuidad del uso de métodos
anticonceptivos 0. 81),
Dentro de las principales barreras institucionales del sistema
sanitario se identifican:
¢ Deficiencias en la organizacion de los servicios, expresadas en
tiempos de espera prolongados, horarios restringidos y ausencia de
espacios diferenciados para la atencién en salud sexual y reproductiva.
¢ Limitaciones en la oferta anticonceptiva, asociadas a fallas en el
abastecimiento, disponibilidad irregular o escasa variedad de métodos,
lo que reduce la posibilidad de eleccién informada.
¢ Restricciones administrativas y normativas, como la exigencia de
autorizacion de un adulto responsable o la imposicion de requisitos
burocraticos que dificultan el acceso oportuno.
e Barreras relacionales, vinculadas a actitudes del personal sanitario
caracterizadas por falta de empatia, comunicacién deficiente o
enfoques moralizantes durante la atencion (79 82),
El trato percibido como poco acogedor al solicitar orientacion o
métodos anticonceptivos constituye un factor determinante en la baja
utilizacién de los servicios de salud. Interacciones marcadas por juicios
implicitos, ausencia de escucha activa o escasa claridad informativa
afectan la confianza en el sistema y desincentivan la continuidad de la
atencion. En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud enfatiza
la importancia de servicios de salud amigables para poblaciones
jévenes, sustentados en la capacitacién del personal, la garantia de
confidencialidad y la atenciéon basada en derechos, como elementos
estructurales para mejorar la aceptabilidad y el uso sostenido de
métodos anticonceptivos (@3 84),
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Barreras: Las barreras se conceptualizan como un entramado de
factores individuales, socioculturales, educativos, institucionales vy
estructurales que inciden de manera directa o indirecta en la posibilidad de
acceder, aceptar, utilizar y sostener intervenciones en salud, configurando

condiciones que limitan la toma de decisiones y la adopcién de practicas
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preventivas vinculadas a la salud reproductiva, particularmente en relacién
con el uso de métodos anticonceptivos (%),

Métodos anticonceptivos: Comprenden intervenciones biomédicas y
conductuales orientadas a la prevencion del embarazo mediante la regulacion
de procesos reproductivos, cuya efectividad practica se encuentra
condicionada por su disponibilidad, adecuaciéon al contexto, continuidad de
uso y por el conjunto de factores sociales, educativos e institucionales que
median su acceso Yy utilizacion (6),

Adolescencia: Es una etapa del curso de vida comprendida, de manera
general, entre los 10 y 19 afnos de edad, caracterizada por un conjunto de
transformaciones bioldgicas, psicolégicas y sociales que ocurren de forma
simultanea y progresiva, durante la cual se consolidan procesos de
maduracién sexual, construccion de la identidad, desarrollo de la autonomia
personal y fortalecimiento de la capacidad de toma de decisiones,
configurando un periodo en el que la exposicion a riesgos en salud sexual y
reproductiva se ve condicionada por factores individuales, socioculturales,
educativos e institucionales 7).

Salud sexual y reproductiva: Constituye un componente del bienestar
integral que articula dimensiones bioldgicas, psicolégicas y sociales
relacionadas con la vivencia de la sexualidad y la reproduccién, e involucra la
capacidad de acceder y utilizar informacion cientifica, servicios de salud
especializados y métodos anticonceptivos eficaces, bajo condiciones
institucionales que garanticen confidencialidad, continuidad de la atencion,
ausencia de discriminacion y respeto por los derechos sexuales y
reproductivos ©98),

Uso de métodos anticonceptivos: Se conceptualiza como la
incorporacion efectiva de tecnologias de control de la fecundidad en la
practica sexual, definida por la correspondencia entre la opcion anticonceptiva
elegida, el contexto de provision sanitaria y la capacidad del sujeto para
sostener su aplicacién conforme a criterios de seguridad, oportunidad y
continuidad, en un marco condicionado por determinantes sociales y

organizacionales de la salud reproductiva ©°),
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2.4. HIPOTESIS

No comprende hipotesis, debido a que la investigacidn se situa en un
nivel descriptivo, por lo tanto, aborda el fenémeno desde la identificaciéon y
caracterizacion de las barreras personales, socioculturales, educativas y del
sistema de salud que intervienen en el uso de métodos anticonceptivos,
considerando su manifestacion, recurrencia y formas de expresion en el
ambito escolar; limitando la descripcion empirica de las variables de estudio,
por lo que no se establece relaciones de dependencia ni inferencias causales,
priorizando el analisis de la presencia y distribucion de dichas barreras como
categorias observables.
2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE DE INTERES

Barreras mas frecuentes para el uso de métodos anticonceptivos
Dimensiones:

¢ Barreras personales

e Barreras socioculturales

e Barreras educativas

e Barreras del sistema de salud

2.5.2. VARIABLE DE CARACTERIZACION

a. Situacion de uso de los métodos anticonceptivos

b. Caracteristicas demograficas de los adolescentes
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

s L . Escala
. Definiciéon Definiciéon . . ‘ . Tipo de Instrumento
Variable : Dimensiones Items Valor final . de s,
conceptual operacional variable L. de medicién
medicién
Barreras mas Correspondieron al Variable medida Barreras . ¢ Siente vergiienzao a. Si Cualitativa Nominal  Cuestionario
frecuentes para conjunto de mediante un personales incomodidad al b.No
el uso de condiciones cuestionario solicitar informacion
métodos personales, estructurado con sobre métodos
anticonceptivos socioculturales, items anticonceptivos?
educativas y del dicotémicos . (,Evita acudir a un
sistema de salud (Si/No), establecimiento de

que limitaron el

acceso y la
utilizaciéon de
métodos
anticonceptivos en
la poblacion
estudiada.

organizados en
dimensiones
personales,
socioculturales,
educativas y del

sistema de
salud. La
frecuencia se
determind
mediante el
calculo de
porcentajes de
respuestas
afirmativas  por
item; se
categorizaron
como “barreras
mas
frecuentes”
aquellos

indicadores que
presentaron una
prevalencia

salud por temor a
ser juzgado(a)
debido a su edad?

. ¢, Considera
innecesario usar
métodos
anticonceptivos
porque percibe bajo
riesgo de
embarazo?

.¢Ha evitado o
dejado de usar
métodos

anticonceptivos por
miedo a posibles
efectos
secundarios?

. ¢,Cree que el uso de

métodos
anticonceptivos
puede afectar su
salud o fertilidad en
el futuro?
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mayor al 50%,
estableciéndose
este valor como
el punto de corte
para identificar
los factores con
impacto
significativo en la
limitacion del
acceso y uso de
métodos
anticonceptivos
en la muestra
estudiada.

Barreras
socioculturales

. ¢ Evita usar métodos

anticonceptivos por
temor a la reaccién
de sus padres o
familiares?

.¢Cree que en su

entorno familiar o
comunitario el uso
de métodos
anticonceptivos es
mal visto?

. ¢Las creencias

religiosas o]
culturales de su
entorno influyen en
su decision de no
usar métodos
anticonceptivos?

. ¢, Ha dejado de evitar

o usar métodos
anticonceptivos por
la opinién o presion
de su entorno?

. ¢ Considera que
hablar sobre
métodos
anticonceptivos

genera rechazo o
estigmatizacién en
su entorno social?

Cualitativa

Nominal

Cuestionario

Barreras
educativas

. ¢Considera que la

informacioén recibida

en su institucion
educativa sobre
métodos

Cualitativa

Nominal

Cuestionario
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anticonceptivos ha
sido insuficiente?

.¢Siente que no

cuenta con
informacion clara
sobre como usar
correctamente  los
métodos

anticonceptivos?

. ¢Ha recibido
informacion
contradictoria o}

confusa sobre los
métodos
anticonceptivos?

. ¢ Evita usar métodos

anticonceptivos por
dudas o
desconocimiento
sobre sus efectos o
funcionamiento?

. ¢ Considera que los

temas relacionados
con anticoncepcion
no se desarrollan de
manera clara 'y
adecuada en la
institucion

educativa?

Barreras del
sistema de
salud

1

.¢la falta de

confidencialidad en
los establecimientos
de salud le ha
impedido  solicitar

Cualitativa

Nominal

Cuestionario
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métodos
anticonceptivos?
.¢La ausencia de
servicios de salud
dirigidos
especificamente a
personas de su
edad ha limitado su
acceso a métodos
anticonceptivos?
.¢la falta de
disponibilidad de
métodos
anticonceptivos en
los establecimientos
de salud ha
dificultado su uso?

. GEl trato poco
respetuoso o]
incomodo del
personal de salud le
ha desmotivado a
solicitar métodos
anticonceptivos?

. ¢Los horarios de
atencion o los
requisitos exigidos
en los servicios de
salud han impedido
que acceda a
métodos
anticonceptivos?
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Situacion de
uso de los
~métodos

anticonceptivos

Hace referencia al
estado en el que se

encontro la
utilizacion de
métodos

anticonceptivos en
los adolescentes

estudiados,
considerando su
uso actual, uso

previo 0 no uso,
independientemente

~del tipo de método

empleado.

La variable fue
operacionalizada

mediante un
cuestionario
estructurado, a

través de un item

cerrado que
permitié
identificar la

condicion de uso
de los MAC en
los participantes.

Estado de
utilizacion
anticonceptiva

¢Has utilizado algan a. Si Cualitativa Nominal
método anticonceptivo b. No
alguna vez?
¢, Qué método a. Preservativo Cualitativa Nominal
anticonceptivo has b. Anticonceptivos
utilizado o utilizas con orales
mayor frecuencia? c. Anticonceptivo
inyectable
d. Anticoncepcion
oral de
emergencia
e. Otro método
f. Ninguno
Actualmente, cuando a. Si Cualitativa Nominal
tienes relaciones b. No
sexuales, gutilizas  c. No aplica
algun método
anticonceptivo?
¢ Dénde recibio a. Institucion Cualitativa Nominal
informacién sobre educativa
métodos b. Establecimiento
anticonceptivos? de salud
c. Familia
d. Amigos
e. Medios
digitales
¢Dbénde obtuviste el a.Centrodesalud Cualitativa Nominal
método b. Farmacia
anticonceptivo? c. Institucién
educativa
d. Pareja
e. Amigos/as
f. No aplica

Cuestionario
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. Otra situacion

¢A qué edad recibié a. 14 afos Cuantitativa  Continua
informacién por b. 15 anos
primera vez sobre c. 16 afos
métodos d. 17 afos
anticonceptivos?
Caracteristicas  Conjunto de rasgos Medida a través Perfil ;Cual es tu edad a.14 afos Cuantitativa Continua  Cuestionario
demograficas poblacionales que de un demografico actual? b. 15 afios
de los permiten describir la cuestionario de c. 16 afios
~adolescentes  estructura  basica recoleccion de d. 17 afios
del grupo de datos que ¢, Cual es tu sexo? a. Femenino Cualitativa Nominal
~estudio, necesarios consigno b. Masculino
para su delimitacion informacion ¢(En qué grado de a.1.°de Cualitativa Ordinal
y contextualizacion objetiva y estudios te encuentras secundaria
dentro del analisis verificable actualmente? b.2.°de
descriptivo. declarada por los secundaria
participantes, c.3.°de
registrada secundaria
mediante d. 4° de
preguntas secundaria
cerradas. e.5.°de
secundaria
¢Con quién vives a. Ambos padres Cualitativa Nominal
actualmente? b. Solo con la
madre
c. Solo con el
padre
d. Con otros
familiares
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CAPITULO llI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion correspondié a un estudio observacional,
debido a que no se realiz6 manipulacion deliberada de variables, sino que
estas fueron analizadas tal como se presentaron en la realidad, en el contexto
de los adolescentes de la I. E. Milagro de Fatima, Huanuco, 2025.

Segun la direccionalidad temporal, el estudio fue de tipo prospectivo, ya
que la recoleccion de datos se efectud a partir del inicio de la investigacion,
obteniéndose la informacién directamente de los adolescentes mediante la
aplicacién de una encuesta.

Asimismo, el estudio presentd un corte transversal, puesto que la
informacion fue recolectada en un uUnico momento temporal, sin realizar
seguimiento ni observar la evolucién de las variables en el tiempo (9.

3.2. ENFOQUE

La investigacion adoptd un enfoque cuantitativo, en tanto el abordaje del
problema se realizé a partir de datos susceptibles de cuantificacion, lo que
permitié su analisis mediante procedimientos estadisticos acordes con los
objetivos del estudio 9.

3.3. NIVEL

Descriptivo transversal, orientado a la identificacién, sistematizaciéon y
caracterizacion de las barreras mas frecuentes para el uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes, sin establecer relaciones de causalidad ni
realizar intervencion sobre las variables, permitiendo una descripcion
estructurada del fendémeno en el contexto estudiado ©9).

3.4. DISENO

No experimental, dado que las variables no fueron manipuladas
deliberadamente, sino observadas y analizadas en su contexto natural,
conforme a los objetivos planteados ©9. El diagrama se expresa a

continuacion:
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Donde:
e M: Los adolescentes de la Institucion Educativa Milagro de Fatima —
Huanuco, 2025, que conformaron la muestra del estudio
¢ O: La observacion de las barreras para el uso de métodos anticonceptivos,
realizada mediante la aplicacidén del cuestionario de recoleccion de datos.
3.5. POBLACION Y MUESTRA
3.5.1. POBLACION
Estuvo constituida por 138 adolescentes matriculados en la
Institucion Educativa Milagro de Fatima, ubicada en el departamento de
Huanuco - 2025, encontrandose cursando del primer al quinto afio de
educacion secundaria.
Delimitacion temporal: La recoleccion de datos se desarrollé en el
periodo comprendido entre los meses de abril y noviembre de 2025.
3.5.1.1. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
a. Criterios de inclusion
e Estar matriculado en la Institucion Educativa Milagro de Fatima
durante el ano 2025.
e Tener edades comprendidas entre 14 y 17 afos.
e Cursar del primer al quinto afio de educacién secundaria.
¢ Aceptar participar voluntariamente en el estudio.
¢ Otorgar el asentimiento informado.
e Contar con capacidad para la lectura y comprensién del
cuestionario.
b. Criterios de exclusion
¢ Presentar discapacidad cognitiva que limite la comprension del
instrumento de recoleccion de datos.
¢ No otorgar el asentimiento informado.
e No completar el cuestionario o abandonar el proceso de
recoleccion de datos.
¢ Cuestionarios rellenados de manera incompleta
3.5.2. MUESTRA
Para determinar el tamafo de la muestra se utilizé la formula para

una poblacién finita. La formula es la siguiente:
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Z%.p.q.N
e?(N—-1)+2Z2%p.q

n =

En ese sentido, se establecieron los siguientes parametros, donde:
¢ n: El tamano de la muestra que queremos calcular
¢ N: Tamario de la poblacion (138)
¢ Z: Nivel de confianza 95% (Z=1,96)
e e: Es el margen de error maximo que admito (5%)
¢ p: Ocurrencia positiva (0.5)
¢ g: Ocurrencia negativa (1 - 0.5 =0.5)
¢ Q: Error (100-2) %, calculando: (100 — 95 = 5%), valor final (0.05)

Reemplazando valores:

Z%.p.q.N
e?(N-1)+2Z2%p.q

n =

B (1.96)% % 0.5 * 0.5 * 138
~ (0.05)2 (138 —1) + (1.96)2 % 0.5 % 0.5

n

~ (1.96)% * 0.5 + 0.5 * 138
"= (0.05)2 (137) + (1.96)2+ 05+ 0.5

n = 101.723

La muestra estuvo conformada por 102 adolescentes, de ambos
sexos, con edades comprendidas entre 14 y 17 anos, matriculados en la
Institucién Educativa Milagro de Fatima, Huanuco, durante el afo 2025,
quienes cumplieron con los criterios de inclusién establecidos en el
estudio.

3.5.3. MUESTREO

Se empleod el muestreo probabilistico aleatorio simple, donde todos
los estudiantes del nivel secundaria tuvieron la misma probabilidad de
ser seleccionados para participar en el estudio (0. La seleccion se
realizd de manera objetiva garantizando la representatividad de la

muestra. La eleccion de los participantes se efectué de forma aleatoria
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a partir del registro de estudiantes matriculados, por lo que la distribucion
por sexo no fue establecida previamente y dependio de la cantidad de la
poblacién estudiantil. El registro de estudiantes fue obtenido de los
documentos de la matricula de la Institucion educativa.
3.5.3.1. DISENO DEL MUESTREO
a. Unidad de analisis
Constituida por cada adolescente, de ambos sexos, con
edades comprendidas entre 14 y 17 anos, matriculado en la
Institucion Educativa Milagro de Fatima, Huanuco, durante el afo
2025.
b. Unidad de muestreo
Correspondié a cada adolescente seleccionado de manera
individual, que cumplié con los criterios de inclusién establecidos
para el estudio.
c. Marco muestral
Estuvo conformado por la relacion oficial de estudiantes
matriculados del primero al quinto afio de educacion secundaria de
la Institucion Educativa Milagro de Fatima, Huanuco, durante el afio
2025, proporcionada por la direccidn de la institucion, la cual sirvid
como base para la seleccion de la muestra.
3.6. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.6.1. TECNICA
Para la recolecciéon de datos se utilizé la encuesta, aplicada de
forma presencial y autoadministrada a la poblacién en estudio.
3.6.2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
El instrumento que se empled fue un cuestionario estructurado,
disefiado especificamente para este estudio. Este se estructurd de la
siguiente manera:
1. Variable de caracterizacion:
¢ Caracteristicas demograficas de los adolescentes (4 items)
¢ Situacion de uso de los métodos anticonceptivos (6 items)
2. Variable de interés: Barreras mas frecuentes para el uso de métodos
anticonceptivos

e Barreras personales (5 items)
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e Barreras socioculturales (5 items)

e Barreras educativas (5 items)

¢ Barreras del sistema de salud (5 items)
3.6.2.1. VALIDEZ CUALITATIVA DEL INSTRUMENTO
a. Validez por juicio de expertos

El instrumento de recoleccion de datos fue sometido a un

proceso de validacion por 3 expertos, con el objetivo de garantizar
su validez de contenido. Para ello, se consult6 a un panel
conformado por especialistas en educacion sexual y metodologia
de la investigacion, quienes evaluaron parametros de cada item del
cuestionario (ver Anexo 3). Los resultados obtenidos de esta
validacidn permitieron realizar los ajustes necesarios antes de su

aplicacion definitiva. El resultado fue el siguiente:

Resultado del
instrumento
1 Marcelo Armas, Maricela Luz Aplicable
¢ Doctora en ciencias de la salud
¢ Investigadora RENACYT
e Docente de la Universidad de Huanuco
¢ Obstetra asistencial del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano
2 Rios Bernardo, Cledy Aplicable
e Obstetra asistencial del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano
3 Olivas Loarte, Janneth Miriam Aplicable
e Obstetra asistencial del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano

N.ro Datos del experto

3.6.2.2. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

1. El proyecto de investigacion fue evaluado y aprobado por los
jurados correspondientes de la Universidad de Huanuco,
autorizandose su ejecucion.

2. Se solicité formalmente la autorizacion a la direccion de la
Institucién Educativa Milagro de Fatima para la realizacion del
estudio (ver Anexo 4), presentando el proyecto aprobado y los
documentos éticos correspondientes.

3. La direccion de la institucion educativa otorgd la autorizacion

para el desarrollo de la investigacion (ver Anexo 5),
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estableciendo los horarios y condiciones para la aplicacion del
instrumento.

4. Se realizaron coordinaciones con los docentes responsables de
los grados correspondientes, a fin de organizar la aplicacion de
la encuesta sin interferir con las actividades académicas.

5. Se brindd informacion clara y comprensible a los adolescentes
sobre los objetivos del estudio, la voluntariedad de su
participacion y la confidencialidad de la informacion.

6. Se entregd el consentimiento informado a los padres o tutores
legales de los adolescentes que cumplian con los criterios de
inclusion (ver Anexo 6), asi como el asentimiento informado a los
participantes (ver Anexo 7), procediéndose a la firma de ambos
documentos antes de la recoleccion de datos.

7.La encuesta fue aplicada de manera presencial vy
autoadministrada, en los horarios establecidos por la instituciéon
educativa, garantizando condiciones adecuadas para su
desarrollo.

8. Una vez concluida la aplicacion, se revisaron los cuestionarios
para verificar su correcto cumplimiento y asegurar la calidad de
la informacién recolectada.

9. Los datos obtenidos fueron registrados en una base de datos y
resguardados de manera confidencial para su posterior
procesamiento y analisis.

3.7. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION
3.7.1. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

Control de datos: Se realiz6 durante las etapas de recoleccion y

digitacién de la informacion, con la finalidad de asegurar su calidad,
coherencia y completitud. Para ello, se verificd el cuestionario aplicado
cumplieran con los criterios de inclusién establecidos y que no
presentaran omisiones, inconsistencias o duplicidades en los registros.

Codificacion de datos: Se efectud asignando valores numéricos

a las categorias de las variables, dimensiones e indicadores

considerados en el estudio, de acuerdo con la estructura del
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cuestionario, permitiendo estandarizar la informacion y facilitar su

procesamiento estadistico.

Procesamiento de datos: Una vez codificados, los datos fueron
organizados en una hoja de calculo de Microsoft Excel 2025, donde se
consolido la base de datos. Posteriormente, la informacion fue exportada
al software estadistico IBM SPSS version 29, en el cual se realizé el
procesamiento estadistico correspondiente.

Presentacion de datos: Los resultados obtenidos fueron
presentados mediante tablas estadisticas, elaboradas a partir del
procesamiento de la informacion en IBM SPSS version 29 y Microsoft
Excel 2025, permitiendo una exposicion clara y ordenada de los
hallazgos en funcion de los objetivos del estudio.

3.7.2. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Analisis descriptivo: Se emplearon técnicas de estadistica
descriptiva, tales como frecuencias absolutas y relativas (porcentajes),
con el proposito de describir las caracteristicas de la poblacion de
estudio y la distribucién de las barreras para el uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes, segun sus dimensiones e indicadores.

3.8. ASPECTOS ETICOS

La investigacion se desarroll6 conforme a los principios éticos de la
investigacién en seres humanos, tales como el respeto por las personas, la
autonomia, la beneficencia, la no maleficencia, la justicia, la confidencialidad
y el anonimato, de acuerdo con lo establecido en el Informe Belmont y en las
Pautas Eticas Internacionales del Consejo de Organizaciones Internacionales
de las Ciencias Médicas (CIOMS) 1),

Se conté con la autorizacion institucional correspondiente para la
ejecucion del estudio, y el desarrollo de las actividades de investigacion se
realizé respetando las disposiciones éticas y administrativas establecidas por
la institucion educativa, asi como los procedimientos definidos en el protocolo
aprobado.

La informacién recolectada fue utilizada exclusivamente con fines
académicos y cientificos, garantizandose su manejo responsable, el
resguardo adecuado de los registros y el acceso restringido a los datos, bajo

responsabilidad de la investigadora.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los adolescentes de la Institucion Educativa
Milagro de Fatima — Huanuco, 2025

n=102

fi %
¢Cual es tu edad?
14 anos 15 14,7
15 afos 35 34,3
16 afos 28 27,5
17 afos 24 23,5
¢Cual es tu sexo?
Femenino 57 55,9
Masculino 45 44 1
(En qué grado de estudios te encuentras
actualmente?
1.ro de secundaria 7 6,9
2.ro de secundaria 21 20,6
3.ro de secundaria 33 324
4.ro de secundaria 32 314
5.ro de secundaria 9 8,8
¢ Con quién vives actualmente?
Ambos padres 47 46,1
Solo con la madre 33 324
Solo con el padre 22 21,6
Total 102 100,0

En cuanto a la edad, se observd que los adolescentes presentan una
concentracion significativa en los 15 afos (34,3%) y 16 anos (27,5%),
seguidos por quienes tienen 17 afos (23,5%) y 14 anos (14,7%). Respecto a
la distribucion por sexo, se evidencid una ligera predominancia de la
participacion femenina con el 55,9%, frente a un 44,1% de poblacién
masculina. Esta composicion poblacional se refleja de manera similar en la
situacion académica, donde el grueso de los estudiantes se encontrd
cursando el tercer ano (32,4%) y el cuarto afo (31,4%) de secundaria, con
una presencia menor en el segundo afo (20,6%), quinto ano (8,8%) y primer
afo (6,9%). Ademas, al analizar el entorno de convivencia, se identificé que
el 46,1% reside con ambos padres; no obstante, existe un notable grupo que
habita en hogares monoparentales, distribuidos entre quienes viven
unicamente con la madre (32,4%) y aquellos que lo hacen solo con el padre
(21,6%).
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4.2. SITUACION DEL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

Tabla 2. Situacién del uso de métodos anticonceptivos en los estudiantes de la Institucion

Educativa Milagro de Fatima — Huanuco, 2025

n =102

fi %
¢Has utilizado algin método anticonceptivo
alguna vez?
Si 51 50,0
No 51 50,0
¢ Qué método anticonceptivo has utilizado o
utilizas con mayor frecuencia?
Preservativo 27 26,5
Anticonceptivos orales 3 2,9
Anticonceptivos inyectables 15 14,7
Anticoncepcion oral de emergencia 4 3,9
Otro método 2 2,0
Ninguno 51 50,0
Actualmente, cuando tienes relaciones
sexuales, sutilizas algan método
anticonceptivo?
Si 51 50,0
No 33 32,4
No aplica 18 17,6
¢Dénde recibié informacién sobre métodos
anticonceptivos?
Institucién educativa 6 59
Establecimiento de salud 9 8,8
Amigos 39 38,2
Medios digitales 48 471
¢Donde obtuviste el método anticonceptivo?
Centro de salud 21 20,6
Farmacia 30 29,4
No aplica 51 50,0
&A qué edad recibié informacion por primera
vez sobre métodos anticonceptivos?
14 afios 19 18,6
15 afios 49 48,0
16 afios 31 30,4
17 afos 3 29
Total 102 100,0

Respecto a la situacion del uso de métodos anticonceptivos, se hallé una

division absoluta en la experiencia previa de los adolescentes, donde el 50,0%

(51) manifestd haber utilizado algun método alguna vez, frente a un porcentaje

idéntico del 50,0% (51) que declaré lo contrario. Al desglosar el tipo de método

empleado con mayor frecuencia, se observd que el preservativo predominé

con un 26,5% (27), seguido por los anticonceptivos inyectables con el 14,7%

(15); en contraste, métodos como la anticoncepcion oral de emergencia y los

anticonceptivos orales presentaron una baja prevalencia del 3,9% (4) y 2,9%

(3), respectivamente. En cuanto a la conducta sexual actual, se identifico que

el 50,0% (51) de los estudiantes utiliza algun método durante sus relaciones,
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mientras que un 32,4% (33) admitié no emplearlos pese a estar expuesto al
riesgo, y un 17,6% (18) indico que no aplica por no haber iniciado su vida
sexual.

En relacion con el acceso a la informacion, se evidencio que los canales
informales superaron ampliamente a las instituciones oficiales, destacando los
medios digitales con el 47,1% (48) y el entorno de amigos con el 38,2% (39),
dejando en niveles minimos la captacion a través de establecimientos de
salud con el 8,8% (9) y la institucion educativa con apenas el 5,9% (6). Sobre
la obtencion del insumo, la farmacia se consolidé como el principal punto de
acceso con el 29,4% (30), superando al centro de salud que registré un 20,6%
(21). En esa misma linea, al analizar la edad de recepcion de informacion
inicial, se identificé que el 48,0% (49) de los adolescentes recibié estos
conocimientos por primera vez a los 15 afios y el 30,4% (31) a los 16 afios, lo
que situa el inicio de la instruccién en salud sexual en |la adolescencia media,
con una participacion marginal de quienes lo hicieron a los 14 afios (18,6%) o
17 afos (2,9%).
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4.3. BARRERAS MAS FRECUENTES PARA EL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS
4.3.1. BARRERAS PERSONALES

Tabla 3. Vergilenza o incomodidad al solicitar informaciéon sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de la Institucion Educativa Milagro de Fatima —
Huanuco, 2025

n =102
fi %
¢Siente vergiienza o incomodidad al solicitar
informacion sobre métodos anticonceptivos?
Si 77 75,5
No 25 24,5
Total 102 100,0

i Siente verglienza
o incomodidad al
solicitar
informacion sobre
métodos
anticonceptivos?

M si
Mo

Figura 1. Vergienza o incomodidad al solicitar informacién sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de la Institucién Educativa Milagro de Fatima —
Huanuco, 2025

Al indagar sobre la disposicién emocional de los adolescentes, se
evidenciéo que una mayoria predominante del 75,5% (77) experimentd
vergiuenza o incomodidad al solicitar informacién sobre métodos
anticonceptivos, lo que refleja que el pudor actia como un freno real ante
la necesidad de orientacion sexual. Esta situacion contrasté con el 24,5%
(25) que manifestd no sentir estos reparos, dejando entrever que el
miedo al juicio personal prevalece sobre la busqueda de asesoria
técnica, lo cual limita que los estudiantes se acerquen con confianza a

las fuentes de informacion por temor a la exposicién de su privacidad.
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Tabla 4. Temor a ser juzgado(a) debido a su edad al acudir a un establecimiento de
salud en adolescentes de la Institucién Educativa Milagro de Fatima — Huanuco, 2025

n =102
fi %
¢ Evita acudir a un establecimiento de salud por
temor a ser juzgado(a) debido a su edad?
Si 72 70,6
No 30 29,4
Total 102 100,0

¢Evita acudir aun
establecimiento
de salud por
temor a ser
juzgado(a) debido
asuedad?

Hsi
W

Figura 2. Temor a ser juzgado(a) debido a su edad al acudir a un establecimiento de
salud en adolescentes de la Institucion Educativa Milagro de Fatima — Huanuco, 2025

Respecto a la percepcion de los estudiantes frente al sistema
formal, se observé que el 70,6% (72) de los adolescentes evitdé acudir a
los establecimientos de salud por el temor persistente a ser juzgados
debido a su edad, evidenciando que el entorno clinico es percibido como
un espacio de posible cuestionamiento en lugar de uno de apoyo. Este
comportamiento se contrapuso al 29,4% (30) de los encuestados que no
manifesté este miedo, lo que sugiere que para la gran mayoria existe
una barrera generacional y prejuiciosa que inhibe el acercamiento
oportuno a los servicios de salud sexual, postergando la atencidn
profesional por la inseguridad que les genera el escrutinio del personal

sanitario.
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Tabla 5. Percepciéon de bajo riesgo de embarazo asociada a la no utilizaciéon de
meétodos anticonceptivos en adolescentes de la Institucién Educativa Milagro de
Fatima — Huanuco, 2025

n=102
fi %
iConsidera innecesario usar métodos
anticonceptivos porque percibe bajo riesgo de
embarazo?
Si 52 51,0
No 50 49,0
Total 102 100,0
~ ¢Considera
innecesario usar
métodos
anticonceptivos

porque percibe
bajo riesgo de
embarazo?

M si
Mo

Figura 3. Percepciéon de bajo riesgo de embarazo asociada a la no utilizacién de
métodos anticonceptivos en adolescentes de la Institucion Educativa Milagro de Fatima
— Huénuco, 2025

En cuanto a la valoracion del riesgo, se hallé una divisién de
opiniones casi absoluta entre los estudiantes, donde el 51,0% (52)
considerd innecesario el uso de métodos anticonceptivos al percibir una
baja probabilidad de embarazo, mientras que el 49,0% (50) restante
manifesto lo contrario. Esta estrecha diferencia revela que poco mas de
la mitad de los adolescentes subestima su vulnerabilidad reproductiva,
fundamentando su decision de no protegerse en una falsa sensacion de
seguridad, lo que demuestra que la omisién de la anticoncepcién no
siempre responde a la falta de acceso, sino a una evaluacion subjetiva 'y

optimista del riesgo frente a sus practicas sexuales.
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Tabla 6. Miedo a posibles efectos secundarios como motivo para evitar o abandonar
el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de la Institucion Educativa Milagro
de Fatima — Huanuco, 2025

n =102
fi %

¢He evitado o dejado de usar métodos

anticonceptivos por miedo a posibles efectos

secundarios?

Si 37 36,3
No 14 13,7
No aplica 51 50,0
Total 102 100,0

iHa evitado o
dejado de usar
métodos
anticonceptivos
por miedo a
posibles efectos
secundarios?

M si
B
Mo aplica

Figura 4. Miedo a posibles efectos secundarios como motivo para evitar o abandonar
el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de la Institucion Educativa Milagro
de Fatima — Huanuco, 2025

Sobre el impacto de las creencias en la salud fisica, se identifico
que el 36,3% (37) de los adolescentes evit6 o abandond el uso de
anticonceptivos por el miedo a experimentar posibles efectos
secundarios, una cifra que, al contrastarla con el 13,7% (14) que no
reportd este temor, resalta como la desinformacion sobre las reacciones
del cuerpo actua como un disuasivo preventivo. Por otro lado, la mitad
de la muestra representada por el 50,0% (51) se ubico en la categoria
de no aplica, lo cual guarda relacion con aquellos estudiantes que no
han iniciado su vida sexual, evidenciando que, entre quienes si tienen
experiencia con meétodos, el temor a las consecuencias hormonales o
fisicas es una de las razones principales para la discontinuidad o el

rechazo del insumo.
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Tabla 7. Creencia de que el uso de métodos anticonceptivos puede afectar la salud o
la fertilidad futura en adolescentes de la Institucion Educativa Milagro de Fatima —
Huanuco, 2025

n=102
fi %

¢Cree que el uso de métodos anticonceptivos

puede afectar su salud o fertilidad en el futuro?

Si 34 33,3
No 68 66,7
Total 102 100,0

iCree que el

uso de métodos
anticonceptivos
puede afectar su
salud o fertilidad
en el futuro?

Wsi
Mo

Figura 5. Creencia de que el uso de métodos anticonceptivos puede afectar la salud o
la fertilidad futura en adolescentes de la Institucién Educativa Milagro de Fatima —
Huanuco, 2025

En relacién con las expectativas sobre la salud reproductiva a largo
plazo, se observd que una mayoria del 66,7% (68) de los adolescentes
manifestd no creer que el uso de anticonceptivos afecte su salud o
fertilidad futura, frente a un 33,3% (34) que si expres6 este temor;
indicando que, si bien dos tercios de la poblacion estudiantil muestran
confianza respecto a la seguridad de los métodos, aun persiste una
tercera parte que mantiene dudas basadas en mitos sobre la capacidad
reproductiva, lo cual se constituye como una barrera cognitiva que podria
condicionar la eleccion o continuidad del método por miedo a

consecuencias irreversibles en su bienestar.
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4.3.2. BARRERAS SOCIOCULTURALES

Tabla 8. Temor a la reaccién de los padres o familiares como motivo para evitar el uso
de métodos anticonceptivos en adolescentes de la Institucion Educativa Milagro de
Fatima — Huanuco, 2025

n =102
fi %
¢(Evita usar métodos anticonceptivos por
temor a la reaccioén de sus padres o familiares?
Si 51 50,0
No 51 50,0
Total 102 100,0
iEvita usar
métodos

anticonceptivos
portemor ala
reaccion de sus
padres o
familiares?

Msi
Mo

Figura 6. Temor a la reaccion de los padres o familiares como motivo para evitar el uso
de métodos anticonceptivos en adolescentes de la Institucion Educativa Milagro de
Fatima — Huanuco, 2025

Al explorar el entorno familiar como factor condicionante, se hallé
una division equitativa en la muestra, donde el 50,0% (51) de los
adolescentes admitio evitar el uso de métodos anticonceptivos por temor
a la reaccién de sus padres o familiares, un porcentaje idéntico al 50,0%
(51) que manifesté no sentir condicionamiento por esta causa. Este
equilibrio reflejé que, para la mitad de la poblacién estudiantil, el entorno
doméstico representé un espacio de presién y vigilancia que inhibe la
autonomia sexual, evidenciando que el miedo al reproche o a la sancién
familiar se constituye como una barrera externa tan potente como la
propia voluntad de proteccién, lo que obliga al adolescente a decidir
entre su seguridad reproductiva y el mantenimiento de la armonia en su

hogar.
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Tabla 9. Percepciéon de desaprobacion del uso de métodos anticonceptivos en el
entorno familiar o comunitario en adolescentes de la Institucion Educativa Milagro de
Fatima — Huanuco, 2025

n =102
fi %

¢Cree que en su entorno familiar o comunitario

el uso de métodos anticonceptivos es mal

visto?

Si 70 68,6
No 32 31,4
Total 102 100,0

iCree que en su
entorno familiar
o comunitario el
uso de métodos
anticonceptivos
es mal visto?

WS
M

Figura 7. Percepcién de desaprobacién del uso de métodos anticonceptivos en el
entorno familiar o comunitario en adolescentes de la Institucion Educativa Milagro de
Fatima — Huanuco, 2025

Respecto a la percepcion del entorno social, se identifico que el
68,6% (70) de los estudiantes consider6 que el uso de métodos
anticonceptivos es mal visto en su contexto familiar o comunitario, frente
a un 31,4% (32) que no percibié este rechazo; evidenciando que la
mayoria de los adolescentes se desenvuelve en un ambiente donde la
anticoncepcion aun esta cargada de estigmas vy juicios negativos, lo que
genera una presion social que desincentiva la proteccidn personal, pues
el temor a la desaprobacién del entorno actia como un mecanismo de
control que condiciona la libertad de los jovenes para ejercer sus

derechos reproductivos.
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Tabla 10. Influencia de creencias religiosas o culturales del entorno en la decision de
no usar métodos anticonceptivos en adolescentes de la Institucién Educativa Milagro
de Fatima — Huanuco, 2025

n =102
fi %

¢iLas creencias religiosas o culturales de su

entorno influyen en su decisién de no usar

métodos anticonceptivos?

Si 67 65,7
No 35 34,3
Total 102 100,0

iLas creencias
religiosas o
culturales de su
entorno influyen
en su decision de
no usar métodos
anticonceptivos?

Msi
W

Figura 8. Influencia de creencias religiosas o culturales del entorno en la decision de
no usar métodos anticonceptivos en adolescentes de la Institucion Educativa Milagro
de Fatima — Huanuco, 2025

En cuanto a la influencia de los sistemas de valores en la conducta
sexual, se observé que el 65,7% (67) de los adolescentes reconocié que
las creencias religiosas o culturales de su entorno condicionan su
decision de no utilizar métodos anticonceptivos, superando
significativamente al 34,3% (35) que refirié no verse afectado por estos
preceptos; evidenciando que la mayoria de los estudiantes se encuentra
bajo la influencia de mandatos dogmaticos o tradicionales que operan
como una barrera ideoldgica, donde la doctrina o las costumbres locales
prevalecen sobre los criterios de salud publica, dificultando que el
adolescente priorice la prevencion frente a las expectativas morales de

su comunidad.
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Tabla 11. Influencia de la opiniéon o presion del entorno en el abandono del uso de
meétodos anticonceptivos en adolescentes de la Institucion Educativa Milagro de
Fatima — Huanuco, 2025

n=102
fi %

¢Ha dejado de evitar o usar métodos

anticonceptivos por la opinién o presion de su

entorno?

Si 37 36,3
No 65 63,7
Total 102 100,0

i Ha dejado de
evitar o usar
métodos
anticonceptivos
porla opinién o
presién de su
entorno?

[si
W

Figura 9. Influencia de la opinién o presion del entorno en el abandono del uso de
métodos anticonceptivos en adolescentes de la Institucion Educativa Milagro de Fatima
— Huanuco, 2025

Sobre la influencia directa del grupo social en la conducta
preventiva, se determind que la mayoria de los adolescentes,
representada por el 63,7% (65), manifesté no haber dejado de usar o
evitar los métodos anticonceptivos por presion de su entorno, frente a un
36,3% (37) que admiti6 haber cedido ante la opinidon ajena. Aunque
predomina un grupo que refiere mantener su autonomia, el hecho de que
mas de una tercera parte de los estudiantes vea alterada su decision por
factores externos reveld la vulnerabilidad del adolescente frente a la
coercion social, evidenciando que la presion del grupo o de terceros
cercanos tiene la capacidad de anular la intencion de proteccion personal
y desplazar la responsabilidad en salud por el deseo de aceptaciéon o

conformidad con el entorno.
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Tabla 12. Percepcién de rechazo o estigmatizacion social al hablar sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de la Institucion Educativa Milagro de Fatima —
Huanuco, 2025

n =102
fi %

iConsidera que hablar sobre métodos

anticonceptivos genera rechazo o

estigmatizacién en su entorno social?

Si 62 60,8
No 40 39,2
Total 102 100,0

iConsidera que
hablar sobre
métodos
anticonceptivos
generarechazo
0
estigmatizacion
en su entorno
social?

Msi
[ O

Figura 10. Percepcidn de rechazo o estigmatizacién social al hablar sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de la Institucién Educativa Milagro de Fatima —
Huanuco, 2025

Al indagar sobre la carga negativa que rodea la comunicacion en
salud sexual, se constaté que una mayoria del 60,8% (62) de los puberes
considerd que hablar sobre métodos anticonceptivos genera rechazo o
estigmatizacion en su entorno social, mientras que el 39,2% (40) restante
no percibioé esta barrera; sugiriendo que el dialogo sobre prevencion no
€S un proceso neutro para el adolescente, sino que esta mediado por el
temor a ser sefialado, lo que convierte al silencio en una estrategia de
autoprotecciéon frente a un contexto que todavia castiga o juzga la
curiosidad y la responsabilidad sexual, dificultando la normalizacion del

uso de estos insumos en la comunidad.
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4.3.3. BARRERAS EDUCATIVAS

Tabla 13. Insuficiencia de la informacion sobre métodos anticonceptivos recibida en
la institucién educativa en adolescentes de la Institucion Educativa Milagro de Fatima
— Huanuco, 2025

n =102
fi %

¢Considera que la informacién recibida en su

institucion educativa sobre métodos

anticonceptivos ha sido insuficiente?

Si 86 84,3
No 16 15,7
Total 102 100,0

¢ Considera que
la informacion
recibida en su
institucion
educativa sobre
métodos
anticonceptivos
ha sido
insuficiente?

H si
Mo

Figura 11. Insuficiencia de la informacién sobre métodos anticonceptivos recibida en
la institucion educativa en adolescentes de la Institucién Educativa Milagro de Fatima
— Huanuco, 2025

Respecto a la formacion impartida en las aulas del Milagro de
Fatima, se identificd una brecha critica en el aprendizaje, toda vez que
el 84,3% (86) de los estudiantes manifestd que la informacién recibida
en su institucion educativa sobre métodos anticonceptivos ha sido
insuficiente, en contraste con un reducido 15,7% (16) que la considero
satisfactoria; poniendo de manifiesto que el sistema educativo no esta
logrando consolidar un conocimiento solido y completo en el
adolescente, generando un vacio pedagdgico que limita su capacidad de
decision y los deja vulnerables ante informacién externa que no siempre
cuenta con el respaldo técnico necesario para una salud sexual

responsable.
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Tabla 14. Insuficiencia de informaciéon clara para el uso correcto de métodos
anticonceptivos en adolescentes de la Institucion Educativa Milagro de Fatima —
Huanuco, 2025

n=102
fi %

iSiente que no cuenta con informacién clara

sobre como usar correctamente los métodos

anticonceptivos?

Si 74 72,5
No 28 27,5
Total 102 100,0

& Siente que no
cuenta con
informacién clara
sobre como usar
correctamente los
meétodos
anticonceptivos?

M si
W

Figura 12. Insuficiencia de informacion clara para el uso correcto de métodos
anticonceptivos en adolescentes de la Institucion Educativa Milagro de Fatima —
Huanuco, 2025

En cuanto a la calidad y comprension del conocimiento técnico, se
identificé que el 72,5% (74) de los adolescentes manifesté no contar con
informacion clara sobre el uso correcto de los métodos anticonceptivos,
superando ampliamente al 27,5% (28) que si refirié tener claridad al
respecto; revelando que, mas alla de la existencia de charlas o
materiales informativos, persiste una confusién operativa en la mayoria
de los estudiantes, lo que evidencia que la instruccion recibida no ha
logrado ser lo suficientemente didactica o precisa para garantizar que el
joven sepa cémo protegerse de manera efectiva, incrementando el

riesgo de un uso inadecuado por falta de pericia técnica.
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Tabla 15. Recepcidon de informacién contradictoria o confusa sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de la Institucion Educativa Milagro de Fatima —
Huanuco, 2025

n =102
fi %
¢Ha recibido informacién contradictoria o
confusa sobre los métodos anticonceptivos?
Si 81 79,4
No 21 20,6
Total 102 100,0

iHarecibido
informacion
contradictoria o
confusa sobre los
métodos
anticonceptivos?

Wsi
Mo

Figura 13. Recepcion de informacion contradictoria o confusa sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de la Institucion Educativa Milagro de Fatima —
Huanuco, 2025

En relacién con la coherencia de los mensajes que llegan al
adolescente, se identificd que el 79,4% (81) de los estudiantes manifesto
haber recibido informacion contradictoria o confusa sobre los métodos
anticonceptivos, una cifra que supera ampliamente al 20,6% (21) que no
reportd este inconveniente; revelando que la gran mayoria de los
puberes se encontré expuesta a una saturacién de datos incongruentes
que, lejos de orientar, generan incertidumbre y dudas en su capacidad
de decision, lo cual evidencia la urgencia de unificar los canales
informativos para que el estudiante cuente con un referente claro y veraz

frente a la prevencion.
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Tabla 16. Dudas o desconocimiento sobre los efectos o funcionamiento como motivo
para evitar el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de la Institucion
Educativa Milagro de Fatima — Huanuco, 2025

n =102
fi %
(Evita usar métodos anticonceptivos por
dudas o desconocimiento sobre sus efectos o
funcionamiento?
Si 51 50,0
No 51 50,0
Total 102 100,0
éEvitausar
meétodos
anticonceptivos
por dudas o

desconocimiento

sobre sus efectos
0

funcionamiento?

M si
W

Figura 14. Dudas o desconocimiento sobre los efectos o funcionamiento como motivo
para evitar el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de la Institucion
Educativa Milagro de Fatima — Huanuco, 2025

Al evaluar el impacto del conocimiento en la toma de decisiones,
se hallé una division equitativa en la muestra, donde el 50,0% (51) de los
adolescentes admitié evitar el uso de métodos anticonceptivos debido a
dudas o desconocimiento sobre su funcionamiento y efectos, un
porcentaje idéntico al 50,0% (51) que manifestdé no tener este
impedimento; revelando que, para la mitad de los estudiantes, la falta de
una base informativa sélida actué como un paralizador directo de la
conducta preventiva; es decir, la ausencia de certezas sobre como actua
el método en su organismo genera una inseguridad tal que prefieren la
omision de la proteccion, evidenciando que el desconocimiento no es
solo un vacio teorico, sino una barrera practica para la salud

reproductiva.
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Tabla 17. Desarrollo insuficiente o inadecuado de contenidos sobre anticoncepcién
en el entorno escolar en adolescentes de la Institucion Educativa Milagro de Fatima —
Huanuco, 2025

n =102
fi %

¢Considera que los temas relacionados con

anticoncepcion no se desarrollan de manera

clara y adecuada en la instituciéon educativa?

Si 81 79,4
No 21 20,6
Total 102 100,0
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ho se
desarrollan de
manera claray
adecuadaenla
institucion
educativa?
Wsi
[ [

Figura 15. Desarrollo insuficiente o inadecuado de contenidos sobre anticoncepcion en
el entorno escolar en adolescentes de la Institucion Educativa Milagro de Fatima —
Huanuco, 2025

Referente al abordaje pedagdgico en el plantel, se constaté que
una amplia mayoria del 79,4% (81) de los estudiantes consideré que los
temas relacionados con la anticoncepcion no se desarrollan de manera
clara ni adecuada en su institucién educativa, frente a un 20,6% (21) que
opiné lo contrario; reforzando la percepcidon de una deficiencia
metodoldgica en la entrega del conocimiento, sugiriendo que el problema
no radica solo en la falta de informacion, sino en la forma en que esta se
comunica; esto evidencia que las estrategias educativas actuales no
logran sintonizar con el lenguaje o las necesidades del adolescente, lo
que debilita el rol de la escuela como un espacio seguro y efectivo para

la educacion sexual integral.
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4.3.4. BARRERAS DEL SISTEMA DE SALUD

Tabla 18. Falta de confidencialidad en los establecimientos de salud como
impedimento para solicitar métodos anticonceptivos en adolescentes de la Institucion
Educativa Milagro de Fatima — Huanuco, 2025

n =102
fi %
clLa falta de confidencialidad en los
establecimientos de salud le ha impedido
solicitar métodos anticonceptivos?
Si 76 74,5
No 26 25,5
Total 102 100,0
¢Lafaltade
confidencialidad
enlos

establecimientos
de salud le ha
impedido solicitar
meétodos
anticonceptivos?

Msi
[ [

Figura 16. Falta de confidencialidad en los establecimientos de salud como
impedimento para solicitar métodos anticonceptivos en adolescentes de la Institucion
Educativa Milagro de Fatima — Huanuco, 2025

Respecto a la percepcion de privacidad en la atencion médica, se
hall6 que para una amplia mayoria de la poblacion estudiantil,
equivalente al 74,5% (76), la falta de confidencialidad en los
establecimientos de salud represent6 un impedimento real para solicitar
métodos anticonceptivos, una cifra que contrasté marcadamente con el
25,5% (26) que no reportd este inconveniente; evidenciando que, el
temor a que su asistencia o historial sea revelado a terceros constituyo
una de las barreras estructurales mas potentes, sugiriendo que el
adolescente de Huanuco priorizé el resguardo de su intimidad por
encima de su proteccién reproductiva ante la desconfianza que le generd

el personal de salud.
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Tabla 19. Ausencia de servicios de salud diferenciados como limitante para el acceso
a métodos anticonceptivos en adolescentes de la Institucion Educativa Milagro de
Fatima — Huanuco, 2025

n=102
fi %

¢La ausencia de servicios de salud dirigidos

especificamente a personas de su edad ha

limitado su acceso a métodos

anticonceptivos?

Si 89 87,3
No 13 12,7
Total 102 100,0
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Figura 17. Ausencia de servicios de salud diferenciados como limitante para el acceso
a meétodos anticonceptivos en adolescentes de la Institucion Educativa Milagro de
Fatima — Huanuco, 2025

En lo que respecta a la adecuaciéon de la oferta sanitaria, se
identificé que una abrumadora mayoria del 87,3% (89) de los estudiantes
consider6 que la ausencia de servicios de salud dirigidos
especificamente a su grupo etario limit6 su acceso a métodos
anticonceptivos, frente a un escaso 12,7% (13) que no lo percibié como
una restriccion; poniendo de manifiesto que el sistema de salud operé
bajo una estructura que el adolescente sintié ajena o indiferente a sus
necesidades particulares, traduciéndose en una barrera de acceso que
segregd al joven de los beneficios de la planificacion familiar al no
encontrar espacios que le brindaran una atencion diferenciada y

cercana.
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Tabla 20. Falta de disponibilidad de métodos anticonceptivos en los establecimientos
de salud como dificultad para su uso en adolescentes de la Institucion Educativa
Milagro de Fatima — Huanuco, 2025

n=102
fi %
ilLa falta de disponibilidad de métodos
anticonceptivos en los establecimientos de
salud ha dificultado su uso?
Si 16 15,7
No 86 84,3
Total 102 100,0
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Figura 18. Falta de disponibilidad de métodos anticonceptivos en los establecimientos
de salud como dificultad para su uso en adolescentes de la Institucion Educativa
Milagro de Fatima — Huanuco, 2025

Considerando el abastecimiento de insumos en la red sanitaria, se
determind que una amplia mayoria del 84,3% (86) de los adolescentes
manifestd no haber tenido dificultades para acceder a los métodos
anticonceptivos por falta de disponibilidad, frente a un reducido 15,7%
(16) que si reporto este inconveniente; evidenciando que el problema de
acceso para el estudiante no radicé primordialmente en el
desabastecimiento fisico de los productos, sino que el sistema de salud
cumplié con mantener la oferta material; sin embargo, esto sugirié que
las barreras criticas para el joven se encontraron mas en la calidad de la

atencion o la privacidad que en la existencia del insumo en si mismo.
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Tabla 21. Trato poco respetuoso o incémodo del personal de salud como factor de
desmotivacion para solicitar métodos anticonceptivos en adolescentes de la
Institucién Educativa Milagro de Fatima — Huanuco, 2025

n=102
fi %

¢ El trato poco respetuoso o incomodo del

personal de salud le ha desmotivado a solicitar

métodos anticonceptivos?

Si 39 38,2
No 63 61,8
Total 102 100,0
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Figura 19. Trato poco respetuoso o incomodo del personal de salud como factor de
desmotivacion para solicitar métodos anticonceptivos en adolescentes de la Institucién
Educativa Milagro de Fatima — Huanuco, 2025

En cuanto al componente de trato humano en la consulta, se
encontro que el 61,8% (63) de los puberes no percibio el comportamiento
del personal sanitario como un factor desmotivador en su busqueda de
anticoncepcion. No obstante, resulté relevante que un 38,2% (39) de los
estudiantes si admitié haber sentido incomodidad o falta de respeto
durante la atencion, lo que termind por inhibir su intencién de solicitar
algun método. Este hallazgo subrayé que, aunque la mayoria no reportd
maltrato, existe un grupo considerable de jovenes cuya autonomia
reproductiva se vio vulnerada por la actitud de los profesionales,
evidenciando que la calidad de la relacion médico-paciente sigue siendo

una barrera subjetiva de peso en el sistema de salud local.
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Tabla 22. Horarios de atencién o requisitos exigidos en los servicios de salud como
impedimento para el acceso a métodos anticonceptivos en adolescentes de la
Institucién Educativa Milagro de Fatima — Huanuco, 2025

n =102
fi %

¢Los horarios de atencién o los requisitos

exigidos en los servicios de salud han

impedido que acceda a métodos

anticonceptivos?

Si 60 58,8
No 42 41,2
Total 102 100,0
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Figura 20. Horarios de atencion o requisitos exigidos en los servicios de salud como
impedimento para el acceso a métodos anticonceptivos en adolescentes de la
Institucion Educativa Milagro de Fatima — Huanuco, 2025

En lo concerniente a la organizacién de la oferta sanitaria, se hall
que los aspectos logisticos y burocraticos representaron un obstaculo
significativo, dado que el 58,8% (60) de los estudiantes reporté que los
horarios de atencién o la exigencia de ciertos requisitos impidieron su
acceso efectivo a los métodos anticonceptivos. Por el contrario, un
41,2% (42) de los jévenes manifestd no haber tenido inconvenientes con
estos tramites; poniendo de manifiesto que la rigidez administrativa del
sistema de salud local no sintonizé con la disponibilidad del escolar,
convirtiendo la tramitologia y las limitaciones horarias en un filtro
excluyente que desincentivo la conducta preventiva en mas de la mitad

de la poblacién encuestada.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

La persistencia de embarazos no deseados e infecciones de transmisién
sexual en la poblacion adolescente suele estar condicionada por una red
compleja de impedimentos que limitan el ejercicio de sus derechos
reproductivos. En la Institucién Educativa Milagro de Fatima — Huanuco, estas
barreras no se presentan de forma aislada, sino como un entramado de
factores personales, educativos, sociales e institucionales que restringen el
acceso y uso efectivo de la anticoncepcion. Bajo esta premisa, el presente
estudio examind las barreras mas frecuentes para el uso de métodos
anticonceptivos en dicha poblacién durante el afio 2025, encontrando que la
subjetividad del adolescente y las deficiencias del entorno educativo y
sanitario configuran un escenario de alta vulnerabilidad.

En primera instancia, las barreras personales emergieron como un factor
determinante, donde el temor a los efectos secundarios y la desconfianza en
la eficacia de los métodos condicionaron la conducta de los estudiantes. Este
hallazgo guarda una estrecha relacion con lo expuesto por Gram et al. (19,
quien a través de un metaestudio cualitativo identific6 que los temores
relacionados con la fertilidad futura y las alteraciones corporales constituyen
barreras recurrentes que generan una sensacion de pérdida de control en las
usuarias jovenes. Asimismo, los resultados obtenidos en puberes sobre la
desconfianza personal convergen con lo reportado por Andrade Astopillo y
Huamani Riveros ("9, quienes en su investigacion determinaron que las
creencias sobre efectos adversos y la duda sobre la efectividad técnica son
obstaculos subjetivos que prevalecen incluso cuando existe disponibilidad
fisica de los insumos.

Como consecuencia directa de estas inseguridades personales, la
dimensién educativa mostré serias deficiencias, toda vez que el 84,3% de los
adolescentes calificd la informacion recibida en su institucion como
insuficiente. Esta brecha en el conocimiento no solo es una percepcion local;
Becerra Garcia, ") reportd una cifra similarmente alarmante en Lima, donde
el 82% de las adolescentes no contaba con informaciéon suficiente, lo que

demuestra que el sistema educativo peruano presenta fallas estructurales en
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la implementacion de la educacion sexual integral. La gravedad de esta
situacion en el Milagro de Fatima se acentua al observar que el 79,4% de los
jovenes enfrenté mensajes contradictorios, lo cual, en palabras de Ortiz Rios
(22) incrementa exponencialmente el riesgo de decisiones erréneas,
coincidiendo con su hallazgo de que el 77% de los adolescentes reconoce que
la falta de claridad informativa es el principal precursor de embarazos no
planificados.

Desde una perspectiva complementaria, los factores socioculturales
ejercieron una presion que limito la autonomia de los estudiantes, manifestada
en el hecho de que el 60,8% percibié la anticoncepcion como un tema
estigmatizado. Mientras que autores como Gabriel Mendoza, ?9) sefialan que
la presion del entorno social influye en porcentajes menores, los hallazgos en
la presente muestra sugieren una influencia del grupo mucho mas robusta,
alcanzando a mas de una tercera parte de la poblacion. Este fendmeno se
alinea con la evidencia de Aggrey-Korsah et al. ('8 quienes sostienen que en
entornos donde predominan normas sociales restrictivas, las adolescentes,
especialmente las solteras, enfrentan barreras de aceptacién que las obligan
a postergar la busqueda de proteccion por temor al juicio de su comunidad.

A estas dificultades se sumaron barreras criticas dentro del sistema de
salud, donde la falta de confidencialidad fue el impedimento principal para el
74,5% de los encuestados. Esta desconfianza hacia el personal sanitario es
una constante en diversos contextos; por ejemplo, Wooten et al. (")
documentd en zonas rurales de Haiti que el 64% de los jévenes evitaba los
servicios por miedo a que se notificara a sus padres. No obstante, al contrastar
la gestion institucional, los resultados en dicha institucidn discreparon de lo
hallado por Romero Pérez et al. (" pues mientras en México el
desabastecimiento fue una barrera altamente fuerte, en la I.E. Milagro de
Fatima el problema no fue la existencia del método (solo el 15,7% reportd falta
de stock), sino la rigidez de los servicios. En este sentido, la investigacion
coincidié con Gemita Leal et al. ('®) al demostrar que los horarios restrictivos y
la tramitologia administrativa son los verdaderos filtros que segregan al
adolescente del sistema de salud.

La integracion de estos hallazgos permite comprender que, aunque

existan esfuerzos logisticos por garantizar la disponibilidad de métodos, la
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verdadera brecha reside en la calidez de la atencion y la claridad del
acompafamiento pedagdgico. La evidencia sugiere que el adolescente del
Milagro de Fatima no solo busca un insumo anticonceptivo, sino un espacio
de validacion donde sus miedos a los efectos secundarios y sus dudas sobre
la eficacia sean abordados sin juicios ni tecnicismos incomprensibles. Si bien
el formato cuantitativo de esta investigacion limitd la posibilidad de explorar a
fondo las vivencias individuales, la recurrente coincidencia con la literatura
internacional subraya una necesidad impostergable: transformar la frialdad de
la instruccion reproductiva en una consejeria humana que priorice la dignidad
y la escucha activa.

Este escenario demanda una transicion urgente desde un modelo
informativo genérico y rigido hacia servicios de salud genuinamente
diferenciados, que se adapten a la vulnerabilidad propia de la etapa juvenil.
Para que el estudiante de Huanuco logre una autonomia real sobre su cuerpo,
no basta con abrir las puertas de un establecimiento; es imperativo derribar
las barreras de la desconfianza y la burocracia que hoy actuan como muros
invisibles. Solo mediante la garantia absoluta de la confidencialidad y la
desestigmatizacion de la educacion sexual en las aulas, se podra sustituir el
temor al rechazo social por una cultura de prevencién basada en la seguridad,

el respeto y la confianza mutua.
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CONCLUSIONES

1. Se identificd que las barreras mas frecuentes para el uso de métodos
anticonceptivos son de caracter institucional y formativo, destacando la
ausencia de servicios diferenciados para adolescentes (87,3%), la
insuficiencia de informacion educativa (84,3%) y la falta de confidencialidad
en salud (74,5%). Estos resultados demuestran que el acceso esta limitado
primordialmente por un sistema de salud que no garantiza privacidad y una
escuela que no brinda conocimientos claros, obligando al estudiante a
enfrentar el proceso con vergluenza (75,5%) y bajo una alta percepcion de
estigma social.

2. En relacion con las barreras personales, se determind que el factor
emocional y el temor al juicio social predominan sobre la decision del
adolescente. La barrera mas frecuente fue la vergtiienza o incomodidad al
solicitar informacion (75,5%), seguida del temor a ser juzgado en los
establecimientos de salud debido a su edad (70,6%). Asimismo, un 51,0%
de los estudiantes admitié considerar innecesario el uso de protecciéon por
percibir un bajo riesgo de embarazo; demostrando que la subjetividad del
adolescente de la I.E. Milagro de Fatima estda marcada por una fuerte
vulnerabilidad emocional, donde el miedo al estigma por su etapa de vida
actua como un freno preventivo superior a la conciencia del riesgo
reproductivo.

3. Respecto a las barreras socioculturales, se concluyé que el entorno
influye de manera restrictiva en la autonomia de los jovenes. El 68,6% de
los adolescentes percibe que el uso de métodos es mal visto en su entorno
familiar o comunitario, mientras que el 65,7% reconoce que las creencias
religiosas o culturales condicionan su decisién de no protegerse. Ademas,
el 60,8% manifestd que hablar del tema genera rechazo o estigmatizacion
social; evidenciando que el adolescente se desenvuelve en un sistema de
valores conservador que castiga la expresion de la sexualidad, convirtiendo
la presion del entorno en una barrera invisible pero potente que obliga al
joven a postergar el cuidado de su salud para evitar la exclusion o el

conflicto familiar.
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4. Sobre las barreras educativas, se identificé un déficit critico en la calidad
y suficiencia de la formacion recibida; pues, la barrera mas prevalente fue
la percepcion de que la informacién brindada en la institucion educativa es
insuficiente (84,3%). A esto se suma que el 79,4% reportd que los temas no
se desarrollan de forma adecuada y que han recibido informacién
contradictoria, lo que deriva en que un 72,5% sienta que no sabe cémo usar
correctamente los métodos; revelando que la escuela no esta cumpliendo
su rol como fuente confiable de educacion sexual integral; la falta de
claridad y coherencia pedagodgica deja al estudiante en un estado de
confusién técnica que anula la efectividad de cualquier esfuerzo preventivo.

5. En cuanto a las barreras del sistema de salud, las limitaciones
estructurales y de gestidn resultaron ser determinantes para el acceso; ya
que la barrera mas critica fue la ausencia de servicios de salud
diferenciados para adolescentes (87,3%), seguida por la falta de
confidencialidad en los establecimientos (74,5%) y los obstaculos logisticos
como horarios o requisitos exigidos (58,8%); indicando que el sistema de
salud en Huanuco no esta adaptado a las necesidades de este grupo etario;
la rigidez administrativa y el temor a que se vulnere su privacidad
constituyen muros institucionales que segregan al adolescente, dificultando
que el derecho a la salud reproductiva se traduzca en un acceso real y
seguro.

6. Respecto a la situacion del uso de métodos anticonceptivos, existe una
paridad absoluta entre quienes han utilizado métodos y quienes no (50,0%
respectivamente), con un predominio del preservativo (26,5%) y los
inyectables (14,7%). Sin embargo, la situacién revela una desarticulacién
critica con el sistema formal, ya que el acceso a la informacién ocurre
mayoritariamente por medios digitales (47,1%) y amigos (38,2%),
quedando los establecimientos de salud (8,8%) y la escuela (5,9%)
relegados a un rol marginal. Asimismo, la farmacia (29,4%) se posiciona
como el principal punto de obtencion sobre el centro de salud, evidenciando
que el adolescente de la |.LE. Milagro de Fatima autogestiona su salud
reproductiva fuera del control profesional, recurriendo a canales informales

y privados para evitar las barreras institucionales identificadas.
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7. Sobre las caracteristicas demograficas, la poblacion se encontré en la
adolescencia media, principalmente entre los 15 y 16 afos (61,8%), con
una participacién mayoritariamente femenina (55,9%) y cursando
mayormente el tercer y cuarto ano de secundaria (63,8%). Asimismo,
destaca que mas de la mitad de los estudiantes proviene de hogares con
presencia de un solo progenitor (madre 32,4% o padre 21,6%), lo que
sugiere un entorno de convivencia donde la estructura familiar podria influir
en la supervision y el soporte recibido para la toma de decisiones sobre

salud sexual en esta etapa critica de su desarrollo escolar.
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RECOMENDACIONES

A. A la Red de Salud Huanuco y autoridades regionales de salud: Se
recomienda la reingenieria de los protocolos de atencidn primaria,
transitando de un modelo asistencialista general a uno de servicios
diferenciados amigables. Es imperativo que las politicas publicas de salud
regional garanticen espacios exclusivos para la poblacion juvenil donde la
privacidad sea el eje rector. Para ello, resulta pertinente proponer la
implementacién de turnos vespertinos o de fin de semana que no colisionen
con el horario escolar, eliminando asi las barreras administrativas y
burocraticas que actualmente actian como filtros excluyentes,
garantizando que el acceso a la anticoncepcion sea un derecho efectivo y
no un tramite punitivo para el adolescente.

B. Ala Direccién y plana docente de la I.E. Milagro de Fatima: Se propone
la institucionalizacion de una estrategia integral de alfabetizacion
reproductiva que trascienda la curricula basica de tutoria. Es necesario que
la direccién gestione alianzas estratégicas para capacitar a los docentes en
el manejo de informacion técnica actualizada, evitando la emisién de
mensajes contradictorios o basados en sesgos personales. Resulta
pertinente fomentar la creacion de espacios de consulta andénima y segura
dentro del plantel, donde los estudiantes puedan resolver dudas operativas
sobre el uso de métodos sin temor a ser expuestos, transformando la
escuela en un entorno protector que valide la autonomia del alumno en
lugar de perpetuar el silencio.

C. Al personal de salud y especialistas en salud sexual y reproductiva:
Se recomienda fortalecer las competencias en ética de la confidencialidad
y trato humanizado mediante programas de educacion continua. Los
profesionales de salud deben adoptar un rol de facilitadores empaticos,
dejando de lado actitudes juzgadoras que actualmente alejan a los jovenes
de los servicios oficiales. Se propone la creacion de canales de
comunicacion directa y digital, como lineas de consulta via mensajeria
instantanea, que permitan romper el temor al estigma y la verguenza,

permitiendo que el adolescente reciba orientacion profesional cientifica
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antes de recurrir a fuentes informales o automedicarse en establecimientos
no supervisados.

.A los padres de familia y comunidad del entorno escolar: Es
fundamental promover programas de comunicacion asertiva intra-familiar
mediante talleres vivenciales que desmitifiquen la salud sexual. Se
recomienda que la institucion educativa lidere jornadas de sensibilizacidon
que aborden el impacto de las creencias culturales y religiosas en la salud
de sus hijos, buscando reducir el estigma social y la vigilancia moral que
actualmente inhibe la busqueda de proteccion. El objetivo debe ser
convertir el entorno familiar en un sistema de apoyo donde el didlogo
abierto sustituya al miedo, permitiendo que la prevencion sea asumida
como una responsabilidad compartida y no como un tabu que pone en
riesgo el proyecto de vida del adolescente.

. A la comunidad académica y futuras lineas de investigacién: Se
sugiere la apertura de nuevas investigaciones que empleen metodologias
mixtas o cualitativas para profundizar en el impacto psicolégico que el
estigma social tiene sobre la conducta anticonceptiva en la region. Resulta
necesario explorar las percepciones de los proveedores de salud y de los
padres de familia para entender las barreras desde la perspectiva del
entorno; asimismo, se recomienda investigar la efectividad de las redes
sociales como herramientas de intervencion sanitaria oficial, con el fin de
disefiar modelos de comunicacién en salud que logren una captacion mas
humana, moderna y cercana a la realidad tecnoldgica que habitan los

adolescentes hoy en dia.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Barreras mas frecuentes para el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de la Institucion Educativa Milagro de

Fatima — Huanuco, 2025”

Problema general Objetivo general Hipoétesis Variables Metodologia
¢Cudles son las barreras Identificar las barreras mas No comprende hipétesis, Variable de interés: Tipo de investigacion:
mas frecuentes para el uso frecuentes para el uso de debido a que la Barreras mas frecuentes Observacional, prospectivo,

de métodos anticonceptivos
en adolescentes de la
Institucién Educativa Milagro
de Fatima — Huanuco, 20257

métodos anticonceptivos en
adolescentes de la
Institucién Educativa Milagro
de Fatima — Huanuco, 2025

Problemas especificos

Objetivos especificos

P.E: ;Cudles son las
barreras personales mas
frecuentes para el uso de
métodos anticonceptivos en
adolescentes de la
Institucion Educativa Milagro
de Fatima — Huanuco, 2025?

O.E1: Describir las barreras
personales mas frecuentes

para el uso de métodos
anticonceptivos en
adolescentes de la

Institucion Educativa Milagro
de Fatima — Huanuco, 2025

P.E;: ;Cuédles son las
barreras socioculturales mas
frecuentes para el uso de
métodos anticonceptivos en
adolescentes de la
Institucién Educativa Milagro
de Fatima — Huanuco, 20257

0O.E,: Describir las barreras
socioculturales mas
frecuentes para el uso de
métodos anticonceptivos en
adolescentes de la
Institucién Educativa Milagro
de Fatima — Huanuco, 2025

P.Es: ;Cudles son las
barreras educativas mas
frecuentes para el uso de

O.Es: Identificar las barreras
educativas mas frecuentes
para el uso de métodos

investigacion se sitia en un
nivel descriptivo, por lo
tanto, aborda el fenébmeno
desde la identificacion y
caracterizacion de las
barreras personales,
socioculturales, educativas
y del sistema de salud que
intervienen en el uso de
métodos anticonceptivos,
considerando su
manifestacion, recurrencia
y formas de expresién en el
ambito escolar; limitando la
descripcion empirica de las
variables de estudio, por lo
que no se establece
relaciones de dependencia
ni inferencias causales,
priorizando el analisis de la
presencia y distribuciéon de

para el uso de métodos
anticonceptivos

Dimensiones:

e Barreras personales

e Barreras socioculturales

e Barreras educativas

e Barreras del sistema de
salud

Variable de

caracterizacion:

a. Situacion de uso de los
métodos
anticonceptivos

b. Caracteristicas
demogréficas de
adolescentes

los

transversal
Enfoque: Cuantitativo
Nivel: Descriptivo simple

Disefio: No experimental,
representado en el siguiente
diagrama:

M— O

Donde:

eM: Los adolescentes de la
Instituciéon Educativa Milagro de
Fatima — Huanuco, 2025, que

conformaron la muestra del
estudio
e¢(O: La observacion de las

barreras para el uso de métodos
anticonceptivos, realizada
mediante la aplicacion del
cuestionario de recoleccion de
datos.
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métodos anticonceptivos en
adolescentes de la
Institucion Educativa Milagro
de Fatima — Huanuco, 20257

anticonceptivos en
adolescentes de la
Institucion Educativa Milagro
de Fatima — Huanuco, 2025

P.Es: ;Cudles son las
barreras del sistema de salud
mas frecuentes para el uso
de métodos anticonceptivos
en adolescentes de la
Institucién Educativa Milagro
de Fatima — Huanuco, 20257

0O.E4: Identificar las barreras
del sistema de salud mas
frecuentes para el uso de
métodos anticonceptivos en
adolescentes de la
Institucién Educativa Milagro
de Fatima — Huanuco, 2025

P.Es: ;Cual es la situacion
del uso de métodos
anticonceptivos en los
estudiantes de la Institucion
Educativa Milagro de Fatima
— Huanuco, 20257

0O.Es: Describir la situacion
del uso de métodos
anticonceptivos en los
estudiantes de la Institucion
Educativa Milagro de Fatima
— Huanuco, 2025

P.Es: ;Cudles son las
caracteristicas demograficas
de los adolescentes de la
Institucién Educativa Milagro
de Féatima — Huanuco, 20257

O.Ee: Describir las
caracteristicas demograficas
de los adolescentes de la
Institucién Educativa Milagro
de Fatima — Huanuco, 2025

dichas barreras como
categorias observables.

Poblacion: Constituida por 138
adolescentes matriculados en la
Institucion Educativa Milagro de
Fatima, ubicada en el
departamento de Huanuco - 2025,
encontrandose cursando  del
primer al quinto afio de educacioén
secundaria.

Delimitacion temporal: La
recoleccion de datos se desarroll6
en el periodo comprendido entre
los meses de abril y noviembre de
2025.

Muestra: Conformada por 102
adolescentes, de ambos sexos,
con edades comprendidas entre
14 y 17 anos, matriculados en la
Institucién Educativa Milagro de
Fatima, Huanuco, durante el afo
2025, quienes cumplieron con los
criterios de inclusion establecidos
en el estudio.

Muestreo: Se empled el
muestreo probabilistico aleatorio
simple.
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ANEXO 2
CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

“Barreras mas frecuentes para el uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes de la Institucion Educativa Milagro de Fatima — Huanuco,
2025”

Alumno n. ro:

A continuacion, se presenta un cuestionario cuyo objetivo es conocer algunos
aspectos relacionados con el uso de métodos anticonceptivos. Lea
atentamente cada pregunta y marque con una (X) la alternativa que mejor
represente su respuesta. La informacion proporcionada sera confidencial y
utilizada unicamente con fines académicos. No existen respuestas correctas

o incorrectas.

. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

1. ¢ Cual es tu edad actual?

. 14 afios
. 15 afios
. 16 anos
. 17 anos
. ¢Cual es tu sexo?

. Femenino

a

b

c

d

2

a

b. Masculino
3. ¢ En qué grado de estudios te encuentras actualmente?
a. 1.° de secundaria

b. 2.° de secundaria

c. 3.° de secundaria

d. 4.° de secundaria

e. 5.° de secundaria
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O o O T o »H

o O T O

e.

o T 0 o

. ¢Con quién vives actualmente?

. Ambos padres

. Solo con la madre

. Solo con el padre

. Con otros familiares

. Otra situacion

. SITUACION DE USO DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

. ¢ Has utilizado algun método anticonceptivo alguna vez?

Si
No

. ¢Qué método anticonceptivo has utilizado o utilizas con mayor

frecuencia?

. Preservativo
. Anticonceptivos orales
. Anticonceptivo inyectable

. Anticoncepcion oral de emergencia

Otro método

f. Ninguno

7.

® o O T © 0 O T O

Actualmente, cuando tienes relaciones sexuales, ¢utilizas algun

método anticonceptivo?

. Si

. No

. No aplica

. ¢.Donde recibioé informacion sobre métodos anticonceptivos?
. Institucién educativa

. Establecimiento de salud

. Familia

. Amigos

. Medios digitales
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. ¢,Dénde obtuviste el método anticonceptivo?

. Centro de salud

9
a
b. Farmacia
c. Institucion educativa
d

. Pareja

0]

. Amigos/as

f. No aplica

10. ¢, A qué edad recibié informaciéon por primera vez sobre métodos
anticonceptivos?

a. 14 anos

b. 15 afos

c. 16 anos

d. 17 anos
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BARRERAS MAS FRECUENTES PARA EL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS

. BARRERAS PERSONALES

. ¢, Siente verguenza o incomodidad al solicitar informacion sobre métodos

anticonceptivos?

a. Si

b. No

2. ¢ Evita acudir a un establecimiento de salud por temor a ser juzgado(a)
debido a su edad?

a. Si

b. No

3. ¢ Considera innecesario usar métodos anticonceptivos porque percibe bajo
riesgo de embarazo?

a. Si

b. No

4. ;Ha evitado o dejado de usar métodos anticonceptivos por miedo a
posibles efectos secundarios?

a. Si

b. No

c. No aplica

5. ¢ Cree que el uso de métodos anticonceptivos puede afectar su salud o
fertilidad en el futuro?

a. Si

b. No

B. BARRERAS SOCIOCULTURALES

6. ¢ Evita usar métodos anticonceptivos por temor a la reaccion de sus padres
o familiares?

a. Si

b. No

7. ¢Cree que en su entorno familiar o comunitario el uso de métodos
anticonceptivos es mal visto?

a. Si

b. No
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8. ¢ Las creencias religiosas o culturales de su entorno influyen en su decision
de no usar métodos anticonceptivos?

a. Si

b. No

9. ¢Ha dejado de evitar o usar métodos anticonceptivos por la opinién o
presion de su entorno?

a. Si

b. No

10. ¢ Considera que hablar sobre métodos anticonceptivos genera rechazo o

estigmatizacion en su entorno social?

a. Si

b. No

C. BARRERAS EDUCATIVAS

11. ¢ Considera que la informacion recibida en su institucion educativa sobre

métodos anticonceptivos ha sido insuficiente?

a. Si

b. No

12. ;Siente que no cuenta con informacién clara sobre cémo usar
correctamente los métodos anticonceptivos?

a. Si

b. No

13. ¢Ha recibido informacion contradictoria o confusa sobre los métodos
anticonceptivos?

a. Si

b. No

14. ; Evita usar métodos anticonceptivos por dudas o desconocimiento sobre
sus efectos o funcionamiento?

a. Si

b. No

15. ¢ Considera que los temas relacionados con anticoncepcion no se
desarrollan de manera clara y adecuada en la institucién educativa?

a. Si

b. No
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D. BARRERAS DEL SISTEMA DE SALUD

16. ¢La falta de confidencialidad en los establecimientos de salud le ha

impedido solicitar métodos anticonceptivos?

a. Si

b. No

17. ¢ La ausencia de servicios de salud dirigidos especificamente a personas
de su edad ha limitado su acceso a métodos anticonceptivos?

a. Si

b. No

18. ¢;La falta de disponibilidad de métodos anticonceptivos en los
establecimientos de salud ha dificultado su uso?

a. Si

b. No

19. ¢ El trato poco respetuoso o incdmodo del personal de salud le ha
desmotivado a solicitar métodos anticonceptivos?

a. Si

b. No

20. ¢Los horarios de atencidén o los requisitos exigidos en los servicios de
salud han impedido que acceda a métodos anticonceptivos?

a. Si

b. No

107



ANEXO 3
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES
1.1 Nombre del experto

LIONICO N | IR NCstD AN,
1.2 Actividad Iaboral
Oo.cer
1.3 Institucion donde labora:
WENsNlone  OE  _NMuarvee,,
1.4, Dnnommat':ic»n del nstrumento.
TR A I - e e e
1.5 Autor del instrumento:
e MBLG L AULOR e Ny pnnden | AAEUIRRC s
1. GRADO DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO
I o ESCALA - |
. Muy deficiente l Deficiente Regular Bueno Muy bueno
s e e : : o
CRITERIOS DE EVALUACION MDD D R e I M2 \
CLARIDAD: Estan formulados con lenguaje -
spropiado que facilita su comprension y i
OBJETIVIDAD: Eslan expresados en conductas |
observables, medibles . : y = - 7-’:— .
ORGANIZACION: Esta organizado en forma logica =
04 | SUFICIENCIA: Son suficientes Ia cantidad y | 1
calidad de items presentados en el instrumento x
05 | CONSISTENCIA: Basados econ Ilos aspectos | B et ¢
teorncos cientificos x
OG | COHERENCIA: Existe relacion enire las vanables,
los indicadores de la variable y los items [Pat
07 | PERTINENCIA: Las categorias de respuestas y
sus valores son apropiados =<
08 | SUFICIENCIA: Son sulicientes la cantdad y ———
cahdad de itermns presentados en el instrumento >k
09 | METODOLOGIA: La estrategia responde a los .
objelivos de la investigaciéon o<
10 | ACTUALIZACION: Esla adecuado de acuerdo al )
avance de la ciencia y tecnologia. > {

PUNTAJE FINAL L) A

1. PUNTAJE FINAL DE LA EVALUACION DEL INSTRUMENTO

ESCALA l
‘ Muy defliciente Deficiento | Rogular Buono | Muy bueno
L 16 - 27 J 26 - 36 37 - an I 46 - 50 |

IV. OPINION DE APLICABILIDAD DEL EXPERTO

........ e ces DI ELE? . MVTEY . NG GO, o ivrivaesoaeisasodotatisne
RESULTADO: Aplicable (<) Aplicable después de corregir ()
No Aplicable ( )
Huanuco, L de o> del 2025
X uum/{

———— PR Ll Dy . =
“7 Maricela Marcelo Arma
; onsTETRA

B . 8537
FIRMAVzELLO DEL VALIDADOR
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I DATOS GENERALES
1.1 Nombre del ex yerto
g g ~"f) a‘.,» —)

> Qs "(

1.2 Achv»dud lx-b0l7t -
(‘ ¥ ,((\ /\':E'."Z‘-" Fent

1.3 Instiyucion donde l.nbovn
capedeel]  [Legicnal " Meamnelees Nadoizmasy

14 Dcnommacabn dcl msltumcnlo.

.

} Tecvmam o >

1.5 Aulor del inslrurnent

______ Nty Te ..??-.’.'!!ir.’.'.‘.'. D HMeorerana [uenee. . .
1. GRADO DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO
|  ESCALA -
! Muy deficiente ] Deficiente = Regular 1 Bueno | Muy bueno |
i 1 1 2 | 3 | % l 8 !
NT ] CRITERIOS DE EVALUACION I MD “ D ! n a8 Ma ‘
01 | CLARIDAD: Estan formulados con lenguaje 1
Spropiado que facilta su Compransion t ;0 l
02  OBJETIVIDAD: Estan expresacos en conductas
observables. medibles ‘f l !
03 | ORGANIZACION: I'sta organizado on forma logica ~
04 | SUFICIENCIA: Son suficentes @ cantcad y L
CaNCGad de items presentados aen el instrumento ”’\ I
05 | CONSISTENCIA: Hoasados en los aspecios
tedncos cientificos ‘P
06 | COHERENCIA: Exisle relacion entre 1as vanables, ;
los indicadores de la variable y 10s itlems ﬁ
07 | PERTINENCIA: Las categorias de respuesias y :
sSuUs valores son apropiados \(. '
08 | SUFICIENCIA: Son subcentes la cantdad y R
cahdad de items presentados en el instrumento *-
0% | METODOLOGIA: La estrategia responde a los | E
objetivos de Ia investgacion ‘F |
10 | ACTUALIZACION: Estd adecusdo de acuerdo al |
avance de la cencia y tecnologia [ fs i
PUNTAJE FINAL e

l" PUNTAJE FINAL DE LA EVALUACION DEL INSTRUMENTO

T Escawa
Muy deficlente | Deficiento Rogular I Buono | Muy bueno
H0-18 19-27 | 28-38 37 - 45 ] 46 - 50

IV. OPINION DE APLICABILIDAD DEL EXPERTO
ERRERROIRORONI. - UM o=, 1 " e b o N SR
RESULTADO Aplicable ( X) Aplicable después de corregir ()
No Aplicable ()

Huanuco, OF de <9 del 2025

FIRMA Y SELLO DEL VALIDADOR
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1. DATOS GENERALES
1.1. Nombpre del expearto 2
anneih. Tl pram.. Olavps. .. ool s,

1.2 Acnv-dml faborat:
sasdCnce [=74

3 s- 4 .
1.3 lnshlucnén donde labora:
Meoertbd | Repioncd M Hermtsc, Nalahzaon  (leclrons!!

1.4 Denommacion del instrumento.

..... I DRI RIS U, . o save ssncanoss s oniss
1.5 Autor del instrumento:
Nelly. . Frleeracnct, . ) ISJC'!!?."‘K' I\<a- 07 - ARSI T ;
1. GRADO DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO
ESCALA e ——— |
"iﬂuy deficiente | Deficiento - Regular ' Bueno Muy buenoc
l E] 2 3 l 4 5

CRITERIOS DE EVALUACION
 CLARIDAD: Estan formulados con lenguaje

apropado que T 1 SuU comprension x
OBJETIVIDAD: Estan expresados en conductas

RS

b vabl w
T ORGANIZACION: Esta organizado en forma logice -
04 | SUFICIENCIA: Son suficientes s cantidad vy
caldad de items presentados en el instrumento

0% | CONSISTENCIA: Basados en los aspectos
tedncos cientificos
06 | COHERENCIA: Lxste relacion entre las variables,
los indicadores de la variable y los items

O7 | PERTINENCIA: Las catlegorias de respuesias y
Sus valores son apropiados

08 | SUFICIENCIA: Son suflicientes la canudad y ] o
calidad de items presentados en el instrumento <

% | | % |%

0% | METODOLOGIA: La estratega responde a los
objetivos de la investugacion
10 | ACTUALIZACION: [Csuta adecuado de acuerdo al A

avance de la ciencia y tecnologla. X

A

- B

PUNTAJE FINAL

1. PUNTAJE FINAL DE LA EVALUACION DEL INSTRUMENTO i

== = T ESCALA 7 - }
‘Muy deficionte Doficiente | Regular 8'7“'7"70 Muy bueno -1
10-18 19 27 28 -36 3_7-45 a6 - 50 |

IV. OPINION DE APLICABILIDAD DEL EXPERTO

RESULTADO Aphcable 0 )
No Aplicable ()

Aplicable después de corregir ()

Huanuco, © 7 de oq del 2025

Gomzuyo l;r(, AL HUA-NUCO
v 1s Koy

Piregetal Bag onar At yo v-v.u -l legmna™
..........................

Jaonneth Olia\u tuar(e
AL

FIRMAY SELLO DEL VALIDADOR
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ANEXO 4
SOLICITUD DE AUTORIZACION

"Ano de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana”
Huanuco,04 de diciembre del 2025

SENOR(A) DIRECTOR(A) DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “MILAGRO
DE FATIMA”

De mi mayor consideracion:

Yo, Huaranga Aguirre, Nelly Filomena, estudiante/bachiller de Obstetricia
de la Universidad de Huanuco, me dirijo a usted con el debido respeto para
saludarlo(a) cordialmente y, a la vez, solicitar la autorizacion correspondiente
para desarrollar el trabajo de investigacién titulado: “Barreras mas
frecuentes para el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de
la Institucion Educativa Milagro de Fatima — Huanuco, 2025”,

El presente estudio es de tipo prospectivo, y tiene como finalidad identificar
los principales factores que dificultan el uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes, con el objetivo de aportar informacién Gtil para la mejora de
estrategias educativas y preventivas en salud sexual y reproductiva.

El desarrollo de esta investigacion se realizara respetando todos los principios
éticos, garantizando la confidencialidad, el anonimato y el consentimiento
informado de las participantes. Asimismo, se adjuntaran los instrumentos
debidamente validados y aprobados por el comité de asesoria
correspondiente.

Agradezco de antemano su atencion y quedo a la espera de una respuesta
favorable, comprometiéndome a coordinar con la direccion y respetar las

normas institucionales vigentes.

Atentamente.

Huaranga Aguirre, Nelly Filomena
DNI: 75126216
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ANEXO 5
AUTORIZACION DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

TSy
vl MINISTERIO: " PREsmm

X T It UNIDAD DE GESTION EUImmmnmiEa © g3

PERU DE DRE DE HUANUCO EDUCATIVA LOCAL | MEMILAGRO. S amass

EDUCACION s DEMUANUCO [ EDEFAYIMAT BRIEIA

““Estudio, trabajo ¢ innovacion. .. "
um&ew,m&emm'

Huénuco, 15 de diciembre de 2025

OFICIO N°315_-2025-DIE-MF-HCO,

SENORITA : HUARANGA AGUIRRE, NELLY FILOMENA
ESTUDIANTE DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO

ASUNTO :AUTORIZA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION TITULADO
"BARRERAS MAS FRECUENTES PARA EL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA “MILAGRO DE FATIMA- HUANUCO 2025.

REFERENCIA : Solicitud de fecha 01 de diciembre de 2025.

Es grato dirigirme a su dislinguida persona, para saludare cordialmente a
nombre del personal docente y administrativo de la I.E. MILAGRO DE FATIMA, y 2 la vez manifeslarie
que mi despacho, AUTORIZA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION TITULADO “BARRERAS
MAS FRECUENTES PARA EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA MILAGRO DE FATIMA- HUANUCO 2025". Aplicado en los estudiantes
de nuestra alma mater.

Es propicia la ccasion para rederarie a usted mi especial consideracion y estima
personal

Atentamenie,

My Cerna Gleses v ©
Crom
P 2000 T

WDCG/DIR. Correo Electronico: semilagrodefatima2025@gmailcom Facebook; I'E Milagro de Fitima

ARCHIVO. Jr. Huallayco NP 1693, Cel: 921427199
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ANEXO 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Barreras mas frecuentes para el uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes de la Institucion Educativa Milagro de Fatima — Huanuco,
2025”

Investigadora: Huaranga Aguirre, Nelly Filomena

Universidad de Huanuco

Estimado(a) padre, madre o tutor(a):

Por medio del presente documento, se le informa que su hijo(a), estudiante
de la Institucion Educativa Milagro de Fatima, ha sido invitado(a) a participar
en una investigacion con fines académicos.

El objetivo del estudio es identificar las principales barreras que impiden el uso
de métodos anticonceptivos en adolescentes. La participacion consiste en
responder un cuestionario anénimo, de forma voluntaria y sin ningun tipo de
riesgo para la salud o el bienestar del estudiante.

La informacién recogida sera confidencial, utilizada unicamente con fines
académicos y no tendra repercusiones negativas en su hijo(a). Asimismo, en
cualquier momento, usted o su hijo(a) podran decidir retirarse del estudio sin
ninguna consecuencia.

Autorizacion del padre, madre o tutor

Marque con una (X) segun su decision:

O AUTORIZO la participacion de mi hijo(a) en el estudio de investigacion.
0 NO AUTORIZO la participacion de mi hijo(a) en el estudio de investigacion.

Huanuco, de del 2025

Firma del padre, madre o tutor
Nombre completo:
DNI:
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ANEXO 7
ASENTIMIENTO INFORMADO DEL ADOLESCENTE

Yo, , estudiante de la Institucion

Educativa Milagro de Fatima, he recibido informacion sobre el estudio y acepto
participar de manera voluntaria. Entiendo que mi participacion es anénima y
que puedo retirarme en cualquier momento sin que esto afecte mis estudios

ni mi relaciéon con la institucion.

OO0 ACEPTO participar en el estudio de investigacion.
[0 NO ACEPTO participar en el estudio de investigacion.

Huanuco, de del 2025

Firma del adolescente participante
Edad: anos

Grado y seccion:
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