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RESUMEN

Objetivo: Determinar el conocimiento de los métodos anticonceptivos
en estudiantes de 4to de secundaria de la Institucion Educativa José Antonio
Encinas Franco de Chaglla - Huanuco 2024. Métodos: Estudio
observacional, prospectivo, transversal, cuantitativo y nivel descriptivo con
disefio no experimental. La muestra incluyé 63 estudiantes seleccionados
mediante muestreo aleatorio simple. Se aplicaron dos cuestionarios: uno de
11 items sobre caracteristicas demograficas y comportamiento sexual, y otro
de 43 items sobre conocimiento de métodos anticonceptivos, basado en
escala Likert de 5 niveles, con alfa de Cronbach de 0.795. Resultados: La
poblacién fue mayoritariamente femenina (58,7%), con edad modal de 14
afnos (55,6%). El 55,6% pertenecia al 4.° A, residiendo el 55,6% en zona
urbana y el 44,4% en zona urbano-marginal; el 61,9% reporté afiliacion
evangélica. Sobre comportamiento sexual, el 47,6% habia iniciado su vida
sexual, principalmente entre 15 y 16 afos (39,7%), y el 54,0% manifestd
disposicion para usar métodos anticonceptivos; no se registraron embarazos.
La escuela fue la principal fuente de informacion (84,1%) y el 85,7% no planea
tener hijos proximamente. El conocimiento general sobre métodos
anticonceptivos fue mayormente medio (52,4%), seguido de alto (39,7%) y
bajo (7,9%). Por dimensiones, uso y eleccion: 52,4% medio, 39,7% alto, 7,9%
bajo; clasificacién: 61,9% medio, 30,2% alto, 7,9% bajo; tasa de fallo: 61,9%
alto; efectos secundarios: 49,2% medio, 27,0% alto, 23,8% bajo.
Conclusiones: Los estudiantes presentan un conocimiento funcional y
adecuado sobre métodos anticonceptivos, con buena comprension de su
aplicacion y clasificacion, aunque se observa necesidad de reforzar la

informacion sobre efectos secundarios.

Palabras clave: Conocimiento; anticonceptivos; anticoncepcion;

adolescentes; planificacion familiar.



ABSTRACT

Objective: To determine the knowledge of contraceptive methods
among 4th-year secondary students at the José Antonio Encinas Franco
Educational Institution of Chaglla — Huanuco 2024. Methods: Observational,
prospective, cross-sectional study with a quantitative approach and descriptive
level using a non-experimental design. The sample included 63 students
selected through simple random sampling. Two questionnaires were applied:
one with 11 items on demographic characteristics and sexual behavior, and
another with 43 items on knowledge of contraceptive methods, based on a 5-
point Likert scale, with a Cronbach's alpha of 0.795. Results: The population
was predominantly female (58.7%) with a modal age of 14 years (55.6%). The
55.6% belonged to class 4th A, residing 55.6% in urban areas and 44.4% in
urban-marginal zones; 61.9% reported Evangelical affiliation. Regarding
sexual behavior, 47.6% had initiated sexual activity, mainly between ages 15
and 16 (39.7%), and 54.0% expressed willingness to use contraceptive
methods; no pregnancies were recorded. The school was the main source of
information (84.1%), and 85.7% did not plan to have children in the near future.
Overall knowledge of contraceptive methods was predominantly medium
(52.4%), followed by high (39.7%) and low (7.9%). By dimensions: use and
choice: 52.4% medium, 39.7% high, 7.9% low; classification: 61.9% medium,
30.2% high, 7.9% low; failure rate: 61.9% high; side effects: 49.2% medium,
27.0% high, 23.8% low. Conclusions: The students demonstrated functional
and adequate knowledge of contraceptive methods, with good understanding
of their use and classification, although there is a need to strengthen

information regarding side effects.

Keywords: Knowledge; contraceptives; contraception; adolescents;

family planning.
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INTRODUCCION

La adolescencia, definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como la etapa de 10 a 19 afos, constituye un periodo unico en el desarrollo
humano, caracterizado por la consolidacion de aspectos fisicos, emocionales
y sociales, y la exploracion de la identidad, incluida la sexualidad (- 2). A nivel
mundial, los adolescentes representan aproximadamente una sexta parte de
la poblacién, y en Peru conforman alrededor del 30% de la poblacion nacional,
con una proporcion significativa ubicada en Huanuco 7). Esta etapa presenta
importantes desafios de salud publica, entre los que se incluyen la violencia,
problemas de salud mental y, especialmente, la sexualidad y la reproduccion,
ambitos donde los adolescentes requieren educacién y orientacién adecuada
para proteger su bienestar y desarrollo integral &%)

El inicio de la actividad sexual en América Latina y Peru ocurre
principalmente entre los 16 y 18 afos, y la utilizacibon de métodos
anticonceptivos frecuentemente se retrasa, lo que contribuye a tasas
significativas de embarazo adolescente, muchas veces no planificado (' 13
4). En Huanuco, estudios recientes muestran que, aunque una proporcion
considerable de adolescentes tiene practicas adecuadas sobre
anticoncepcion, persisten embarazos no deseados, reflejando la necesidad de
reforzar la educacién sexual integral y el acceso a métodos anticonceptivos
(17.18) Esta situacion resalta la relevancia de investigar el conocimiento sobre
métodos anticonceptivos en estudiantes de 4.° de secundaria, como paso
fundamental para disefar estrategias educativas que promuevan la salud
reproductiva y el empoderamiento de los jévenes.

En este contexto, surge el problema de investigacion: ;Cual es el
conocimiento de los métodos anticonceptivos en estudiantes de 4to de
secundaria de la Institucion Educativa José Antonio Encinas Franco de
Chaglla — Huanuco 20247 EIl estudio busca aportar conocimiento teorico al
explorar la comprension de los adolescentes sobre métodos anticonceptivos,
generar evidencia practica que contribuya a la prevencion de embarazos no
planificados y optimizar la educacion sexual en entornos escolares, asi como
perfeccionar metodologias de recoleccion y analisis de datos adaptadas al

contexto local.
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El objetivo general del estudio fue determinar el conocimiento de los
meétodos anticonceptivos en estudiantes de 4.° de secundaria de la institucion
mencionada. Los objetivos especificos incluyeron identificar el conocimiento
sobre el uso, eleccion, clasificacion, tasa de fallo y efectos secundarios de los
meétodos anticonceptivos, asi como describir las caracteristicas demograficas
y de comportamiento sexual de los estudiantes.

En tal sentido, la tesis se estructuré en cinco capitulos. El primero
presenta el planteamiento del problema, sus objetivos, justificacion y
limitaciones. El segundo desarrolla el marco tedrico, incluyendo antecedentes,
bases conceptuales y operacionalizacion de variables. El tercero describe la
metodologia empleada, los instrumentos de recoleccion y los procedimientos
éticos y de analisis. El cuarto capitulo expone los resultados y su discusion
comparativa, y el quinto ofrece las conclusiones y recomendaciones, seguidas
de referencias bibliogréaficas y anexos.

Para alcanzar los objetivos, se aplico6 un estudio cuantitativo,
observacional, prospectivo y transversal con disefio no experimental, con una
muestra de 63 estudiantes seleccionados aleatoriamente, complementado
con informacion de fuentes confiables como MINSA, OMS, revistas vy libros.
Entre las limitaciones se considerd la logistica por la distancia entre Huanuco
y Chaglla, el enfoque exclusivo en cuarto de secundaria y la dependencia de
la disposicion de los estudiantes, asi como la falta de analisis de factores
socioculturales.

A pesar de ello, los estudiantes mostraron un conocimiento funcional y
adecuado sobre meétodos anticonceptivos, comprendiendo su uso,
clasificacion y efectividad, aunque con areas de mejora en efectos
secundarios, lo que resalta la importancia de fortalecer la educaciéon sexual
integral y el acceso a informacién confiable para promover su desarrollo y

empoderamiento.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La adolescencia, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es
la fase que abarca desde los 10 hasta los 19 afos, representando una etapa
Unica que transcurre entre la nifiez y la edad adulta. (') Desde la perspectiva
de la OPS/OMS, se destaca la importancia de reconocer y atender los puntos
de vista y perspectivas de los adolescentes, esforzandose por prevenir que
las creencias y actitudes afecten su salud. 2

La poblacion adolescente a nivel mundial es significativa y presenta
diversos aspectos que impactan en su salud y bienestar. Aproximadamente
uno de cada seis habitantes del mundo es un adolescente, lo que significa que
1200 millones de personas tienen entre 10 y 19 afos. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) destaca que actualmente hay mas adolescentes
que nunca en el mundo, representando una sexta parte de la poblacion
mundial. @™

El Ministerio de Salud (MINSA), por su parte, sefiala que la adolescencia
y la juventud son procesos del curso de la vida donde se consolidan aspectos
fisicos, mentales, emocionales y relacionales, permitiendo el desarrollo
integral. *

En tal sentido, la etapa de la adolescencia presenta uno de los mayores
desafios de salud publica debido a diversos factores que impactan el bienestar
de los jovenes, estos desafios incluyen: Violencia juvenil y mortalidad
prematura, accidentes y traumatismos, factores socioeconémicos, problemas
de salud mental, lesiones y traumatismos, entre otros. )

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), hasta la
fecha actual, la poblacion adolescente en el pais es significativa. En el 2019,
el INEI informé que Peru tenia una poblacion de 9 millones 652,000 ninas,
nifos y adolescentes, representando una parte considerable de la poblacion
total. Sin embargo, representa el 85,7% de la poblacion de 0 a 17 afos de
edad. Ademas, el 27% de la poblacion peruana son jovenes, lo que equivale
a 8 millones 377 mil personas. Segun datos oficiales, el 10,8% de la poblacion

adolescente entre 14 y 17 afos en Peru se dedica solo a trabajar, mientras
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que el 22,2% estudia y trabaja a la vez. ® Los adolescentes y jovenes, que
abarcan la franja de 10 a 24 afios de edad, conforman alrededor del 30% de
la poblacion nacional, segun datos de una noticia del Ministerio de Salud. ©®

En Huanuco, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), la poblacion de nifias, nifios y adolescentes en el departamento de
Huanuco representa el 49% de su poblacion. () (&)

No obstante, la adolescencia es una etapa fundamental en el desarrollo
humano donde se exploran y establecen diversas dimensiones de la
identidad, incluida la sexualidad y vista desde el mismo enfoque, la sexualidad
en términos cientificos es un concepto complejo y multifacético, ya que abarca
diversos aspectos de la vida humana, como la biologia, la psicologia, la cultura
y la sociedad. La sexualidad no se refiere unicamente a las practicas sexuales,
sino que también incluye aspectos como la identidad, el deseo, la relacion
afectiva y la expresion erdtica. Sin embargo, es influenciada por factores
bioldgicos, psicoldgicos, sociales y culturales, y se manifiesta de diferentes
maneras en diferentes sociedades y épocas. La sexualidad también es un
concepto dinamico y en constante evolucion, ya que puede cambiar a lo largo
del tiempo y en funcién de las experiencias y contextos personales. ©) (10

Las investigaciones indican que el inicio de la actividad sexual entre los
adolescentes es una preocupacion importante en América Latina. Se calcula
que 66 millones de personas, es decir, mas del 12% de la poblacién de
América Latina y el Caribe, tienen relaciones sexuales durante Ila
adolescencia, segun una investigacion publicada por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS). También tiene la segunda tasa mas alta de
embarazos adolescentes a nivel mundial, con mas del 18% de los nacimientos
de madres menores de 20 afos. (11 (12)

Segun datos cientificos, los adolescentes de América Latina comienzan
a tener relaciones sexuales entre los 16 y los 18 afos, y la mayoria de ellos
empieza a usar MAC entre cuatro y seis afios después de interesarse por
primera vez en tener relaciones sexuales o incluso después de tener su primer
hijo. (13)

La edad promedio de las primeras relaciones sexuales en Peru fue de

18,5 anos, segun datos de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud
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Familiar (ENDES) 2020, aunque fue 3 afos antes para las mujeres sin
educacion formal. (13

Segun los reportes nacionales sobre embarazo adolescente, en el Peru
durante el afio 2022 se evidencié un incremento del 14% en la maternidad
temprana en nifas de 10 a 14 anos, lo que representa una problematica
creciente y de alto impacto social. Se estima que mas de 200 mil adolescentes
han sido madres o han experimentado su primer embarazo, reflejando asi la
magnitud del desafio en salud sexual y reproductiva que enfrenta este grupo
etario. Ademas, se ha documentado que aproximadamente dos tercios de
estos embarazos no fueron planificados, de acuerdo con los registros del
2021, lo que pone en evidencia la persistencia de condiciones estructurales
que perpettan el riesgo reproductivo temprano. (14 (15) (16)

Este escenario evidencia la necesidad de fortalecer la educacién sexual
integral y mejorar el acceso a servicios de planificacién familiar, ya que la
region continua mostrando indicadores preocupantes: en Huanuco, el 14.3%
de mujeres adolescentes de 15 a 19 afos ya ha estado embarazada por
primera vez (ENDES 2022), cifra superior al promedio nacional (8.4%, ENDES
2024) (7). Aunque el embarazo adolescente no constituye el problema central
de esta investigacion, estos datos reflejan un entorno donde las decisiones
reproductivas pueden verse afectadas por limitaciones en el acceso a
informacién oportuna y de calidad.

En el nivel local, estudios como el de Albornoz y Santacruz, ('® en
Huanuco (2022) reportaron que el 63,3% de los adolescentes tenia practicas
adecuadas respecto al uso de métodos anticonceptivos, sin embargo, los
indicadores regionales sugieren que el conocimiento y las practicas no
siempre se traducen en comportamientos preventivos sostenidos, sefialando
la existencia de una brecha entre la informacién disponible, las habilidades
practicas y las condiciones sociales que facilitan o dificultan su aplicacion.

En ese sentido, la situacion adquiere particular relevancia en Chaglla,
distrito de Pachitea, donde no se cuenta con evidencia actualizada sobre el
nivel de conocimiento de los métodos anticonceptivos entre los estudiantes de
secundaria, a pesar de ser una poblaciéon que se encuentra en una etapa

decisiva para la adquisicion de competencias en salud sexual y reproductiva.
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Esta ausencia de informacion limita la capacidad de las instituciones
educativas y de salud para disefiar intervenciones realmente efectivas. (") (19
Por ello, esta investigacion responde a la necesidad de fortalecer la
educacion sexual integral y de mejorar el acceso a informacion confiable sobre
métodos anticonceptivos, con el propdsito de promover la salud reproductiva
y la toma de decisiones informada en los adolescentes. Este contexto justifica
la formulacién del siguiente problema de investigacion.
1.2. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢ Cual es el conocimiento de los métodos anticonceptivos en
estudiantes de 4to de secundaria de la Institucion Educativa José
Antonio Encinas Franco de Chaglla — Huanuco 20247
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
P. E1: ¢Cual es el conocimiento sobre el uso y eleccion de los
métodos anticonceptivos en estudiantes de 4to de secundaria de la
Institucién Educativa José Antonio Encinas Franco de Chaglla —
Huanuco 20247
P. E,: ¢Cual es el conocimiento sobre la clasificacion de los
métodos anticonceptivos en estudiantes de 4to de secundaria de la
Instituciéon Educativa José Antonio Encinas Franco de Chaglla —
Huanuco 20247
P. E;: ;Cual es el conocimiento sobre la tasa de fallo de los
metodos anticonceptivos en estudiantes de 4to de secundaria de la
Instituciéon Educativa José Antonio Encinas Franco de Chaglla —
Huanuco 20247
P. E4: ¢ Cual es el conocimiento sobre los efectos secundarios de
los métodos anticonceptivos en estudiantes de 4to de secundaria de la
Institucion Educativa José Antonio Encinas Franco de Chaglla —
Huanuco 20247
P. Es: ;Cuales son las caracteristicas demograficas de los
estudiantes de 4to de secundaria de la Institucion Educativa José

Antonio Encinas Franco de Chaglla — Huanuco 20247
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P. Eg¢: ¢ Cuales son las caracteristicas de comportamiento sexual
de los estudiantes de 4to de secundaria de la Institucion Educativa José
Antonio Encinas Franco de Chaglla — Huanuco 20247

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el conocimiento de los métodos anticonceptivos en
estudiantes de 4to de secundaria de la Institucion Educativa José
Antonio Encinas Franco de Chaglla — Huanuco 2024
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

O. Eq: Identificar el conocimiento sobre el uso y eleccién de los
métodos anticonceptivos en estudiantes de 4to de secundaria de la
Instituciéon Educativa José Antonio Encinas Franco de Chaglla —
Huanuco 2024

O. Ez: Identificar el conocimiento sobre la clasificacion de los
métodos anticonceptivos en estudiantes de 4to de secundaria de la
Institucién Educativa José Antonio Encinas Franco de Chaglla —
Huanuco 2024

O. Es: Identificar el conocimiento sobre la tasa de fallo de los
métodos anticonceptivos en estudiantes de 4to de secundaria de la
Instituciéon Educativa José Antonio Encinas Franco de Chaglla —
Huanuco 2024

0. E4: Identificar el conocimiento sobre los efectos secundarios de
los métodos anticonceptivos en estudiantes 4to de secundaria de la
Instituciéon Educativa José Antonio Encinas Franco de Chaglla —
Huanuco 2024

0. Es: Describir las caracteristicas demograficas de los estudiantes
de 4to de secundaria de la Institucion Educativa José Antonio Encinas
Franco de Chaglla — Huanuco 2024

O. Eg: Describir las caracteristicas de comportamiento sexual de
los estudiantes de 4to de secundaria de la Institucion Educativa José

Antonio Encinas Franco de Chaglla — Huanuco 2024
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1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA
Ofrece nuevas perspectivas sobre la comprension del nivel de
conocimiento de métodos anticonceptivos en estudiantes de cuarto de
secundaria. Se inserta en el corpus de investigaciones sobre educacion
sexual y salud reproductiva en adolescentes. Proporciona perspectivas
para la formulacion y mejora de teorias relacionadas con la eficacia de
programas educativos en contextos escolares.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA
Aborda directamente una problematica social al contribuir a la
reduccion de los embarazos no planificados en adolescentes mediante
el incremento del conocimiento sobre los métodos anticonceptivos, lo
que a su vez mejora su calidad de vida. Asimismo, proporciona evidencia
empirica que puede orientar la formulacion de politicas educativas y de
salud, respaldando la implementacion de programas preventivos y
efectivos.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA
Explora y perfecciona metodologias de recoleccion y analisis de
datos aplicadas al contexto especifico de la educacién sexual en
instituciones educativas, fortaleciendo asi la rigurosidad cientifica en
este campo. El desarrollo de instrumentos validados y adaptados a la
realidad sociocultural de los estudiantes permitié obtener resultados mas
precisos y representativos. De esta manera, el estudio no solo aporta
conocimiento sobre la problematica abordada, sino que también se
convierte en un referente metodoldgico para futuras investigaciones
similares en otras instituciones educativas, facilitando comparaciones,
analisis longitudinales y posibles generalizaciones de los hallazgos. En
conjunto, esta contribucién favorecié la consolidacion de una base
empirica soélida que respalda la toma de decisiones en materia de
educacién sexual y salud reproductiva adolescente.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
La distancia considerable entre la ciudad de Huanuco y el distrito de
Chaglla representd una dificultad logistica durante el proceso de recoleccion

de datos, ya que implicé un mayor tiempo y esfuerzo para acceder a la
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institucion educativa seleccionada. Al centrarse exclusivamente en los
estudiantes del cuarto grado de educacion secundaria, los resultados
reflejaron unicamente la realidad de ese grupo, sin considerar otros niveles
que podrian presentar diferentes niveles de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos.

Asimismo, la calidad de la informacién obtenida dependié de la
sinceridad, comprension y disposicion de los estudiantes al responder los
cuestionarios, lo cual pudo introducir cierto grado de sesgo en las respuestas.
Ademas, el estudio no abordé en profundidad la influencia de factores
familiares o socioculturales en el conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos, limitando asi la comprension integral de los elementos que
influyen en la tematica investigada.

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La investigacién fue viable gracias a la adecuada planificacion y al
compromiso de los actores involucrados. Si bien la distancia entre la ciudad
de Huanuco y el distrito de Chaglla representd un reto logistico, este fue
superado mediante una organizacion anticipada de las visitas y la
coordinacion oportuna con las autoridades educativas de la Institucion
Educativa José Antonio Encinas Franco.

La colaboracion de la direccidn, el personal docente y la disposicién de
los estudiantes para participar de manera voluntaria facilitaron el desarrollo de
las actividades de campo y contribuyeron al cumplimiento de los objetivos
planteados. Asimismo, la comunidad educativa brindé apoyo logistico y
respaldo institucional, lo que fortalecio la ejecucion del estudio en términos de
recursos, tiempos y acceso a la informacion.

Ademas, la aplicacibn de metodologias previamente utilizadas en
investigaciones afines proporciond una base sélida para el disefio del
instrumento, la recoleccion y el analisis de datos. En esa misma linea, la
relevancia social del tema genero interés e involucramiento activo por parte
de la comunidad educativa y las autoridades locales, asegurando la
pertinencia y viabilidad del estudio, asi como la posibilidad de aplicar sus

resultados en la mejora de la educacion sexual en el contexto escolar.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES A NIVEL INTERNACIONAL

En Nigeria (2025), Chidinma et al. ?% desarrollaron el estudio
titulado “Conocimiento, percepcion y uso de anticonceptivos entre
adolescentes que asisten a la Escuela Secundaria Queens en
Enugu Norte, Nigeria”, con el propésito de evaluar el nivel de
conocimiento, percepcion y uso de métodos anticonceptivos entre
adolescentes escolares. Se aplicé un disefio descriptivo con una
muestra de 257 estudiantes seleccionados aleatoriamente. Los datos
fueron recolectados mediante un cuestionario estructurado y analizados
con estadistica descriptiva e inferencial, utilizando la prueba chi-
cuadrado con un nivel de significancia del 5 %. Los resultados
evidenciaron un bajo conocimiento anticonceptivo (65 %), percepciones
negativas (51 %) y escaso uso (10,6 %). No se hall6 relacion significativa
entre conocimiento y uso, aunque si entre percepcion y uso de
anticonceptivos (p < 0,001). El estudio concluye que las percepciones
influyen directamente en la adopciéon de métodos anticonceptivos. Se
recomienda integrar la educacion sexual en el curriculo escolar y mejorar
el acceso a servicios anticonceptivos para adolescentes, fortaleciendo
asi su capacidad de decision informada.

En Ghana (2022), Issah et al. ?") desarrollaron el estudio titulado
“Conocimiento de anticonceptivos, conocimiento de tipos y
desafios identificados para el uso de anticonceptivos entre
estudiantes de enfermeria de pregrado en la Universidad de
Estudios de Desarrollo”. El estudio buscé describir el conocimiento, los
tipos y los desafios en el uso de anticonceptivos entre estudiantes de
enfermeria. Se utilizé un disefio descriptivo transversal con una muestra
de 230 participantes, aplicando cuestionarios autoadministrados vy
analisis estadistico mediante SPSS version 22. Los resultados
mostraron que aproximadamente el 60 % de los participantes tuvo su

primer contacto sexual entre los 15 y 19 anos, y solo el 35 % informo
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haber utilizado algun método anticonceptivo. En la actualidad, el 58 %
manifestd usar anticonceptivos, siendo el conddén el mas conocido y
empleado (52 %), seguido de la anticoncepcidén de emergencia (14 %).
Las principales razones para su uso fueron la prevencion del embarazo
(57 %) y de infecciones de transmision sexual (43 %). Las farmacias y
tiendas de medicamentos fueron los puntos de acceso mas comunes (40
%), seguidas de las clinicas de planificacion familiar (26 %). Entre
quienes no usaban anticonceptivos, destacaron las objeciones religiosas
(26 %) y el temor a efectos secundarios (25 %). Como aporte, este
estudio evidencia que, aunque existe conocimiento general sobre los
anticonceptivos, su aplicacion practica no es constante. Resalta la
necesidad de programas educativos y estrategias -culturalmente
adecuadas que fortalezcan el conocimiento integral sobre los métodos
anticonceptivos y promuevan su uso responsable entre jovenes y
estudiantes.

En Estados Unidos (2021), Sharma et al. ?? realizaron el estudio
titulado “Conocimientos y actitudes hacia los anticonceptivos entre
adolescentes y adultos jovenes”. El estudio evalu6 el conocimiento y
las actitudes sobre los métodos anticonceptivos, especialmente el DIU,
en adolescentes y adultos jovenes de 13 a 23 afios que asistieron a una
clinica suburbana, mediante una encuesta andénima. La muestra fue
diversa: el 31,3 % correspondié a afroamericanos, el 30,5 % a latinos o
hispanos, el 17,6 % a blancos, el 3 % a asiaticos y el 14,5 % a otros
grupos étnicos. Los resultados mostraron que el 80 % de los
participantes eran sexualmente activos, y el 69,5 % utilizaba algun
método anticonceptivo; sin embargo, solo el 2,6 % empleaba el DIU. En
cuanto al conocimiento, el 56,6 % de las mujeres y apenas el 10,1 % de
los hombres habian oido hablar de los DIU, demostrando un
conocimiento limitado y la existencia de ideas erroneas sobre su uso y
beneficios. Asimismo, unicamente el 6,4 % de los encuestados sabia que
el DIU de cobre podia emplearse como anticonceptivo de emergencia.
Por tanto, el estudio concluye existencia de brechas significativas en el
conocimiento sobre los anticonceptivos, especialmente respecto al DIU,

entre adolescentes y adultos jovenes. Resalta la necesidad de fortalecer
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la educacion sexual y el asesoramiento para favorecer decisiones
informadas y el uso responsable de métodos anticonceptivos.

En Sudafrica (2022), Bupe et al. 2%, realizaron el estudio titulado
“Conocimiento de salud sexual y reproductiva de estudiantes de
posgrado en la Universidad de Ciudad del Cabo”, con el objetivo de
evaluar el nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva (SSR)
en estudiantes de posgrado, considerando temas como anticonceptivos,
ITS, VIH, prueba de Papanicolaou y examen clinico de mama. Se aplico
un disefo transversal mediante una encuesta en linea adaptada al
contexto sudafricano. La poblacion estuvo conformada por 9444
estudiantes de posgrado de la Universidad de Ciudad del Cabo, de los
cuales 406 completaron la encuesta (293 mujeres y 107 hombres, entre
18 y 57 anos). Los resultados mostraron que la mayoria poseia
conocimientos generales sobre ITS, VIH y SIDA. Las mujeres
demostraron mayor conciencia sobre la importancia del examen de
mamas y la prueba de Papanicolaou. Asimismo, el 49 % indico no
requerir mas informacién sobre anticonceptivos, y los docentes fueron
identificados como una fuente relevante de informacion en salud sexual.
El estudio concluye que los estudiantes de posgrado presentan un
conocimiento adecuado en SSR, aunque se recomienda fortalecer la
relacion entre conocimiento y practica. Sugiere incorporar la educacion
sexual y reproductiva dentro del curriculo universitario, evidenciando el
papel clave de las instituciones educativas en la formacion integral sobre
salud sexual.

2.1.2. ANTECEDENTES A NIVEL NACIONAL

En Arequipa (2023), Salazar y Malaga. @4 realizaron Ila
investigacion titulada “Nivel de conocimiento y uso de los métodos
anticonceptivos en estudiantes del cuarto y quinto de secundaria
del colegio Peruano del Milenio Arequipa, mayo 2023”, con el
objetivo de determinar el grado de conocimiento y el uso de métodos
anticonceptivos entre los estudiantes de los ultimos grados de
secundaria. El estudio fue de tipo descriptivo y correlacional, utilizando
la encuesta como técnica y un cuestionario estructurado como

instrumento aplicado a una muestra de 105 estudiantes. Los datos se
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procesaron con SPSS v.25 y se analizé la relacién entre las variables
mediante la prueba de Chi cuadrado de Pearson. Los resultados
mostraron que el nivel de conocimiento fue regular, mientras que el uso
de métodos anticonceptivos fue bajo. Se identific6 una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y la utilizacion de los
anticonceptivos (p = 0.000; x* = 3.232 < 9.487). Este estudio aporta
evidencia sobre la necesidad de fortalecer la educacion sexual escolar,
fomentando el conocimiento y la practica responsable de métodos
anticonceptivos entre adolescentes en etapa secundaria.

En Lima (2023), Calderon. ?® desarrolld la investigacion titulada
“Nivel de conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos
en estudiantes de enfermeria del segundo ciclo de una universidad
privada de Lima Norte, Peru 2022”, cuyo objetivo fue determinar el
nivel de conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos en dicho
grupo de estudiantes. El estudio adoptd un enfoque cuantitativo, con una
muestra de 163 estudiantes, aplicando la encuesta como técnica y un
cuestionario estructurado dividido en cuatro dimensiones: métodos de
abstinencia, de barrera, hormonales y de emergencia. Los resultados
evidenciaron un nivel medio de conocimiento en los métodos de
abstinencia (44.2%) y de barrera (54%), un nivel bajo en los hormonales
(42.9%) y un nivel alto en la anticoncepcién de emergencia (51.5%). En
conjunto, el conocimiento general fue predominantemente bajo. Este
antecedente subraya la necesidad de reforzar la educacién en salud
sexual y reproductiva dentro de la formacion en enfermeria,
promoviendo una comprension mas soélida sobre los métodos
anticonceptivos y su aplicacion practica.

Lima (2022), La Torre. %% en su investigacion titulada desarroll6 la
investigacion titulada “Conocimientos y uso de métodos
anticonceptivos en estudiantes de 5to de secundaria del Colegio
Estatal Sagrado Corazén de Maria, Ventanilla, 2022, cuyo objetivo
fue determinar el nivel de conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos en estudiantes del quinto grado de secundaria. El
estudio fue de tipo no experimental, transversal y descriptivo, con una

poblacion de 88 alumnos. Los datos fueron procesados con el programa
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SPSS v.25. Los resultados mostraron que el 50% de los estudiantes
present6 un nivel medio de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos, principalmente en las dimensiones de clasificacion,
forma de uso y tasa de falla. En cuanto a la practica, el 53.5% manifesté
no utilizar ningun método, y el 46.6% sefiald haber recibido informacion
principalmente a través de medios de comunicacion. Este antecedente
evidencia la necesidad de fortalecer la educacién sexual escolar,
promoviendo una orientacion directa y confiable que complemente la
informacién obtenida por canales mediaticos, con el fin de fomentar un
uso consciente y responsable de los métodos anticonceptivos.

Tumbes (2022), Porras. ?7) realizd la investigacion titulada
“Conocimientos y actitudes hacia los métodos anticonceptivos en
los estudiantes del quinto de secundaria de la Institucién Educativa
Tupac Amaru — Tumbes 2022”, con el objetivo de determinar la relaciéon
entre el nivel de conocimiento y las actitudes de los estudiantes frente a
los métodos anticonceptivos. El estudio fue de tipo basico, con enfoque
cuantitativo y disefio no experimental, aplicado a una muestra de 52
estudiantes del quinto afio de secundaria. Se empled la entrevista como
técnica y el cuestionario como instrumento de recoleccién de datos. Los
resultados mostraron que el 42% presentd un nivel medio de
conocimiento sobre los métodos anticonceptivos y el 54% manifestd
actitudes de aceptacién hacia su uso. Sin embargo, la prueba de Chi
cuadrado (p > 0.05) indicé que no existe una relacion significativa entre
ambas variables. Por lo tanto, este antecedente sugiere que, aunque los
estudiantes demuestran cierta apertura hacia la anticoncepcion, aun no
poseen un conocimiento suficiente que respalde actitudes plenamente
favorables, destacando la importancia de fortalecer la educacion sexual
en el nivel secundario.

Pucallpa (2022), Pérez. ?® desarrolld la investigacion titulada
“Factores socioeducativos relacionados al uso de métodos
anticonceptivos en escolares de secundaria de la Institucion
Educativa Fernando Carbajal Segura, Ucayali—-Padre Abad, 2022”,
cuyo obijetivo fue identificar los factores socioeducativos asociados al

uso de métodos anticonceptivos en estudiantes de secundaria. El
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estudio fue de tipo analitico, con disefio transversal y enfoque relacional,
aplicado a una muestra de 117 estudiantes de cuarto y quinto de
secundaria. La informacion se recopilé mediante una entrevista personal
y una ficha de recoleccién de datos. Los resultados mostraron que el
59.8% de los participantes eran mujeres, y la mayoria (63%) tenia entre
14 y 16 anos. Asimismo, el 65.8% inici6 su vida sexual a temprana edad
y el 41% utilizaba métodos anticonceptivos. Se hallé6 una asociacidon
significativa entre el uso de anticonceptivos y variables como el sexo
(p=0.005), la edad (p=0.003) y el inicio sexual temprano (p<0.0001). Este
antecedente resalta la influencia de los factores socioeducativos en la
conducta sexual de los adolescentes, subrayando la necesidad de
intervenciones preventivas y educativas que fortalezcan la orientacién
sexual desde una perspectiva integral.
2.1.3. ANTECEDENTES A NIVEL REGIONAL

Huanuco (2023), Guillermo Morales, ?° desarrollé la investigacion
titulada “Conocimiento sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes de la Institucion Educativa Javier Pulgar Vidal,
Huanuco - 2023”, con el propdsito de determinar el nivel cognitivo
referido a la metodologia de anticoncepcion en estudiantes de 12 a 17
afos. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, con disefio observacional,
prospectivo y transversal. Los resultados mostraron que la edad
predominante fue de 15 afos (44%), seguida de 16 afos (28%). En
cuanto al nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos, el 59%
presentd un nivel alto, el 39% medio y el 3% bajo. Ademas, el 80% refirid
no haber iniciado relaciones sexuales, siendo el preservativo el método
de preferencia (31%), seguido de los métodos naturales (25%) e
inyectables (19%). Las principales fuentes de informacion fueron el
personal de salud (52%) y la familia (15%). Se concluy6 que el nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos en los adolescentes fue
predominantemente alto, evidenciando la importancia del rol educativo
del personal sanitario.

Huanuco (2022), Albornoz y Santacruz. (® desarrollaron la
investigacion titulada “Conocimientos y practicas sobre métodos

anticonceptivos en adolescentes del quinto de secundaria de la
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Institucion Educativa Julio Armando Ruiz Vasquez, Amarilis —
Huanuco, 2022”, con el propdsito de analizar la relacion entre el nivel
de conocimiento y las practicas asociadas al uso de métodos
anticonceptivos en estudiantes de quinto afio de secundaria. El estudio
fue de enfoque descriptivo correlacional, prospectivo y de corte
transversal, con una muestra de 30 estudiantes seleccionados mediante
muestreo probabilistico. La técnica empleada fue la encuesta y el
instrumento, un cuestionario validado por el método Delphi y con
confiabilidad determinada por Alfa de Cronbach. Los resultados
mostraron que la edad promedio de los participantes fue de 16 anos; el
73.3% presentd un nivel alto de conocimiento, y el 63.3% evidencié
practicas adecuadas respecto al uso de métodos anticonceptivos. Se
establecié una relacion directa y significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas anticonceptivas de los adolescentes. Este
antecedente pone de manifiesto que un mayor conocimiento favorece
practicas sexuales mas responsables, resaltando la importancia de
fortalecer la educacion sexual integral en el nivel secundario como
estrategia preventiva.
2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. PLANIFICACION FAMILIAR Y ANTICONCEPCION

La planificacion familiar es fundamental para la autonomia y el
bienestar de las personas, familias y comunidades. Un servicio de
calidad debe basarse en el respeto de las decisiones informadas, la
privacidad y la confidencialidad de quienes demandan un método 9,

La anticoncepcion se define como el conjunto de técnicas o
medidas utilizadas por individuos o parejas para controlar la fertilidad y
evitar un embarazo no planificado o inoportuno 0 @) Sj bien solo la
esterilizacion se considera permanente, el resto de los métodos son
reversibles e incluyen opciones naturales, de barrera, intrauterinas (DIU
de cobre) y hormonales @9, Dicho control reviste gran importancia,
especialmente en el Peru, donde las adolescentes tienen un bajo uso de
métodos anticonceptivos (MAC), lo que las convierte en un grupo de
riesgo para embarazos no deseados e infecciones de transmisién sexual
(ITS) 42,
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Consideraciones en la indicacion de anticoncepcion en
adolescentes

La indicacion de un método requiere evaluar el perfil del
adolescente, su aceptabilidad y la eficacia del método recomendado. Los
adolescentes se clasifican en tres grupos segun su experiencia
reproductiva previa %)

e Grupo A (Nuligesta): Adolescentes sin experiencia reproductiva previa.
Su actividad sexual suele ser esporadica, con relaciones de pareja
débiles y fertilidad aun no probada.

e Grupo B: Adolescentes con un embarazo previo, pero con pérdida
reproductiva (antes de la viabilidad fetal), por lo que su fertilidad no
esta plenamente probada. Presentan actividad sexual menos
esporadica que el Grupo A, con relaciones de pareja potencialmente
débiles.

e Grupo C: Adolescentes que ya han tenido un parto. Generalmente
tienen actividad sexual mas regular, relaciones de pareja mas estables
y su fertilidad ya esta comprobada.

El Grupo C es el menos problematico, mostrando una mejor
aceptabilidad del método, siendo la indicacion similar a la de las mujeres
adultas. El Grupo A es el mas complejo debido a la menor aceptabilidad
y la alta probabilidad de abandono del método. El Grupo B se situa entre
ambos, asemejandose mas al A. Para los grupos A y B, se recomienda
habitualmente el uso de anticoncepcion hormonal combinada. A pesar
de que el Grupo C es el menos conflictivo, cerca del 60% tiene riesgo de
repetir el embarazo antes de los dos afos. Por tanto, es fundamental que
a todos, independientemente del grupo, se les ensefe y recomiende el
uso adecuado del condon para la prevencion de ITS/VIH 33),

Aspectos a considerar en la consejeria anticonceptiva

La consejeria debe considerar al proveedor, el método y el usuario.
En cuanto a la atencidn, es de vital importancia superar obstaculos como
la burocracia, la coincidencia de horarios con la jornada escolar, y la
necesidad de mayor tiempo en consulta para el adolescente. La atencién

debe garantizar:

28



e Un buen vinculo con el adolescente, asegurando que se sienta
escuchado y ayudado sin paternalismos.

¢ Explicacion de las condiciones de confidencialidad. Se debe interrogar
al adolescente a solas (si asiste con sus padres) para respetar su
autonomia y fomentar la confianza.

e La eleccion del método debe ser voluntaria y no condicionada por
preferencias médicas o presiones externas (pareja, padres, grupo de
iguales). El rol del profesional es informar sobre riesgos y beneficios
para que el joven tome una decision informada, lo que aumenta la
adherencia al método.

e Promover la asertividad para resistir presiones sexuales y negociar el
uso del condon G4

2.2.2. METODOS ANTICONCEPTIVOS (MAC)

Los MAC son dispositivos, sustancias o procedimientos disefiados
para prevenir el embarazo al interferir con la fertilizacion o la
implantacion. La indicacion en adolescentes no es igual que en adultos,
requiriendo un enfoque integral que aborde no solo la prevencion del
embarazo sino también la salud sexual y reproductiva. La falta de
proteccion en las relaciones sexuales en esta poblacién subraya la
necesidad de promover su conocimiento y uso ©4),

Clasificacion segun el Ministerio de Salud (MINSA)

e Métodos hormonales: Utilizan hormonas para regular o impedir el
embarazo. Incluyen inyectables, pildoras, parches y anillos.

e Métodos de barrera: Impiden fisicamente el ingreso del
espermatozoide al utero. Incluyen preservativos (masculino/femenino),
espermicidas y diafragmas.

e Métodos intrauterinos (LARC): Anticoncepcion reversible de larga
duracioén. Incluyen el DIU hormonal, el DIU de cobre y los implantes
subdérmicos.

e Métodos quirurgicos: Esterilizacion irreversible, como la ligadura de

trompas y la vasectomia.

29



e Métodos naturales: Se basan en la abstinencia periddica (para ciclos
regulares). Incluyen el método del ritmo (o de la regla), el del Billings
(moco cervical) y el de la lactancia materna (MELA) (35 (36),

A. ANTICONCEPTIVOS HORMONALES

La anticoncepcidén hormonal utiliza esteroides clasificados en:

1. Estrogenos: Estabilizan el endometrio, regulan el ciclo menstrual y

amplifican la accion de las progestinas al estimular sus receptores.

Los principales son el Estradiol (E2), Etinilestradiol y Estrona (E1) ©7)
(38)

2. Gestagenos (Progestinas): Se clasifican en derivados de la 19-
nortestosterona (Gonanos y Estranos) y derivados de la progesterona.
Ejemplos incluyen el Levonorgestrel, Desogestrel, Acetato de
Medroxiprogestrona y la Drospirenona (38,

a) Anticonceptivos orales combinados (AOC)

Mecanismo de accion: Su principal efecto es impedir la ovulacién
mediante la inhibicion de la secrecion de gonadotropinas. La progestina
inhibe la Hormona Luteinizante (LH) y el estrégeno inhibe la Hormona
Foliculoestimulante (FSH), previniendo la formacion del foliculo
dominante. Adicionalmente, la progestina espesa el moco cervical
(impidiendo el paso de espermatozoides) y modifica el endometrio,
haciéndolo menos receptivo a la implantacion. El estrogeno asegura la
regulacion del ciclo menstrual y reduce el sangrado intermenstrual.

Indicaciones vy riesgos (criterios de elegibilidad OMS): Se pueden
prescribir en cualquier mujer que busque anticoncepcion reversible, pero
no protegen contra las ITS. Las guias de la OMS/CDC clasifican el riesgo
en 4 categorias:

e Categorias 1y 2: No hay restriccion o las ventajas superan los riesgos
(se puede prescribir).

e Categoria 3: Los riesgos superan las ventajas (ej. lactancia posparto
entre 4-6 semanas con factores de riesgo de tromboembolismo,
tabaquismo en mayores de 35 afos, multiples factores de riesgo
cardiovascular, migrafia sin aura, diabetes con complicaciones) ©7),

e Categoria 4 (contraindicaciéon absoluta): Alto riesgo para la salud (ej.

primer mes posparto en lactancia, primeros 21 dias posparto sin
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lactancia, tabaquismo activo en mayores de 35 anos, hipertension
severa >160/100, enfermedad tromboembdlica activa o antecedentes,
cancer de mama, migrafia con aura) ¢7),

Modo de Uso: Uso diario, iniciando el primer dia de la
menstruacion. Se toma durante 21 o 22 dias, seguido de una semana de
descanso (donde ocurre la menstruacién), o de forma continua
(presentaciones de 28 comprimidos). Su eficacia se reduce con el olvido
de tomas, vémitos o diarrea 9.

b) Inyectable hormonal combinado de depédsito (ACI)

Caracteristicas: Son de aplicacion mensual, seguros, efectivos y
reversibles. Contienen un estrégeno de accién breve y un gestageno de
accién prolongada (ej. Valerato de estradiol + Enantato de noretisterona,
o Cipionato de estradiol + Acetato de medroxiprogesterona) “9),

Mecanismo de accién: Inhiben la secrecion ciclica de las
gonadotropinas (LH y FSH), lo que resulta en la inhibicion de la
ovulacion. Ademas, actuan a nivel endometrial inhibiendo su
proliferacién y reduciendo la cantidad de moco cervical, haciéndolo hostil
a los espermatozoides “").

Indicaciones y beneficios: Anticonceptivo parenteral mensual. Se
asocia con la reduccion del riesgo de carcinoma endometrial y ovarico,
quistes ovaricos y mastopatia benigna. El Cipionato de estradiol y el
Acetato de medroxiprogesterona tienen minima actividad androgénica,
un riesgo cardiovascular reducido y no alteran negativamente el
metabolismo lipidico “").

Contraindicaciones (similares a AOC categoria 4): Trastornos
tromboembodlicos, enfermedad cerebrovascular, HTA moderada a
severa, hepatopatia, carcinoma de mama, sangrado vaginal no
diagnosticado, embarazo o sospecha “").

c) Parche hormonal combinado (transdérmico)

Caracteristicas: Es un método que libera estrogeno y progestina a
través de la piel para prevenir el embarazo. Su principal ventaja es que
su absorcibn no se compromete por problemas intestinales

(vomitos/diarrea) #2)43),
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Mecanismo de accién: El mecanismo principal es la inhibicion de la
ovulacion por la supresion de gonadotropinas (acciones del
Etinilestradiol y Norelgestromina). Las hormonas también espesan el
moco cervical, bloqueando el paso del esperma #2) 43),

Modo de administracion: Se coloca sobre piel limpia, seca y sin
vello (gluteo, abdomen, brazo o espalda), nunca en las mamas. Se usa
un parche por 7 dias (semana 1), se cambia por uno nuevo (semana 2),
se cambia de nuevo (semana 3), y se deja la Semana 4 sin parche
(periodo de menstruacion) “3),

Contraindicaciones/riesgos: Riesgo de tromboembolismo venoso
(TEV) o arterial (TEA), migrafia con aura, carcinoma de
mama/endometrio, neoplasias estrégeno-dependientes, hemorragia
anormal sin diagnosticar, o insuficiencia hepatica/renal. El riesgo de TEV
aumenta con factores como la obesidad, inmovilizacion o tabaquismo en
mayores de 35 afios 3.

d) Anillo vaginal combinado

Caracteristicas: Anillo flexible que se inserta en la vagina y libera
continuamente un progestageno y un estrogeno (Dosis ultra bajas de
etinilestradiol y etonogestrel). Se mantiene colocado durante 3 semanas,

seguido de una semana de descanso (donde ocurre la menstruacion) “4)
(45)

Mecanismo de accion: Funciona fundamentalmente impidiendo la
liberacion de 6vulos desde los ovarios (ovulacion) “44).

e) Pildoras de solo progestina (Mini Pildoras)

Si bien ofrecen beneficios como la disminucion del riesgo de cancer
de endometrio y ovario, y la proteccion contra la enfermedad inflamatoria
peélvica y la dismenorrea, su uso exige una toma diaria y a la misma hora
sin pausas para asegurar su eficacia. Esto permite un rapido retorno a la
fertilidad en caso de suspension. Se pueden iniciar inmediatamente
postparto o post-aborto (dentro de los primeros cinco dias) y no
interfieren con la lactancia %) (46),

f) Acetato de medroxiprogesterona (AMP)
El AMP es un progestageno sintético que actua principalmente

inhibiendo la liberacion de gonadotropinas (FSH y LH), evitando la
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maduracion folicular y la ovulacion. Ademas, espesa el moco cervical e
impide la implantacion endometrial. Se administra por via intramuscular
profunda en dosis de 150 mg cada tres meses, dentro de los primeros
cinco dias del ciclo menstrual, ofreciendo una anticoncepcién reversible
y prolongada.

Entre sus efectos secundarios mas comunes se encuentran
irregularidades menstruales, cefalea, cambios en el peso y alteraciones
del animo. Estad contraindicado en casos de trombosis, hipertension
grave, insuficiencia hepatica, hemorragias no diagnosticadas y
embarazo. Su eficacia puede reducirse por el uso de inductores
enzimaticos hepaticos como rifampina o fenobarbital 7).

B. METODOS ANTICONCEPTIVOS DE BARRERA

Los métodos de barrera actuan impidiendo el acceso de los
espermatozoides al utero. El preservativo masculino y femenino son los
mas importantes de este grupo, ya que ofrecen una doble proteccion al
ser los unicos que previenen tanto el embarazo como las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS/VIH) 48,

1. Preservativo masculino

Es una funda de latex (o poliuretano) fina y resistente que se desliza
sobre el pene erecto antes del contacto sexual, reteniendo el semen
después de la eyaculacion. Es un método simple, accesible, de bajo
costo y alta efectividad si se usa correctamente y de manera consistente.

Su efectividad anticonceptiva se estima en un 98% con un uso perfecto
(47) (48)

Uso Adecuado: Debe colocarse antes de cualquier penetracion,
asegurando que la punta se presione para dejar espacio al semen, y
retirarse inmediatamente después de la eyaculacion sujetando la base.
Dentro de las fallas, la causa principal de falla es el uso incorrecto o
inconstante, incluyendo la ruptura o el deslizamiento del condoén. El uso

de lubricantes a base de aceite con condones de latex puede danarlos
(47) (48)

2. Preservativo femenino
Consiste en una bolsa de nitrilo (sintético, no de latex) con dos

anillos, uno mavil interno (para sujetarlo al cérvix) y otro externo (para
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cubrir la vulva). Ofrece la misma doble proteccion que el masculino, y su

principal ventaja es que puede ser insertado horas antes de la relacion,

lo que permite mayor discrecion (“9) (50) (51),

C. METODOS INTRAUTERINOS REVERSIBLES DE LARGA
DURACION (LARC)

Estos métodos se caracterizan por su alta efectividad,
reversibilidad y porque su uso no depende de la accién diaria 0 mensual
del usuario, lo que los hace ideales para adolescentes que pueden tener
problemas de adherencia.

1. Dispositivo Intrauterino (DIU) de Cobre (T de Cobre)

El DIU de cobre es un pequefo dispositivo plastico recubierto con
alambre de cobre que se coloca dentro del utero como método
anticonceptivo de larga duracién, con una efectividad de hasta 12 afios.
Su accidn se basa en una reaccion inflamatoria local en el endometrio,
la cual es toxica para oOvulos y espermatozoides, impidiendo la
fecundacion. Se recomienda para mujeres de cualquier edad que
deseen un método altamente eficaz y prolongado 2.

2. Implante subdérmico (Etonogestrel)

Consiste en una o dos varillas delgadas que se insertan bajo la piel
del brazo, liberando de manera continua la hormona etonogestrel. Su
principal mecanismo es la inhibicion de la ovulacion y el espesamiento
del moco cervical, lo que dificulta el paso de los espermatozoides. Posee
una eficacia superior al 99% y una duracion de hasta tres afios, con un
rapido retorno a la fertilidad tras su retiro 3
D. LOS METODOS QUIRURGICOS

Constituyen una alternativa permanente para la regulacion de la
fertilidad. Estos procedimientos, que incluyen la ligadura de trompas en
mujeres y la vasectomia en varones, buscan interrumpir de forma
definitiva el paso de los gametos, impidiendo la fecundacién. Su
efectividad supera el 99%, por lo que se consideran los métodos mas
seguros dentro de la planificacion familiar. A diferencia de otros tipos de
anticoncepcion, los métodos quirurgicos requieren una decision
informada y voluntaria, ya que su reversibilidad es limitada y los

procedimientos implican una intervencién médica menor 4 %), Segun
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la Organizacion Mundial de la Salud, su aplicacion se justifica en
personas que ya han alcanzado el numero deseado de hijos o que, por
razones meédicas o personales, optan por una medida definitiva de
control reproductivo ©8).

E. LOS METODOS NATURALES ANTICONCEPTIVOS

Se basan en la observacion del ciclo menstrual y en la identificacion
de los periodos fértiles e infértiles para evitar las relaciones sexuales
durante los dias de ovulacion. Estos métodos incluyen el método del
ritmo o calendario, el método del moco cervical (Billings), y el método de
la lactancia materna y amenorrea (MELA). Aunque presentan la ventaja
de no requerir intervencién médica ni farmacos, su eficacia depende
estrictamente del conocimiento del propio cuerpo, la regularidad
menstrual y la disciplina de la pareja. Diversos estudios han mostrado
que, bajo condiciones o6ptimas de aplicacién, pueden alcanzar una
efectividad de entre 75% y 95%; sin embargo, en la practica su tasa de
fallos suele ser mayor, especialmente entre adolescentes o parejas
jovenes con menor educacion sexual (67)(58),

F. ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA (AE)

La anticoncepcion de emergencia se utiliza para prevenir el
embarazo después de una relacion sexual sin proteccion, la falla de un
meétodo anticonceptivo o en casos de violencia sexual. No debe
emplearse de forma regular. EI método mas comun es la pildora de
levonorgestrel, administrada en dosis unica o doble, siendo mas efectiva
cuando se usa dentro de las primeras 72 horas posteriores al coito
(aunque puede emplearse hasta 120 horas después). Su mecanismo
principal es la inhibicion o retraso de la ovulacién y no tiene efecto
abortivo, ya que actua antes de la implantaciéon. En adolescentes,
representa una alternativa importante para evitar embarazos no
planificados cuando no se ha utilizado proteccion o ha ocurrido una falla
del método 9.

2.2.3. EL CONOCIMIENTO

Es un proceso complejo mediante el cual el ser humano comprende

la realidad a través de la experiencia, la informacion y la reflexion. Este

fendmeno ha sido ampliamente abordado en la literatura cientifica y se
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concibe como la capacidad de aprehender, interpretar y transformar la
informacion en comprension significativa que guia el pensamiento y la
accion (0,

Existen distintos tipos de conocimiento que se complementan entre
si. El conocimiento cientifico se caracteriza por su método riguroso y
sistematico, basado en la observacion, la experimentacion y el analisis
critico, lo que permite obtener resultados verificables y objetivos. En
contraste, el conocimiento empirico surge de la experiencia cotidiana y
de la observacién directa del entorno; aunque carece de una estructura
formal, constituye una base esencial para la toma de decisiones
practicas y la comprensién inmediata de la realidad. Por su parte, el
conocimiento filosofico se fundamenta en la reflexion critica e
interpretativa, buscando dar sentido a los fendmenos y comprender los
aspectos esenciales de la existencia humana. El conocimiento teoldgico,
en cambio, se relaciona con las creencias y dogmas religiosos que
orientan la interpretacion espiritual del mundo y la vida. Finalmente, el
conocimiento intuitivo se origina en percepciones inmediatas que no
requieren de razonamiento formal, y suele vincularse con la creatividad
y la toma rapida de decisiones "),

El proceso de adquisicion del conocimiento atraviesa diversas
etapas que van desde la percepcion hasta la abstracciéon. En primer
lugar, el conocimiento sensorial representa el contacto inicial con la
realidad mediante los sentidos, a través de los cuales se captan los
estimulos del entorno. Posteriormente, el conocimiento empirico se
construye mediante la acumulacion de experiencias y observaciones que
permiten generar comprension practica. A partir de ello, se desarrolla el
conocimiento conceptual, que implica la formacion de ideas y estructuras
mentales mas complejas, favoreciendo la comprension abstracta y el
razonamiento logico. Ademas, el conocimiento metafisico aborda
cuestiones de naturaleza mas profunda y abstracta, relacionadas con la
existencia y la esencia de la realidad, conectandose con los ambitos
filosofico y teoldgico 62).

En cuanto a los niveles de conocimiento, se distinguen tres grados

fundamentales. El nivel alto corresponde a las personas que poseen
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dominio especializado y profundo sobre un tema determinado. El nivel
medio se refiere a quienes tienen una comprension adecuada, aunque
no alcanzan la categoria de experto. En cambio, el nivel bajo describe a
quienes disponen de un conocimiento limitado o superficial sobre un
asunto especifico (18),

En este contexto, comprender las etapas y niveles del conocimiento
resulta de gran indole para evaluar cémo los adolescentes adquieren,
procesan y aplican la informacion relacionada con la sexualidad y la
anticoncepcion. El grado de conocimiento que poseen sobre los métodos
anticonceptivos no solo depende de su exposicion a contenidos
educativos, sino también de factores sociales, familiares y culturales que
influyen en su percepcién y toma de decisiones frente a la prevencion
del embarazo ). Por ello, resulta pertinente analizar las evidencias
cientificas que sustentan la importancia de la educacién sexual, la
planificacion familiar y la disponibilidad de métodos anticonceptivos en
adolescentes, los cuales constituyen elementos fundamentales para el
ejercicio responsable de la salud sexual y reproductiva.

La planificacion familiar es una intervencion sanitaria y de derechos
que permite a las personas y parejas decidir libremente el numero y el
espaciamiento de sus hijos, y resulta especialmente critica en la etapa
adolescente dado el mayor riesgo de complicaciones por embarazos
tempranos y las repercusiones educativas y sociales que conllevan; por
ello, las politicas y guias internacionales enfatizan el acceso informado,
confidencial y sin barreras a servicios anticonceptivos como estrategia
para reducir embarazos no planificados y sus consecuencias en salud y
bienestar 64

Segln Kim et al. ®) |a educacion sexual integral en el ambito
escolar demuestra, segun metaanalisis recientes, un efecto consistente
en el aumento del conocimiento sobre anticoncepcién, en la mejora de
actitudes y en la reduccidon de conductas de riesgo cuando se
implementa de forma progresiva y adaptada al contexto; esto refuerza la
idea de que los programas educativos combinados con consejeria

accesible y servicios de salud juveniles son instrumentos esenciales para
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elevar el nivel de conocimiento sobre clasificacidon, uso y efectos de los
métodos anticonceptivos en adolescentes.

Para Durante et al. % basado en los métodos anticonceptivos, la
evidencia técnica actual y las revisiones especializadas subrayan que
existen categorias claramente definidas (hormonales, de barrera,
LARC/intrauterinos, quirargicos y naturales) y que los métodos
reversibles de larga duracion implantes e IUDs ofrecen las tasas mas
altas de efectividad en poblacién joven al reducir la dependencia de la
adherencia del usuario; sin embargo, su indicacion en adolescentes
debe acompafiarse de consejeria individualizada que aborde seguridad,
efectos secundarios, retorno de fertilidad y preferencias personales, tal
como recomiendan las guias y la literatura especializada.

Ademas, los estudios empiricos en contextos de paises de ingresos
medios y bajos muestran que el conocimiento y el uso real de
anticonceptivos entre jévenes estan determinados por multiples factores:
educacion formal sobre sexualidad, influencia familiar y de pares,
barreras de acceso fisico y econdmico, creencias religiosas vy
percepciones sobre efectos adversos; ademas, se observa que la
percepcion y las actitudes suelen predecir mejor el uso que el
conocimiento técnico per se, lo que senala la necesidad de combinar
informacion técnica con estrategias que trabajen actitudes, reduce mitos
y mejoren el acceso (por ejemplo, acceso a anticoncepcién de

emergencia cuando ocurre falla) ©7).

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Métodos anticonceptivos: Se entiende por métodos anticonceptivos

aquel conjunto de técnicas, dispositivos o procedimientos utilizados por

individuos o parejas para prevenir un embarazo no deseado o inoportuno,

permitiendo un control voluntario de la fertilidad y contribuyendo al bienestar

reproductivo de la persona (©8).

Conocimiento sobre métodos anticonceptivos: Se define como el grado

en que una persona posee informacién, comprende los tipos existentes, los

mecanismos de accion, la eficacia, las indicaciones y los efectos secundarios

de los métodos anticonceptivos, lo cual influye en su capacidad para tomar

decisiones informadas respecto a su uso ©9).
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Nivel de conocimiento: Este término describe la categoria en que se
ubica un individuo segun la profundidad y especializacion de su comprension
sobre un tema; puede clasificarse como alto (dominio especializado), medio
(comprension adecuada, sin experticia) o bajo (conocimiento limitado o
superficial) (79,

Educacién sexual integral adolescente: Se refiere al proceso sistematico
de ensefianza y aprendizaje que aborda los aspectos fisicos, emocionales,
sociales y éticos de la sexualidad, con el objetivo de proporcionar a los
adolescentes la informacion y herramientas necesarias para ejercer sus
derechos sexuales y reproductivos de manera responsable y auténoma 1 (72),

Planificacion familiar para adolescentes: Es el conjunto de politicas,
servicios y acciones educativas que permiten a adolescentes, de manera
informada y voluntaria, decidir sobre el numero y espaciamiento de sus hijos,
acceder a métodos anticonceptivos adecuados y disfrutar de una vida

reproductiva sana, con conciencia de sus derechos, contexto social y salud
(73)

2.4. HIPOTESIS

Al tratarse de una investigacion descriptiva, no fue posible formular
hipétesis, ya que el propdsito del estudio se centré unicamente en determinar
y describir el nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos en la
poblacion estudiada. Por lo tanto, no se busco establecer relaciones causales
ni comprobar asociaciones entre variables, sino presentar una caracterizacion
objetiva y detallada de la realidad observada.
2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE DE INTERES

Conocimiento de los métodos anticonceptivos

e Dimensiones:

— Uso y eleccidn

— Clasificacién

— Tasa de falla

— Efectos secundarios
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2.5.2. VARIABLE DE CARACTERIZACION

e Caracteristicas demograficas: Edad, sexo, seccion de estudios, religion
familiar, procedencia o zona de residencia.

e Caracteristicas de comportamiento sexual: Inicio de actividad sexual,
edad de inicio sexual, actitud hacia el uso de anticonceptivos,
prevalencia de la paternidad/maternidad, intencion reproductiva a corto

plazo, fuente de informacidén sobre anticonceptivos.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Variables Definicion Defmu_:lon Dimensién items Valor final Tipolescala Instrumento
conceptual operacional
De interés: Se refiere a la Dicho Uso y eleccion 1-13 Las respuestas de los  Cualitativa Cuestionario
Conocimiento  comprensién y conocimiento de Clasificacion 14 -23 items recibieron una ordinal de
de los métodos conciencia que los MAC se mide Tasa de falla 24 — 33 codificacion entre el recoleccion
anticonceptivos una persona a través de un Efectos 34 -43 numero 1 como de datos,
(MAC) tiene acerca de cuestionario con secundarios puntuaciéon mas baja estructurado
las diferentes una escala tipo y 5 como puntuacién mediante la
estrategias y Likert. El mas alta, de modo escala de
técnicas cuestionario que una puntuacién Likert:
disponibles evalué aspectos alta, indica un e Totalmente
para prevenirel como uso |y conocimiento alto. La en
embarazo. eleccion, clasificaciéon general y desacuerdo
Implica clasificacion, tasa dimensionada queda (1 punto)
familiarizarse de falla y efectos explicada a e En
con la variedad secundarios de continuacion: desacuerdo
de  meétodos los métodos (2 puntos)
anticonceptivos anticonceptivos. Clasificacion ¢ Indeciso/a
disponibles, Segun la general del (3 puntos)
entender como puntuacién total conocimiento de los e De acuerdo
se utilizan, sus obtenida, las MAC: (4 puntos)
mecanismos respuestas  se e Bajo: De 98 a 110 ¢ Totalmente
de accion y sus clasifican en bajo, puntos. de acuerdo
posibles medio y alto e Medio: De 111 a (5 puntos).
efectos respectivamente. 122 puntos.
secundarios. e Alto: De 123 a 134

puntos

Clasificacion
dimensionada:
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1. Conocimiento del
uso y eleccién del
MAC

¢ Bajo: De 28 a 33

puntos.

e Medio: De 34 a 38

puntos.

e Alto: De 39 a 43

puntos

2. Conocimiento de
la clasificacion de
los MAC

¢ Bajo: De 25 a 29

puntos.

e Medio: De 30 a 33

puntos.

e Alto: De 34 a 37

puntos

3. Conocimiento
sobre la tasa de
falla de los MAC

e Bajo: De 21 a 24

puntos.

e Medio: De 25 a 28

puntos.

e Alto: De 29 a 32

puntos

4. Conocimiento
sobre los efectos
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secundarios de
los MAC
e Bajo: De 24 a 25
puntos.
e Medio: De 26 a 27
puntos.
e Alto: De 28 a 29
puntos
De Comprenden el Se evalud Demografica ¢, Cual es tu edad a) 14 anos Cuantitativa  Cuestionario
caracterizacion:  conjunto de mediante un en afos? b) 15 afios discreta de
Caracteristicas atributos cuestionario c) 16 afos recoleccién
de los sociales y estructurado, ¢Cudl es tu a)Masculino Cualitativa de datos
estudiantes biolégicos que recogiendo sexo? b) Femenino nominal
permiten informacion ¢Cudl es tu a)dtoA Cualitativa
describir y especifica sobre seccion actual de b)4to B ordinal
diferenciar a sus estudios? c)4to C
una poblacidén caracteristicas ;Cudl es la a)Evangélica Cualitativa
determinada demograficas y religion que b) Catdlica nominal
de profesa tu c)Oftra:.............
comportamiento familia?
sexual. Cada ¢Cudl es la zona a) Urbano Cualitativa
item fue de residencia b) Urbano marginal nominal
categorizado principal de tu
segun  escalas vivienda?
nominales Y Comportamiento ;Tienes o has a)Si Cualitativa  Cuestionario
ordinales, sexual tenido relaciones b) No nominal de
permi.tie.zndo _ sexuales? recoleccion
describir el perfil (A qué edad a)Aunno inicio Cualitativa de datos
sociodemografico iniciaste las b)Entre los 12 a 14  nominal
de los mismos. relaciones afios
sexuales?
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c) Entre los 15 a 16
anos

¢, Tomaria la a)Si Cualitativa
iniciativa de b)No nominal
utilizar algun c¢) Tal ves
método
anticonceptivo?
¢ Tienes hijos? a) Si Cualitativa

b) No nominal
¢ Actualmente a) Si Cualitativa
tienes pensado b)No nominal
tener hijos? c) Tal ves
¢,Donde recibié a) Nunca la recibi Cualitativa
informacién b)En el colegio nominal
sobre  métodos (Docentes)
anticonceptivos? c¢)En el centro de

salud

d) En el internet o la
radio
e) Amigos
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion fue de tipo prospectivo, ya que los datos se
recopilaron desde el momento de inicio del estudio hacia adelante,
observando los hechos conforme fueron ocurriendo en el tiempo establecido.
Este tipo de diseno permiti6 analizar las variables en su contexto real,
garantizando la obtencion de informacion actual y pertinente (74).

Asimismo, fue observacional, debido a que se limitd a observar y
registrar los fendmenos tal como se presentaron en la poblacién de estudio,
sin manipular las variables ni intervenir en su desarrollo natural (7).

Del mismo modo, se traté de una investigacién transversal, puesto que
la informacién se recolecté en un solo momento determinado, permitiendo
describir las caracteristicas y niveles de conocimiento de los participantes
durante el periodo de estudio (78 (77) (78),

3.2. ENFOQUE

Adoptd un enfoque cuantitativo, el cual se caracterizo por la recoleccion
y analisis de datos numéricos, con el propdsito de describir y examinar los
fenomenos observados de manera objetiva, sistematica y verificable (79 (80),
3.3. ALCANCE O NIVEL DE INVESTIGACION

Fue descriptivo, ya que tuvo como propdésito determinar y analizar el nivel
de conocimiento de los estudiantes sobre los métodos anticonceptivos,
considerando sus diferentes dimensiones: uso y eleccion, clasificacién, tasa
de fallo y efectos secundarios @),

3.4. DISENO

El diseno fue descriptivo simple - no experimental, dado que no se
manipuld ninguna variable independiente, sino que se observaron los hechos
tal como ocurrieron en su entorno natural, permitiendo obtener una

descripcion precisa de la realidad investigada.

=)
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Donde:
M: Muestra
O: Observacion de la muestra
3.5. AMBITO Y PERIODO

3.5.1. AMBITO

El estudio se desarroll6 en la Institucién Educativa José Antonio
Encinas Franco, ubicada en el distrito de Chaglla, provincia de Pachitea,
region Huanuco. Este centro educativo fue seleccionado por contar con
una poblacion escolar representativa y accesible para la recoleccién de
datos.
3.5.2. PERIODO

El periodo de ejecucion comprendié los meses de junio a
noviembre de 2024, durante los cuales se llevo a cabo la recoleccion de
la informacién en los horarios asignados a las sesiones de tutoria, con la
coordinacion y autorizacion de las autoridades del plantel.

3.6. POBLACION Y MUESTRA
3.6.1. POBLACION
Estuvo constituida por 74 alumnos pertenecientes al cuarto de
secundaria de la institucién Educativa José Antonio Encias Franco, en el
distrito de Chaglla, del departamento de Huanuco, durante el afio, 2024.
3.6.1.1. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

A. CRITERIOS DE INCLUSION

¢ Adolescentes con edades entre 14 y 16 afios.

e Estudiantes varones y mujeres matriculados en 4.to de
secundaria en la Institucion Educativa José Antonio Encinas
Franco.

¢ Adolescentes que cuenten con autorizacion escrita de padres o
apoderados y que otorguen su asentimiento informado.

¢ Estudiantes presentes en el periodo oficial de recojo de datos y
disponibles para completar el instrumento en la fecha

programada.
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e Participantes que no hayan participado en intervenciones
educativas sobre anticoncepcion en los ultimos tres meses (para
evitar sesgos por formacion reciente).

e Estudiantes que acepten participar de forma voluntaria y se
comprometan a responder el cuestionario de manera integra.

B. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Estudiantes con diagndstico documentado de discapacidad
cognitiva o limitacion comunicativa que impida la comprensién o
respuesta valida del cuestionario.

¢ Alumnos que se encuentren con incapacidad temporal o ausencia
(por enfermedad, viaje o tramite) durante el periodo de aplicacion
del instrumento.

e Participantes que sean beneficiarios de un programa piloto o
estudio simultaneo sobre educacion sexual en la misma
institucion durante el periodo de investigacion.

¢ Estudiantes con condiciones médicas o psicolégicas que, a juicio
del profesional responsable, contraindiquen su participacion en
encuestas sobre salud sexual.

e Alumnos que se encuentren en procedimientos disciplinarios
institucionales que limiten su disponibilidad o condicién para
participar liboremente.

3.6.2. MUESTRA

Para la seleccion de la muestra se utilizd un muestreo
probabilistico, concretamente empleando la modalidad de seleccion
completa, con el fin de garantizar la obtencion de una muestra
representativa. El objetivo de esta metodologia fue representar a la
poblacion completa de 94 adolescentes y obtener de ella datos
relevantes. Por lo tanto, se selecciond mediante un método de muestreo
probabilistico aleatorio simple, derivado especificamente de un
procedimiento matematico que se describe a continuacion:

N.Z2.P.Q
e2(N— 1D+.Z2.P.Q

Doénde:
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n = El tamafo de la muestra que queremos calcular
N = Tamarfio del universo (74 adolescentes)

Z = Nivel de confianza 95% (1,96)

e = Es el margen de error maximo que admito (5%)
p = Probabilidad de éxito (0.5)

Q = Probabilidad de fracaso (0.5)

74 x 1.96%x 0.5 x 0.5
0.052(74 — 1) + 1.962x 0.5 x 0.5

n =62.183

La muestra estuvo conformada por 63 adolescentes que
aceptaron participar de manera voluntaria en el estudio y que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién establecidos.

3.6.3. MUESTREO
Se empled un muestreo probabilistico aleatorio simple, ya que
todos los integrantes de la poblacién tuvieron la misma probabilidad de
ser seleccionados para participar en el estudio, garantizando asi la
representatividad de los resultados.
3.6.3.1. DISENO DE MUESTREO
a) Unidad de analisis de informacion
Estuvo constituida por cada estudiante de cuarto de
secundaria, considerado de manera individual, dado que el estudio
se centro en evaluar el nivel de conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos.
b) Unidad de muestreo
Correspondié igualmente a cada adolescente matriculado
en el cuarto grado de secundaria, seleccionado de manera
aleatoria dentro de la poblacion objetivo.
¢) Marco muestral
Estuvo conformado por el registro oficial de estudiantes del
cuarto grado de secundaria de la Institucion Educativa José Antonio

Encinas Franco de Chaglla, proporcionado por la direcciéon del
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plantel, el cual sirvi6 como base para la seleccion aleatoria de los
participantes.
3.7. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.7.1. TECNICA
La técnica utilizada fue la encuesta
3.7.2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Basado en un cuestionario, estructurado en dos fichas:

Ficha técnica del instrumento n.ro 1

1. Técnica Encuesta

2. Nombre Cuestionario de las caracteristicas demograficas

3. Autora Elaboracion propia: Tolentino Herrera, Deydy

4. Objetivo Describir las caracteristicas demograficas de los estudiantes

4to de secundaria de la Institucion Educativa José Antonio
Encinas Franco De Chaglla — Huanuco 2024
5. Estructura Variable de caracterizacién: Caracteristicas de los
estudiantes (11 items):
e Demogréficas (5 items)
e De comportamiento sexual (6 items)
6. Momento  de La aplicacion del instrumento se realizé durante el turno de la
aplicacién manana, en el horario habitual de clases (horario de tutoria),
con la participacion de los estudiantes que asistieron
regularmente a la institucién educativa.
7. Tiempo de Eltiempo estimado para la aplicacion de esta parte demografica
aplicacién del cuestionario fue de aproximadamente 10 minutos por
estudiante, dependiendo del ritmo individual de respuesta y del
nivel de comprension de las preguntas.

Ficha técnica del instrumento n.ro 2

1. Técnica Encuesta

2. Nombre Conocimiento sobre los métodos anticonceptivos (MAC)

3. Autora Elaboracion propia: Tolentino Herrera, Deydy

4. Objetivo Determinar el conocimiento de los métodos anticonceptivos en

estudiantes 4to de secundaria de la Instituciéon Educativa José
Antonio Encinas Franco De Chaglla — Huanuco 2024.

5. Estructura Variable de interés: Conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos (MAC) (43 items):

= Uso y eleccion (13 items)
= Clasificacion (10 items)
- Tasa de falla (10 items)

- Efectos secundarios (10 items)
6. Momento de Se realizé durante el turno de la mafiana en horario de tutoria,

aplicacién con la participacion de los estudiantes que asistieron
regularmente a la institucion educativa.
7. Tiempo de Aproximadamente 30 minutos por estudiante, dependiendo del
aplicacion ritmo individual de respuesta y del nivel de comprension de los
items.

Considerando la ficha técnica numero 2 y para conocer el nivel de

conocimiento sobre los métodos anticonceptivos (MAC) en los
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adolescentes, fue necesario realizar la escala valorativa de Likert,
teniendo en cuenta las siguientes acciones:

e Totalmente en desacuerdo (1 punto)

e En desacuerdo (2 puntos)

e Indeciso/a (3 puntos)

e De acuerdo (4 puntos)

e Totalmente de acuerdo (5 puntos).

Posterior a la aplicacion de la escala valorativa, se procedi6 a la
baremacion del instrumento (ver anexo 5), determinado por 2 puntos de
corte y percentiles correspondientes. La variable nivel de conocimiento
sobre métodos anticonceptivos fue clasificada en tres categorias (alto,
medio y bajo) tanto para la variable general como para cada una de sus
cuatro dimensiones, todo de acuerdo con los valores obtenidos en la
evaluacion aplicada. La categorizacion se realizé en el software SPSS

versién 27, quedando el baremo establecido de la siguiente manera:

Dimensiones Categorias Puntajes
Bajo De 98 a 110

Nivel de conocimiento general sobre los

X . . Medio De 111 a 122
g métodos anticonceptivos (MAC) Alto Do 123 3 134
Q .
&  Nivel de conocimiento sobre el uso y I\/I?eacjj(i)o B: gi : gg
8 eleccion de los MAC Alto Do 39443
s — . Bajo De 25 a 29
-3 Nivel de conocimiento sobre la clasificacion Medio De 30 2 33
s de los MAC Alto De 34 a 37
'g Nivel de conocimiento sobre la tasa de fallo l\/?:cji?o Bz g; 2 gg
g delosMAC Alto De 29 a 32
N .
@  Nivel de conocimiento sobre los efectos I\/?:cjj?o Bg gg : gg
secundarios de los MAC
Alto De 28 a 29

3.7.3. VIABILIDAD Y FIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS
3.7.3.1. VIABILIDAD
Fue determinada mediante el juicio de cinco expertos en el
area de salud sexual y reproductiva (validez de contenido). Los
especialistas evaluaron cada item del cuestionario considerando
criterios especificos. Tras la revisidon, se realizaron los ajustes

necesarios conforme a sus observaciones y sugerencias quedando
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aplicable, asegurando asi la coherencia y adecuacion del

instrumento antes de su aplicacion a la muestra del estudio (ver

anexo 3).
Validez por juicio de expertos
Apellidos A Resultado de la evaluacién
N.ro y Grado ac?dfemlcol Instrumento  Instrumento
Especialidad
nombres 1 2
1 Villanueva e Obstetra  asistencial Aplicable Aplicable
Duran, del C. S. Peru Corea
Katia e Emergencia obstétrica
2 Chocano e Obstetra  asistencial Aplicable Aplicable
Martel, del C. S. Amarilis
Pedro e Planificacion familiar
3 Tolentino e Obstetra asistencial Aplicable Aplicable
Herrera, del C. S. Panao

Yaqueline o Atencion integral de la
salud reproductiva de
la mujer

3.7.3.2. FIABILIDAD
La confiabilidad estadistica del instrumento se establecio
mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, calculado con el software

SPSS version 27 (ver anexo 4).

Estadistico de fiabilidad

Alfa de Numero de
Cronbach elementos
0.795 43

De lo mencionado, el analisis de consistencia interna del
cuestionario, conformado por 43 items correspondientes a la
variable nivel de conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos, arrojé un coeficiente de 0.795, valor que se
encuentra dentro del rango aceptable (0.70 - 0.90). Este resultado
confirma que el instrumento presenta una adecuada fiabilidad y es
apto para su aplicacion en la presente investigacion.

3.8. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION
Para el procesamiento de la informacion se tuvo en cuenta las siguientes

etapas:
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3.8.1. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Los datos fueron codificados manualmente y organizados en una
base de datos en Excel 2021, donde se efectuaron los calculos
preliminares por dimensiones. Posteriormente, se realizé el analisis
estadistico mediante el programa IBM SPSS version 27 para Windows.
Los resultados se presentan en tablas y figuras académicas, facilitando
su interpretacion segun las variables y dimensiones del estudio.
3.8.2. PLAN DE TABULACION DE DATOS

De acuerdo con los resultados del analisis realizado y con el
proposito de responder al problema y a los objetivos de la investigacion,
los datos obtenidos fueron organizados en tablas de frecuencia (fi) y
porcentaje (%); permitiendo observar de manera clara y ordenada el
comportamiento de las variables en la muestra de estudio, dentro del
analisis descriptivo planteado.
3.8.3. CLASIFICACION DE LOS DATOS

Se ejecutd de acuerdo a las variables estudiadas en la
investigacion, de forma cuantitativa.

3.8.4. ANALISIS DE INFORMACION

Se desarrollé6 bajo un enfoque descriptivo, con el propdsito de
caracterizar el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre los
meétodos anticonceptivos y sus dimensiones: conocimiento general, uso
y eleccidn, clasificacion, tasa de fallo y efectos secundarios. Los datos
obtenidos del cuestionario tipo Likert fueron codificados y procesados en
el software SPSS version 27, donde se aplicaron procedimientos
estadisticos descriptivos para calcular frecuencias y porcentajes. La
categorizaciéon de los niveles de conocimiento (alto, medio y bajo) se
establecid segun los puntos de corte y percentiles definidos en el baremo
del instrumento, permitiendo una interpretacion precisa de los
resultados. Los hallazgos fueron organizados en tablas y figuras,
facilitando su analisis y discusion en funcién de los objetivos del estudio.

3.9. ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion se desarrollo respetando los principios éticos

fundamentales aplicables a los estudios con seres humanos:
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En primer lugar, se garantizo el principio de respeto por las personas,
asegurando la participacion voluntaria de los estudiantes. Dado que los
participantes eran adolescentes, se obtuvo previamente el consentimiento
informado de los padres o apoderados y el asentimiento informado de los
propios estudiantes, quienes fueron debidamente informados sobre los
objetivos, fines y alcances del estudio antes de su participacion. Asimismo, se
respetd la autonomia de los adolescentes, permitiéndoles decidir libremente
su participaciéon y retirarse del estudio en cualquier momento, sin que ello
implicara ningun tipo de repercusion.

El principio de no maleficencia se cumplio al evitar cualquier dafio fisico,
psicologico o social, garantizando que las preguntas del instrumento no
vulneraran la integridad de los estudiantes. Del mismo modo, el principio de
beneficencia se aplico al procurar que los resultados contribuyan al
fortalecimiento del conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en
adolescentes, promoviendo practicas responsables e informadas.

Respecto al principio de justicia, se asegurd un trato equitativo a todos
los participantes, sin distincion de género, edad, condiciébn econdémica o
creencias personales. Ademas, se salvaguardd la confidencialidad de la
informacién mediante el uso de codigos andnimos y el tratamiento reservado
de los datos, garantizando la proteccion de la identidad de los estudiantes.

El estudio se realizé conforme a los lineamientos establecidos en la
Resoluciéon  Ministerial N.° 233-2020-MINSA, que aprueba las
“Consideraciones Eticas para la Investigacién en Salud con Seres Humanos”

(82) asi como los principios contenidos en la Declaracion de Helsinki (3,
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS DESCRIPTIVOS
4.1.1. CARACTERISTICAS DE LOS ADOLESCENTES

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los estudiantes de 4to de secundaria de la
Institucion Educativa José Antonio Encinas Franco de Chaglla — Huanuco 2024

Caracteristicas demograficas fi n =63 %
¢Cual es tu edad en afnos?
14 afios 35 55,6
15 afios 19 30,2
16 afios 9 14,3
¢ Cual es tu sexo?
Masculino 26 41,3
Femenino 37 58,7
¢ Cuadl es tu seccidén actual de estudios?
4to A 35 55,6
4to B 19 30,2
4to C 9 14,3
¢ Cual es la religion que profesa tu familia?
Evangélica 39 61,9
Catolica 24 38,1
Oftra:............. 0 0,0
¢Cudl es la zona de residencia principal de tu
vivienda?
Urbano 35 55,6
Urbano marginal 28 44,4
Total 63 100,0
70.0%
61.9%
58.7%
60.0% 558% 55.6% 55.6%
50.0% 4%,
41.3%
40.0%
2
8
E 30.0%
& 20.0%
10.0%
0.0%
Edad Sexo Seccidn de Religion Zona de
estudios familiar residencia

Caracteristicas demograficas

Figura 1. Caracteristicas demograficas de los estudiantes de 4to de secundaria de la
Institucion Educativa José Antonio Encinas Franco de Chaglla — Huanuco 2024
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El analisis descriptivo de la muestra (n=63) revela una poblacion de
estudio predominantemente adolescente temprana (edad modal: 14
afos, 55,6%) y femenina (58,7% vs. 41,3% masculino). En el ambito
educativo, la distribucion por seccion (4to A, 55,6%) replica la frecuencia
etaria. Sociolégicamente, la afiliacion evangélica domina (61,9%), dato
que contextualiza posibles influencias morales en la adquisicion del
conocimiento anticonceptivo. Respecto al habitat, la mayoria reside en
la zona urbana (55,6%), aunque la considerable proporcién de
residentes en areas urbano-marginales (44,4%) sugiere la relevancia de
considerar la variabilidad socioecondémica en el analisis de acceso a la

informacion.

Tabla 2. Caracteristicas de comportamiento sexual de los estudiantes de 4to de
secundaria de la Institucion Educativa José Antonio Encinas Franco de Chaglla —
Huanuco 2024

Caracteristicas de comportamiento sexual fi n =63 %
¢Tienes o has tenido relaciones sexuales?

Si 30 47,6
No 33 52,4
¢A qué edad iniciaste las relaciones sexuales?

AUn no inicio 33 52,4
Entre los 12 a 14 afios 5 7,9
Entre los 15 a 16 afios 25 39,7
dTomaria la iniciativa de utilizar algin método

anticonceptivo?

Si 34 54,0
No 25 39,7
Tal ves 4 6,3
¢Tienes hijos?

Si 0 0,0
No 63 100,0
¢Actualmente tienes pensado tener hijos?

Si 0 0,0
No 63 100,0
Tal ves 0 0,0
cDonde recibio informacion sobre métodos

anticonceptivos?

Nunca la recibi 0 0,0
En el colegio (Docentes) 53 84,1
En el centro de salud 6 9,5
En el internet o la radio 4 6,3
Amigos 0 0,0
Total 63 100,0
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Caracteristicas de comportamiento sexual

Figura 2. Caracteristicas de comportamiento sexual de los estudiantes de 4to de
secundaria de la Institucién Educativa José Antonio Encinas Franco de Chaglla —
Huanuco 2024

El 47,6% de la muestra reporta iniciacién sexual, siendo la coitarca
predominante el rango de 15 a 16 afios (39,7% del total). La
predisposicion a la prevencién es mayoritaria, con un 54,0% dispuesto a
tomar la iniciativa en el uso de métodos anticonceptivos. Es relevante
destacar la nulidad de embarazos/hijos en la poblacion (100,0%).
Respecto a la adquisicidn de conocimiento, existe una dependencia
institucional marcada, pues la escuela (via docentes) es la fuente
principal de informacién (84,1%), minimizando la influencia del centro de
salud o medios digitales. Por lo tanto, este hallazgo pone de manifiesto
que el entorno educativo es el principal agente socializador en materia
de salud sexual, siendo su rol de gran relevancia para la prevencion de
riesgos, en congruencia con la baja tasa de iniciacion sexual temprana y

la inexistencia de embarazos.
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4.1.2. CONOCIMIENTO DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS
A.DIMENSION: USO Y ELECCION DE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS

Tabla 3. Distribucién del cuestionario sobre uso y eleccion de métodos
anticonceptivos segun escala de Likert en estudiantes de 4to de secundaria de la
Institucion Educativa José Antonio Encinas Franco de Chaglla — Huanuco, 2024
n =63
items Escala de Likert
TED ED I DA TDA

El Dispositivo Intrauterino (DIU) es un

método anticonceptivo que se caracteriza 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0
por ser reversible y de larga duracion

El diafragma es correctamente clasificado
como un método anticonceptivo de barrera
El parche anticonceptivo es un método
hormonal que se administra a través deun 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0
parche en la piel

El DIU es una opcidn anticonceptiva ideal

para quienes buscan un efecto de larga 0,0 7,9 0,0 82,5 9,5
duracion y reversible

Los anticonceptivos hormonales actuan
impidiendo la unién del 6vulo con el
espermatozoide mediante la liberacién de
hormonas

El uso del preservativo masculino es
necesario en cada acto sexual para 0,0 90,5 0,0 9,5 0,0
asegurar su efectividad

El preservativo masculino es el Uunico
método anticonceptivo de uso comun que
también protege eficazmente contra las
enfermedades de transmision sexual (ETS)
El diafragma se posiciona en el cuello
uterino actuando como una barrera fisica 7,9 63,5 19,0 0,0 9,5
contra el esperma

Los métodos anticonceptivos quirurgicos

(como la ligadura de trompas) son los mas 14,3 0,0 76,2 0,0 9,5
efectivos para prevenir el embarazo

Los anticonceptivos de emergencia deben

usarse lo antes posible después de una 50,8 0,0 23,8 0,0 25,4
relacion sin proteccion para ser efectivos

Estoy preparado(a) para tomar la decision

informada de usar un método anticonceptivo 38,1 61,9 0,0 0,0 0,0
si lo necesito

Los métodos naturales se basan en la

observacion del ciclo menstrual y la 0,0 1000 0,0 0,0 0,0
abstinencia periddica

La efectividad de los métodos

anticonceptivos naturales puede verse 49,2 0,0 3,2 17,5 30,2
reducida facilmente por diversos factores

95 222 00 683 00

0,0 00 238 762 0,0

0,0 90,5 0,0 9,5 0,0

Respecto a la caracterizacion del DIU como método reversible y de
larga duracion, la distribucion se concentra absolutamente en la
categoria indeciso/a, alcanzando un 100,0%, indicando una

incertidumbre conceptual completa en la muestra. Sobre la clasificacion
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del diafragma como método de barrera, el 68,3% de la muestra esta de
acuerdo. Sin embargo, existe una minoria significativa que se posiciona
en desacuerdo (22,2%) o totalmente en desacuerdo (9,5%), revelando
una disociacion conceptual.

La afirmacién sobre el parche anticonceptivo como método
hormonal transdérmico fue respondida con un error conceptual uniforme,
pues el 100,0% de la muestra se posiciona en desacuerdo. La
percepcion de la idoneidad del DIU para efecto prolongado y reversible
fue aprobada por el 82,5% de acuerdo y el 9,5% totalmente de acuerdo.
Sin embargo, un 7,9% esta en desacuerdo con esta ventaja.

Sobre el mecanismo de accién de los anticonceptivos hormonales,
el 76,2% de la muestra estd de acuerdo. No obstante, el 23,8%
permanece indeciso/a, sugiriendo que la comprension precisa del
mecanismo no es universal.

El 90,5% de los estudiantes esta en desacuerdo con la necesidad
del uso consistente del preservativo masculino para su efectividad,
mientras solo un 9,5% esta de acuerdo, indicando un desconocimiento
peligroso de esta regla de uso. En esa misma linea, el 90,5% de la
muestra se posiciond en desacuerdo con el hecho de que el preservativo
masculino sea el unico método que protege eficazmente contra las ETS,
y solo un 9,5% esta de acuerdo, constituyendo una falta de conocimiento
critica sobre su doble beneficio.

Respecto a la ubicacién y mecanismo del diafragma, el 63,5% en
desacuerdo y el 7,9% totalmente en desacuerdo indican un
desconocimiento mayoritario. Ademas, el 19,0% indeciso/a y el 9,5%
totalmente de acuerdo reflejan un conocimiento fragmentado.

El 76,2% de la muestra se muestra indeciso/a y un 14,3%
totalmente en desacuerdo sobre la alta eficacia de los métodos
anticonceptivos quirurgicos, revelando una marcada incertidumbre sobre
su efectividad. Solo un 9,5% esta totalmente de acuerdo.

La distribucion muestra un conocimiento fragmentado y peligroso
sobre el principio de accion dependiente del tiempo de los

anticonceptivos de emergencia, con un 50,8% totalmente en desacuerdo
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y solo un 25,4% totalmente de acuerdo. Un 23,8% permanece
indeciso/a.

El 100,0% de la muestra (61,9% en desacuerdo y 38,1% totalmente
en desacuerdo) se percibe como no preparada para la toma de decision
informada sobre el uso de un método anticonceptivo.

Ademas, el 100,0% de los estudiantes se posicionaron en
desacuerdo con los fundamentos vy principios de los métodos
anticonceptivos naturales, lo que constituye un error conceptual total y
uniforme

Sin embargo, el 49,2% totalmente en desacuerdo se opone al
17,5% de acuerdo y 30,2% totalmente de acuerdo, sugiriendo una
sobreestimaciéon de la eficacia y un desconocimiento de la inherente
falibilidad de los métodos naturales. Un 3,2% permanece indeciso/a.
Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre el uso y eleccion de los métodos anticonceptivos

en estudiantes de 4to de secundaria de la Institucion Educativa José Antonio Encinas
Franco de Chaglla — Huanuco 2024

. ‘. n=63
Dimensién 1 fi %
Nivel de conocimiento sobre el uso y eleccién de
los MAC
Bajo 5 7,9
Medio 33 52,4
Alto 25 39,7
Total 63 100,0

60.0%
50.0%
40.0%
2,
£ 30.0%
[+]
=
o 20.0%
o
0.0%

Bajo Medio Alto

Nivel de conocimiento sobre uso y eleccion de los MAC

Figura 3. Nivel de conocimiento sobre el uso y eleccion de los métodos anticonceptivos
en estudiantes de 4to de secundaria de la Institucion Educativa José Antonio Encinas
Franco de Chaglla — Huanuco 2024
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El analisis del nivel de conocimiento sobre el uso y eleccion de
meétodos anticonceptivos muestra que la tendencia central se ubica en
un nivel medio, donde se concentra el 52,4% de los estudiantes. Aunque
mas de la mitad presenta una comprensién funcional del tema, destaca
también el 39,7% con un nivel alto, lo que evidencia que una proporcion
importante maneja criterios adecuados para seleccionar y aplicar los
MAC. Sin embargo, un 7,9% permanece en un nivel bajo, lo que
evidencia una brecha de conocimiento en una minoria potencialmente

mas vulnerable desde el punto de vista reproductivo.
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B. DIVENSION: CLASIFICACION DE LOS DE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS

Tabla 5. Distribucion del cuestionario sobre clasificacion de los métodos
anticonceptivos segun escala de Likert en estudiantes de 4to de secundaria de la
Institucion Educativa José Antonio Encinas Franco de Chaglla — Huanuco, 2024

n =63

items Escala de Likert

TED ED [ DA TDA
El preservativo masculino pertenece a la
categoria de métodos anticonceptivos de 3,2 0,0 7,9 88,9 0,0
barrera
Los anticonceptivos hormonales son una
clasificacion de métodos cuya principal 0,0 0,0 58,7 0,0 41,3
accion es la liberacion de hormonas.
El uso de la anticoncepcion de emergencia
constituye una clasificacion de métodos 0,0 17,5 0,0 0,0 82,5
para situaciones puntuales
Los métodos de accion prolongada y
reversible son una clasificacion diferente a 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0
los métodos temporales de uso diario
El diafragma es un método que se clasifica
por su modo de uso, al requerir la 71,4 28,6 0,0 0,0 0,0
colocacién en el cuello uterino
La clasificacion de un método determina si
su uso debe ser continuo, periddico o solo 0,0 0,0 88,9 3,2 7,9
en cada relacién sexual
La pildora anticonceptiva se clasifica como
un método que no ofrece protecciéon contra 7,9 9,5 6,3 57,1 19,0
las ETS
Los métodos anticonceptivos que se

adr_rljn[stran mediante inygqciopgs 0.0 0.0 84.1 15,9 0.0
periédicas conforman una clasificacion
propia

Existe una clasificacion de pildoras
anticonceptivas que son seguras para su 28,6 0,0 71,4 0,0 0,0
uso temporal durante la lactancia

La clasificacion de métodos vaginales
incluye opciones como el anillo vaginal

0,0 0,0 100,0 0,0 0,0

Sobre la clasificacion del preservativo masculino como método de
barrera, el 88,9% de la muestra estd de acuerdo, indicando un
conocimiento consolidado de esta categoria. Sin embargo, un 7,9% esta
indeciso/a y un 3,2% totalmente en desacuerdo.

La afirmacion sobre la clasificacion de los anticonceptivos
hormonales por su mecanismo de accion principal (liberacion de
hormonas) es afirmada por un 41,3% totalmente de acuerdo. No
obstante, una mayoria absoluta de 58,7% permanece indeciso/a,
reflejando una fuerte ambivalencia sobre la comprension de esta

clasificacion.
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Respecto a la clasificacion de la anticoncepcion de emergencia
para situaciones puntuales, un 82,5% totalmente de acuerdo refleja un
alto grado de conocimiento sobre su uso no regular. Una minoria de
17,5% esta en desacuerdo.

La comprensién de que los métodos de accién prolongada y
reversible (LARC) son una clasificacion distinta de los temporales de uso
diario es universalmente correcta, con el 100,0% de la muestra de
acuerdo.

Sobre la clasificacion del diafragma por su modo de uso
(colocacion), el 71,4% totalmente en desacuerdo y el 28,6% en
desacuerdo suman un 100,0% de desacuerdo, constituyendo una falta
de conocimiento conceptual total y uniforme respecto a cdmo se clasifica
este método de barrera.

La relacion entre la clasificacion de un método y su pauta de uso
(continuo, periddico, etc.) genera una incertidumbre mayoritaria, con el
88,9% de la muestra indeciso/a. Solo un 11,1% (3,2% de acuerdo y 7,9%
totalmente de acuerdo) logra establecer esta conexion.

La clasificacion de la pildora anticonceptiva respecto a su
proteccién contra las ETS muestra una mayoria clara del 57,1% de
acuerdo y 19,0% totalmente de acuerdo. No obstante, cerca de un quinto
de la muestra (7,9% TED y 9,5% ED) cree incorrectamente lo contrario,
y un 6,3% esta indeciso/a.

La afirmacion de que los anticonceptivos inyectables conforman
una clasificacion propia genera una incertidumbre muy alta, con el 84,1%
de la muestra indeciso/a. Solo un 15,9% se posiciona de acuerdo.

Sobre la existencia y seguridad de pildoras anticonceptivas durante
la lactancia, la distribucion muestra una incertidumbre dominante, con el
71,4% indeciso/a, y un 28,6% totalmente en desacuerdo, lo que indica
un desconocimiento en este subtema de clasificacion.

La afirmacion sobre la clasificacion de métodos vaginales,
ejemplificada con el anillo vaginal, es respondida con incertidumbre total,

al concentrarse el 100,0% de la muestra en la categoria indeciso/a.
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Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre clasificacion de los métodos anticonceptivos en
estudiantes de 4to de secundaria de la Institucion Educativa José Antonio Encinas
Franco de Chaglla — Huanuco 2024

. ‘. n=063
Dimension 2 fi %
Nivel de conocimiento sobre clasificaciéon de los
MAC
Bajo 5 7,9
Medio 39 61,9
Alto 19 30,2
Total 63 100,0

70.0%
60.0%
50.0%
2
8 40.0%
=
14}
g 30.0%
o
20.0%

0.0%

Bajo Medio Alto

Nivel de conocimiento sobre clasificacion de los MAC

Figura 4. Nivel de conocimiento sobre clasificacién de los métodos anticonceptivos en
estudiantes de 4to de secundaria de la Institucion Educativa José Antonio Encinas
Franco de Chaglla — Huanuco 2024

El analisis del nivel de conocimiento referente a la clasificacion de
los métodos anticonceptivos (MAC) muestra una clara concentracion en
el nivel medio, abarcando al 61,9% de los estudiantes. Esto indica que
la mayoria de la muestra posee una comprension funcional, aunque no
exhaustiva, de las categorias de los métodos (hormonales, barrera, etc.).
El conocimiento de nivel alto representd un 30,2%, lo que denota que
aproximadamente un tercio de la poblacidon maneja criterios técnicos de
clasificacion. La proporcion de conocimiento bajo se mantiene en un
7,9%, sefalando que una minoria requiere intervencion prioritaria para

adquirir los fundamentos taxonémicos de los MAC.
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C.DIMENSION: TASA DE FALLO DE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS

Tabla 7. Distribucion del cuestionario sobre tasa de fallo de los métodos
anticonceptivos segun escala de Likert en estudiantes de 4to de secundaria de la
Institucion Educativa José Antonio Encinas Franco de Chaglla — Huanuco, 2024
n =63
items Escala de Likert
TED ED I DA TDA

Los métodos anticonceptivos quirdrgicos

tienen Ia_’tasa de falla mas ba!a en 587 6.3 0.0 6.3 28.6
comparacion con los demas métodos
temporales

La tasa de falla del preservativo masculino
puede aumentar significativamente si no se
utiiza  correctamente o de forma
inconsistente.

La pildora anticonceptiva tiene una tasa de
falla notablemente mas alta si se omite o se 22,2 0,0 69,8 0,0 7,9
toma de forma irregular

La tasa de falla de la pildora anticonceptiva
depende directamente de la habilidad del
usuario para recordar su administracion
diaria

La tasa de falla en los anticonceptivos
hormonales puede presentar pequenas
variaciones segun la marca y el tipo
especifico de hormonas

La tasa de falla de los anticonceptivos
quirargicos esta influida por la correcta
realizacion de los procedimientos
quirdrgicos

La tasa de falla del DIU puede depender en
parte de la experiencia y habilidad del 12,7 0,0 52,4 349 0,0
profesional que realiza la insercion

La eficacia de la pildora anticonceptiva
puede verse comprometida y su tasa de
falla puede aumentar en mujeres con
obesidad

La tasa de falla del diafragma disminuye
significativamente cuando se utiliza junto 38,1 7,9 6,3 47,6 0,0
con espermicidas

Los anticonceptivos hormonales aumentan

el riesgo y tienen una tasa de falla mayoren 25,4 0,0 54,0 20,6 0,0
mujeres fumadoras mayores de 35 afios

0,0 159 0,0 429 413

15,9 12,7 3,2 68,3 0,0

12,7 492 19,0 19,0 0,0

14,3 38,1 7,9 39,7 0,0

76,2 00 23,8 0,0 0,0

Respecto a si los métodos anticonceptivos quirurgicos poseen la
tasa de falla mas baja, el 58,7% totalmente en desacuerdo indicé una
falta conceptual mayoritaria sobre la jerarquia de eficacia de los MAC.
Sin embargo, un 34,9% (DA 6,3% y TA 28,6%) si reconoce
correctamente su superioridad.

La afirmacién sobre el aumento significativo de la tasa de falla del

preservativo masculino debido al uso incorrecto/inconsistente es
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ampliamente reconocida, con el 84,2% en las categorias de acuerdo.
Solo un 15,9% en desacuerdo con esta dependencia del usuario.

Sobre la relacion entre la omision/irregularidad de la pildora y su
tasa de falla, el 69,8% se encuentra indeciso/a, o que denota una
incertidumbre critica sobre la correcta administracion y riesgo de falla de
este método. Un 22,2% totalmente en desacuerdo subestima este
riesgo.

El 68,3% de la muestra esta de acuerdo en que la tasa de falla de
la pildora anticonceptiva depende directamente de la habilidad de
memoria del usuario, lo que refleja una correcta comprension del
componente de error humano en la eficacia. Un 28,6% (TED 15,9% vy ED
12,7%) no lo percibe asi.

La afirmacion de que la tasa de falla de los anticonceptivos
hormonales varia por marca/tipo de hormona es mayoritariamente
rechazada por el 49,2% en desacuerdo y el 12,7% totalmente en
desacuerdo. Este resultado sugiere un desconocimiento de las
diferencias de eficacia especificas entre formulaciones.

Respecto a la influencia de la pericia quirdrgica en la tasa de falla
de los métodos quirurgicos, un 39,7% esta de acuerdo. No obstante, el
38,1% en desacuerdo y el 14,3% totalmente en desacuerdo indican un
alto desconocimiento de la importancia del factor técnico/médico en su
efectividad.

El 52,4% de los estudiantes se muestra indeciso/a sobre si la tasa
de falla del DIU depende de la habilidad del profesional de salud que
realiza la insercion, lo que implica una incertidumbre sobre el rol del
factor médico en la eficacia. Un 34,9% si esta de acuerdo.

La afirmacion sobre el aumento de la tasa de falla de la pildora en
mujeres con obesidad es abrumadoramente rechazada, con un 76,2%
totalmente en desacuerdo y el resto indeciso/a (23,8%), evidenciando un
desconocimiento total de los factores fisiologicos que pueden
comprometer la eficacia del método.

Sobre la reduccién de la tasa de falla del diafragma al usar
espermicidas, el 47,6% esta de acuerdo. Sin embargo, el 38,1%

totalmente en desacuerdo y el 7,9% en desacuerdo demuestran un
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fuerte rechazo o desconocimiento de la recomendacion de uso
combinado para optimizar la eficacia de los métodos de barrera.

La relacion de riesgo y tasa de falla de los anticonceptivos
hormonales en mujeres fumadoras mayores de 35 afios genera una
incertidumbre dominante, con el 54,0% de la muestra indeciso/a. El
25,4% totalmente en desacuerdo con esta afirmacion subestima un

riesgo médico conocido, mientras que el 20,6% si esta de acuerdo.

Tabla 8. Nivel de conocimiento sobre tasa de fallo de los métodos anticonceptivos en
estudiantes de 4to de secundaria de la Institucion Educativa José Antonio Encinas
Franco de Chaglla — Huanuco 2024

. ‘. n=063
Dimension 3 fi %
Nivel de conocimiento sobre tasa de fallo de los
MAC
Bajo 18 28,6
Medio 6 9,5
Alto 39 61,9
Total 63 100,0

70.0%
60.0%
50.0%
2
S 40.0%

=
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o 30.0%

o
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10.0%
0.0%
Bajo Medio Alto

Nivel de conocimiento sobre tasa de fallo de los MAC

Figura 5. Nivel de conocimiento sobre tasa de fallo de los métodos anticonceptivos en
estudiantes de 4to de secundaria de la Institucion Educativa José Antonio Encinas
Franco de Chaglla — Huanuco 2024
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Al analizar del nivel de conocimiento sobre la tasa de fallo de los
meétodos anticonceptivos (MAC) mostré una distribucion bimodal y un
claro predominio del nivel alto, el cual agrupa al 61,9% de la muestra.
Esto evidencia que la mayoria de los estudiantes posee una
comprensién robusta de la efectividad y los riesgos de falla asociados a
los diferentes métodos. No obstante, la proporcion de conocimiento bajo
es considerablemente alta, alcanzando un 28,6%. Es importante notar la
baja frecuencia del nivel medio (9,5%), lo que sugiere que el
conocimiento sobre la eficacia de los MAC tiende a ser binario (o es alto

o es bajo) en esta dimensidn.

67



D. DIVENSION: EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS

Tabla 9. Distribucion del cuestionario sobre efectos secundarios de los métodos
anticonceptivos segun escala de Likert en estudiantes de 4to de secundaria de la
Institucion Educativa José Antonio Encinas Franco de Chaglla — Huanuco, 2024
n =63
items Escala de Likert
TED ED I DA TDA
El dolor de cabeza es un efecto secundario
frecuentemente’reportado con el uso de 47.6 0.0 270 254 0.0
algunos métodos anticonceptivos
hormonales
Los anticonceptivos hormonales pueden
causar el efecto secundario de cambios en 3,2 17,5 794 0,0 0,0
el estado de animo en algunas usuarias
El uso de métodos de barrera como el
preservativo masculino a veces se asocia
con alergias en la piel (dermatitis por latex,
por ejemplo)
El aumento de la sensibilidad en los senos
es un efecto secundario comun reportado al 12,7 12,7 7,9 66,7 0,0
inicio del uso de la pildora anticonceptiva
Algunos métodos anticonceptivos no
hormonales como el diafragma pueden
estar relacionados con el efecto secundario
de dolor abdominal o pélvico
La disminucién de la libido (deseo sexual)
es un efecto secundario que se ha
relacionado con el uso de anticonceptivos
orales combinados
Los anticonceptivos quirtrgicos (como la
ligadura) pueden asociarse con el efecto
secundario de dolor abdominal o pélvico
persistente
Los anticonceptivos orales combinados
estan asociados a un aumento del riesgode 0,0 27,0 30,2 429 0,0
coagulos de sangre en ciertas poblaciones
El sangrado irregular es un efecto
secundario comun, especialmente al
comienzo del wuso del Dispositivo
Intrauterino (DIU)
Las inyecciones anticonceptivas se han
relacionado con la disminucion de la
densidad 6sea en algunos casos de uso
prolongado

0,0 873 3,2 9,5 0,0

6,3 651 0,0 19,0 95

0,0 333 476 0,0 19,0

79 286 11,1 524 00

12,7 20,6 556 3,2 7,9

68,3 159 159 0,0 0,0

Sobre la frecuencia del dolor de cabeza como efecto secundario de
los anticonceptivos hormonales, la muestra se encuentra polarizada. El
47,6% totalmente en desacuerdo niega su frecuencia, superando al
25,4% de acuerdo, lo que sugiere un desconocimiento de este efecto

secundario hormonal comun.
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La afirmacion de que los anticonceptivos hormonales pueden
causar cambios en el estado de animo genera una incertidumbre masiva,
con el 79,4% de la muestra indeciso/a. Esto indica una falta de
conocimiento definitivo sobre los efectos psicosociales asociados a
estos métodos.

Respecto a si el uso de preservativos se asocia con alergias en la
piel (dermatitis por latex), el 87,3% en desacuerdo y el 9,5% de acuerdo
revelan un desconocimiento sobre los riesgos alérgicos asociados al
latex, un factor relevante en la eleccion del método.

El 66,7% de la muestra esta de acuerdo con que el aumento de la
sensibilidad en los senos es un efecto secundario comun al inicio de la
pildora anticonceptiva, indicando un conocimiento adecuado sobre este
efecto inicial. Sin embargo, un 25,4% (TED 12,7% y ED 12,7%) niega su
frecuencia.

La relacion entre el diafragma y el dolor abdominal/pélvico es
mayoritariamente rechazada por el 65,1% en desacuerdo y el 6,3%
totalmente en desacuerdo. El 28,5% (DA 19,0% y TA 9,5%) si lo asocia,
mostrando una division en el conocimiento de los efectos secundarios
de los métodos de barrera no hormonales.

Respecto a la disminucion de la libido asociada a los
anticonceptivos orales combinados, la incertidumbre es dominante con
el 47,6% indeciso/a. El 33,3% en desacuerdo subestima este potencial
efecto, mientras que el 19,0% totalmente de acuerdo lo reconoce.

Una mayoria simple del 52,4% esta de acuerdo con que los
anticonceptivos quirurgicos pueden asociarse con dolor abdominal o
pélvico persistente, reflejando un conocimiento parcial de las posibles
secuelas post-quirurgicas. Sin embargo, un 36,5% (TED 7,9% y ED
28,6%) lo niega.

La asociacion de los anticonceptivos orales combinados con un
aumento del riesgo de coagulos de sangre genera una aceptacion simple
del 42,9% de acuerdo. Sin embargo, la incertidumbre (30,2% 1) y el
desacuerdo (27,0% ED) revelan que este riesgo cardiovascular critico

no es conocido por la mayoria.
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La frecuencia del sangrado irregular como efecto secundario del
DIU es respondida con una incertidumbre dominante, ya que el 55,6%
se muestra indeciso/a. El 33,3% (TED 12,7% y ED 20,6%) lo niega, lo
que sugiere un desconocimiento de este efecto comun de adaptacién
uterina.

La disminucion de la densidad é6sea relacionada con el uso
prolongado de inyecciones anticonceptivas es mayoritaria y fuertemente
rechazada, con el 68,3% totalmente en desacuerdo y el 15,9% en
desacuerdo. Esto evidencia un desconocimiento significativo de los

efectos metabdlicos y 6seos a largo plazo de este método.

Tabla 10. Nivel de conocimiento sobre efectos secundarios de los métodos
anticonceptivos en estudiantes de 4to de secundaria de la Institucion Educativa José
Antonio Encinas Franco de Chaglla — Huanuco 2024

. .. n=63
Dimensién 4 fi %
Nivel de conocimiento sobre efectos secundarios
de los MAC
Bajo 15 23,8
Medio 31 49,2
Alto 17 27,0
Total 63 100,0

50.0%
45.0%
40.0%
35.0%
2 30.0%
]
S 25.0%
S 20.0%
o . 0
o
15.0%
10.0%
5.0%
0.0%

Bajo Medio Alto

Nivel de conocimiento sobre efectos secundarios de los MAC

Figura 6. Nivel de conocimiento sobre efectos secundarios de los métodos
anticonceptivos en estudiantes de 4to de secundaria de la Institucion Educativa José
Antonio Encinas Franco de Chaglla — Huanuco 2024
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Respecto al nivel de conocimiento sobre los efectos secundarios
de los métodos anticonceptivos (MAC), la distribucién se centré en el
nivel medio, con el 49,2% de los estudiantes. Esto indica que
aproximadamente la mitad de la muestra tiene una comprensién
funcional, aunque incompleta, de los posibles efectos adversos. El
conocimiento alto es el menos frecuente (27,0%), mientras que el nivel
bajo representd una proporcion significativa (23,8%). Por lo que, esta
distribucion sugiere que el conocimiento sobre los riesgos biologicos y
las reacciones adversas es un area de deficiencia formativa, ya que mas

de la mitad de la muestra se ubica entre niveles bajo y medio.

Tabla 11. Nivel de conocimiento general sobre los métodos anticonceptivos en
estudiantes de 4to de secundaria de la Institucion Educativa José Antonio Encinas
Franco de Chaglla — Huanuco 2024

Dimensioén general n=63
g fi %
Nivel de conocimiento general sobre los métodos
anticonceptivos (MAC)
Bajo 5 7,9
Medio 33 52,4
Alto 25 39,7
Total 63 100,0
60.0%
50.0%
40.0%
2,
2 300%
4]
2
S 200%
10.0% ﬁ
0.0%
Bajo Medio Alto

Nivel de conocimiento general sobre los métodos
anticonceptivos (MAC)

Figura 7. Nivel de conocimiento general sobre los métodos anticonceptivos en
estudiantes de 4to de secundaria de la Institucion Educativa José Antonio Encinas
Franco de Chaglla — Huanuco 2024
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Por todo lo mencionado y en respuesta al objetivo principal, el
analisis del nivel de conocimiento general sobre los métodos
anticonceptivos (MAC), como variable agregada, revel6 que el patron
modal de la muestra es el nivel medio, al concentrar el 52,4% de los
estudiantes. Esta tendencia indic6 que, globalmente, la poblacion de
estudio posee un conocimiento funcional y parcialmente completo sobre
los MAC. El conocimiento de nivel alto es notablemente fuerte (39,7%),
lo que sugiere que una proporcion significativa esta bien informada. Sin
embargo, el nivel bajo es el menos frecuente (7,9%), favoreciendo este
resultado, ya que la minoria con déficits criticos de conocimiento es

pequena.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

El conocimiento de los métodos anticonceptivos constituye un pilar de
alto relieve dentro de la salud sexual y reproductiva, especialmente en la
adolescencia, etapa en la que la informacion oportuna y adecuada puede
prevenir embarazos no planificados y enfermedades de transmisién sexual.
En este contexto, la presente investigacion tuvo como objetivo determinar el
nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos en estudiantes del
cuarto grado de secundaria de la Institucién Educativa José Antonio Encinas
Franco de Chaglla — Huanuco 2024, aportando evidencia relevante para la
promocion de la salud sexual en el ambito escolar.

Los resultados evidenciaron que el nivel de conocimiento general sobre
los métodos anticonceptivos fue predominantemente medio (52,4%), seguido
de un nivel alto (39,7%) y un bajo porcentaje con nivel deficiente (7,9%). Esto
demuestra que la mayoria de los adolescentes posee una comprension
funcional y parcialmente completa sobre los métodos anticonceptivos, lo cual
constituye un indicador positivo, aunque todavia insuficiente para garantizar
una conducta reproductiva plenamente informada. Este hallazgo refleja una
tendencia de avance en comparacion con otros estudios en los que el
conocimiento general fue limitado o predominantemente bajo.

En esa linea, Chidinma et al. 9 reportaron un bajo conocimiento
anticonceptivo (65%) y percepciones negativas hacia su uso, lo cual contrasta
con los hallazgos del presente estudio, donde se evidencia un panorama mas
favorable. Esto podria explicarse por la influencia del contexto educativo y por
la posible inclusion de contenidos de educacion sexual en el curriculo escolar.
De manera similar, Issah et al. ?!) identificaron que, aunque el condon fue el
metodo mas conocido, su uso seguia siendo bajo debido a temores
relacionados con los efectos secundarios y creencias religiosas. Este dato
guarda relacion con la dimension de efectos secundarios de la presente
investigacion, en la que casi una cuarta parte de los estudiantes (23,8%)
demostré bajo conocimiento, evidenciando que los mitos y la falta de

informacién contindan influyendo en la percepcion sobre los métodos.

73



Por otro lado, los resultados sobre la clasificacion de los métodos
anticonceptivos mostraron un predominio del nivel medio (61,9%), lo cual
coincide con los hallazgos de Sharma et al. 2 y La Torre, ?® quienes
sefalaron que los estudiantes suelen manejar informacion general, pero con
vacios respecto a métodos menos difundidos, como los dispositivos
intrauterinos o los hormonales, reafirmando la necesidad de fortalecer los
contenidos educativos que aborden las distintas categorias de métodos
anticonceptivos y sus mecanismos de accion.

Asimismo, los hallazgos relacionados con la tasa de fallo mostraron un
predominio del conocimiento alto (61,9%), lo cual demuestra que los
adolescentes reconocen la eficacia relativa de los métodos y poseen nociones
adecuadas sobre la prevencion del embarazo. Este resultado se asemeja a lo
reportado por La Torre, ®® y Guillermo Morales, ?® quienes también
evidenciaron niveles de conocimiento medio y alto en estudiantes de
secundaria, destacando el rol positivo del personal de salud y los medios de
comunicacion en la difusion de informacién confiable.

En cuanto al conocimiento sobre los efectos secundarios, la mayoria se
ubicd en un nivel medio (49,2%) y casi una cuarta parte (23,8%) en nivel bajo,
lo que revela una limitacion importante en la comprension de los riesgos y
reacciones adversas de los métodos. Este hallazgo coincide con Issah et al.
(21, quienes identificaron el temor a efectos secundarios como una de las
principales causas para no utilizar anticonceptivos, y con Calderéon, % quien
reportd bajos niveles de conocimiento especialmente en los meétodos
hormonales. En este sentido, es evidente que la informacién tedrica disponible
para los adolescentes no siempre incluye aspectos clinicos o fisiolégicos, lo
que podria influir negativamente en la aceptacion y el uso responsable de los
meétodos.

De manera general, los resultados obtenidos se asemejan a los de
Porras ?") y Salazar y Malaga ?*, quienes identificaron niveles medios de
conocimiento acompanados de actitudes positivas hacia la anticoncepcion,
aunque sin una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables.
Esto refuerza la idea de que el conocimiento constituye una condicién
necesaria, pero no suficiente, para modificar las practicas sexuales y

reproductivas. En contraste, Albornoz y Santacruz (*®) evidenciaron un
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predominio del conocimiento alto (73,3%) y su relacién directa con las
practicas adecuadas, lo cual difiere parcialmente del presente estudio,
posiblemente debido a diferencias en el contexto geografico y en las
estrategias educativas implementadas.

Por su parte, Pérez ?® y Issah et al. ?") subrayan la influencia de factores
sociodemograficos como la edad, el sexo y el inicio sexual temprano en la
adopciéon de métodos anticonceptivos. En el presente estudio, la mayoria de
los participantes fueron adolescentes de 14 afos (55,6%) y de sexo femenino
(58,7%), lo cual sugiere que la etapa de desarrollo y las diferencias de género
podrian haber influido en el nivel de conocimiento observado. Estos resultados
se relacionan con lo sefalado por los autores mencionados, quienes
sostienen que la madurez sexual, las experiencias iniciales y el grado de
exposicion a informacion sobre salud reproductiva inciden directamente en la
comprensién y uso de los métodos anticonceptivos.

En conjunto, los hallazgos reflejan un panorama alentador en cuanto al
nivel de conocimiento de los adolescentes, aunque persisten brechas en
aspectos especificos como los efectos secundarios y la clasificacion técnica
de los métodos. La existencia de un grupo reducido con conocimiento bajo
(7,9%) sugiere la necesidad de intervenciones educativas focalizadas que
aseguren la equidad en el acceso a la informacion. Resulta indispensable
fortalecer la educaciéon sexual integral dentro de las instituciones educativas,
promoviendo no solo el conocimiento tedrico, sino también la comprension
critica y responsable del uso de los métodos anticonceptivos.

Ademas, los resultados evidencian la relevancia de la escuela como
espacio de gran indole para la formacién en salud sexual y reproductiva, asi
como del personal de salud y los medios de comunicacion como aliados en la
difusion de informacién confiable. Por tanto, el fortalecimiento de programas
educativos integrales e interdisciplinarios permitira fomentar en los
adolescentes una cultura de prevencion y autocuidado, favoreciendo la

reduccion del embarazo precoz y las infecciones de transmision sexual.
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CONCLUSIONES

. En cumplimiento del objetivo general, se determind que el nivel de
conocimiento general sobre los métodos anticonceptivos (MAC) fue
predominantemente medio (52,4%), seguido del alto (39,7%) y el bajo
(7,9%), reflejando un conocimiento funcional con una base solida en la
mayoria de los estudiantes.

. Respecto al objetivo especifico 1, sobre el uso y eleccidén de los MAC, el
52,4% presentd un nivel de conocimiento medio, el 39,7% alto y el 7,9%
bajo, evidenciando una comprensién aceptable sobre su aplicacion.

. En el objetivo especifico 2, referente a la clasificacién de los MAC, el 61,9%
alcanzd un nivel medio, el 30,2% alto y el 7,9% bajo, demostrando que la
mayoria reconoce las principales categorias de los métodos.

. Segun el objetivo especifico 3, sobre la tasa de fallo, el 61,9% presentd un
nivel alto, el 9,5% medio y el 28,6% bajo, indicando que mas de la mitad de
los estudiantes comprende adecuadamente la efectividad de los métodos
anticonceptivos.

. En cuanto al objetivo especifico 4, sobre los efectos secundarios de los
MAC, el 49,2% alcanzd un nivel medio, el 27,0% alto y el 23,8% bajo, lo
cual senala un conocimiento moderado respecto a los posibles efectos
adversos.

. En relacion con el objetivo especifico 5, referido a las caracteristicas
demograficas, el estudio mostré una poblacion mayoritariamente femenina
(58,7%), frente a masculina (41,3%), con una edad modal de 14 afos
(55,6%). El 4to A concentr6 el 55,6% de la muestra, el 55,6% reside en
zona urbana, y el 44,4% en zona urbano-marginal. Asimismo, el 61,9%
manifesté afiliacion evangélica, predominando adolescentes en etapa
temprana con alta disposicion al aprendizaje.

. Respecto al objetivo especifico 6, sobre las caracteristicas de
comportamiento sexual, el 47,6% reportd haber iniciado su vida sexual,
siendo la edad mas frecuente de coitarca entre 15 y 16 afios (39,7%). El
54,0% manifestd disposicion para usar métodos anticonceptivos, y no se

registraron casos de embarazo (0%). La escuela (84,1%) fue la principal
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fuente de informacion, y el 85,7% indicé no tener pensado tener hijos

proximamente.

En sintesis, los resultados muestran un conocimiento mayoritariamente
medio a alto sobre los métodos anticonceptivos, con actitudes favorables
hacia la prevencién y el autocuidado. El entorno escolar se confirma como
espacio sumamente importante en la formacion sexual, aunque deben
reforzarse los contenidos sobre efectos secundarios y eficacia anticonceptiva.
En conclusién, los estudiantes mantienen un conocimiento funcional, pero
persisten vacios que deben ser atendidos mediante intervenciones formativas
sensibles al género y a la etapa adolescente, a fin de promover decisiones

reproductivas mas seguras y responsables.
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RECOMENDACIONES

. Para los directivos de la Institucion Educativa: Fortalecer la educacién
sexual integral dentro del plan institucional, garantizando que los
contenidos sobre métodos anticonceptivos sean abordados con rigor
cientifico y sensibilidad hacia la etapa adolescente. Se sugiere establecer
alianzas permanentes con el sector salud, para que los estudiantes reciban
charlas y asesoramiento especializado de manera periddica.

. Para los docentes: Incorporar la educacion sexual y reproductiva de forma
transversal en las diversas areas curriculares, promoviendo espacios de
didlogo abiertos, respetuosos y basados en evidencia. Es importante que
los docentes actualicen sus conocimientos sobre anticoncepcion y salud
sexual para poder orientar con mayor seguridad y empatia a los
estudiantes.

.Para los profesionales de tutoria: Desarrollar estrategias de
acompanamiento individual y grupal que ayuden a los adolescentes a tomar
decisiones informadas y responsables sobre su vida sexual. Se recomienda
emplear metodologias participativas como talleres vivenciales o debates
guiados que fortalezcan la confianza y el pensamiento critico frente a la
informacion que circula en su entorno.

. Para los obstetras y el personal de planificaciéon familiar: Reforzar las
actividades de promocion y consejeria dirigidas a adolescentes, utilizando
un lenguaje accesible, inclusivo y libre de prejuicios. Es fundamental que la
atencion sanitaria fomente la confianza y brinde informacion clara sobre el
uso correcto, la eficacia y los posibles efectos secundarios de cada método
anticonceptivo.

. Para los adolescentes: Se recomienda mantener una actitud activa hacia
el aprendizaje sobre salud sexual, buscar informacion confiable y participar
en los espacios educativos que ofrece la institucion o el centro de salud.
Adoptar practicas de autocuidado, dialogo y respeto mutuo contribuira a
construir relaciones mas seguras y responsables, fortaleciendo su bienestar

fisico y emocional.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la investigacion: “Conocimiento de los métodos anticonceptivos en estudiantes 4to de secundaria de la Institucién

Educativa José Antonio Encinas Franco de Chaglla — Huanuco 2024”

Problema general Objetivo general Hipétesis Variables Metodologia Técnica e instrumento
¢, Cual es el Determinar el Al tratarse de una Variable de interés Fue de tipo prospectivo, Técnica
conocimiento de los conocimiento de los investigacion Conocimiento de los observacional, transversal, La técnica utilizada fue
métodos métodos descriptiva, no fue métodos de enfoque cuantitativo y la encuesta
anticonceptivos en anticonceptivos en posible formular anticonceptivos, en sus nivel descriptivo.

estudiantes de 4to de
secundaria de la
Institucion  Educativa
José Antonio Encinas
Franco de Chaglla —

estudiantes de 4to de
secundaria de la
Institucion  Educativa
José Antonio Encinas
Franco de Chaglla —

Huanuco 20247 Huanuco 2024
Problemas Objetivos
especificos especificos

P. E«: ;Cual es el O. Ei: Identificar el

conocimiento sobre el
uso y elecciéon de los
métodos
anticonceptivos en
estudiantes de 4to de
secundaria de la
Institucion  Educativa
José Antonio Encinas
Franco de Chaglla —
Huanuco 20247

conocimiento sobre el
uso y eleccion de los
métodos
anticonceptivos en
estudiantes de 4to de
secundaria de la
Institucion  Educativa
José Antonio Encinas
Franco de Chaglla —
Huanuco 2024

hipotesis, ya que el
propdsito del estudio

se centro
Unicamente en
determinar y

describir el nivel de
conocimiento sobre
los métodos
anticonceptivos en la
poblacién estudiada.
Por lo tanto, no se
busco establecer
relaciones causales
ni comprobar
asociaciones entre
variables, sino
presentar una
caracterizacion

objetiva y detallada

dimensiones:

¢ Uso y eleccién

e Clasificacion

e Tasa de falla

e Efectos secundarios

Variable de
caracterizacion
e Caracteristicas

demograficas: Edad,
sexo, grado de
estudios, religion

familiar, procedencia o
zona de residencia.

e Caracteristicas de
comportamiento
sexual: Inicio de

actividad sexual, edad

Disefo
No experimental, tal como
se muestra en el siguiente
diagrama:

X —>0

Donde:

M: Muestra

O: Observacion de la
muestra

Ambito y periodo
Ambito

Se desarrolld6 en la
Institucion Educativa José
Antonio Encinas Franco,
ubicada en el distrito de

Instrumento de
recoleccion de datos

Basado en un
cuestionario,
estructurado en dos
fichas:

1. Variable de

caracterizacion:
Caracteristicas de los
estudiantes (11

items):

e Demogréficas 5
items)

e De  comportamiento

sexual (6 items)

2. Variable de interés:
Conocimiento sobre
los métodos
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P. E;: ;Cual es el
conocimiento sobre la
clasificacion de los
métodos
anticonceptivos en
estudiantes de 4to de
secundaria de la
Institucion  Educativa
José Antonio Encinas
Franco de Chaglla —
Huanuco 20247

O. Ez: Identificar el
conocimiento sobre la
clasificacion de los
métodos
anticonceptivos en
estudiantes de 4to de
secundaria  de la
Institucion  Educativa
José Antonio Encinas
Franco de Chaglla —
Huanuco 2024

P. Es: ;Cual es el
conocimiento sobre la
tasa de fallo de los
métodos
anticonceptivos en
estudiantes de 4to de
secundaria de la
Institucion  Educativa
José Antonio Encinas
Franco de Chaglla —
Huanuco 20247

0. Es;: Identificar el
conocimiento sobre la
tasa de fallo de los
métodos
anticonceptivos en
estudiantes de 4to de
secundaria de la
Institucion  Educativa
José Antonio Encinas
Franco de Chaglla —
Huanuco 2024

P. E4 ;Cual es el
conocimiento sobre los
efectos secundarios de
los métodos
anticonceptivos en
estudiantes de 4to de
secundaria de la
Institucion  Educativa
José Antonio Encinas
Franco de Chaglla —
Huanuco 20247

O. Es: Identificar el
conocimiento sobre los
efectos secundarios de
los métodos
anticonceptivos en
estudiantes 4to de
secundaria de la
Institucion  Educativa
José Antonio Encinas
Franco de Chaglla —
Huanuco 2024

P. Es: ;Cuales son las
caracteristicas

O. Es: Describir las
caracteristicas

de la
observada.

realidad

de inicio sexual, actitud
hacia el uso de
anticonceptivos,

prevalencia de la
paternidad/maternidad,
intencion reproductiva
a corto plazo, fuente de
informacion sobre
anticonceptivos.

Chaglla, provincia de
Pachitea, region Huanuco.
Periodo

Comprendié los meses de
junio a noviembre de 2024,
durante los cuales se llevd
a cabo la recoleccién de la
informacion en los horarios
asignados a las sesiones
de tutoria, con la
coordinacion y

autorizacion de las
autoridades del plantel.
Poblacién

Constituida por 74

alumnos pertenecientes al
cuarto de secundaria de la
institucion Educativa José
Antonio Encias Franco, en
el distrito de Chaglla, del
departamento de
Huanuco, durante el afo,
2024.

Muestra

Estuvo conformada por 63
adolescentes que
aceptaron participar de
manera voluntaria en el
estudio y que cumplieron
con los criterios de
inclusion y  exclusién
establecidos.

anticonceptivos
(MAC) (43 items):
e Uso y eleccion (13

items)

o Clasificacion (10
items)

eTasa de falla (10
items)

e Efectos secundarios
(10 items)
Considerando la ficha

técnica numero 2 y para
conocer el nivel de
conocimiento sobre los
métodos

anticonceptivos (MAC)
en los adolescentes, fue

necesario realizar la
escala valorativa de
Likert, teniendo en
cuenta las siguientes
acciones:

e Totalmente en

desacuerdo (1 punto)
eEn desacuerdo (2
puntos)
e Indeciso/a (3 puntos)
¢ De acuerdo (4 puntos)
e Totalmente de
acuerdo (5 puntos).

De manera definitiva, la
variable nivel de
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demogréficas de los
estudiantes de 4to de
secundaria de la
Institucion  Educativa
José Antonio Encinas
Franco de Chaglla —

demograficas de los
estudiantes de 4to de
secundaria de la
Institucion  Educativa
José Antonio Encinas
Franco de Chaglla —

Huanuco 20247 Huanuco 2024

P. Es: 4 Cudles son las O. Eg: Describir las
caracteristicas de caracteristicas de
comportamiento comportamiento
sexual de los sexual de los

estudiantes de 4to de
secundaria de la
Institucion  Educativa
José Antonio Encinas
Franco de Chaglla —
Huanuco 20247

estudiantes de 4to de
secundaria de la
Institucion  Educativa
José Antonio Encinas
Franco de Chaglla —
Huanuco 2024

Muestreo

Se empleé un muestreo
probabilistico aleatorio
simple, ya que todos los
integrantes de la poblacion

tuvieron la misma
probabilidad de ser
seleccionados para
participar en el estudio,
garantizando asi la

representatividad de los
resultados.

conocimiento sobre
métodos
anticonceptivos fue

clasificada en tres
categorias como alto,
medio y bajo — (segun
puntaje) tanto para la
variable general como
para cada una de sus
cuatro dimensiones,
todo de acuerdo con los
valores obtenidos en la
evaluacion aplicada.
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ANEXO 2
CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacion: “Conocimiento de los métodos anticonceptivos
en estudiantes 4to de secundaria de la Institucion Educativa José

Antonio Encinas Franco de Chaglla — Huanuco 2024”

N° DE FICHA: FICHA TECNICA N.ro 1

|. CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIANTES
A. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

1. ¢ Cual es tu edad en afnos?

a) 14 afnos

b) 15 anos

c) 16 afos

2. ;Cual es tu sexo?

a) Masculino

b) Femenino

3. ¢ Cual es tu seccion actual de estudios?
a)4to A

b) 4to B

c)4to C

4. ;Cual es la religién que profesa tu familia?
a) Evangélica

b) Catdlica

5. ¢ Cual es la zona de residencia principal de tu vivienda?
a) Urbano

b) Urbano marginal

B. CARACTERISTICAS DE COMPORTAMIENTO SEXUAL
6. ; Tienes o has tenido relaciones sexuales?

a) Si

b) No
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7. ¢ A qué edad iniciaste las relaciones sexuales?

a) Aun no inicio

b) Entre los 12 a 14 afios

c) Entre los 15 a 16 afios

8. ¢ Tomaria la iniciativa de utilizar alguin método anticonceptivo?
a) Si

b) No

c) Tal ves

9. ¢ Tienes hijos?

a) Si

b) No

10. ¢ Actualmente tienes pensado tener hijos?

a) Si

b) No

c) Tal ves

11. ¢ Dénde recibié informaciéon sobre métodos anticonceptivos?
a) Nunca la recibi

b) En el colegio (Docentes)

c) En el centro de salud

d) En el internet o la radio

e) Amigos

97



N° DE FICHA: FICHA TECNICA N.ro 2

CONOCIMIENTO SOBRE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

Estimado(a) estudiante: Le saludo cordialmente. En el marco de mi
investigacion sobre los métodos anticonceptivos, su participaciéon es
indispensable. Por ello, le solicito responder las siguientes preguntas con la
mayor honestidad y sinceridad posible, ya que la informaciéon recogida
permitira determinar su nivel de conocimiento sobre el tema. Marque con una
(X) la opcion que considere pertinente en el recuadro que corresponde a la

escala de evaluacion presentada a continuacion:

ESCALA VALORATIVA DE LIKERT

Totalmente en En desacuerdo Indeciso/a De acuerdo | Totalmente de
desacuerdo (TED) (ED) ()] (DA) acuerdo (TDA)
1 punto 2 puntos 3 puntos 4 puntos 5 puntos

Valores de la Escala de Likert
TED| ED | | | DA | TDA

N° items

USO Y ELECCION DE METODO ANTICONCEPTIVO
1 | El Dispositivo Intrauterino (DIU) es un método
anticonceptivo que se caracteriza por ser
reversible y de larga duracion

2 | ElI diafragma es correctamente clasificado
como un método anticonceptivo de barrera

3 | EI parche anticonceptivo es un método
hormonal que se administra a través de un
parche en la piel

4 | EI DIU es una opcion anticonceptiva ideal para
quienes buscan un efecto de larga duracién y
reversible

5 | Los anticonceptivos hormonales actuan
impidiendo la unién del o6vulo con el
espermatozoide mediante la liberacion de
hormonas

6 | El uso del preservativo masculino es necesario
en cada acto sexual para asegurar su
efectividad

7 | El preservativo masculino es el Unico método
anticonceptivo de uso comun que también
protege eficazmente contra las enfermedades
de transmisién sexual (ETS)

8 | El diafragma se posiciona en el cuello uterino
actuando como una barrera fisica contra el
esperma

9 | Los métodos anticonceptivos quirdrgicos
(como la ligadura de trompas) son los mas
efectivos para prevenir el embarazo

98



10 | Los anticonceptivos de emergencia deben
usarse lo antes posible después de una
relacion sin proteccion para ser efectivos

11 | Estoy preparado(a) para tomar la decision
informada de usar un método anticonceptivo si
lo necesito

12 | Los métodos naturales se basan en la
observacién del ciclo menstrual y la abstinencia
periédica

13 | La efectividad de los métodos anticonceptivos
naturales puede verse reducida facilmente por
diversos factores

CLASIFICACION DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

14 | ElI preservativo masculino pertenece a la
categoria de métodos anticonceptivos de
barrera

15 | Los anticonceptivos hormonales son una
clasificaciéon de métodos cuya principal accion
es la liberaciéon de hormonas.

16 | El uso de la anticoncepcion de emergencia
constituye una clasificacion de métodos para
situaciones puntuales

17 | Los métodos de accion prolongada y reversible
son una clasificacion diferente a los métodos
temporales de uso diario

18 | El diafragma es un método que se clasifica por
su modo de uso, al requerir la colocacién en el
cuello uterino

19 | La clasificacion de un método determina si su
uso debe ser continuo, periddico o solo en cada
relacion sexual

20 | La pildora anticonceptiva se clasifica como un
método que no ofrece proteccion contra las
ETS

21 | Los métodos anticonceptivos que se
administran mediante inyecciones periodicas
conforman una clasificacion propia

22 | Existe una clasificacion de  pildoras
anticonceptivas que son seguras para su uso
temporal durante la lactancia

23 | La clasificacion de métodos vaginales incluye
opciones como el anillo vaginal

TASA DE FALLA DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

24 | Los métodos anticonceptivos quirtrgicos tienen
la tasa de falla mas baja en comparacién con
los demas métodos temporales

25 | La tasa de falla del preservativo masculino
puede aumentar significativamente si no se
utiliza correctamente o de forma inconsistente.

26 | La pildora anticonceptiva tiene una tasa de falla
notablemente mas alta si se omite o se toma de
forma irregular

27 | La tasa de falla de la pildora anticonceptiva
depende directamente de la habilidad del
usuario para recordar su administracién diaria

28 | La tasa de falla en los anticonceptivos
hormonales puede presentar pequenas
variaciones segun la marca vy el tipo especifico
de hormonas
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29

La tasa de falla de los anticonceptivos
quirargicos esta influida por la correcta
realizacion de los procedimientos quirdrgicos

30

La tasa de falla del DIU puede depender en
parte de la experiencia y habilidad del
profesional que realiza la insercion

31

La eficacia de la pildora anticonceptiva puede
verse comprometida y su tasa de falla puede
aumentar en mujeres con obesidad

32

La tasa de falla del diafragma disminuye
significativamente cuando se utiliza junto con
espermicidas

33

Los anticonceptivos hormonales aumentan el
riesgo y tienen una tasa de falla mayor en
mujeres fumadoras mayores de 35 afos

EFECTOS SECUNDARIOS DE METODOS ANTICO

NCEPTIVOS

34

El dolor de cabeza es un efecto secundario
frecuentemente reportado con el uso de
algunos métodos anticonceptivos hormonales

35

Los anticonceptivos hormonales pueden
causar el efecto secundario de cambios en el
estado de animo en algunas usuarias

36

El uso de métodos de barrera como el
preservativo masculino a veces se asocia con
alergias en la piel (dermatitis por latex, por
ejemplo)

37

El aumento de la sensibilidad en los senos es
un efecto secundario comun reportado al inicio
del uso de la pildora anticonceptiva

38

Algunos métodos  anticonceptivos no
hormonales como el diafragma pueden estar
relacionados con el efecto secundario de dolor
abdominal o pélvico

39

La disminucién de la libido (deseo sexual) es un
efecto secundario que se ha relacionado con el
uso de anticonceptivos orales combinados

40

Los anticonceptivos quirargicos (como la
ligadura) pueden asociarse con el efecto
secundario de dolor abdominal o pélvico
persistente

41

Los anticonceptivos orales combinados estan
asociados a un aumento del riesgo de coagulos
de sangre en ciertas poblaciones

42

El sangrado irregular es un efecto secundario
comun, especialmente al comienzo del uso del
Dispositivo Intrauterino (DIU)

43

Las inyecciones anticonceptivas se han
relacionado con la disminucién de la densidad
6sea en algunos casos de uso prolongado
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ANEXO 3
VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES

ha ... Villongava . LA
1.1. Nombre del experto: . Kahw _ V/illangava (A MO oo e e eee s
1.2, Actividad taboral: . @ aenes . bRV i

1.3. Institucion donde labora: .Ce.5 e ERyG. . Coras i
1.4. Denominacion del instrumento: VS\.\.‘.&'SU... ..R?...C:.a.-.\mm!r.*. .......................................
1.5. Autor del instrumento: A2tyshy.... Lo lanbine . guasa e
1.6. Aspecto de validacion: Mahdore.. dal.. Prowacko
Il. GRADO DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

ESCALA VALORATIVA
Muy deficiente (MD) | Deficiente (D) Regular (R) | Bueno (B) | Muy bueno (MB)
1 2 3 4 5

N°® CRITERIOS DE EVALUACION MD| D R B | MB
01 | Claridad: Los items estan redactados con un lenguaje
claro y comprensible

02 | Objetividad: Los items reflejan conductas observables
y medibles

03 | Actualidad: Los items estan alineados con los avances
recientes de la ciencia

04 | Organizacidén: Los items estan estructurados de
manera ordenada y légica

05 | Suficiencia: La cantidad y calidad de items son
adecuadas para evaluar la variable

06 | Intencionalidad: Los items estan orientados a cumplir
con los propésitos del estudio

07 | Consistencia: Los items estan respaldados por
fundamentos teéricos y cientificos

08 | Coherencia: Existe relacion logica entre la variable, sus
indicadores y los items

09 | Metodologia: La estructura del instrumento responde a
los objetivos de la investigacién

10 | Pertinencia: Las opciones de respuesta y sus valores
son adecuados para el estudio.

AX x| X XX (XXX

PUNTAJE FINAL
ll. PUNTAJE FINAL DE LA EVALUACION DEL INSTRUMENTO

ESCALA
Muy deficiente Deficiente Regular Bueno Muy bueno
10-18 19-27 28-36 37-45 46 - 50

o
E

g
7
0

IV. OPINION DE APLICABILIDAD DEL EXPERTO

RESULTADO: Aplicable (%) Aplicable después de corregir ( ) No Aplicable { )
uco. 2] de_octubie  de 2025

A e
QBSTETRA
COP: 19198

FIRMA Y SELLO DEL VALIDADOR
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1.4. Denominacién del instrumento: .. \) .....................................................................
1.5. Autor del instrumento: .... D¢ ydy.... s teakne  ReWaR s
1.6: Aspecto da vadaoioic . Malacieh e\ Piovecke .
Il. GRADO DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

ESCALA VALORATIVA
Muy deficiente (MD) | Deficiente (D) | Regular (R) | Bueno (B) | Muy bueno (MB)
1 2 3 4 5

N° CRITERIOS DE EVALUACION MD | D R B | MB
01 | Claridad: Los items estan redactados con un lenguaje
claro y comprensible X
02 | Objetividad: Los items reflejan conductas observables
y medibles

03 | Actualidad: Los items estan alineados con los avances
recientes de la ciencia

04 | Organizacién: Los items estan estructurados de
manera ordenada y logica

05 | Suficiencia: La cantidad y calidad de items son
adecuadas para evaluar la variable

06 | Intencionalidad: Los items estan orientados a cumplir
con los propésitos del estudio

07 | Consistencia: Los items estan respaldados por
fundamentos tedricos y cientificos

08 | Coherencia: Existe relacién logica entre la variable, sus
indicadores y los items

09 | Metodologia: La estructura del instrumento responde a
los objetivos de la investigacion

10 | Pertinencia: Las opciones de respuesta y sus valores

son adecuados para el estudio.
PUNTAJE FINAL puntos 49

lll. PUNTAJE FINAL DE LA EVALUACION DEL INSTRUMENTO

ESCALA
Muy deficiente Deficiente Regular Bueno Muy bueno
10- 18 19 - 27 28 - 36 37-45 46 - 50

XX XXX X | > [X

IV. OPINION DE APLICABILIDAD DEL EXPERTO
Ge te¢c.men<\a \a 1\?\\( dadn <\< Ing\(umo.\\o

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

RESULTADO: Aplicable (X) Aplicable después de corregir ( ) No Aplicable ( )
p Huanyo, 29 de cclubie de 2025
P / M-
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

1.1. Nombre del experto: Obst. Tolentino Herrera Yaqueline
1.2. Actividad laboral: Atencion integral de la salud reproductiva de la mujer.
1.3. Institucién donde labora: C.S. Panao

1.4. Denominacion del instrumento: Validez por contenido
1.5. Autor del instrumento : Deydy Tolentino Herrera

1.6. Aspecto de validacién: Validacién del proyecto

Il. GRADO DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

ESCALA VALORATIVA
Muy deficiente (MD) | Deficiente (D) | Regular (R) | Bueno (B) | Muy bueno (MB)
1 2 3 4 5
N° CRITERIOS DE EVALUACION MD| D R B | MB
01 | Claridad: Los items estan redactados con un lenguaje X
claro y comprensible
02 | Objetividad: Los items reflejan conductas observables x
y medibles
03 | Aclualidad: Los items estan alineados con los avances X
recientes de la ciencia
04 | Organizacién: Los items estan estructurados de X
manera ordenada y légica :
05 | Suficiencia: La cantidad y calidad de items son x
adecuadas para evaluar la variable
06 | Intencionalidad: Los items estan orientados a cumplir X
con los propésitos del estudio
07 | Consistencia: Los items estan respaldados por X
fundamentos tedricos y cientificos
08 | Coherencia: Existe relacion légica entre la variable, sus x
indicadores y los items
09 | Metodologia: La estructura del instrumento responde a X
los objelivos de la investigacién
10 | Pertinencia: Las opciones de respuesta y sus valores X
son adecuados para el estudio.
PUNTAJE FINAL Puntos 48
lll. PUNTAJE FINAL DE LA EVALUACION DEL INSTRUMENTO
ESCALA
Muy deficiente Deficiente Regular Bueno Muy bueno
10- 18 19-27 28-36 37-45 46 - 50

IV. OPINION DE APLICABILIDAD DEL EXPERTO: se recomienda la aplicacion de

RESULTADO: Aplicable ( x )

instrumento

Tolentiz v 1 rgd
OSSTETRA
com. 32200

Aplicable después de corregir ( )
Huanuco, 29 de octlubre de 2025

FIRMA Y SELLO DEL VALIDADOR
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ANEXO 4
FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Titulo de la investigacion: “Conocimiento de los métodos anticonceptivos
en estudiantes 4to de secundaria de la Institucion Educativa José

Antonio Encinas Franco de Chaglla — Huanuco 2024”

Fiabilidad
Escala: items sobre métodos anticonceptivos (MAC)

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 63 100,0
Excluido® 0 0
Total 63 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de
fiabilidad
L 4 Alfa de N de
Cronbach elementos
795 43

El instrumento utilizado en la presente investigacion presenté una
fiabilidad de 0.795 calculada mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach,
considerando los 43 items tipo Likert de 5 niveles. Este valor indica una
consistencia interna buena, lo que evidencia que los items del cuestionario
son coherentes entre si y permiten medir de manera confiable el constructo
propuesto en el estudio. Por lo tanto, el instrumento es adecuado para su
aplicacion en la poblacién adolescente objetivo y garantiza la validez de los
resultados obtenidos.
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ANEXO 5
BAREMACION DE LAS VARIABLES

Titulo de la investigacion: “Conocimiento de los métodos anticonceptivos
en estudiantes 4to de secundaria de la Institucion Educativa José

Antonio Encinas Franco de Chaglla — Huanuco 2024”

Dimensiones Categorias Puntajes
. - Bajo De 98 a 110
Nivel de conocimiento general sobre -
los métodos anticonceptivos (MAC) Medio De 111a 122
Alto De 123 a 134
Nivel de conocimiento sobre el uso y Baj(.) De 28 a 33
eleccion de los MAC Medio De 34238
Baremacion AIt.o De 39 a 43
. - Bajo De 25229
de _ las vagl_ de_’ conocimiento sobre la Medio De 30 a 33
variables clasificacion de los MAC Alto De 34 3 37
; - Bajo De21a24
glévg"ged:?g;)clz\lﬂn;lgnto sobre la tasa Medio De 25 a 28
Alto De 29 a 32
Nivel de conocimiento sobre los Bajg De 24 a 25
efectos secundarios de los MAC Medio De 26227
Alto De 28 a 29

La baremacion de las variables se efectu6 mediante la definicién de dos
puntos de corte establecidos entre los valores minimo y maximo de cada
dimension, lo que permitié categorizar los resultados de manera objetiva y
sistematica. Este procedimiento fue procesado mediante el software
estadistico SPSS versién 27 para Windows, garantizando la consistencia en
el analisis de los datos y facilitando la identificacion precisa del nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos de los estudiantes de 4.° grado
de secundaria de la Institucion Educativa José Antonio Encinas Franco de

Chaglla — Huanuco.
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ANEXO 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES O
APODERADOS

Estimado(a) padre/madre o apoderado(a):

Mi nombre es Tolentino Herrera Deydy, estudiante de Obstetricia en la
Universidad de Huanuco, y me encuentro realizando una investigacion
titulada: “Conocimiento de los métodos anticonceptivos en estudiantes
de 4.° de secundaria de la Institucion Educativa José Antonio Encinas
Franco de Chaglla — Huanuco 2024”

El propésito de este estudio es evaluar el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes, con la finalidad de aportar informacién util
para la promocion de la salud sexual y reproductiva.

La participacion de su hijo(a) es completamente voluntaria. Durante la
investigacion se aplicard un cuestionario anénimo, que no requiere brindar
informacién personal identificable. No existen riesgos fisicos ni psicologicos
importantes para los participantes, y los resultados se trataran de manera

confidencial, utilizandose Unicamente con fines académicos.

Usted puede retirar el consentimiento en cualquier momento, sin que esto
implique perjuicio alguno para su hijo(a). Al firmar este documento, usted
autoriza la participaciéon de su hijo(a) en la investigacion bajo los términos aqui

expuestos.

Agradecemos su colaboracion y confianza.

Firma del padre/madre o apoderado(a)

Fecha:
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ANEXO 7
ASENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIANTES

Hola, soy Tolentino Herrera Deydy, estudiante de Obstetricia en la

Universidad de Huanuco, y estoy realizando un estudio llamado:

“Conocimiento de los métodos anticonceptivos en estudiantes de 4.° de
secundaria de la Institucion Educativa José Antonio Encinas Franco de
Chaglla — Huanuco 2024”

El objetivo es conocer lo que los estudiantes saben sobre los métodos
anticonceptivos, con el fin de mejorar la educacion en salud sexual y
reproductiva.

Tu participacién es voluntaria y podras decidir no responder cualquier
pregunta que no quieras contestar. El cuestionario es anénimo, no se
registrara tu nombre ni datos personales, y la informacion sera utilizada solo

para fines académicos.

Si decides participar, estds ayudando a que se comprendan mejor los

conocimientos de los adolescentes sobre métodos anticonceptivos.

Firma del estudiante

Fecha:
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ANEXO 8
SOLICITUD DE PERMISO PARA LA INSTITUCION
EDUCATIVA

Sefor(a) director(a) de la Institucion Educativa José Antonio Encinas Franco

Chaglla — Huanuco

Asunto: Solicitud de autorizaciéon para investigacion académica

Estimado director:

Por medio de la presente, me permito solicitar su autorizacion para realizar la
investigacion titulada: “Conocimiento de los métodos anticonceptivos en
estudiantes de 4.° de secundaria de la Institucion Educativa José
Antonio Encinas Franco de Chaglla — Huanuco 2024”. El objetivo de este
estudio es evaluar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en
los estudiantes, con el fin de generar informacién que contribuya a la
promocion de la salud sexual y reproductiva en adolescentes.

La investigacion consistira en la aplicacion de un cuestionario anénimo, sin
registro de datos personales identificables, y no implica riesgos fisicos ni
psicologicos para los estudiantes. La informacion recabada sera utilizada
unicamente con fines académicos.

Agradezco de antemano su apoyo y autorizacion, la cual permitira la
participacion voluntaria de los estudiantes bajo el marco ético
correspondiente.

Sin otro particular, me despido cordialmente.

Atentamente,

Tolentino Herrera, Deydy
Bachiller en Obstetricia
Universidad de Huanuco

Fecha:
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