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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la [.E.P. Sim6n Bolivar,
Castilla-Piura, 2026. Se realizé un estudio de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, disefio no
experimental y corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 88 adolescentes de cuarto
y quinto afo de secundaria, considerando como muestra al total de participantes que cumplieron
los criterios de seleccion. Para la recoleccion de datos se aplico un cuestionario estructurado que
permitié evaluar el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos. Los resultados
evidenciaron que el 65,92% de adolescentes presentd un nivel de conocimiento excelente, el
31,82% un nivel regular y el 2,27% un nivel deficiente. Respecto al uso global de métodos
anticonceptivos, el 43,12% manifesto utilizarlos y el 56,82% indic6 no usarlos; sin embargo,
entre los adolescentes que iniciaron actividad sexual, el 97,44% reportd utilizar algin método
anticonceptivo, predominando el preservativo con 92,31% y una frecuencia de uso siempre en
el 74,36%. Se concluye que los adolescentes presentaron un nivel adecuado de conocimiento
sobre métodos anticonceptivos, donde el 65,91 % alcanz6 un nivel excelente. Asimismo, entre
los adolescentes con inicio de actividad sexual, el 97,44 9% utilizaba algun método
anticonceptivo, predominando el preservativo (92,31 %) y una frecuencia de uso siempre en el
74,36 %. Estos resultados evidencian la importancia de fortalecer la educacion sexual y

reproductiva para favorecer decisiones responsables en los adolescentes.

Palabras Claves: adolescentes, conocimiento, métodos anticonceptivos, salud sexual y
reproductiva, uso de métodos.
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Abstract

The objective of this study was to determine the level of knowledge and use of contraceptive
methods among fourth- and fifth-year high school students at the Simon Bolivar Public School
(L.LE.P.) in Castilla-Piura, 2026. A quantitative, descriptive, non-experimental, cross-sectional
study was conducted. The population consisted of 88 adolescents in the fourth and fifth years
of secondary school, with the sample comprising all participants who met the selection criteria.
Data were collected using a structured questionnaire designed to assess knowledge and use of
contraceptive methods. The results showed that 65.92% of adolescents demonstrated an
excellent level of knowledge, 31.82% a fair level, and 2.27% a poor level. Regarding overall
contraceptive use, 43.12% reported using contraceptives and 56.82% reported not using them;
however, among adolescents who were sexually active, 97.44% reported using some form of
contraception, with condoms being the most common method at 92.31% and a frequency of
“always” use at 74.36%. It is concluded that adolescents demonstrated an adequate level of
knowledge about contraceptive methods, with 65.91% achieving an excellent level. Likewise,
among adolescents who had become sexually active, 97.44% used some form of contraception,
with condoms being the most common (92.31%) and a frequency of “always” use at 74.36%.

These results

Keywords: a adolescents, knowledge, contraceptive methods, sexual and reproductive health,

use of contraceptive methods.



I. Planteamiento del problema

La adolescencia es un periodo caracterizado por transformaciones tanto bioldgicas como
sociales, cuando los jévenes comienzan a tomar decisiones sobre su salud sexual y reproductiva.
Durante este periodo, es importante tener acceso a informacion sobre métodos anticonceptivos
para prevenir embarazos no deseados y enfermedades de transmision sexual. Sin embargo, hay
evidencia de que muchos jovenes carecen de la informacion necesaria, lo que no necesariamente
se traduce en un uso adecuado de estos métodos. Elementos como el nivel de conocimientos,
las actitudes individuales y el acceso a servicios de salud sexual son factores clave en la practica
anticonceptiva. Por tanto, es fundamental investigar el nivel de conocimiento y el uso de

métodos anticonceptivos en este grupo demografico (1).

A nivel mundial, el embarazo adolescente es un problema de salud publica en curso con
cuestiones socioecondémicas y de derechos humanos. En los paises de ingresos bajos y medianos,
alrededor de 21 millones de adolescentes entre 15 y 19 afios quedan embarazadas cada afio, de
las cuales aproximadamente la mitad son embarazos no deseados, y alrededor de 12 millones
resultan en nacimientos. Ademas, las complicaciones relacionadas con el embarazo y el parto
se encuentran entre las principales causas de mortalidad en nifias adolescentes y mujeres, y los
embarazos tempranos en muchos paises interrumpen la educacion y el empleo. La evidencia
internacional indica que las barreras de acceso a la informacién y servicios de salud sexual,
incluidos los métodos anticonceptivos, restringen la prevencion de embarazos no deseados en
adolescentes, lo que amplia las desigualdades, llevando a ciclos de vulnerabilidad en

poblaciones precarias (2).

El embarazo adolescente sigue siendo un desafio de salud publica en Pert con considerables
impactos sociales y educativos. La Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2023
realizada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica muestra que el 8.2% de los
adolescentes de 15 a 19 afios han estado embarazadas en algin momento (ya sea que sean

madres o estén embarazadas por primera vez), y la prevalencia es mayor en las areas rurales



(17.1%) que en las areas urbanas (6.1%). Ademas, aunque los programas de salud han
promovido la disponibilidad de métodos anticonceptivos, hay evidencia de que no todos los
embarazos en esta poblacion fueron planeados y que persisten barreras para su uso efectivo,
afectando la autonomia reproductiva y la continuidad educativa de las jovenes. Estos datos
sugieren que la informacion por si sola puede ser insuficiente para asegurar el uso adecuado de
los métodos anticonceptivos, lo que requiere una comprension mas profunda de cémo el

conocimiento se relaciona con la practica real en la poblacion adolescente peruana (3).

En la Escuela Simo6n Bolivar, el analisis FODA realizado en 2025 mostré que 10 estudiantes de
cuarto y quinto afio de secundaria habian dejado de estudiar debido a embarazos adolescentes,
afectando claramente la continuidad educativa y los proyectos de vida de los adolescentes
(FODA institucional 2025, datos no publicados). Hasta 2026, la situacion sigue siendo
preocupante, ya que existen registros oficiales que indican que 3 estudiantes de quinto afio y 2
estudiantes de cuarto afio estdn actualmente embarazadas. Esto indica un riesgo reproductivo
continuo sin intervenciones preventivas oportunas. Estos hallazgos ilustran un problema que
tiene menos que ver con un desconocimiento generalizado que con informacion que no esta en
linea con las précticas reales de uso de medios anticonceptivos. Por lo tanto, se requiere
investigacion para examinar el nivel de conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos entre
los jovenes de los dos grados y establecer factores educativos, culturales y de acceso que

conduzcan a esa realidad, y guiar los enfoques de intervencion dentro del contexto escolar (4).

Por lo tanto, ante la crisis problema que existe surge la necesidad de plantearse la siguiente
interrogante: ;Cudl es el nivel de conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la .LE.P Simén Bolivar, Castilla-Piura,
2026? Para responder a dicho enunciado se ha planteado el siguiente objetivo general:
Determinar el nivel de conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de
cuarto y quinto afio de secundaria de la I.LE.P Simén Bolivar, Castilla-Piura, 2026.Asi mismo,

se plantearon los siguientes objetivos especificos:

a) Identificar el conocimiento global de métodos anticonceptivos en adolescentes de cuarto

y quinto afio de secundaria de la I.LE.P Simo6n Bolivar, Castilla-Piura, 2026.



b) Identificar el conocimiento de métodos anticonceptivos segin dimensiones en
adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la I I.LE.P Simo6n Bolivar, Castilla-
Piura, 2026.

c) Identificar el uso global de métodos anticonceptivos en adolescentes de cuarto y quinto
ano de secundaria de la I.E.P Simo6n Bolivar, Castilla-Piura, 2026.

d) Identificar el uso de métodos anticonceptivos segun dimensiones en adolescentes de
cuarto y quinto afio de secundaria de la .LE.P Simén Bolivar, Castilla-Piura, 2026.

e) Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes de cuarto y quinto

ano de secundaria de la I.E.P Simoén Bolivar, Castilla-Piura, 2026.

El estudio actual esta tedricamente motivado por el problema de traducir el conocimiento sobre
métodos anticonceptivos para una intervencion efectiva entre estudiantes de cuarto y quinto afio
de secundaria. La literatura nacional sobre el tema sugiere que los adolescentes pueden tener
algin conocimiento sobre anticoncepcion, pero generalmente no utilizan los métodos de manera
correcta y consistente, lo que aumenta los riesgos reproductivos y restringe la planificacion
familiar. Comprender esta relacion proporciona evidencia para apoyar la implementacion de
programas educativos y de asesoramiento en salud sexual dentro del entorno escolar,
fortaleciendo la educacion de los adolescentes y su capacidad para tomar decisiones informadas

sobre su salud reproductiva (5).

Esta investigacion estd destinada desde un punto de vista practico a ayudar a descubrir las
brechas de conocimiento y las barreras que restringen el uso adecuado de anticonceptivos en
estudiantes de secundaria. Los hallazgos guiardn a obstetras, maestros y personal de salud en el
establecimiento de estrategias educativas, talleres de asesoramiento y protocolos de atencion
adaptados a la realidad juvenil. También contribuird a mejorar la implementacion de politicas
de planificacion familiar por parte de las instituciones educativas y los servicios de salud

comunitarios, lo que llevard al uso seguro y sostenido de métodos anticonceptivos (6).

El estudio esta relacionado con cuestiones socialmente relevantes porque aborda un problema
que afecta la continuidad educativa, el desarrollo personal y el bienestar de los adolescentes.
Como destaca el UNFPA, el embarazo adolescente se reconoce como una vulnerabilidad social

que limita las oportunidades educativas y perpetua los ciclos de pobreza. En este sentido,



aumentar la informacion y el uso de métodos anticonceptivos entre los adolescentes contribuye
al empoderamiento, reduciendo la tasa de desercidon escolar y mejorando los indicadores de
salud materna y neonatal en la region, beneficiando asi a la comunidad educativa y a la

poblacion adolescente de Piura (7).



II. Marco Teorico

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedente Internacionales

Zaiiiga I, Baltodano R. (8) en su trabajo de investigacion de la Universidad Nacional
de Nicaragua titulada “Conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes del instituto Azarias H. Pallais de la comunidad Las Maravillas, El Castillo, Rio
San Juan. I Semestre 2020, tuvo como objetivo evaluar los conocimientos, actitudes y practicas
sobre métodos anticonceptivos en adolescentes. LLa metodologia utilizada fue un estudio
descriptivo, de disefio transversal basada en una muestra de 94 adolescentes. Concluye la
mayoria de los adolescentes recibieron informacidn acerca de métodos anticonceptivos en la
calle, a través de amigos, y su principal mensaje fue que eran sustancias para evitar el embarazo.
El nivel de conocimiento fue en su mayoria bueno y la actitud que demostraron hacia los
métodos anticonceptivos fue favorable. Las practicas referidas hacia los v métodos
anticonceptivos en el 33.3% fue mala, con respecto al uso y frecuencia del uso de los métodos

anticonceptivos durante las relaciones sexuales.

Loépez S (9) México 2021, realiz6 una investigacion titulada “Nivel de conocimiento
sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de 14 a 18 afios adscritos a la UMF Num. 28 en
Mexicali, BC”, con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de 14 a 18 afios. Como metodologia tuvo un estudio
observacional, descriptivo, transversal y prospectivo, con una muestra de 163 adolescentes.
Llegando a la conclusion que la mayoria de los adolescentes poseen un nivel de conocimiento
medio sobre los métodos anticonceptivos, encontrandose que los adolescentes que tienen nivel

bajo de conocimiento son aquellos con escolaridad secundaria.

Altamirano J, (10) en Ecuador, realizé un estudio titulado "Conocimiento de los
métodos anticonceptivos entre la poblacion adolescente en Ecuador, 2023" con el objetivo
general de conocer el nivel de conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos entre los

jovenes de la parroquia de Huachi Grande en el area de Laureles en la ciudad de Ambato.
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Metodologia: Observacional descriptiva con una muestra compuesta por 159 adolescentes que
fueron encuestados. Conclusiones: los hallazgos indicaron que el grupo de estudio tiene un
conocimiento deficiente de los métodos anticonceptivos, con un potencial aumentado para

causar problemas en el comportamiento y actitud sexual.

2.1.2. Antecedente Nacionales

Choquehuaccha B, Veliasquez P. (11) en su revista cientifica titulada
“conocimientos y las actitudes sobre los métodos anticonceptivos en adolescentes de
una zona alejada de Lima 20247, tuvo como objetivo Determinar la relacion entre los
conocimientos y las actitudes sobre los métodos anticonceptivos en adolescentes. La
metodologia fue de estudio basico, disefio no experimental transversal y de un enfoque
cuantitativo con una muestra de 42 adolescentes entre 15-17 afios. Concluy6é La variable
conocimiento no se relaciona significativamente con las actitudes sobre los métodos
anticonceptivos debido a que los adolescentes pueden tener el conocimiento, pero tienen
diferentes actitudes frente a los métodos anticonceptivos que pueden ser influenciadas por

diferentes factores de su entorno.

Pérez F, Benites P, Bruno R, Ydrogo E. y Villalobos D. (12) en su articulo
cientifico titulado “Conocimiento de métodos anticonceptivos y riesgo de embarazo
adolescente de una Institucion educativa publica, Trujillo -2024”, tuvo como objetivo poder
determinar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos y el riesgo
de embarazo adolescentes. La metodologia fue de estudio descriptivo-correlacional de corte
transversal y fue con una muestra de 66 estudiantes por criterios de inclusion y exclusion.
Concluye que, en esta muestra, el nivel de conocimiento no influye directamente en el riesgo
de embarazo ya que el 43.9% de los adolescentes present6 bajo nivel de conocimiento, 43,9%
moderado nivel y 12.1% alto nivel. Respecto al riesgo de embarazo, el 75.8% se ubicd en un
nivel bajo y el 24.2% en un nivel medio. No se encontrd una relacion significativamente
estadistica entre el nivel de conocimientos que relaciona anticonceptivos con posibilidad de

embarazo (p = 0.774).



Uriarte D, Asenjo J. (13) en su revista cientifica titulada “Conocimiento y uso
de métodos anticonceptivos en adolescentes de colegios estatales”, tuvo como objetivo
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes de colegios estatales en la Ciudad de Chota 2017”. La metodologia fue de estudio
cuantitativo, relacional, de disefio no experimental y de corte transversal con una muestra de
160 adolescentes. Concluye que El nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en los
adolescentes fue medio con el 56,3%, seguido de conocimiento bajo con el 36,3% vy
conocimiento alto el 7,4%; respecto al uso de métodos anticonceptivos, el 51,9% utilizé
preservativos, el 5% utilizo pastillas anticonceptivas y método del ritmo y un 43,1% no
utilizaron ningin anticonceptivo. La relacion entre conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes no fue significativa (p > 0,05), aportandose de esta manera

evidencia en contra de la hipdtesis planteada.

2.1.3. Antecedentes Locales o regionales

Morales Y. (14) en su tesis titulada “Conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, [.E San Jaciendo de
Vice,Sechura 20237, tuvo como objetivo Determinar la relacion que existe entre el
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes del cuarto y quinto afio de
secundaria. La metodologia fue de estudio cuantitativo, de nivel correlacional de disefio no
experimental de corte transversal, su muestra fue 134 adolescentes. Concluye que existe
relacion significativa entre las variables investigadas donde p valor= 0,025< a= 0,05,
confirmando que entre mayor conocimiento mantienen los adolescentes el uso hacia los métodos

anticonceptivos seran continuos.

Parrilla D. (15) en su trabajo de investigacion titulado “Conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos en adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria, I.LE Micaela
Bastidas-Piura 2023”, tuvo como objetivo Determinar si existe relacion entre el conocimiento

y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria. La
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metodologia fue de estudio cuantitativo, nivel correlacional de disefio no experimental con una
muestra de 127 adolescentes. Concluye que se determind que la precariedad cognitiva en
planificacion (35.4%) actia como predictor directo del desamparo anticonceptivo que afecta al
68.5% de la muestra. El andlisis relacional confirmé que la insuficiencia informativa agudiza el
riesgo reproductivo, evidenciando que un 22.8% asocia su déficit técnico al desuso de métodos,
frente a solo un 4.8% que, teniendo un saber consolidado, ejerce un autocuidado eficaz, por
tanto no existe correlacion estadisticamente entre el nivel de conocimiento y uso de métodos

anticonceptivos, por lo tanto, se confirma la hipotesis nula.

Flores Y. (16) en su trabajo de investigacion titulada “Conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos en adolescentes del Caserio San Martin, Ignacio Escudero, Sullana —
20257, tuvo como objetivo Determinar el nivel de conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes del Caserio San Martin. La metodologia fue de estudio
cuantitativo, nivel descriptivo de disefio no experimental, de corte transversal con muestra de
37 adolescentes los cuales se eligieron de acuerdo al criterio de inclusion. Se concluy6 que el
100,0% de los adolescentes usan métodos anticonceptivos en forma global, en las dimensiones
el 100,0% usa métodos anticonceptivos, el método de eleccion son los preservativos con el
100,0% y su frecuencia de uso el 86,5% reporto usar siempre. Conclusion: Los adolescentes del
Caserio San Martin, Ignacio Escudero, Sullana tienen conocimiento excelente sobre métodos

anticonceptivos y los usan durante su practica coital.

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Teorias de la Adolescencia

2.2.1.2. Teoria Psicosocial (Erik Erikson): Esta postura cientifica postula que la
adolescencia representa la quinta etapa del desarrollo humano, denominada "identidad
versus confusion de roles". El individuo experimenta una transicion critica donde debe
desligarse de la dependencia familiar para consolidar su autonomia. Si el adolescente no
logra resolver este conflicto adaptativo, cae en una difusion de roles, lo que disminuye
su capacidad de autocuidado y lo empuja a adoptar conductas de alto riesgo (como coitos

desprotegidos) Uinicamente para lograr la aceptacion de su entorno social (17).



2.2.1.3. Teoria de la Tormenta y el Estrés (G. Stanley Hall): Considerada la primera
teoria biologica de la adolescencia, argumenta que esta etapa estd determinada por los
cambios neuroendocrinos y la maduracion sexual. Estos cambios fisiologicos generan
una inestabilidad emocional extrema, impulsividad y conflictos con las normas
establecidas. Desde la obstetricia, esta teoria explica que el inicio temprano de la vida
sexual responde a un impulso bioldégico madurativo que colisiona con una falta de
madurez psicologica para prever riesgos como las gestaciones precoces (17).

2.2.14. Teoria Focal (John Coleman): Esta teoria rompe con la idea de que la
adolescencia es una crisis cadtica simultdnea. Coleman plantea que el adolescente
aborda sus conflictos de manera secuencial; es decir, primero resuelve sus cambios
corporales, luego la independencia de sus padres y finalmente su identidad sexual. Si el
adolescente es presionado a enfrentar multiples conflictos a la vez (como presiones de
pareja e inicio de vida coital sin consejeria), su estructura psicologica se satura, lo que
anula su capacidad para negociar el uso de preservativos (17).

2.2.1.5. Teoria Sociocultural y Antropolégica (Margaret Mead): Esta corriente
demuestra que las crisis y conductas de riesgo en la adolescencia no son universales,
sino que estan condicionadas por el entorno cultural. En comunidades con tabues severos
y nula educacion sexual formal, los adolescentes tienden a ocultar su actividad sexual y
a guiarse por mitos empiricos. Por ende, la falta de uso de métodos anticonceptivos no
se debe a una negligencia individual, sino a un entorno social que censura el acceso

oportuno a los insumos de planificacion (18).

2.2.2. Conocimiento Sobre Métodos Anticonceptivos

2.2.2.1. Teoria del Desarrollo Cognitivo (Jean Piaget)

La teoria de Jean Piaget plantea que el conocimiento no es algo que se recibe
pasivamente, sino que se construye activamente a través de la interaccion entre el
individuo y su entorno. Segin Piaget, las personas pasan por etapas de desarrollo
cognitivo en las que reorganizan y amplian sus estructuras mentales, lo que permite
comprender, interpretar y aplicar informacion nueva. En el periodo adolescente etapa

formal operacional segun Piaget, se desarrolla la capacidad de pensamiento l6gico
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abstracto, esencial para comprender conceptos complejos como los métodos

anticonceptivos y sus implicaciones (19).
2.2.2.2. Teoria Empirista del Conocimiento (John Locke)

Segun John Locke, el ser humano no nace con ideas previas, sino que el conocimiento
o saber se forma a partir de la experiencia sensorial y la reflexion sobre esa experiencia.
Para Locke, la mente al nacer es una “tabula rasa” (una hoja en blanco), y todo lo que
se conoce proviene de lo que percibimos, vivimos y experimentamos. En términos de
tu investigacion, esto respalda que el conocimiento sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes depende de la exposicion a experiencias educativas, situaciones vividas y

ensefianza significativa (20).
2.2.2.3. René Descartes Racionalismo (la razon como fuente primaria de conocimiento)

René Descartes es uno de los principales representantes del racionalismo, corriente
filosofica que afirma que la razén y las ideas claras y distintas son la base del
conocimiento verdadero. Aunque su obra es anterior a los estudios modernos sobre
educacion o salud, la perspectiva cartesiana es util para entender que partes del
conocimiento, como logica, deduccion y pensamiento critico, juegan un papel en como
se procesa informacion compleja, como los métodos anticonceptivos. En este marco,
la razon ayuda a evaluar y comprender causas, efectos y consecuencias de decisiones

relacionadas con la salud sexual y reproductiva (21).

2.2.3. Factores que influyen en el conocimiento de los adolescentes

Los estudios sobre adolescentes y salud sexual identifican varios factores que afectan el

nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos:

-Acceso a educacion sexual formal: La inclusion de programas de educacion sexual en
el curriculo escolar influye significativamente en lo que los adolescentes saben sobre

anticoncepcion (22).

-Comunicacion familiar: Una comunicacion abierta y sin tabues con padres o tutores

promueve mejor comprension y practica de conductas preventivas (22).
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-Medios de comunicacion e internet: Las fuentes de informacion digitales pueden
ampliar o desinformar, dependiendo de su calidad. Experiencias personales y de pares:

Lo que han vivido o escuchado de amigos impacta sus conocimientos y creencias (22).

2.2.4. Concepto de Adolescencia

La adolescencia es un periodo de transicion entre la nifiez y la adultez, caracterizado por
cambios bioldgicos, psicologicos y sociales. Tedricamente, se describe desde varias

perspectivas:

-Biopsicosocial: La OMS define la adolescencia como la etapa de 10 a 19 afios, con
cambios fisicos (pubertad), cognitivos (pensamiento abstracto) y sociales (roles e

identidad) (23).

-Psicologica: Se considera época de desarrollo de la identidad, autonomia y capacidad

critica (23).

-Sociocultural: La adolescencia es moldeada por normas, expectativas y roles sociales

que influencian el desarrollo del individuo (23).

2.2.5. Etapas y cambios biopsicosociales del adolescente

La adolescencia es una etapa de transicion entre la infancia y la adultez, caracterizada por
cambios fisicos, psicologicos y sociales que influyen en la conducta, identidad y relaciones del
individuo. Estos cambios no ocurren de manera simultdnea ni uniforme, sino progresan a

través de fases definidas psicoldgica y biologicamente (24).
-Adolescencia precoz (10-13 afios)

Corresponde al inicio de la pubertad y se caracteriza por cambios bioldgicos intensos, como
activacion del eje hormonal y aparicion de caracteres sexuales secundarios (desarrollo de
genitales, vello ptibico, cambios en la voz y crecimiento acelerado). A nivel psicologico, surge
mayor curiosidad, pensamiento concreto y busqueda de independencia inicial respecto a la
familia. Socialmente, hay incremento de relaciones con pares y exploracion de roles fuera del

circulo familiar (24).

- Adolescencia intermedia (14-16 aiios)
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Esta etapa estd marcada por mayor autonomia emocional y exploracion de identidad personal.
Biologicamente, continia la maduracion reproductiva y mejora la coordinacion fisica.
Cognitivamente, hay desarrollo de pensamiento mas abstracto y capacidad para razonar sobre
consecuencias de acciones. Socialmente, se intensifica la influencia del grupo de pares y se

incrementa la experimentacion con comportamientos de riesgo y relaciones afectivas (24).
- Adolescencia tardia (17-19 aiios)

Se completa gran parte de la maduracion fisica; el individuo alcanza capacidades reproductivas
maduras. El pensamiento formal y critico esta mas desarrollado, lo que favorece la toma de
decisiones mas responsables. Psicologica y socialmente, existe mayor independencia,
consolidacién de identidad, decision de proyectos de vida (educacion, trabajo) y relaciones

intimas mas estables (24).

2.2.6 Concepto de Métodos Anticonceptivos

El conocimiento sobre métodos anticonceptivos se refiere a la informacion que las personas
poseen acerca de las diferentes técnicas, herramientas y enfoques disponibles para evitar un
embarazo no deseado, incluyendo su funcionamiento, eficacia, modo de uso, ventajas y
limitaciones. En adolescentes, tener un nivel adecuado de conocimiento permite evaluar
opciones y tomar decisiones informadas sobre su salud sexual y reproductiva, lo cual puede
influir directamente en la adopcidon de conductas protectoras y en la prevencion del embarazo
adolescente. Estudios recientes muestran que niveles de conocimiento regulares o bajos sobre
métodos anticonceptivos estan asociados a decisiones de riesgo o a un uso irregular de

anticoncepcion en adolescentes escolares (25).
2.2.6.1 Clasificacion de Métodos Anticonceptivos
2.2.6.1.2 Método de Barrera

Impiden fisicamente el paso de los espermatozoides al titero y también evitan el
contagio de ITS, es muy importante poder educar a los adolescentes para que las

relaciones sexuales sean seguras y evitar enfermedades a futuro (26).

- Condon Masculino: Es de funda delgada de latex, poliuretano o material

sintético que se coloca sobre el pene erecto para impedir que los espermatozoides
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entren en la vagina. Forma de uso: Colocarlo cuando el pene este erecto, antes del
acto sexual; un conddn por relacion. Uno de los beneficios es previene embarazos
y contagio de ITS. Estd indicado para todos los adolescentes que son sexualmente
activos; es una proteccion dual. Es de uso unico, es decir uno por cada relacion
sexual. Su eficacia es de 85-98%. Como efecto secundario puede producir

irritacion o alergia al latex en algunos casos (26).

-Condon Femenino: Es una funda flexible que se inserta en la vagina para impedir
la entrada de espermatozoides. Forma de uso: Colocar antes de la penetracion y
retirar después del coito. Beneficios: Previene embarazo y ITS; control femenino.
Indicaciones: Cuando el condon masculino no se usa o para control femenino.
Duracion: Uso unico por acto sexual. Eficacia: 79-95%. Efectos secundarios:

Sensacion de incomodidad inicial (26).
2.2.6.1.3 Métodos Hormonales

-Pildora anticonceptiva combinada: Tableta que contiene estrogeno y progestina
que inhibe la ovulacion. Forma de uso: Tomar una tableta diaria a la misma hora.
Beneficios: Alta eficacia y regula ciclos menstruales. Indicaciones: Adolescentes
sexualmente activas. Duracion: Uso continuo mientras se desee. Eficacia: 91-99%.

Efectos secundarios: Nauseas, dolor de cabeza, cambios de humor (26).

-Inyeccion anticonceptiva mensual/trimestral: Inyeccion de progestina que
impide la ovulacién y modifica el moco cervical. Forma de uso: Aplicacion
intramuscular por profesional de salud cada 1-3 meses. Beneficios: No requiere
dosis diaria; alta eficacia. Indicaciones: Adolescentes con dificultad para tomar
pildoras diariamente. Duracion: 1-3 meses segun tipo. Eficacia: 94-99%. Efectos

secundarios: Cambios menstruales, aumento de peso, dolor temporal (26).

-Implante subdérmico: Varilla con progestina insertada bajo la piel que libera
hormona constantemente. Forma de uso: Insercion por personal de salud.
Beneficios: Eficacia prolongada y reversible. Indicaciones: Adolescentes que
desean anticoncepcion de larga duracion. Duracion: 3-5 afos. Eficacia: 99%.

Efectos secundarios: Sangrado irregular (26).
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-Parche anticonceptivo / Anillo vaginal: Dispositivos hormonales que liberan
estrogeno/progestina a través de la piel o mucosa vaginal. Forma de uso: Parche
semanal, anillo mensual. Beneficios: Facil uso y discreto. Indicaciones:
Adolescentes con dificultades de adherencia diaria. Duracion: Segun tipo, semanal

o mensual. Eficacia: 91-99%. Efectos secundarios: Irritacion, nduseas (26).

-DIU hormonal: Dispositivo intrauterino que libera progestina para evitar
ovulacion e implantacion. Forma de uso: Colocacion por profesional de salud.
Beneficios: Eficaz a largo plazo; reversible. Indicaciones: Adolescentes con vida
sexual activa. Duracion: 3-10 afios. Eficacia: >99%. Efectos secundarios:

Sangrado irregular, dolor leve (26).
2.2.6.1.4. Métodos Naturales

-Método del ritmo-calendario: Evitar relaciones durante dias fértiles segun
calendario menstrual. Forma de uso: Registro diario del ciclo. Beneficios: Sin
hormonas ni dispositivos. Indicaciones: Personas disciplinadas con ciclos
regulares. Duracion: Continuo. Eficacia: 76-88%. Efectos secundarios: Mayor

riesgo de error humano (26).

-Temperatura basal-moco cervical: Identificar dias fértiles midiendo
temperatura y observando moco cervical. Forma de uso: Registro diario.
Beneficios: No farmacolégico. Indicaciones: Mujeres con ciclo regular y
educacion previa. Duracion: Continuo. Eficacia: 76-88%. Efectos secundarios:

Error humano posible (26).
2.2.6.1.5. Métodos Definitivos

-Ligadura de trompas: Procedimiento quirtirgico que bloquea las trompas de
Falopio. Forma de uso: Cirugia ambulatoria. Beneficios: Prevencion permanente.
Indicaciones: Adultas que no desean hijos. Duracion: Permanente. Eficacia: >99%.

Efectos secundarios: Riesgos quirurgicos (26).

-Vasectomia: Procedimiento quirargico que bloquea los conductos deferentes.

Forma de uso: Cirugia ambulatoria. Beneficios: Prevencion permanente.
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Indicaciones: Hombres adultos que no desean hijos. Duracién: Permanente.

Eficacia: >99%. Efectos secundarios: Riesgos quirtrgicos (26).
2.2.6.1.6 Métodos de Abstinencia

-Abstinencia sexual: Evitar relaciones sexuales con penetracion. Forma de uso:
No tener relaciones de riesgo. Beneficios: 100 % efectivo si se cumple.
Indicaciones: Adolescentes que desean prevenir embarazo ¢ ITS sin métodos
fisicos ni hormonales. Duracion: Seglin periodo de abstinencia. Eficacia: 100%.

Efectos secundarios: Ninguno (26).
2.2.6.1.7 Métodos de Emergencia

-Pildora postcoital: Farmaco hormonal (levonorgestrel o acetato de ulipristal)
para prevenir embarazo tras relacion sin proteccion. Forma de uso: Tomar dentro
de 72—-120 horas posteriores al coito. Beneficios: Reduce riesgo de embarazo.
Indicaciones: Tras fallo o ausencia de anticoncepcion. Duracién: Uso Unico.
Eficacia: 75-95%. Efectos secundarios: Nauseas, mareos, cambios menstruales

(26).

2.3. Hipotesis
IMPLICITA
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I11. Metodologia

3.1. Nivel, Tipo y Diseiio de la Investigacion

Segun su naturaleza, el estudio se clasificé como descriptivo, ya que se describen las
variables analizadas. Ademads, se enmarc6 dentro de un enfoque cuantitativo, dado que las
variables se midieron y se cuantificaron numéricamente. Se aplicoé un disefio no experimental
de corte transversal, porque no se realizdé manipulacion de las variables y se trabajé con una

poblacion definida dentro de un periodo de tiempo especifico (27).

3.2. Poblacion
La poblacion se refiere a un grupo completo de 88 individuos, objetos o medidas que
comparten caracteristicas comunes y que estan definidos, limitados en un lugar y en un
momento especifico. Una muestra se define como una parte o grupo de unidades o
elementos tomados de una poblaciéon mas amplia. Es un subconjunto del universo o
poblacion del cual se recopilan los datos y debe ser representativo de esta poblacion si se
desea generalizar los resultados (27).

Muestra

Se trabajo con el total de la poblacion en estudio y donde la unidad de analisis la
conformaron adolescentes que cumplian con los criterios de inclusion para ser estudiada y

analizada.

Unidad de Analisis:
Adolescentes de 14-19 afios de la [.E.P Simdn Bolivar que ya iniciaron relaciones
sexuales, que residen en el caserio durante el periodo de estudio y que cumplen con los

criterios de seleccidn.

Criterios de inclusion y exclusion
* Inclusion:
- Adolescentes con el consentimiento firmado del padre o apoderado.

- Adolescentes que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion.
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-Adolescentes del cuarto y quinto afo de secundaria.
-Adolescentes que han iniciado su vida sexual.

- Adolescentes que en el periodo de ejecucion estuvieron presente.
- Exclusion:

- Adolescentes con problemas de comunicacion.

- Adolescentes embarazadas.
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3.3 Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE CATEGORORIAS
OPERATIVA MEDICION
D1: Aspectos e Definicion Para la variable:
Se evalué mediante un especificos (item 1, Excelente 12 — 22 puntos
cuestionario compuesto | item 2) Regular 8 — 11 puntos
22 t . . — . Deficiente 0 — 7 punt
por 22 preguntas con D2: Anticonceptivos e Definicion del método de ritmo. ehietente pumtos
respuestas multivariadas , , .., . Para la dimension 1:
naturales (item 3, item | ® Definicion del moco cervical.
medidas en aspectos 4) Excelente 2 puntos
especificos, — Regular 1 punto
P D3: Anticonceptivos | eDefinicion. gy Py
anticonceptivos , , . Deficiente 0 puntos
de barrera (item 5, e Forma de uso del condon masculino.
Variable 1: naturales, , ; , . ) Para la dimension 2:
item 6, item 7, item 8) | @ Efectos secundarios del condon
Conocimiento | anticonceptivos de . Excelente 2 puntos
masculino.
de Métod b , anti ti . . Cualitati Regular 1 t
¢ Metodos arrera, antleonceptivos e Beneficios del condon masculino. Hatitativa cetar © punios
Anticonceptivos | hormonales, dispositivo - - - ordinal Deficiente 0 puntos.
D4: Anticonceptivos | eForma de uso de las pildoras
intrauterino, . i ) Para la dimension 3:
hormonales (item 9, anticonceptivas.
anticonceptivos Excelente 4 puntos

definitivos. Cada
respuesta correcta se le
asigno (1) punto y a la

incorrecta (0) puntos.

item 10, item 11, item
12, item 13, item 14,
item 15, item 16, item

17)

e Beneficios de las pildoras
anticonceptivas.

e Efectos secundarios de las pildoras
anticonceptivas.

e Indicaciones de las pildoras

anticonceptivas.

e Definicion del implante subdérmico.

Regular 2 — 3 puntos
Deficiente 0 — 1 puntos
Para la dimension 4:
Excelente 7 — 9 puntos
Regular 4 — 6 puntos

Deficiente 0 — 3 puntos
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D5: Dispositivo
Intrauterino (item 18,

item 19)

e Definicion de la T de cobre.

e Beneficio de la T de cobre

D6: Anticonceptivos
definitivos (item 20,

item 21, item 22)

e Clasificacion.
e Definicion del método

anticonceptivo definitivo.

Para la dimension 5:
Excelente 2 puntos Regular
1 punto Deficiente 0 puntos
Para la dimension 6:
Excelente: 3 puntos
Regular: 2 puntos

Deficiente: 0 — 1 puntos.

Variable 2: Uso
de métodos

anticonceptivos

Se evalu6 a través de 4
preguntas cerradas
referidas a la accion del
adolescente que se
dimensionan en uso de
métodos
anticonceptivos, método
anticonceptivo de
eleccion y frecuencia de

uso.

D1: Uso de métodos e Si.
anticonceptivos (item | ® No.

1, item 2)

D2: Método e M¢todos naturales

anticonceptivo de

eleccion (item 3)

e Preservativos
e Pildoras anticonceptivas
e Ampollas anticonceptivas

o AOE

D3: Frecuencia de

uso (item 4)

e Nunca
e Pocas veces
e Casi siempre

e Siempre

Cualitativa

nominal

Para la variable:

Usa: 4 puntos

A veces 3 puntos

No usa: 0-2 puntos

Para la dimensién 1: Usa: 2
puntos

A veces: 1 punto

No usa: 0 puntos

Para la dimension 2: Usa: 1
punto

No usa: 0 puntos

Para la dimension 3:

Usa: 1 punto

No usa: 0 puntos
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3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1 Técnica
La técnica utilizada para esta investigacion fue la encuesta, que consistio en hacer una
serie de preguntas seguin las dimensiones y variables de estudio, lo cual se evidencia en
el cuestionario. Esta técnica permitié recaudar datos concretos y contribuyo a la
resolucion de los objetivos de la investigacion (27). Esto es con la finalidad de conocer
el conocimiento y uso ante la problematica a investigar de acuerdo a la hipdtesis.
Este instrumento comprende en 4 secciones:
-La primera parte del instrumento consiste en los datos generales, dentro de ello
existen 2 preguntas referidas a la edad y sexo.
-La segunda parte se tiene interrogantes relacionadas a las conductas sexuales de
los adolescentes, en las que hay 6 preguntas.
-La tercera parte consiste en evaluar el uso de los métodos anticonceptivos con un

total de 4 preguntas, referidas al uso actual, tipo de MAC utilizado y frecuencia.

BAREMACION GENERAL
Uso Global
No Usa 0-2
Usa a veces 3
Usa 4

BAREMACION POR DIMENCIONES

Dimension Puntaje | Categorias
4 Usa
Uso de Métodos 3 A veces
Anticonceptivos 0-2 No usa
1 Me¢étodos naturales
2 Preservativo
3 Pastillas del dia siguiente
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Método anticonceptivo de 4 Pildoras anticonceptivas
eleccion 5 Ampolla Anticonceptiva
Frecuencia de uso 1 Usa
0 No usa

-La cuarta parte consiste en evaluar el uso de métodos anticonceptivos con un
total de 22 preguntas, cada pregunta que fue respondida de manera correcta se le

asign6 un punto y la incorrecta cero puntos.

BAREMACION GENERAL:

Conocimiento Global

Excelente 12-22
Regular 8-11
Deficiente 0-7

BAREMACION POR DIMENCIONES:

Dimension Puntaje Categorias
Aspectos basicos 2 Excelente
1 Regular
0 Deficiente
Anticonceptivos naturales 2 Excelente
1 Regular
0 Deficiente
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Anticonceptivos de barrera 4 Excelente
2-3 Regular
0 Deficiente
Anticonceptivos hormonales 7-9 Excelente
4-6 Regular
0-3 Deficiente
Dispositivo Intrauterino 2 Excelente
1 Regular
0 Deficiente
Anticonceptivos definitivos 3 Excelente
2 Regular
0-1 Deficiente

Validez

Para validar el instrumento de recolecciéon de datos, se requirid la colaboracion de
profesionales de la salud, quienes evaluaron y analizaron cada pregunta para garantizar su
fundamentacion, claridad y especificidad. Este proceso permitié confirmar la validez del

instrumento, demostrando su aplicabilidad en la poblacidn objeto de estudio.

3.5. Método de analisis de datos

El andlisis estadistico de las variables del estudio se llevo a cabo en concordancia con los
objetivos planteados. Los resultados se presentaran de manera cuantitativa, utilizando tablas y
graficos estadisticos para ofrecer una visualizacion clara de los hallazgos. Los datos recopilados

fueron codificados y procesados mediante una hoja de calculo en el programa Open Office Calc.

3.6 Aspectos éticos
La actual investigacion tomoé en consideracion los principios éticos del Reglamento de

integridad cientifica en la investigacion version 001 de la Universidad Catodlica Los
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Angeles de Chimbote (28), mostrando el compromiso de manejo ético, confiabilidad y
respeto de la informacion brindada, en las que se tuvo en cuenta los siguientes principios

éticos:

- Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: Los adolescentes
participaron de forma voluntaria, previa autorizacion de sus padres y su propio
consentimiento informado. Se les garantizo la posibilidad de retirarse en cualquier
momento, asi como la privacidad y seguridad de sus datos. Se han obtenido los permisos
necesarios de las autoridades correspondientes, respetando y asegurando el respeto

intercultural de cada participante.

- Cuidado del medio ambiente: Se tomaron medidas para proteger y conservar el medio
ambiente de forma sostenible, ademds de cumplir con las normas de bioseguridad

durante la realizacion del estudio.

- Libre participacion por propia voluntad: Se respet6 la voluntad de los participantes

y se les informo detalladamente sobre el estudio antes de su participacion.

- Beneficencia y no maleficencia: Se inform¢ a los adolescentes sobre los beneficios de
la investigacion y se garantizd que su participacion no causo ningun dafo. Se asegurd

que su participacion en el estudio no represento riesgos para su salud o integridad.

- Integridad y honestidad: Se protegio la privacidad y confidencialidad de la identidad
de los participantes, asegurandoles que sus respuestas serdn confidenciales. Se enfatizo
que la investigaciéon no recibié financiamiento externo ni estuvo influenciada por
conflictos de interés, y toda la informacion se recopilo de manera transparente y

responsable.

- Justicia: Todos los participantes recibieron un trato equitativo y respetuoso, sin

discriminacion ni favoritismo. Se respeto la interculturalidad de cada individuo.
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IV. Resultados

Tabla 1.

Conocimiento global de métodos anticonceptivos en adolescentes de cuarto y quinto afio de

secundaria de la Institucion Educativa Particular Simén Bolivar, Castilla-Piura — 2026

Conocimiento global n Porcentaje (%)
Excelente 58 65,91
Regular 28 31,82
Deficiente 2 2,27
TOTAL 88 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

En la tabla 1 se observa que el 65,91% de los adolescentes encuestados presentaron un
conocimiento excelente sobre métodos anticonceptivos, mientras que el 31,82% alcanzo un
conocimiento regular y el 2,27% obtuvo un conocimiento deficiente. Estos resultados
evidencian que la mayoria de estudiantes identifica adecuadamente aspectos generales
relacionados con los métodos anticonceptivos, considerando el puntaje global obtenido en el

cuestionario aplicado.
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Figura 1. Grafico de columnas del conocimiento global de métodos anticonceptivos en

adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa Particular Simoén
Bolivar, Castilla-Piura — 2026
Fuente: Tabla 1
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Tabla 2.
Conocimiento de métodos anticonceptivos segin dimensiones en adolescentes de cuarto y

quinto afios de secundaria, Institucion Educativa Particular Simon Bolivar

Dimensiones Deficiente Regular Excelente Total
n (%) n (%) n (%) Porcentaje (%)
Conceptos generales 5 5,68% 2 2,27% 81 92,05% 100
Naturales 6 6,82% 22 4,55% 60 68,18% 100
Barrera 6 6,82% 10 11,36% 72 81,82% 100
Hormonales 16 18,18% 28 31,82% 44 50,00% 100
DIU 4  4,55% 10 1136% 74 84,09% 100
Definitivos 20 22,73% 10 11,36% 58 65,91% 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

En la tabla 2 se observa que, en la dimension conceptos generales, el 92,05% de
adolescentes presenta conocimiento excelente, seguido del 2,27% con conocimiento regular y
el 5,68% con conocimiento deficiente. En la dimension métodos anticonceptivos naturales, el
68,18% muestra conocimiento excelente, el 4,55% regular y el 6,82% deficiente. Respecto a la
dimension métodos anticonceptivos de barrera, predomina el conocimiento excelente con

81,82%, seguido del conocimiento regular con 11,36% y deficiente con 6,82%.

Asimismo, en la dimensiéon métodos anticonceptivos hormonales, el 50,00% presenta
conocimiento excelente, el 31,82% regular y el 18,18% deficiente. En relacion con la dimension
DIU, se evidencia predominio del conocimiento excelente con 84,09%, seguido del regular con
11,36% y deficiente con 4,55%. Finalmente, en la dimension métodos anticonceptivos
definitivos, el 65,91% de adolescentes presenta conocimiento excelente, el 22,73% deficiente y
el 11,36% regular, evidenciandose diferencias en el nivel de conocimiento segun cada

dimension evaluada.
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Figura 2: Grafico de columnas del conocimiento de métodos anticonceptivos segun
dimensiones en adolescentes de cuarto y quinto afios de secundaria, Instituciéon Educativa
Particular Simo6n Bolivar

Fuente: Tabla 2
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Tabla 3.
Uso global de métodos anticonceptivos en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria

de la Institucion Educativa Particular Simon Bolivar, Castilla-Piura — 2026

Uso global n° Porcentaje (%)
Usan 38 43,12%
A veces 0 0,00%
No usa 50 56,82%
TOTAL 88 100,0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

En la tabla 3 se observa que el 56,82% de los adolescentes encuestados se ubica en la
categoria no usa métodos anticonceptivos, mientras que el 0% se encuentra en la categoria a
veces y el 43,12% en la categoria usan. Estos resultados evidencian que, segun el baremo del
instrumento, predomina el no uso global de métodos anticonceptivos en los adolescentes de

cuarto y quinto afno de secundaria de la I.LE.P. Simo6n Bolivar, Castilla-Piura, 2026.
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Piura - 2026

Fuente: Tabla 3
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Tabla 4.
Uso global de métodos anticonceptivos segun dimensiones en adolescentes de cuarto y quinto

afno de secundaria de la Institucion Educativa Particular Simon Bolivar, Castilla-Piura, 2026

Dimensiones n Porcentaje (%)

Uso de métodos anticonceptivos

Si 38 97,44
No 1 2,56
Total 39 100,0
Método anticonceptivo de eleccion
Métodos naturales 0 0,0
Preservativos 36 92,31
Pildoras anticonceptivas 2 5,13
Ampollas anticonceptivas 0 0,0
AOE 0 0,0
Implante 1 2,56
Total 39 100,0
Frecuencia de uso
Nunca 1 2,56
Pocas veces 2 5,13
Casi siempre 7 17,95
Siempre 29 74,36
Total 39 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

En la Tabla 4 se evidencia que, del total de 39 adolescentes, ¢l 97,44 % reporta que si hace
uso de métodos anticonceptivos, mientras que solo el 2,56 % no los utiliza. En relacion con el método
anticonceptivo de eleccion, se observa que el 92,31 % utiliza el preservativo, seguido del 5,13 % que
emplea pildoras anticonceptivas, y el 2,56 % que usa implante anticonceptivo; no se registro uso de
métodos naturales, ampollas ni anticoncepcion oral de emergencia (0,0 %). Respecto a la frecuencia de
uso, se aprecia que el 74,36 % de los adolescentes utiliza métodos anticonceptivos siempre, el 17,95 %
los usa casi siempre, el 5,13 % los utiliza pocas veces, y el 2,56 % indicé que nunca los usa. En
conjunto, los resultados muestran una alta prevalencia de uso de métodos anticonceptivos, con
predominio del preservativo y una frecuencia de uso mayoritariamente constante en la poblacion

evaluada.
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Fuente: Tabla 4
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Tabla S.
Caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de

la Institucion Educativa Particular Simon Bolivar, Castilla-Piura, 2026

Dimensiones n Porcentaje (%)
14 21 23,86
15 2 2,27
Edad 16 40 45,45
17 16 18,18
18 9 10,23
Total 88 100,00
Sexo Varon 41 46,59
Mujer 47 53,41
Total 88 100,00
Ha iniciado actividad coital (*) Si 39 44,32
No 49 55,68
Total 88 100,00
12 1 2,63
13 4 10,53
Edad de inicio de relacion sexual 14 14 36,84
15 12 31,58
16 5 13,16
17 1 2,63
18 1 2,63
Total 38 100,00

Aceptarias tener RS sin proteccion

Si 9 10,23
No 38 43,18
Tal vez 41 46,59
Total 88 100,00
Si 77 87,5
No 0 0
Tomarias la iniciativa de usar MAC Tal vez 11 12,5
Total 88 100,00
Tu o tus parejas han gestado alguna Si 5 5,68
vez No 83 94,32
Total 88 100,00
Si 0 0,0
Tienes hijos No 38 100,00
Total 38 100,00

(*) Solo se considera a los que ya iniciaron su actividad coital

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion
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En la tabla 5 Predomina la edad de 16 afios (45,45%) y el sexo femenino (56,41%). El
44,,32 de adolescentes ha iniciado actividad sexual. El inicio de relaciones sexuales se concentra
a los 14 anos (36,84%). La mayoria tal vez aceptaria tener relaciones sin proteccion (46,59%)
y si usaria métodos anticonceptivos (87,5%). Finalmente, el 100,0% no presenta gestaciones ni

hijos.
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V. Discusion

En la Tabla 1 se evidencio que el conocimiento global sobre métodos anticonceptivos
fue predominantemente excelente, debido a que 58 de 88 adolescentes alcanzaron esta categoria,
equivalente aproximadamente al 65,91%; asimismo, el 31,82% presentd conocimiento regular
y solo el 2,27% obtuvo conocimiento deficiente. Este resultado es positivo porque demuestra
que la mayoria de estudiantes posee informacidon general sobre anticoncepcion, lo cual
constituye una base favorable para la toma de decisiones responsables en salud sexual y
reproductiva. Al comparar con los antecedentes, el hallazgo se asemeja parcialmente a Zuniga
y Baltodano (8), quienes reportaron un conocimiento mayormente bueno, y coincide con Flores
(16), quien encontr6 conocimiento excelente en adolescentes de Sullana. Sin embargo, difiere
de Lopez (9), donde predomind el conocimiento medio; de Altamirano (10), quien identificd
conocimiento deficiente; y de Uriarte y Asenjo (13), quienes hallaron mayor frecuencia de

conocimiento medio y bajo.

Desde las bases teoricas, la Teoria del Desarrollo Cognitivo de Piaget (19) permite
comprender que los adolescentes, al encontrarse en una etapa de pensamiento formal, pueden
asimilar conceptos relacionados con prevencion, eficacia y consecuencias del uso
anticonceptivo. A la vez, el enfoque empirista de Locke (20) explica que este conocimiento se
fortalece por la exposicion a experiencias educativas, medios de comunicacion y orientacion
escolar. No obstante, el 31,82% con conocimiento regular evidencia que aun existen vacios
informativos que deben ser reforzados, especialmente porque saber de manera general no

siempre garantiza un uso correcto, sostenido y oportuno de los métodos anticonceptivos.

La Tabla 2 mostr6é que el conocimiento excelente predomind en conceptos generales
(92,05%), dispositivo intrauterino (84,09%) y métodos de barrera (81,82%), mientras que la
dimension de métodos hormonales presentd el menor porcentaje de conocimiento excelente
(50,00%) y una deficiencia de 18,18%. Asimismo, en métodos definitivos se observo 22,73%
de conocimiento deficiente. Estos resultados reflejan un comportamiento mixto: por un lado,
existe una fortaleza en los contenidos basicos y en los métodos mas difundidos, como el
preservativo; por otro, se identifican debilidades en métodos que requieren mayor explicacion

técnica, como hormonales y definitivos. Este hallazgo se relaciona con Parrilla (15), quien
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sefiald6 que la precariedad cognitiva en planificacion puede favorecer el desamparo
anticonceptivo, y también con Choquehuaccha y Velasquez (11), quienes indicaron que el
conocimiento puede no traducirse necesariamente en actitudes favorables debido a factores del

entorno.

Desde la Teoria Sociocultural de Margaret Mead (18), estas diferencias pueden
explicarse porque la informacion sobre sexualidad y anticoncepcion estd condicionada por
normas familiares, tabues, mitos y acceso desigual a educacion sexual. Ademas, el racionalismo
de Descartes (21) plantea la importancia de contar con ideas claras para decidir
responsablemente; por ello, cuando el adolescente conoce el nombre de un método, pero
desconoce su mecanismo, efectos secundarios o forma correcta de uso, su decision puede verse
limitada. En consecuencia, el resultado positivo del conocimiento global debe interpretarse junto
con estas brechas por dimensiones, ya que la educacion sexual debe profundizar en métodos
hormonales, implantes, DIU y anticoncepcion definitiva con lenguaje sencillo, cientifico y libre

de prejuicios.

En la Tabla 3 se encontrd que, en la poblacidn total de adolescentes, el 56,82% se ubicd
en la categoria “no usa” métodos anticonceptivos, mientras que el 43,18% si los usa. A primera
vista, este resultado podria interpretarse negativamente, porque el no uso supera al uso global;
sin embargo, al analizarlo con la Tabla 5 se observa que el 55,68% de adolescentes no ha
iniciado actividad coital, por lo que el no uso no representa necesariamente una conducta de
riesgo en todos los estudiantes. Esta diferencia metodologica es importante porque el uso

anticonceptivo debe evaluarse especialmente en quienes ya tienen vida sexual activa.

En comparacion con los antecedentes, el resultado global se aproxima a Uriarte y
Asenjo (13), quienes reportaron que 43,1% no usaba anticonceptivos, y se relaciona con Zufiiga
y Baltodano (8), quienes evidenciaron practicas anticonceptivas deficientes o inconsistentes. No
obstante, contrasta con Flores (16), donde el 100,0% de adolescentes estudiados report6 uso de
métodos anticonceptivos durante su practica coital. Desde la Teoria Psicosocial de Erikson (17),
la postergacion del inicio sexual puede interpretarse como parte del proceso de identidad,
autonomia y autocuidado del adolescente. Asimismo, la abstinencia sexual, descrita en las bases

teoricas como método efectivo si se cumple (26), permite entender que no todo “no uso”

36



equivale a desproteccion. Por ello, el analisis estadistico debe separar poblacion total y
poblacion sexualmente activa para evitar conclusiones erroneas; en este estudio, el dato global

orienta sobre comportamiento general.

La Tabla 4 evidencid que, entre los 39 adolescentes que iniciaron actividad coital, el
97,44% si usa métodos anticonceptivos, el 92,31% elige el preservativo y el 74,36% refiere
usarlo siempre. Este hallazgo es altamente positivo, porque demuestra que en el grupo con
exposicion directa a riesgo reproductivo existe una practica preventiva frecuente y
mayoritariamente constante. Al contrastar con los antecedentes regionales, los resultados se
acercan a Flores (16), quien encontr6 100,0% de uso de métodos anticonceptivos y predominio
absoluto del preservativo, con frecuencia de uso siempre en 86,5%. También se relacionan con
Morales (14), quien concluyd que a mayor conocimiento el uso de métodos anticonceptivos

tiende a ser continuo.

Frente a los estudios nacionales, supera lo reportado por Uriarte y Asenjo (13), donde
51,9% utiliz6 preservativo y 43,1% no us6 ningin método. Desde las bases tedricas, los métodos
de barrera, especialmente el preservativo masculino, tienen relevancia porque previenen
embarazo y también infecciones de transmision sexual (26), lo que explica su eleccion en
adolescentes por su accesibilidad, bajo costo y funcion de proteccion dual. Ademas, la Teoria
Focal de Coleman (17) permite interpretar que los adolescentes pueden enfrentar
progresivamente decisiones sobre sexualidad, pareja y autocuidado cuando reciben orientacién
adecuada. Sin embargo, el resultado también muestra una limitacion: el uso se concentra casi
exclusivamente en el preservativo, mientras que los métodos hormonales, implante y otros
métodos modernos tienen baja presencia. Esto sugiere que la educacion sexual debe promover
no solo el uso, sino también la consejeria sobre opciones anticonceptivas disponibles,

continuidad, doble proteccion y acceso oportuno a servicios de salud.

La Tabla 5 permitid caracterizar a la poblacion estudiada, encontrandose predominio
de adolescentes de 16 afios (45,45%) y del sexo femenino (53,41%). Ademas, el 44,32% declard
haber iniciado actividad coital, y entre quienes reportaron edad de inicio sexual, la mayor
proporcion inici6 a los 14 anos (36,84%), seguida de los 15 afios (31,58%). Estos datos son

relevantes porque muestran que una parte importante de los adolescentes se encuentra en una
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etapa de exposicion temprana a riesgos reproductivos. El dato mas preocupante es que el 46,59%
respondi6 que “tal vez” aceptaria tener relaciones sexuales sin proteccion, lo cual evidencia una

vulnerabilidad actitudinal pese al buen nivel de conocimiento global.

Este resultado se vincula con el planteamiento del problema, donde se sefiala que la
informacion por si sola puede ser insuficiente para asegurar el uso adecuado de anticonceptivos
y prevenir embarazos adolescentes. Asimismo, guarda relacion con Choquehuaccha y
Velasquez (11), quienes sostienen que el conocimiento no siempre se relaciona con actitudes,
debido a la influencia del entorno, la presion de pares y factores personales. Desde la Teoria de
la Tormenta y el Estrés de Stanley Hall (17), la impulsividad y los cambios emocionales propios
de la adolescencia pueden favorecer decisiones sexuales poco planificadas; a su vez, la Teoria
Sociocultural de Mead (18) permite comprender que los tables y mitos pueden limitar la
negociacion del uso de métodos. Como punto positivo, el 87,50% manifesté que si tomaria la
iniciativa de usar métodos anticonceptivos, lo cual muestra disposicion preventiva. No obstante,
el antecedente de gestacion propia o de la pareja en 5,68% confirma que alin existe riesgo
reproductivo, por lo que se requiere reforzar habilidades de negociacion, autoestima, proyecto

de vida y acceso a consejeria obstétrica.
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VII. Conclusiones

El conocimiento global sobre métodos anticonceptivos en los adolescentes de cuarto y
quinto afio de secundaria de la I.LE.P. Simén Bolivar es predominantemente excelente,
alcanzando al 65,91% de la poblacion evaluada, lo que demuestra un alto nivel de
informacion teorica generalizada respecto a la planificacion familiar dentro del contexto
escolar.

Al evaluar el conocimiento segin dimensiones, se evidencido un desarrollo similar;
mientras que 4areas como conceptos generales (92,05%), dispositivo intrauterino
(84,09%) y métodos de barrera (81,82%) registran niveles Optimos de excelencia, la
dimension de métodos hormonales concentra las mayores falencias cognitivas con un
18,18% de nivel deficiente y un 31,82% regular.

El analisis del uso global determin6 que el 56,82% de los escolares se ubica en la
categoria de "No usa" métodos anticonceptivos, resultado que metodologicamente
responde a que el 55,68% de la poblacion total declara no haber iniciado su actividad
coital, reflejando una conducta protectora de postergacion del inicio sexual. (agregar las
dimensiones), un grupo de adolescentes que ya iniciaron su vida sexual activa (44,32%),
la practica anticonceptiva es altamente prevalente y efectiva, donde el 97,44% hace uso
de ellos, existiendo una eleccion casi absoluta por el preservativo masculino (92,31%) y
una persistencia de uso 6ptimo, ya que el 74,36% refiere emplearlo siempre en sus
relaciones coitales.

Las caracteristicas sociodemograficas muestran una poblacién con predominio de 16
afios de edad (45,45%) y sexo femenino (53,41%), con una edad de inicio sexual
temprana concentrada a los 14 afios (36,84%). Asimismo, se detectd una vulnerabilidad
actitudinal latente, dado que el 46,59% admitio que "Tal vez" aceptaria tener relaciones
sexuales sin proteccion bajo determinadas circunstancias, a pesar de registrar un 5,68%

de antecedentes de gestacion previa.
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Recomendaciones

Se recomienda a la institucion educativa mantener y fortalecer las actividades de
educacion sexual integral mediante talleres periddicos dirigidos a los adolescentes, con
apoyo del profesional obstetra, con la finalidad de consolidar los conocimientos
adquiridos sobre métodos anticonceptivos, prevencion del embarazo adolescente e
infecciones de transmision sexual.

Se recomienda reforzar la ensefianza de los métodos anticonceptivos segin sus
caracteristicas especificas, principalmente en aquellos temas donde puedan existir
mayores dudas, como los métodos hormonales, su mecanismo de accion, beneficios,
efectos secundarios y forma correcta de uso. Asimismo, se sugiere emplear estrategias
participativas que permitan eliminar mitos y creencias incorrectas.

Se recomienda que el personal de salud deberia implementar espacios de consejeria
individual y grupal para adolescentes sexualmente activos, promoviendo el acceso
responsable a métodos anticonceptivos y fortaleciendo la importancia del uso constante
y adecuado para prevenir embarazos no planificados y riesgos relacionados con la salud
sexual.

Se recomienda reforzar la orientacion sobre el uso correcto del preservativo,
considerando que fue el método de mayor eleccion en la poblacion estudiada. Ademas,
se debe brindar informacion sobre otras alternativas anticonceptivas disponibles para
favorecer una eleccion informada segln las necesidades de cada adolescente.

Se recomienda que las intervenciones educativas consideren las caracteristicas propias
de la poblacion adolescente, como edad, inicio de actividad sexual y percepcion de
riesgo, promoviendo la participacion de la familia, la escuela y los servicios de salud

para favorecer decisiones responsables.
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Anexos
Anexo 1

Carta de recojo de datos

Chimbote, 01 de jundo del 2026

CARTA N° 000000050%- 2026-VI-DIP-ULADECH CATOLICA

Seniorfa:

JUAN CARLDS SALATAR SOPLAPUCO
I.E.P SIMOM BOLIVAR

Presente.-

A través del presente reciba el cordial salude a nombre dal Vicerwvectorado de
Inveshgacion de la Universidad Catolica Los Ang&lﬁ de Chimbote, asimmsmo solicito su
autorizacion formal para llevar a cabo una investigacion titulada "CONOCIMIENTO Y
US0 DE METCDOS ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DE CUARTO Y QUINTO
ANO DE SECUNDARIA. IEP SIMON BOLIVAR. CASTILLA- PIURA 20267, con la
LINEA DE INVESTIGACION: PREVENCION Y PROMOCION DE LA SATUD SEXUAL
5 REPRODUCTIVA, que myvolucra la recoleccion de informacion/datos en PIURA, a cargo
de MARIA CLAUDIA CALLE UBILIUS, pertenacients al PROGRANA DE ESTUDIO
DE OBSTETRICIA. con DNI N° 70356661, durante el periodo de 01-06-2076 al 30-
06-2026.

La mvestizacion s= levara a cabo sigmendo altes estandares éticos y de
confidencalidad v todos los datos recopilados seran utlizados Gnicamente para los fines
de la investigacion.

Es propacia la oporhimidad para vesterarle las muestras de o espeeial

consideracion.

Atenfaments.
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Anexo 2

Documento de autorizacion y aceptacion para el desarrollo de la investigacion (Ley N° 29733)

"
o‘»"oec

Chimbote, 01 de junio del 2026

CARTAN" . -DI1P-
Sehor/a:

JUAN CARLOS SALAZAR SOPLAPUCO
1LE.P SIMON BOLIVAR

Presente.-

A traveés del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacion de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
sutorizacién formal para llevar a cabo una investigacién titulada "CONOCIMIENTO Y
USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DE CUARTO Y QUINTO
ANO DE SECUNDARIA. LE.P SIMON BOLIVAR, CASTILLA- PIURA 2026", con la
LINEA DE INVESTIGACION: PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD SEXUAL
Y REPRODUCTIVA, que involucra la recoleccion de informacion/datos en PIURA, a cargo
de MARIA CLAUDIA CALLE UBILLUS, perteneciente al PROGRAMA DE ESTUDIO
DE OBSTETRICIA, con DNI N°® 70356661, durante el periodo de 01-06-2026 al 30-
06-2026.

La investigacién se llevarda a cabo siguiendo altos estandares éticos y de
confidencialidad y todos los datos recopilados serin utilizados Gnicamente para los fines
de la investigacion.

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial

consideracion.

Atentamente.
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Anexo 3.

Declaracion Jurada de Integridad Cientifica y Conflictos de Interés

Yo,MARIA CLAUDIA CALLE UBILLUS, identificado(a) con Documento Nacional de Identidad (DNI)
N.°...70356661 con domicilio en ...AMAZONAS 854-PIURA...,en mi condicion de: Autor /
Investigador responsable / Coinvestigador / Asesor / [J Otro (especificar): ...AUTORA...vinculado al
proyecto de investigacion titulado: “CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
EN ADOLESCENTES DE CUARTO Y QUINTO ANO DE secundaria, I.E.P SIMON BOLIVAR
CASTILLA, PIURA 2026”

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

I I. DECLARACION DE INTEGRIDAD CIENTIFICA

1] 1. Que el proyecto de investigacion presentado ha sido elaborado respetando los principios de
honestidad, veracidad, rigor metodoldgico, transparencia y responsabilidad cientifica, conforme al
Reglamento de Integridad Cientifica de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.

i 2. Que los datos, resultados, fuentes bibliograficas, instrumentos y procedimientos
metodolodgicos declarados en el proyecto son auténticos y verificables, y no han sido fabricados,
falsificados ni manipulados.

v 3. Que me comprometo a ejecutar la investigacion conforme a lo aprobado por el Comité de
Etica de la Investigacién (CEI), absteniéndome de realizar modificaciones sustanciales sin la
autorizacion previa correspondiente.

\% 4. Que respeto y respetaré los derechos de autor, la propiedad intelectual y las normas de
citacion académica vigentes, evitando toda forma de plagio, autoplagio o apropiacién indebida.

Vi 5. Que conozco que cualquier infraccion a los principios de integridad cientifica sera evaluada
conforme al Reglamento de Integridad Cientifica y demas normativa institucional aplicable.

Vi Il. DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Vil 6. Que declaro haber evaluado la existencia de conflictos de interés reales, potenciales o

aparentes que pudieran influir en el disefio, ejecucién, analisis o difusién de los resultados de la
investigacion.
IX 7. En relacién con el proyecto de investigacion sefalado:

X'NO PRESENTO conflictos de interés.

O Si PRESENTO conflictos de interés, los cuales describo a continuacion:

(indicar la naturaleza del conflicto: econémico, laboral, institucional, académico, personal u otro)
8. Que me comprometo a informar oportunamente al Comité de Etica de la Investigacion cualquier
situacion sobreviniente que pudiera constituir un conflicto de interés durante el desarrollo de la
investigacion.

lll. DECLARACION FINAL

9. Que la informacién consignada en la presente declaracion jurada es verdadera, completa y
fidedigna, y que soy consciente de las responsabilidades administrativas, académicas y legales que se
derivan de una declaracion falsa u omision deliberada.

10. Que autorizo al Comité de Etica de la Investigacién y a las instancias competentes de la
universidad a verificar la informacion declarada, en el marco de sus funciones.

Lugar y fecha: ...29/05/2026......

Firma del declarante: ......... i E ..........................

Nombres y apellidos: ......... MARIA CLAUDIA CALLE UBILLUS.................
DNI: ...7036661...............
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Anexo 4.
Formato de consentimiento informado y Formato de asentimiento informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

(PADRES)
(Ciencias Médicas y de la Salud)

Titulo del estudio: “Conocimiento y Uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de cuarto y quinto afio de
secundaria, I.E.P Simén Bolivar, Castilla-Piura 2026
Investigadora: Maria Claudia Calle Ubillus
Proposito del estudio: Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacion titulado:
“CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DE CUARTO
Y QUINTO ANO DE SECUDNARIA, LE.P SIMON BOLIVAR, CASTILLA-PIURA 2026” Este es un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.
El proposito de la investigacion es conocer sobre la informacion que tienen los adolescentes y el uso que le dan a
los métodos anticonceptivos, dado que los resultados que se obtengan serviran como linea de base para los
representantes del Caserio San Martin, permitiéndoles plantear estrategias de intervencion, las cuales deben estar
enmarcadas en salud sexual.
Procedimientos: Siusted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este estudio se le realizara
lo siguiente (enumerar los procedimientos del estudio):

1. Orientacion sobre el asentimiento y consentimiento informado.

2. Aplicacién del instrumento de recoleccion de datos.

3. Fotografias como evidencia de la aplicacion del instrumento (opcional).
Riesgos: (Si aplica)
Su participacion en este estudio no implica ningun riesgo de dafio fisico ni psicologico para usted.
Beneficios:
De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion, los datos le seran proporcionados al finalizar el estudio
de investigacion.
Confidencialidad:
Nosotros guardaremos la informacién de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de este seguimiento son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de su hijo(a) o de otros participantes
del estudio.
Derechos del participante:
Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar
en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio

o llame al numero telefonico: 933795443
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Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado injustamente puede
contactar con el Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote, COITEO ....vvvviiii it

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las actividades en las que participara
si ingresa al trabajo de investigacion, también entiendo que mi hijo(a) puede decidir no participar y que puede

retirarse del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Participante

Maria Claudia Calle
Ubillus Fecha y Hora

Investigadora
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PROTOCOLO DE ASENTIMIENTO INFORMADO
(Ciencias Médicas y de la Salud)

Mi nombre es Maria Claudia Calle Ubillds y estoy haciendo mi investigacion, la participacion de cada uno de

ustedes es voluntaria.
A continuacion, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar ayudarme:

e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no quieres seguir participando, puedes
decirmelo y volveras a tus actividades.

e La conversacion que tendremos sera de 45 minutos maximos.

e En lainvestigacion no se usard tu nombre, por lo que tu identidad sera anénima.

e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estan de acuerdo con que participes si ti

también lo deseas.

Te pido que marques con un aspa (x) en el siguiente enunciado segin tu interés o no de participar en mi

investigacion.

(Quiero participar en la investigacion de
Si No

Fecha:
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Anexo 5:

Matriz de Consistencia y Operacionalizacion

TITULO: CONOCIMIENTO Y EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES

DE CUARTO Y QUINTO ANO DE SECUNDARIA DE LA LE.P SIMON BOLIVAR, CASTILLA-

PIURA, 2026
F ORMULA ) ]
CION DEL OBJETIVOS HIPOTESI VARIABLES METODOLOGI
PROBLEM S A
A
Problema Objetivo general Variable 1: Nivel de | Tipo de
general conocimiento sobre | Investigacion:
Determinar el nivel de conocimiento y el uso de métodos métodos Cuantitativa
anticonceptivos en adolescentes de cuarto y quinto afio de | Implicita anticonceptivos en | Nivel de
secundaria de la I.LE.P Simoén Bolivar, Castilla-Piura, 2026 adolescentes Investigacion:
(Cual es el Descriptivo
nivel de Dimensiones: Diseiio de
conocimient | Objetivos especificos -Aspectos basicos Investigacion:
o y uso de | (a) Identificar el conocimiento global de métodos -Anticonceptivos No
métodos anticonceptivos en adolescentes de cuarto y quinto afio de naturales experimental, de
anticoncepti | secundaria de la I.LE.P Sim6n Bolivar, Castilla-Piura, 2026. -Anticonceptivos de | corte transversal
VoS en | (b) Identificar el conocimiento de métodos anticonceptivos barrera Poblacion:
adolescentes | seglin dimensiones en adolescentes de cuarto y quinto afio -Anticonceptivos La poblacion se
de cuarto y | de secundaria de la I.LE.P Simoén Bolivar, Castilla-Piura, hormonales refiere a un
quinto afio | 2026. -Dispositivo grupo completo
de (c) Identificar el uso global de métodos anticonceptivos en intrauterino de 88
secundaria, adolescentes de cuarto y quinto afo de secundaria de la -Anticonceptivos individuos,
LE.P Simén | I.LE.P Simén Bolivar, Castilla-Piura, 2026. definitivos objetos o
Bolivar, (d) Identificar el uso de métodos anticonceptivos segin medidas que
Castilla- dimensiones en adolescentes de cuarto y quinto afio de Variable 2: Uso de | comparten
Piura 2026? | secundaria de la I.E.P Sim6n Bolivar, Castilla-Piura, 2026. métodos caracteristicas

(e) Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los
adolescentes de cuarto y quinto afo de secundaria de la
I.LE.P Simon Bolivar, Castilla-Piura, 2026.

anticonceptivos en
adolescentes

Dimensiones:
-Decision del uso
-Anticonceptivo  de
eleccion
-Persistencia de uso

comunes y que
estan definidos,
limitados en un
lugar y en un
momento
especifico.
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VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE CATEGORORIAS
OPERATIVA MEDICION
D1: Aspectos e Definicion Para la variable:
Se evalud mediante un especificos (item 1, Excelente 12 — 22 puntos
cuestionario compuesto | item 2) Regular 8 — 11 puntos
por 22 preguntas con D2: Anticonceptivos e Definicion del método de ritmo. Deficiente 0 =7 puntos
respuestas multivariadas , , .., . Para la dimension 1:
naturales (item 3, item | ® Definicidon del moco cervical.
medidas en aspectos 4) Excelente 2 puntos
ificos, — Regular 1 punt
CSpECTeos D3: Anticonceptivos | eDefinicion. cetiar & pumto
ti ti Deficiente 0 t
ANHCONCepHvos de barrera (item 5, e Forma de uso del condon masculino. cHiciente T punios
Variable 1: tural P la di ion 2:
ariable raturates, item 6, item 7, item 8) | @ Efectos secundarios del condén ara fa cimension
Conocimiento | anticonceptivos de ) Excelente 2 puntos
masculino.
de Métod b ti ti Cualitati Regular 1 t
e Métodos arrera, anticonceptivos e Beneficios del condén masculino. ualitativa egular 1 puntos
Anticonceptivos | hormonales, dispositivo ordinal Deficiente 0 puntos.

intrauterino,
anticonceptivos
definitivos. Cada
respuesta correcta se le
asigno (1) puntoy a la

incorrecta (0) puntos.

D4: Anticonceptivos
hormonales (item 9,
item 10, item 11, item
12, item 13, item 14,
item 15, item 16, item

17)

eForma de uso de las pildoras
anticonceptivas.

e Beneficios de las pildoras
anticonceptivas.

e Efectos secundarios de las pildoras
anticonceptivas.

e Indicaciones de las pildoras

anticonceptivas.

Para la dimensién 3:
Excelente 4 puntos
Regular 2 — 3 puntos
Deficiente 0 — 1 puntos
Para la dimension 4:

Excelente 7 — 9 puntos
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e Definicion del implante subdérmico.

D5: Dispositivo
Intrauterino (item 18,

item 19)

e Definicion de la T de cobre.

o Beneficio de la T de cobre

D6: Anticonceptivos
definitivos (item 20,

item 21, item 22)

o Clasificacion.
o Definicion del método

anticonceptivo definitivo.

Regular 4 — 6 puntos
Deficiente 0 — 3 puntos
Para la dimension 5:
Excelente 2 puntos Regular
1 punto Deficiente 0 puntos
Para la dimension 6:
Excelente: 3 puntos
Regular: 2 puntos

Deficiente: 0 — 1 puntos.

Variable 2: Uso
de métodos

anticonceptivos

Se evaluo a través de 4
preguntas cerradas
referidas a la accion del
adolescente que se
dimensionan en uso de
métodos
anticonceptivos, método
anticonceptivo de
eleccion y frecuencia de

uso.

D1: Uso de métodos e Si.
anticonceptivos (item | ® No.

1, item 2)

D2: Método e M¢étodos naturales

anticonceptivo de

eleccion (item 3)

® Preservativos
e Pildoras anticonceptivas
e Ampollas anticonceptivas

e AOE

D3: Frecuencia de

uso (item 4)

o Nunca
® Pocas veces
e Casi siempre

e Siempre

Cualitativa

nominal

Para la variable:

Usa: 4 puntos

A veces 3 puntos

No usa: 0-2 puntos

Para la dimension 1: Usa: 2
puntos

A veces: 1 punto

No usa: 0 puntos

Para la dimensién 2: Usa: 1
punto

No usa: 0 puntos

Para la dimensién 3:

Usa: 1 punto

No usa: 0 puntos
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Anexo 6

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacidn
Norabres y Apellidos:
. Modlde. Yoobel . Bodloe o oo
N° DNI/ CE:
..2294458Y
Tetéono  Ceular: J4BHI03ES. Emai ai: SIS, . ool 10O ..

Tlluln profesional:

Institucién que labora:

.. Hosgital Redfenol.. Elozax. 2w Benwi!..

Identificacitn del Proyecto de Investigacion o Tesis,

Titulo:

“Conocimiento y Uso de Métodos Anticonceptivos en adolescentes de cuarto y quinto afio
de secundaria, LE Santa Marta Reina - Chimbote, 2023"

Autor (es):

Pereda Rojas Fanny Yomira

Programa académico;

Obstetrici
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Ficha de identificacién del experto para proceso de validacidn
Mombres w Apellidos:

T 1 O

N*DNI/CE:

Teléfono / Celular: JYBHL0368... Emait: 1004450013 £ apeail.:COR......

Grado académico:  Maestria__X Doctorado

Institucidn que labora:

.. Hosgikal. Recfomal.. S Elazax. Guamain, R

Identificacidn del Proyecto de Investigacidn o Tesis.

Titule:

“Conocimiento y Uso de Métodos Anticonceplivos en adolescentes de cuarto y quinto aflo
de secundoria, LE Santa Maria Reina - Chimbote, 20237

Autor (es):

Pereda Rojas Fanny Yormira

Programa académico;

Obstetricia
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Ficha de identificackin del experto pura proceso de validacion
Nombres y Apellidos:

N DNI/ CE:
Teléfono / Celular: 7419 11262.... Enil: . Okt 200461 beveai = cose.....

Titulo profesional:
e A CENICARTR. GO ORSTE TR G A . i
Grado scadémico:  Maestria_ X Doctorady
Especialidad:
LORETETRAE0L. SAMD, SEXUAL Y. REPRDTOLNVA. .
Institucidn que labom:

BosermaL REGIDNAL EALARAR. GURMA N BARady]

dentificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Tituha:

“Cooccimiento ¥ Uso de Métodns Anticonceptivos en adolescentes de cuarto y quinio ao
de secundaria, LE Santa Marfa Reina - Chimbote, 20237

Autor (es):

Peredn Rojus Fanny Yomim

Programa scaddmico:

Obstetricia

Sl

Firma
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FICHA N° 1:

o
c A X

FICHA DE VALIDACION

TITULO: “CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DE CUARTO Y QUINTO ARO DE
SECUNDARIA, L.LE SANTA MARIA REINA - CHIMBOTE, 2023"

Relevancia

Pertinencia

Claridad

Dimensitn 1: Aspectos especificos

No
cumple

No
cumple

No
cumple

Ohbservaciones

¢ Para qué me sirven los métodos anticonceptivos?

2 0ué métodos anticonceptivos conoces?

Dimensién 2: Métodos anticonceptivos
naturales

;0ué es el método del ritmo o calendario?

;Oué es el moco cervical?

Dimensién 3: Método anticonceptivos de
Barrera

;Cuil es un método de barrera?

Respecto al uso del condén masculino:

£ Qué efecto negativo me podria causar ¢l uso del
condén?

Por qué es beneficioso el uso del conddn?

Dimensién 4: Métedos anticonceptivos
hormonales

{Cuindo debo tomar las pildoras

10

{Culindo deberia iniciar la toma de pastillas
anticonceptivas?

1

(Por qué son beneficiosas las pastillas
anticonceptivas?

XX xR e xk%

S x| X [ bdx| PP xxg

e
IR [X] XN PPS Rbc%
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12

(Qué efecto negativo me podrian causar las
pastillas anticonceptivas?

13

:Quiénes pueden tomar pastillas anticonceptivas?

14

(En qué momento tomaria pastillas del dia
siguiente?

15

;La pastilla del dia siguiente es abortiva?

16

(Puedo aplicarme la ampolla anticonceptiva en
cualquier dia de mi ciclo menstrual?

17

;Oué es el implante subdérmico?

Dimensidn 5: Dispositivo intrauterinoe

(Qué es la T de cobre?

19

;Por qué es beneficiosa la T de cobre?

Dimensién 6: Métodos definitivos

20

(Cuslles son las cirugias anticonceptivas que

21

XM | B [ > | x x| ¢

ed>d 3¢ | P 10K X [ X

22

S| | DA X I 4 X P XX

x| X

Si la respuesta fue Si, marca ¢l método
anticonceptivo:

X

x| P>

X

Dimensién: Frecuencia de uso

4

;,Cunqmﬁmumiummnﬁmdo

X

X

X

anti ?
Opmn&ndclcxpm.n Apli (X) Aplicable

Nombre y Apellidos del Experto: Dr. ( ) Mg. (4

m“ Nﬂﬂ:’gmﬂ DNEYp2 foN2Y
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FICHA N° 2:

FICHA DE VALIDACION

TITULO: “CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DE CUARTO Y QUINTO ANO DE

SECUND_AR!A,I.ESANTAN[ARIAREINA CHIMBOTE, 2023"

| Variable 1: Conoc _,mm Relevancia Pertinencia Claridad
Dimensitn 1: Alpwtunpodﬁu No No No Observaciones
Cumple cumple | Cumple | cumple | Cumple | cumple

1 | ;Para qué me sirven los métodos anticonceptivos? X x ){

2 | ;Qué métodos anticonceptivos conoces? X X X
Dimensién 2: Métodos anticonceptivos
naturales

3 | 1Qué es el método del ritmo o calendario? X A A

4 | ;Qué es el moco cervical? ol X X
Dimensién 3: Métode anticonceptivos de
Barrera

5 | ;Cuil es un método de barrera? X X A

6 | Respecto al uso del condén masculino: X X A

7 | (Qué efecto negativo me podria causar el uso del ?( X D
conddén?

8 | ;Por qué es beneficioso el uso del condon? X A A
Dimensiéon 4: Métodos  anticonceptivos
hormonales =

9 Cudndo debo tomar las ildoras
2nnoonoepnm? i X X x

10 | ;Cudndo deberia iniciar la toma de pastillas K )(
anticonceptivas? X

11 | ;Por qué son beneficiosas las illas
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12 | ;Qué efecto negativo me podrian causar las = X ;)t\
pastillas anticonceptivas?
13 | ;Quiénes pueden tomar pastillas anticonceptivas? P Pl X,
14 | ;En qué momento tomaria pastillas del dia » x X
siguiente?
15 | ;La pastilla del dia siguiente es abortiva? A A A
16 | jPuedo aplicarme la ampolla anticonceptiva en X X )(.
cualquier dia de mi ciclo menstrual?
17 | ;OQué es ¢l implante subdérmico? X A <
Dimensidén 5: Dispositivo intrauterino
18 | ;Qué es la T de cobre? X P X
19 | ;Por qué es beneficiosa la T de cobre? s s X
Dimensién 6: Métodos definitivos
20 | ;Cudles son las cirugias anticonceptivas gque
X Pl A
< x ol
; X X X
2 | ;Usas actualmente algin método anticonceptivo? | X X A
Dimension  2: Método anticonceptive de
eleccién -
3 | Si la respuesta fue Si, marca método
anticonceptivo: X s x
Dimensién: Frecuencia de uso )
4 | ;Con que frecuencia usas un método .
anticonceptivo? X x X

T B R e LR

Recomendaciones:. .[\)

Opini6n del experto: Aplicable (R') Apllmblc dupués de { ) ‘No apllubl
Nombre y Apellidos :e?Experlo Dr. ( ) Mg. (%0 Matilde ;&&:QT ng) Dm 32944524
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FICHA N° 3:

FICHA DE VALIDACION
TITULO: “CONOCIMIENTO ¥ USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DE CUARTO Y QUINTO ANO DE
SECUNDARIA, LE SANTA MARIA REINA - CHIMBOTE, 2023
[ Variable 1: Conocimiento sobre Métodos Relevancia Pertinencia Claridad
Dimension 1: Aspectos especifices Ne No Ne Observaciones
Cumple cumple | Cumple | cumple | Cumple | cumple
I | (Paraqué me sirven los métodos anticonceptivos? L X X
2 | ;Oué métodos anticonceptivos conoces? X X A
Dimensién 2: Métodos anticonceptivos
naturales
3 | /Qué es el método del ritmo o calendario? X A A
4| ;Qué es el moco cervical? ol X A
Dimensidn 3: Método anticonceptivos de
Barrera
5 | ;Cuil es un método de barrera? A X A
6 | Respecto al uso del condén masculino: X bl A
7 | {Qué efecto negativo me podria causar ¢l uso del K X
conddn? X
8 | ;/Por qué es beneficioso el uso del condén? X .S X
Dimension 4: Métodos anticonceptivos
hormonales
9 | ;Cuindo  debo tomar las doras
;Emmﬁm? = x X )(
10 | ;Cufindo deberia iniciar la toma de pastillas
anticonceptivas? X K )(
11 [ jPor qué son beneficiosas las pastillas
:micmccptivns? x X x

62



anticonceptivo:

Dimensién: Frecuencia de uso

4 [ Con que frecuencia usas un  método

12 | jQué efecto negativo me podrian causar las 7{\ x 7(
pastillas anticonceptivas?

13 | ;Quiénes pueden tomar pastillas anticonceptivas? | A 2

14 [ 4En qué momento tomaria pastillas del dia x x x
siguiente? =

15 | ;La pastilla del dia siguiente es abortiva? X T4 s

16 | ;Puedo aplicarme la ampolla anticonceptiva en X x
cunlquier dia de mi ciclo menstrual? X D

17 | (Qué es el implante subdérmico? X X N
Dimensién 5: Dispositive intrauterino

18 | ;Quées la T de cobre? A x ol

19 | ;Por qué es beneficiosa la T de cobre? X x 2
Dimensién 6: Métodos definitivos

20 | ;Cudles las anti i d

21 5 X X

2 = X X

1 :,A!guu ?nz? has usado algin método fx x x

2 | ;Usas actualmente algin método anticonceptivo? | (. X b4
Dimensién 2: Método anticonceptiva de .
eleccidn

3 |Si la respuesta fue Si, marca el método )\ x X

=K X

mﬁoonneptm
Opmn&ndnlcxpcm Aplicablu(x} Apllcable dtmud:ﬁw( ) Nuuphcahle(}
Nombre y Apellidos del Experto: Dr. ( ) Mg. ) MADA  TudE ZAPKLA
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Anexo 7.

Ficha técnica de los instrumentos
a. Descripcion de propiedades métricas: instrumento de recoleccion de datos
a.l Validez:

Se utilizd la encuesta y un cuestionario estructurado dirigido a adolescentes de cuarto y quinto afio de
secundaria de la I.LE.P. Simén Bolivar, Castilla-Piura. El instrumento evalu6 las variables conocimiento
y uso de métodos anticonceptivos.

a.2. Tipo de validez considerada

* Validez de contenido: ¢l instrumento fue revisado por profesionales de la salud, quienes analizaron
la fundamentacion, claridad y especificidad de cada pregunta segun las variables y dimensiones del
estudio.

* Variable conocimiento de métodos anticonceptivos: se evalué mediante 22 preguntas distribuidas
en aspectos basicos o especificos, anticonceptivos naturales, métodos de barrera, métodos
hormonales, dispositivo intrauterino y métodos anticonceptivos definitivos.

* Variable uso de métodos anticonceptivos: se evalu6 mediante 4 preguntas cerradas relacionadas con
el uso de métodos anticonceptivos, el método anticonceptivo de eleccion y la frecuencia de uso.

a.3 Como se evaluo la validez

* Revision de expertos: los profesionales de la salud evaluaron los items para comprobar su pertinencia,
comprension y aplicabilidad en la poblacion adolescente.

* Resultado de la validacion: la revision confirmo la validez y aplicabilidad del instrumento en la
poblacion objeto de estudio.

b.1 Confiabilidad

En la version de la tesis proporcionada no se consigna un coeficiente estadistico de confiabilidad ni el
resultado de una prueba piloto. Por tanto, no corresponde consignar un alfa de Cronbach sin sustento
documental; debera incorporarse inicamente el valor real, si se dispone de dicho resultado.

b.2. Estructura del instrumento
* Primera seccién: 2 preguntas de datos generales referidas a edad y sexo.
* Segunda seccion: 6 preguntas relacionadas con las conductas sexuales de los adolescentes.

» Tercera seccion: 4 preguntas para evaluar el uso actual de métodos anticonceptivos, el método de
eleccion y la frecuencia de uso.

» Cuarta seccion: 22 preguntas para evaluar el conocimiento sobre métodos anticonceptivos; cada
respuesta correcta recibe 1 punto y cada respuesta incorrecta 0 puntos.

b.3. Baremacion de las variables

Conocimiento global: excelente de 12 a 22 puntos, regular de 8 a 11 puntos y deficiente de 0 a 7 puntos.
Uso global de métodos anticonceptivos: usa = 4 puntos, usa a veces = 3 puntos y no usa = 0 a 2 puntos.
La poblacion del estudio estuvo conformada por 88 adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria.
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Anexo 8.

Poblacion de estudio:

Nivel Proposito .
. . . . Concepto/variables L, . .
investigativo de estudio Poblacion Espacio Tiempo
Conocimiento de
Determinar el métodos .
nivel de anticonceptivos 88 adolescentes de LE.P. Simé6n
Descriptivo o cuarto y quinto afio de | Bolivar, Castilla- 2026
conocimiento y . ;
. secundaria Piura
el uso Uso de métodos

anticonceptivos

Titulo: CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DE

CUARTO Y QUINTO ANO DE SECUNDARIA, LE.P. SIMON BOLiVAR, CASTILLA-PIURA, 2026

Nota metodolégica: estudio de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, diseflo no experimental y corte
transversal. Se trabajo con el total de la poblacion de 88 adolescentes que cumplieron los criterios de

seleccion.
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