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RESUMEN

El uso de métodos anticonceptivos modernos entre los adolescentes continda siendo
limitado, lo que puede favorecer la ocurrencia de embarazos no planificados y aumentar
el riesgo de infecciones de transmision sexual durante esta etapa de la vida. La presente
investigacion plante como objetivo general: Determinar el nivel de conocimientos y las
actitudes sobre métodos anticonceptivos en adolescentes del cuarto y quinto afo de la
Institucion Educativa Privada Pestalozzi — Nuevo Chimbote, 2026. La metodologia del
estudio fue tipo cuantitativo, de nivel descriptivo y disefio no experimental, de corte
transversal. La poblacién muestral estuvo compuesta por 60 adolescentes de la L.E.P.
Pestalozzi, quienes fueron seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusion; la técnica
que se aplico fue la encuesta, mediante un cuestionario se evalud el nivel de conocimiento
y para actitudes se utiliz6 el Test de Likert. Los resultados evidenciaron que el 53,33%
de los adolescentes evaluados present6 un nivel de conocimiento global malo sobre los
métodos anticonceptivos. Entre las dimensiones analizadas, el método del ritmo fue el
que registr6 el menor nivel de conocimiento, con un 76,67% de participantes que obtuvo
un nivel deficiente. En relacién con la variable actitud, el 70,00% de los adolescentes
mostré una actitud favorable, siendo la dimension informacion sobre métodos
anticonceptivos la que alcanz6 el mayor porcentaje de respuestas favorables con el
81,67%. Se concluye que los adolescentes tienen un conocimiento malo y una actitud

favorable frente a los métodos anticonceptivos

Palabras clave: actitud, adolescentes, conocimiento, métodos, anticonceptivos
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ABSTRACT

The use of modern contraceptive methods among adolescents continues to be limited,
which may contribute to unintended pregnancies and increase the risk of sexually
transmitted infections during this stage of life. The general objective of this study was to
determine the level of knowledge and attitudes toward contraceptive methods among
fourth- and fifth-year students at the Pestalozzi Private Educational Institution in Nuevo
Chimbote, 2026. The study employed a quantitative approach with a descriptive, non-
experimental, cross-sectional design. The sample consisted of 60 adolescents from the
Pestalozzi Private Educational Institution who were selected according to the established
inclusion criteria. Data were collected using a survey. A structured questionnaire was
used to assess the participants' level of knowledge, while attitudes were measured using
a Likert scale. The results showed that 53.33% of the adolescents evaluated had a poor
overall level of knowledge regarding contraceptive methods. Among the dimensions
analyzed, the rhythm method exhibited the lowest level of knowledge, with 76.67% of
participants demonstrating poor knowledge. Regarding attitudes, 70.00% of the
adolescents showed a favorable attitude toward contraceptive methods. The dimension
information about contraceptive methods obtained the highest percentage of favorable
responses, reaching 81.67%. It is concluded that adolescents have a poor level of

knowledge but a favorable attitude toward contraceptive methods

Keywords: attitude, adolescents, knowledge, contraceptive, methods



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

En la actualidad, existia una amplia variedad de métodos anticonceptivos (MAC); sin
embargo, tanto a nivel nacional como internacional, el embarazo adolescente continud
representando un importante problema social. A pesar de los avances en salud sexual y
reproductiva, las tasas de natalidad en adolescentes se mantuvieron elevadas e incluso
mostraron incrementos en algunos contextos, lo que evidencié deficiencias en el
conocimiento sobre el uso adecuado y oportuno de estos métodos. Aunque se implementaron
diversos programas orientados a la educacién sexual y reproductiva, persistié una alta
incidencia de embarazos no planificados. Muchos de estos casos culminaron en abortos
inseguros, asi como en complicaciones obstétricas e infecciones sistémicas, poniendo de

manifiesto las limitaciones de los sistemas educativos y de promocion de la salud (1).

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2023 se evidenciaron
avances significativos en la promocién del acceso a métodos anticonceptivos seguros y
eficaces dirigidos a la poblacién adolescente. En diversos paises, la disponibilidad y el
acceso a estos métodos alcanzaron un incremento del 58,7%, lo que contribuyé a una
reduccion del 65% en los embarazos no planificados. Asimismo, en América Latina y el
Caribe, el 52% de los adolescentes entre 15 y 19 afios report6 haber iniciado su vida sexual,
de los cuales el 76,4% utiliz6 algin método anticonceptivo, siendo el preservativo el mas
empleado. Estos datos reflejaron una mayor participacion juvenil en la toma de decisiones
relacionadas con su salud sexual y reproductiva. No obstante, persistieron importantes
desafios, ya que el 34,4% desconocia la clasificacion de los métodos anticonceptivos y el
71,8% no habia recibido educacidén sexual. Esta situacion evidencié la existencia de

desinformacion que limitaba el acceso a conocimientos adecuados sobre anticoncepcion (2).

En el contexto peruano, el Ministerio de Salud (MINSA), a través de la Encuesta
Demogrifica y de Salud Familiar (ENDES), indic6 que una proporcién considerable de
adolescentes sexualmente activas, comprendidas entre los 15 y 19 afios, utiliz6 métodos
anticonceptivos. Entre las alternativas mas empleadas se encontré el preservativo masculino,
seguido por el implante subdérmico. Sin embargo, la institucién advirtié que la utilizacién
de estos métodos no siempre se realizé de manera adecuada, lo que limit6 su efectividad en
la prevencion de embarazos. Esta problematica se vio reflejada en el aumento de los casos

de embarazo adolescente registrados en el pais. Del mismo modo, regiones como Ucayali y



Amazonas continuaron presentando las cifras mds elevadas de esta situacion. Frente a ello,
el MINSA reconocié que el embarazo en la adolescencia constituyé un fendémeno
multifactorial asociado a deficiencias en educacion sexual, factores emocionales,
dificultades de acceso a servicios de salud, desigualdades de género y la influencia del

entorno sociocultural (3).

A nivel de América Latina y el Caribe, la cobertura de las necesidades de
planificaciéon familiar mediante el uso de métodos anticonceptivos modernos entre
adolescentes de 15 a 19 afios mostré un avance importante durante las dltimas tres décadas,
pasando de 38 % a 63 %. Aunque en las distintas regiones se registraron progresos en el
acceso a servicios de salud sexual y reproductiva para las adolescentes, atn persistieron
diferencias significativas entre paises. Las adolescentes casadas solieron enfrentar mayores
limitaciones para ejercer estos derechos, ya que en 31 de los 36 paises con informacion
disponible menos de la mitad participé de forma informada en decisiones relacionadas con
las relaciones sexuales, el uso de métodos anticonceptivos y su salud reproductiva.
Asimismo, en paises como Turkmenistdn, Nigeria, Tayikistdn, Mali y Senegal, esta situacion
fue alin més critica, pues solo una de cada diez adolescentes o menos tuvo la posibilidad de

tomar dichas decisiones de manera informada (4).

En el distrito de Nuevo Chimbote, particularmente en la LE.P. Pestalozzi, se
observaron situaciones relacionadas con el limitado conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos y con la presencia de actitudes poco favorables hacia su utilizacion entre los
adolescentes. Dicho contexto evidencio la necesidad de fortalecer las acciones de educacion
en salud sexual y reproductiva, con el propdsito de promover una mayor comprension de los
riesgos asociados a las practicas sexuales no protegidas y favorecer la toma de decisiones
informadas que contribuyeran al bienestar integral, al desarrollo personal y a la construccién

de proyectos de vida en los adolescentes.

Por consiguiente, se plante6 la siguiente interrogante: ;Cudl es el nivel de
conocimiento y actitudes sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de la Institucién
Educativa Privada Pestalozzi — Nuevo Chimbote,2026? Para responder a este enunciado, se
formul¢ el siguiente objetivo general: Determinar el nivel de conocimiento y actitudes sobre
métodos anticonceptivos en adolescentes del cuarto y quinto afio de la Institucién Educativa

Privada Pestalozzi — Nuevo Chimbote, 2026.



Para alcanzar el objetivo general, se formularon los siguientes objetivos especificos:
a) Identificar el nivel de conocimiento global sobre métodos anticonceptivos en adolescentes
del cuarto y quinto afio de la Instituciéon Educativa Privada Pestalozzi — Nuevo Chimbote,
2026; b) Identificar el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos segin
dimensiones en adolescentes del cuarto y quinto ano de la Instituciéon Educativa Privada
Pestalozzi — Nuevo Chimbote, 2026; c¢) Identificar las actitudes en forma global sobre
métodos anticonceptivos en adolescentes del cuarto y quinto afio de la Institucién Educativa
Privada Pestalozzi — Nuevo Chimbote, 2026; d) Identificar las actitudes sobre métodos
anticonceptivos segtiin dimensiones en adolescentes del cuarto y quinto afio de la Institucién
Educativa Privada Pestalozzi — Nuevo Chimbote, 2026; e) Identificar las caracteristicas
sociodemogréficas y sexuales de los adolescentes del cuarto y quinto afio de la Institucion

Educativa Privada Pestalozzi — Nuevo Chimbote, 2026.

La presente investigacion adquiri6 relevancia debido a que la poblacién adolescente
constituyé un grupo vulnerable frente a diversos factores de riesgo. Durante esta etapa del
desarrollo, los jovenes pudieron verse influenciados no solo por el consumo de alcohol,
drogas u otras conductas adictivas, sino también por la curiosidad propia de la edad y la
presion ejercida por su entorno social para iniciar tempranamente su vida sexual, sin una

adecuada valoracion de las posibles consecuencias.

De manera tedrica, la presente investigacion se sustentd en su contribucién al
fortalecimiento del conocimiento cientifico sobre la educacion sexual y la salud reproductiva
en adolescentes, al permitir analizar la relacion existente entre el nivel de conocimiento y las
actitudes vinculadas al uso de métodos anticonceptivos. Asimismo, facilit6 la contrastacion
de enfoques tedricos relacionados con el comportamiento en salud, los cuales plantearon que
la adquisiciéon de conocimientos, por si sola, no garantizaba la adopcién de conductas
saludables, debido a la influencia de factores actitudinales, sociales y culturales. En este
contexto, los hallazgos del estudio aportaron evidencia empirica relevante para el desarrollo
de futuras investigaciones y para el fortalecimiento de los modelos explicativos asociados a

la conducta sexual responsable en la poblacién adolescente.

Desde la perspectiva prictica, esta investigacion adquiri6 relevancia al proporcionar
informacion util para las autoridades sanitarias y los servicios de salud en el disefio e
implementacion de estrategias orientadas a promover el acceso y uso adecuado de métodos

anticonceptivos en la poblacién adolescente. Asimismo, permiti6 identificar las principales



barreras que dificultaron la utilizacién efectiva de estos métodos, aportando evidencia para
la toma de decisiones y la formulacion de intervenciones mds pertinentes. Los resultados
obtenidos contribuyeron al fortalecimiento de los programas de salud sexual y reproductiva,
favoreciendo la mejora de la calidad de los servicios brindados. En consecuencia, el estudio
buscé contribuir a la prevencion de embarazos no planificados y al fortalecimiento de una
educacion sexual integral que promoviera conductas responsables y decisiones informadas

entre los adolescentes.

Desde la perspectiva préctica, la presente investigacion adquirié relevancia al
proporcionar informacién util para las autoridades sanitarias y los servicios de salud en el
disefio e implementacion de estrategias orientadas a promover el acceso y uso adecuado de
métodos anticonceptivos en la poblacion adolescente. Asimismo, permitié identificar las
principales barreras que dificultaron la utilizacion efectiva de estos métodos, aportando
evidencia para la toma de decisiones y la formulacién de intervenciones mas pertinentes.
Los resultados obtenidos contribuyeron al fortalecimiento de los programas de salud sexual
y reproductiva, favoreciendo la mejora de la calidad de los servicios brindados. En
consecuencia, el estudio buscé contribuir a la prevencién de embarazos no planificados y al
fortalecimiento de una educacion sexual integral que promoviera conductas responsables y

decisiones informadas entre los adolescentes.



1L MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Lara F (5), Ecuador 2022, en su investigacion titulado “Conocimiento, actitudes y
practicas sobre uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de la Unidad Educativa
Adolfo Valarezo de la Ciudad de Loja”. El estudio tuvo como objetivo identificar el nivel
de conocimientos, describir la actitud e identificar el nivel de practicas y uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes del tercer afio de bachillerato. La metodologia es de estudio
fue descriptivo, tipo cuantitativo, corte transversal y vision prospectiva. La muestra fue de
217 estudiantes, se utiliz6 como técnica la encuesta para conocimiento y el Test de Likert
para las actitudes. Como resultado, el 64.1% presentaron conocimiento regular, el 34.6%
conocimiento malo y solo el 1.4% conocimiento bueno. Los adolescentes presentaron actitud
favorable en un 99.5% y solo el 0.5% presento actitud desfavorable frente a los métodos
anticonceptivos. En conclusion, los adolescentes investigados obtuvieron en su mayoria

conocimiento regular y actitudes favorables frente a los métodos anticonceptivos.

Zuiiga 1, Baltodano R (6), Nicaragua 2021, realizaron un estudio titulado
“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”. El objetivo fue evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre los
métodos anticonceptivos en adolescentes del Instituto Azarias H. Pallais de la comunidad
Las Maravillas. La metodologia fue de nivel descriptivo y de corte transversal, con una
muestra de 94 adolescentes. Los resultados evidenciaron que el 61,7 % presentd un alto
nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos, mientras que el 38,3 % mostr6é un
conocimiento bajo. Asimismo, el 68 % de los participantes manifestd una actitud favorable
y el 32 % una actitud desfavorable frente a estos métodos. Se concluyé que la mayoria de
los adolescentes posee conocimientos adecuados y mantiene una actitud positiva hacia el
uso de métodos anticonceptivos.

Marquez L et al A (7), Colombia 2021, realizaron un estudio titulado “Nivel de
conocimiento, actitudes y précticas sobre los métodos anticonceptivos en adolescentes de
9.°,10.°y 11.° grado de dos instituciones educativas de Bolivar”. El objetivo fue describir

los conocimientos, actitudes y practicas de los adolescentes sobre los métodos



anticonceptivos. La metodologia tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal,
con una muestra de 523 estudiantes. Los resultados se recolectaron mediante encuestas y
una escala de Likert para evaluar las actitudes. Los resultados mostraron que el 87 % de los
participantes conocia qué es un método anticonceptivo, mientras que el 7,8 % lo desconocia
y el 5,2 % tenia dudas. Asimismo, mds del 65 % presentd actitudes favorables hacia los
métodos anticonceptivos. Se concluyé que los adolescentes evidenciaron un alto nivel de
conocimiento y una actitud positiva frente al uso de estos métodos.

2.1.1 Antecedentes Nacionales

Lopez C (8), Chimbote 2024, en su estudio de investigacién titulado
“Conocimientos y actitudes sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de quinto grado
de la L.LE. Santo Toribio, Rioja — San Martin, 2024”. Plante6 como objetivo determinar los
conocimientos y actitudes hacia los métodos anticonceptivos en adolescentes. Esta
investigacion tuvo como metodologia un nivel descriptivo, tipo cuantitativo, de disefio no
experimental y de corte transversal con una muestra conformada por 82 adolescentes. En los
resultados se muestra que el 54,9% posee un conocimiento bueno sobre métodos
anticonceptivos, mientras que un 45.1% tiene un conocimiento malo, dentro de las actitudes
se encontro al 52,4% con actitud desfavorable. En conclusion, los adolescentes mostraron

tener conocimientos hacia los métodos anticonceptivos y actitudes favorables sobre el tema.

Gonzales J. (9), Chulucanas 2024, en un estudio realizado en Piura titulado
“Conocimiento y actitudes sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de cuarto y quinto
afo de secundaria de la I.LE. 15022 Juan Palacios Pintado — Chulucanas, 2024”. Tuvo como
objetivo determinar el nivel de conocimiento y las actitudes frente a los métodos
anticonceptivos. La metodologia fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, disefio no
experimental y corte transversal, con una muestra de 85 adolescentes. Los datos se
recopilaron mediante una encuesta, utilizando un cuestionario para medir el conocimiento y
la escala de Likert para evaluar las actitudes. Los resultados mostraron que predominé un
conocimiento regular (38,82%) y deficiente (36,47%) sobre los métodos anticonceptivos,
siendo los métodos naturales y de barrera los menos conocidos. Asimismo, el 64,71%
present6 actitudes desfavorables respecto a su uso. Se concluyé que los adolescentes poseen

conocimientos limitados y actitudes poco favorables hacia los métodos anticonceptivos.



Ipanaque J. (10), Piura 2024, desarroll6 una investigacién titulada ‘“Nivel de
conocimiento y actitud sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de la L.E. José Jacobo
Cruz Villegas, Catacaos”. El estudio tuvo como objetivo determinar el conocimiento y la
actitud sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de la L.E. José Jacobo Cruz Villegas,
Catacaos — Piura, 2024. La metodologia tuvo un enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo
simple, con disefio no experimental y corte transversal. La muestra estuvo integrada por 80
estudiantes, a quienes se aplicé una encuesta mediante un cuestionario para medir el
conocimiento y la escala de Likert para valorar las actitudes. Los resultados evidenciaron
que el 83,3% de los participantes manifesté actitudes desfavorables hacia los métodos
anticonceptivos, predominando esta tendencia en las dimensiones preventiva (95,0%),
afectiva (86,3%) y conductual (65,0%). Se concluyé que los adolescentes presentan un nivel
insuficiente de conocimientos y actitudes poco favorables respecto al uso de métodos

anticonceptivos.

Huancas C (11), Piura 2024, en su tesis titulada “Conocimiento y actitud sobre
métodos anticonceptivos en adolescentes de la LLE. José Maria Arguedas — Huarmaca, Piura
2024”. Presenta como objetivo determinar el conocimiento y actitud sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de 4° y 5° grado de secundaria de la L.LE. José Maria
Arguedas - Huarmaca, Piura 2024. La metodologia de la investigacion fue tipo cuantitativo,
nivel descriptivo, disefio no experimental de corte transversal, trabajé con una poblacion
muestral de 60 estudiantes, a quienes se les aplico un cuestionario para el conocimiento y
Test de Liker para la actitud. Los resultados demuestran El 73,0% de los adolescentes
presentan conocimiento malo sobre métodos anticonceptivos. Por otro lado, las actitudes
fueron desfavorables con el 61,77% de manera. En conclusién, se observa que los
adolescentes presentan conocimiento malo y actitudes desfavorables hacia los métodos
anticonceptivos.

2.1.2 Antecedentes Regionales o Locales

Velasquez C (12), Chimbote 2025, en su investigacion titulada “Nivel de
conocimiento y actitud sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de 15-19 afios del
Pueblo Joven La Unién - Chimbote, 2024”. La investigacion tuvo como objetivo determinar
el nivel de conocimiento y la actitud sobre los métodos anticonceptivos en adolescentes de

15 a 19 anos del Pueblo Joven La Unién, Chimbote. La metodologia fue bajo un enfoque



cuantitativo, de nivel descriptivo, con disefio no experimental y corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 169 adolescentes seleccionados segtin los criterios establecidos. Los
resultados evidenciaron que mas de la mitad de los participantes presenté un conocimiento
limitado sobre los métodos anticonceptivos. Asimismo, se observd un mayor conocimiento
respecto a la T de cobre y menores niveles de conocimiento sobre la pildora anticonceptiva.
En cuanto a la actitud, predominé una percepcion positiva hacia el uso de estos métodos. Se
concluyé que los adolescentes mostraron un conocimiento limitado, aunque mantuvieron

actitudes favorables frente a los métodos anticonceptivos.

Padilla E (13), Chimbote 2024, en su estudio titulado “Conocimiento y actitudes
sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de la I.LE. Santisima Cruz de Mayo N°88330,
Vinzos — Ancash, 2024”. El objetivo fue determinar el conocimiento y actitudes sobre
métodos anticonceptivos en adolescentes”. La metodologia fue descriptiva, tipo
cuantitativo, disefio no experimental, corte transversal. La muestra estuvo conformada por
77 adolescentes, la técnica fue el cuestionario y el test de Likert. Los resultados demostraron
que el 71.4% mostraron conocimiento regular en la dimension aspectos especificos, en la
dimension anticonceptivos hormonales el 31.2% presentaron conocimiento regular. En la
actitud segin dimensiones el 83.1% presentaron actitud favorable sobre la informacién de
los MAC, relacionado a la importancia de la consejeria y orientacién. En conclusion, los
adolescentes investigados no mostraron conocimiento sobre MAC, pero existe una actitud

favorable frente a los métodos anticonceptivos.

Rodriguez J (14), Chimbote 2024, en su investigacion titulada “Conocimiento y
actitud sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de quinto afio de secundaria, I.E.
Manuel Gonzales Prada 89004 — Chimbote, 2024”. Se establecid6 como objetivo determinar
el nivel de conocimiento y actitud sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de quinto
grado de secundaria de la I.LE. Manuel Gonzales Prada 89004”. La metodologia fue de
estudio tipo cuantitativo, nivel descriptivo, disefio no experimental, de corte transversal. La
muestra estuvo conformada por 120 estudiantes, la técnica fue la encuesta, se utiliz6 el
cuestionario y el test de Likert. De acuerdo con los resultados, sobre ambas variables en
forma global, el 73.33% presentaron un nivel de conocimiento medio y actitudes
desfavorables en un 90.83%. En conclusion, los adolescentes investigados presentaron un

nivel de conocimiento medio y actitudes desfavorables frente a los métodos anticonceptivos.



1.2 Bases Teoricas

2.2.1 Conocimiento

El conocimiento constituye una base fundamental para el desarrollo de cualquier
proceso investigativo, ya que permite comprender y analizar distintos fendmenos de la
realidad. Se entiende como el resultado de la adquisicién de informaciéon mediante la
observacion, la experiencia, el razonamiento y la percepcién sensorial. Este proceso implica
la comprension de las caracteristicas y propiedades de un determinado objeto o situacion.
Posteriormente, los saberes obtenidos se utilizan para generar explicaciones y aplicar
procedimientos organizados que contribuyan a la solucién de problemas. De esta manera, el
conocimiento proporciona informacion confiable y objetiva que facilita la interpretacion y

comprension del entorno (15).
Teorias del conocimiento
De acuerdo con el autor Reznikov L. (16) describe en teorias el conocimiento.

> Teoria del racionalismo: sostiene que la razéon es la principal fuente para la
adquisicion del conocimiento verdadero. Esta corriente filosofica plantea que, mediante el
pensamiento 16gico y el ejercicio del intelecto, es posible alcanzar conocimientos universales
y validos, incluso mas alld de lo proporcionado por la experiencia sensorial. Asimismo,
afirma la existencia de conocimientos innatos que pueden desarrollarse independientemente
de la experiencia, gracias a las capacidades propias de la razon humana. Desde esta
perspectiva, los juicios necesarios y de validez universal se construyen a través de procesos
racionales, otorgando al intelecto un papel fundamental en la comprension e interpretacion
de la realidad.

> Teoria del empirismo: Hobbes asegura que el logro del conocimiento se da por
medio de las vivencias a lado de la apreciacion sensorial a lo largo del desarrollo de ideas.
El empirismo plantea que la experiencia es la fuente fundamental del conocimiento humano.
Seglin esta corriente filosofica, el aprendizaje se origina a través de la percepcion sensorial,
la observacion y la interaccion directa con la realidad. Asimismo, niega la existencia de
conocimientos innatos y sostiene que la mente, en sus inicios, carece de contenidos previos,
adquiriendo conocimientos de manera gradual mediante la experiencia.

> Teoria del idealismo: Esta corriente filoséfica integra elementos del empirismo y

del racionalismo, ya que reconoce tanto la experiencia como el razonamiento como fuentes



del conocimiento, aunque les atribuye funciones distintas. Sostiene que las personas no
acceden directamente a la realidad tal como es, sino a la representacion que construyen de
ella mediante la percepcidn. Desde la perspectiva de Hegel, el idealismo concibe la realidad
como una manifestacién de la conciencia, otorgdndole un caricter 16gico y ontoldgico.

> Teoria del constructivismo cognitivo: Segiin Jean Piaget, el conocimiento se
desarrolla a través de un proceso continuo de adaptacion mental. Esta teoria plantea que el
aprendizaje surge cuando la nueva informacién se integra con los conocimientos
previamente adquiridos. Para ello, intervienen mecanismos cognitivos fundamentales como
la asimilacidn, que incorpora nuevas experiencias a estructuras existentes, y la acomodacion,
que modifica dichas estructuras para ajustarse a los nuevos aprendizajes (17)

> Teoria del aprendizaje significativo (David Ausubel): Esta teoria sostiene que el
aprendizaje constituye un proceso activo de construccion del conocimiento, en el que el
estudiante no actia como un receptor pasivo de informacién. De acuerdo con este enfoque,
el aprendizaje adquiere significado cuando los nuevos contenidos se relacionan de manera
sustancial con los conocimientos, experiencias y estructuras cognitivas previamente
existentes en el individuo. En este sentido, el proceso trasciende la memorizacion mecanica,
ya que implica la integracién de la nueva informacién con los saberes previos, favoreciendo
la comprension, la construccion de significados y la aplicacién préactica del conocimiento.
No obstante, aunque este planteamiento posee una sélida fundamentacién tedrica, su
implementacion enfrenta importantes desafios en contextos educativos donde prevalecen
metodologias de ensefianza tradicionales, centradas en la repeticion de contenidos y en
aprendizajes desvinculados de la realidad y de las experiencias cotidianas de los estudiantes
(18)

2.2.2 Actitud

Las actitudes pueden entenderse como tendencias aprendidas que predisponen a una
persona a reaccionar de manera positiva o negativa ante determinados objetos, situaciones,
personas o eventos. Estas desempefan un papel importante en la conducta humana, ya que
influyen en la forma en que los individuos perciben, sienten y actian dentro de su contexto
social. Su cardcter multidimensional se debe a que estdn conformadas por componentes
cognitivos y afectivos, los cuales interactian entre si. De esta manera, las actitudes se
construyen a partir de las creencias, emociones y experiencias adquiridas a lo largo de la

vida, asi como de la interaccion con el entorno. Ademas, su significado y comprension han
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ido transformandose con el tiempo en respuesta a los cambios sociales y culturales presentes

en cada sociedad (19).

Teorias de la actitud
> Teorias del aprendizaje

Nos dice que aprendamos actitudes de la misma manera que aprendemos todo lo
demas. A medida que adquirimos nueva informacion, aprendemos sobre las emociones, los
pensamientos y las acciones asociadas con ella (20).
> Teorias de la consistencia cognitiva

La discrepancia entre los dos estados de conciencia hace que las personas se sientan
incomodas y, como resultado, cambian sus pensamientos y acciones para permanecer
consistentes (20).
> Teorias de la disonancia cognitiva

Explica como la gente trata de mantener la consistencia interna. Argumenta que cada
vez que tenemos dos ideas, actitudes u opiniones que se contradicen, nos encontramos en un
estado de disonancia o desacuerdo cognitivo (21).

2.2.3 Adolescencia

Se define como la fase de cambio en la cual uno deja de ser un nifio, sin embargo,
aun no ha obtenido la condicién de maduro. Puede definirse como una fase propia o también
como una etapa de transicién como otros dos periodos como la nifiez y la maduracién. Existe
una costumbre que tiene en cuenta la juventud como un tiempo de inestabilidad, agitacion,

conflicto y riesgo (22).

Etapas de la adolescencia

> Adolescencia Temprana: Desde los 10 - 13 afios. Aqui las hormonas sexuales
empiezan a evidencia por lo cual se dan las variaciones fisicas, generando el enemigo de los
adolescentes es decir el acné, asimismo comienzan a buscar més seguido a los amigos.

> Adolescencia Media: Desde los 14 -16 aiios. Se empieza a observar las variaciones
a nivel psicoldgico y en la edificacion de su identidad, como es que ellos se ven y como les
gustaria que los demds los observaran, la autonomia de sus padres es préacticamente
necesaria, en esta fase es muy facil encontrarse en situaciones de riesgo.

> Adolescencia Tardia: Desde los 17 — 21 afios. Empiezan a estar mas cémodos con
su cuerpo, se encuentran buscando ser aceptados para poder definir su identidad. Se

responsabilizan mds acerca de su futuro y la toma de sus decisiones estin conforme con
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ellos. Asimismo, los grupos de amigos ya no son esenciales y empiezan a tener en cuenta las
relaciones individuales o con grupos maés reducidos (23).

Teorias de la Adolescencia

Segtin Piaget nos dice que en el 4&mbito psicoldgico establece que durante el tiempo
de la adolescencia se dejan mejorias intelectuales en el adolescente, que es la capacidad de
elegir una hipédtesis opcional en la misma posicién y verificar con reflexiones actuales,
mucho menos visibles y tedricas. Ante nuevos acontecimientos, los jovenes tendrdn la
inteligencia de enfrentarse a nuevos contenidos académicos mucho més complicados, por lo
cual ellos logrardn reflexionar sobre lo que sucede en la actualidad, su pasado y sus planes

hacia el futuro (24).

> Freud sostiene que el individuo incorpora y reproduce las experiencias observadas
en su entorno durante el desarrollo de su psicosexualidad. Segin su teoria, este proceso esté
marcado por impulsos sexuales que predominan en determinadas etapas del desarrollo y que
se encuentran principalmente condicionados por factores genéticos. Por su parte, Kurt
Lewin, mediante la teoria del campo, plantea que el entorno influye significativamente en la
formacion de la personalidad, el conocimiento y la conducta del individuo. En este sentido,
sefala que la exposicion a un ambiente psicoldgico inestable durante la adolescencia puede
generar desequilibrios e inestabilidad en el desarrollo personal.

> De manera similar, Roger Barker, en su teoria somatopsicoldgica, retoma los
planteamientos de Lewin para explicar la influencia de los cambios internos en la conducta
de los adolescentes. Esta propuesta sostiene el mecanismo somatopsicoldgico, en el cual el
individuo atraviesa una crisis normativa condicionada por su contexto social, siendo
fundamental la construccion de la identidad personal y sexual. El desarrollo de la identidad
en la adolescencia se presenta en etapas que contribuyen a la formacién del “yo”. En cada
una de estas etapas, la sociedad establece un polo positivo y uno negativo, influyendo en la
orientacion del individuo hacia alguno de ellos. El transito de una etapa a otra ocurre cuando
el sujeto supera la crisis o conflicto entre ambos polos, tal como lo plantea Erik Erikson en
su teorfa psicosocial.

> Stanley Hall sostiene, en su teoria de la recapitulacion, que la experiencia de la
humanidad se encuentra incorporada en la estructura genética del individuo. Desde esta
perspectiva, el desarrollo del ser humano reproduce de manera progresiva las etapas

histéricas de la humanidad, pasando desde estados primitivos o de “salvajismo” hasta formas
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de vida mads civilizadas propias de la madurez. Asimismo, plantea que el egocentrismo
adolescente se expresa en dos dimensiones: la “audiencia imaginaria”, que hace referencia a
la preocupacidn del adolescente por la percepcidon que los demds tienen de él y la sensacion
de estar constantemente observado; y la “fabula personal”, mediante la cual el adolescente
considera sus vivencias como Unicas, irrepetibles y extraordinarias.
2.2.4 Métodos anticonceptivos

Los métodos anticonceptivos constituyen un conjunto de medidas utilizadas para
prevenir embarazos y promover una vida sexual responsable. Incluyen diversas técnicas,
farmacos, dispositivos y procedimientos que actdan evitando la unién del ovulo y el
espermatozoide, impidiendo el desarrollo de la gestacidon. Su utilizacién permite a las
personas tomar decisiones responsables sobre su salud sexual y reproductiva, considerando
el momento adecuado para tener hijos y el numero deseado, asimismo, contribuye al
bienestar fisico, emocional y social. Estos métodos pueden clasificarse en hormonales,
naturales, de barrera, quirdrgicos y de emergencia, cada uno con diferente nivel de eficacia
y duracién. Asimismo, algunos métodos brindan proteccion frente a infecciones de
transmision sexual, especialmente los de barrera, considerados los preservativos masculinos
y femeninos. La adecuada orientacion y el acceso a informacion confiable son fundamentales
para que las personas elijan el método mds apropiado segin sus necesidades y condiciones
de salud (25).

Clasificacion de métodos anticonceptivos

De acuerdo con el Manual de Anticoncepcion SAC (26), los métodos anticonceptivos
se agrupan en distintas categorias segun caracteristicas como su mecanismo de accion,
duracién y modo de utilizacion. Entre estas categorias se encuentran los métodos naturales,

de barrera, hormonales, intrauterinos, permanentes y de emergencia.
Métodos de abstinencia periodica
Método del ritmo

Determina el periodo fértil a partir de los datos recopilados de ciclos menstruales

previamente registrados.
. Indicaciones

El método del ritmo estd indicado para mujeres con ciclos menstruales regulares que

puedan registrar de forma constante sus periodos. Se utiliza para estimar los dias fértiles
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mediante el seguimiento del calendario menstrual, especialmente como una alternativa

natural para la planificacién familiar.
= Contraindicaciones

Este método puede ser utilizado por mujeres con ciclos menstruales regulares y que
tienen la capacidad de registrar correctamente sus ciclos. En cambio, no es adecuado para
mujeres con irregularidades frecuentes en el ciclo menstrual o con dificultad para identificar

los dias fértiles.
. Mecanismo de accion

Consta en evitar las relaciones sexuales durante los dias previos a la ovulacion.
. Efectos secundarios

No produce efectos secundarios. Entre sus beneficios se encuentran su bajo costo, la
ausencia de uso de hormonas y su reversibilidad; sin embargo, no ofrece proteccion frente a

infecciones de transmision sexual.
Método del moco cervical

Es un método que se basa en la observacién de las variaciones del moco cervical

durante el ciclo menstrual para determinar los dias fértiles.
. Indicaciones

El método del moco cervical se utiliza en personas que pueden identificar y registrar
los cambios del flujo cervical durante el ciclo menstrual. Es adecuado para la planificacion
familiar natural, tanto para reconocer los dias fértiles como para evitar o buscar un embarazo,

siempre que se realice un seguimiento constante y adecuado de sus caracteristicas.
= Contraindicaciones

No se recomienda cuando la observacion del flujo cervical es dificil de interpretar.
Puede no ser adecuado en presencia de infecciones vaginales, uso de medicamentos o
sustancias que modifiquen las secreciones, asi como en situaciones de alteraciones
hormonales. También resulta menos fiable cuando no se realiza un seguimiento diario y

constante.

= Mecanismo de accion
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El método del moco cervical consiste en observar las variaciones del moco producido
por el cuello uterino durante el ciclo menstrual. Estos cambios hormonales permiten
identificar el periodo fértil, en el que el moco suele ser mas abundante, claro y eldstico,

indicando una mayor probabilidad de fecundacién.
. Efectos secundarios

No presenta efectos secundarios. Entre sus ventajas se encuentran que promueve el
conocimiento del propio cuerpo, no implica el uso de hormonas y es reversible; sin embargo,

no brinda proteccién contra infecciones de transmision sexual.
Coitus interrupto

El coito interrumpido es un método que consiste en retirar el pene de la vagina antes
de la eyaculacion para evitar que el semen entre en el tracto genital femenino. Se considera

un método anticonceptivo de baja eficacia y generalmente no se recomienda.
. Contraindicaciones

El coito interrumpido puede considerarse una opcidn en situaciones en las que las
parejas no cuentan con otro método anticonceptivo, estdn a la espera de iniciar uno, tienen

relaciones sexuales ocasionales o prefieren no utilizar otros métodos anticonceptivos.
. Mecanismo de accién

Este método, también conocido como “coitus interruptus” o “marcha atras”, consiste

en evitar la entrada de espermatozoides al aparato reproductor femenino.
. Efectos secundarios

El coito interrumpido no suele ocasionar efectos secundarios fisicos, debido a que no
requiere hormonas ni dispositivos anticonceptivos. No obstante, su uso puede asociarse con

incertidumbre respecto a su efectividad para prevenir el embarazo.
Método de lactancia materna (MELA)

El Método de Lactancia Materna y Amenorrea (MELA) es un método anticonceptivo
natural que utiliza la lactancia materna exclusiva como mecanismo para reducir la

probabilidad de embarazo durante el periodo posparto. Su efectividad depende de la ausencia
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de menstruacidn, la alimentacién exclusiva con leche materna y que no hayan transcurrido

mads de seis meses desde el parto.
e Incidencia

La eficacia del Método de Lactancia Materna y Amenorrea (MELA) esta
condicionada al cumplimiento de sus criterios de uso. Si se aplica correctamente, puede
presentar una alta efectividad anticonceptiva durante los primeros seis meses después del
parto. No obstante, su eficacia se reduce cuando no se mantiene la lactancia materna

exclusiva o cuando reaparece la menstruacion.
¢ Beneficios

El Método de Lactancia Materna y Amenorrea (MELA) ofrece como beneficios la
prevencion del embarazo durante el posparto cuando se cumplen sus condiciones, ademas

de ser un método natural, sin costo y sin uso de hormonas.
) Contraindicaciones

El Método de Lactancia Materna y Amenorrea (MELA) no estd indicado cuando no
se cumplen las condiciones necesarias para su eficacia, como la reapariciéon de la
menstruacion, la incorporacion de otros alimentos o liquidos en la alimentacion del lactante,
o cuando han transcurrido més de seis meses desde el parto. Asimismo, su uso no es

apropiado en situaciones donde la lactancia materna exclusiva no puede mantenerse.
o Efectos secundarios

No se asocia con efectos secundarios. Entre sus ventajas destacan la prevencion del

embarazo y la ausencia de riesgos importantes para la salud.
Método de barrera

Son los més indicados e ideales para su uso en los adolescentes porque se adquiere
rdpidamente en cualquier centro de salud o farmacias, su bajo costo y sus efectos colaterales
casi son nulos salvo las personas que son alérgicas al latex, pero también su uso debe ser el

adecuado para tener los resultados deseados.

Preservativos masculinos
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El condén masculino es una funda delgada de latex, lubricada y sin nonoxinol, que

se coloca sobre el pene en ereccién antes de la relacion sexual.
. Indicaciones

Se indican como un método de proteccién durante las relaciones sexuales para evitar
embarazos no deseados y disminuir el riesgo de infecciones de transmision sexual. Su uso
es adecuado para personas sexualmente activas que buscan un método anticonceptivo

accesible, de uso puntual o continuo, sin necesidad de hormonas ni prescripcién médica.
. Beneficios

Los preservativos masculinos ayudan a prevenir embarazos no deseados y a
disminuir el riesgo de infecciones de transmision sexual. También son accesibles, no
requieren prescripcion médica, no contienen hormonas y su uso puede ser ocasional segun

la necesidad.
. Contraindicaciones

El preservativo masculino generalmente no presenta contraindicaciones médicas
relevantes, aunque puede no ser adecuado en personas con alergia al litex u otros
componentes, para quienes existen alternativas de materiales sintéticos. Su eficacia puede
reducirse si no se usa de manera correcta o si entra en contacto con sustancias oleosas que

lo deterioren.
= Mecanismo de accion

Su efecto anticonceptivo consiste en bloquear la entrada de los espermatozoides al

aparato reproductor femenino, lo que impide la fecundacion.
. Efectos secundarios

En general, el uso del preservativo masculino no genera efectos secundarios
importantes. Sin embargo, en algunas personas puede causar irritacion o reacciones

alérgicas, sobre todo si existe sensibilidad al latex o a los lubricantes.

Preservativos femeninos
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El cond6n femenino es una funda delgada, flexible y de gran tamafio, fabricada con
polimero de nitrilo, que se coloca dentro de la vagina antes de la relacion sexual como

método de prevencion anticonceptiva.
. Indicaciones

Los preservativos femeninos se utilizan como método de proteccion en las relaciones
sexuales para evitar embarazos no deseados y disminuir el riesgo de infecciones de
transmision sexual. Son apropiados para personas sexualmente activas que prefieren un

método anticonceptivo sin hormonas, de uso independiente y sin necesidad de receta médica.
" Beneficios

Los preservativos femeninos ayudan a prevenir embarazos no deseados y a disminuir
el riesgo de infecciones de transmision sexual. También no contienen hormonas, pueden ser
colocados por la propia usuaria, no requieren receta médica y pueden insertarse antes de la

relacion sexual.
. Contraindicaciones

El preservativo femenino no suele tener contraindicaciones médicas importantes,
aunque puede no ser adecuado en personas con alergia o sensibilidad al material, como el
nitrilo o el poliuretano. Asimismo, su eficacia puede verse afectada si no se coloca o utiliza

correctamente.
= Mecanismo de accion

Su funcién es bloquear el ingreso de los espermatozoides al aparato reproductor

femenino, lo que previene la fecundacion.
. Efectos secundarios

En algunas personas o sus parejas puede presentarse irritacion genital por
sensibilidad o alergia al material del preservativo. En estos casos se sugiere mantener una
adecuada higiene genital y utilizar tratamientos topicos antipruriginosos o antiinflamatorios;
si los sintomas contindan, se debe valorar el uso de otro método anticonceptivo. Entre sus
beneficios principales se encuentran la proteccién contra infecciones de transmision sexual,

su facil acceso y su bajo costo.
Anillos cervicales
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El anillo cervical o vaginal es un método anticonceptivo hormonal flexible en forma
de aro que se coloca dentro de la vagina. Libera de forma continua hormonas como estrégeno
y progestageno, lo que ayuda a prevenir el embarazo al inhibir la ovulacién, espesar el moco

cervical y alterar el endometrio.
. Indicaciones

El anillo cervical o vaginal se utiliza como método anticonceptivo en personas que
buscan prevenir el embarazo mediante un sistema hormonal de uso mensual. Estd indicado
como alternativa a los anticonceptivos orales diarios, en quienes pueden utilizar estrégeno y

progestageno, segun valoracion médica.
. Beneficios

El anillo cervical o vaginal presenta como ventajas su eficacia anticonceptiva, su uso
mensual y la liberacién constante de hormonas, lo que evita la administracién diaria.

También proporciona comodidad y discrecidn, y su efecto es reversible al dejar de utilizarlo.
. Contraindicaciones

El anillo cervical o vaginal no se recomienda en personas con antecedentes de
trombosis, enfermedades cardiovasculares, cdncer sensible a hormonas, migrafia con aura o
alteraciones hepdticas graves. Tampoco es adecuado en casos de alergia a sus componentes

o cuando el uso de estrégenos esté contraindicado segtin valoracién médica.
. Mecanismo de accion

El anillo cervical o vaginal actia mediante la liberacion constante de estrégeno y
progestdgeno. Estas hormonas inhiben la ovulacién, aumentan la viscosidad del moco
cervical para dificultar el paso de los espermatozoides y modifican el endometrio,

disminuyendo la probabilidad de implantacion.
. Efectos secundarios

El anillo cervical o vaginal puede producir efectos secundarios como nduseas, dolor
de cabeza, sensibilidad en las mamas, alteraciones del sangrado menstrual o irritacién
vaginal. En algunos casos también pueden presentarse cambios en el estado de danimo o

molestias leves.
Dispositivo intrauterino
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Son métodos anticonceptivos pequefios que se introducen en el dtero y brindan
proteccidn continua frente al embarazo por varios afios. Pueden contener cobre o liberar
hormonas y se caracterizan por su alta eficacia. Su uso estd indicado en adolescentes, en

mujeres con o sin hijos, asi como en el posparto o tras un aborto.
. Indicaciones

Se utiliza como método anticonceptivo de larga duracién para la prevencién continua
del embarazo. Puede ser indicado en adolescentes y mujeres adultas, con o sin antecedentes
de partos, asi como en el posparto o después de un aborto, siempre que no existan

contraindicaciones médicas.
= Beneficios

El DIU se caracteriza por su alta eficacia anticonceptiva, su efecto prolongado y el
hecho de que no requiere uso diario. También es reversible y no necesita una administracién
constante, pudiendo ser una opcién adecuada para diferentes personas segin valoracion

médica.
= Contraindicaciones

No se recomienda en presencia de infecciones pélvicas activas, infecciones de
transmision sexual no tratadas, embarazo o sospecha de embarazo, sangrado genital de
origen no identificado y alteraciones uterinas que dificulten su colocacién. Asimismo, puede
no ser adecuado en personas con alergia al cobre en el caso del DIU de cobre o cuando

existan condiciones médicas que lo contraindiquen segun evaluacion profesional.
. Mecanismo de accién

Actia de manera diferente segun su tipo. El DIU de cobre libera iones de cobre que
afectan la movilidad y funcién de los espermatozoides, dificultando la fecundacién. Por su
parte, el DIU hormonal libera progestdgeno, lo que espesa el moco cervical, puede inhibir la
ovulacién en algunos casos y modifica el endometrio, reduciendo la posibilidad de

implantacion.

= Efectos secundarios
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Puede causar efectos secundarios segtn su tipo. El de cobre puede aumentar el
sangrado menstrual y el dolor, mientras que el hormonal puede provocar sangrado irregular,

ausencia de menstruacion, cefalea, sensibilidad mamaria o cambios de animo.
Métodos hormonales
Anticonceptivos orales combinados

Son preparados farmacolégicos en forma de pildoras que contienen bajas dosis de
dos hormonas sintéticas, un progestdgeno y un estrégeno, similares a las hormonas naturales
presentes en el organismo femenino (progesterona y estrégenos). Los anticonceptivos orales
combinados (AOC) también son conocidos como “la pildora”, anticonceptivos orales

combinados de baja dosis o pastillas anticonceptivas orales.
. Indicaciones

El uso de este método requiere la administracién diaria de una pildora, asegurando
su toma continua y el inicio oportuno de un nuevo envase para mantener su eficacia. En caso
de olvido, se recomienda ingerir la pildora lo antes posible, ya que la omision puede
incrementar el riesgo de embarazo y favorecer la aparicion de algunos efectos secundarios.
Es frecuente la presencia de alteraciones en el patrén de sangrado, las cuales no representan
un riesgo para la salud; por lo general, estas irregularidades son mds comunes durante los
primeros meses de uso y tienden a disminuir con el tiempo, volviéndose el sangrado mas
leve y regular. Este método puede iniciarse en cualquier momento, ya sea de forma inmediata

o en una fecha posterior segun la decision de la usuaria.
. Beneficios

El uso de estos métodos anticonceptivos contribuye a la proteccion frente a diversos
riesgos, entre ellos el embarazo no planificado, el cdncer de endometrio, el cdncer de ovario
y la enfermedad inflamatoria pélvica sintomdtica. Asimismo, pueden ofrecer proteccion
adicional contra la formacién de quistes ovéricos y la anemia ferropénica asociada a la
deficiencia de hierro. De igual manera, su empleo se ha asociado con la reduccion de la
dismenorrea, las alteraciones del sangrado menstrual y el dolor relacionado con la ovulacién.
También pueden disminuir manifestaciones como el hirsutismo, los sintomas del sindrome

de ovario poliquistico (incluyendo sangrado irregular, acné y exceso de vello corporal o
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facial) y las molestias vinculadas a la endometriosis, como el dolor pélvico y el sangrado

irregular.
. Contraindicaciones

Los anticonceptivos orales combinados (AOC) son considerados métodos seguros y
apropiados para la mayoria de las mujeres. Su uso es posible en diversas condiciones,
independientemente de si han tenido hijos o no, su estado civil o su edad, incluyendo
adolescentes y mujeres mayores de 40 afios. También pueden utilizarse después del parto y
durante la lactancia, una vez transcurrido el tiempo recomendado, asi como tras un aborto
inducido, espontdneo o un embarazo ectopico. Asimismo, su empleo es viable en mujeres
fumadoras menores de 35 afios, con antecedentes o presencia de anemia, con vdrices, 0 con

infeccién por VIH, con o sin tratamiento antirretroviral.
. Mecanismo de accion

Consiste en inhibir la liberaciéon de 6vulos por los ovarios, es decir, la ovulacion.
= Efectos secundarios

Algunas usuarias reportan la aparicion de diversos efectos asociados al uso de estos
métodos, entre los que se incluyen modificaciones en el patron de sangrado menstrual, tales
como disminucién del flujo y de la duracién del sangrado, irregularidad, sangrado
infrecuente o ausencia de menstruaciéon. También se han descrito sintomas como cefaleas,
mareos, nduseas, aumento de la sensibilidad mamaria, variaciones en el peso corporal y
cambios en el estado de dnimo. En algunos casos, el acné puede experimentar mejoria o
empeoramiento, aunque generalmente tiende a mejorar. Asimismo, pueden presentarse otros
cambios fisioldgicos, como un leve incremento de la presion arterial, el cual suele revertirse

tras la suspension del uso de anticonceptivos orales combinados.
Pildoras anticonceptivas de urgencia

Las pildoras anticonceptivas de urgencia son medicamentos hormonales utilizados
de manera excepcional para prevenir un embarazo no planificado después de una relacion

sexual sin proteccién o ante la falla de un método anticonceptivo habitual.

. Indicaciones
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Las pildoras anticonceptivas de urgencia ayudan a prevenir el embarazo después de
una relacion sexual sin proteccion. Son mds efectivas cuando se toman lo antes posible y
pueden utilizarse hasta cinco dias después. No interrumpen un embarazo ya existente, son
seguras para la mayoria de las mujeres y pueden favorecer el inicio de un método

anticonceptivo regular.
. Beneficios

Ayuda a proteger contra riesgo de un embarazo
. Contraindicaciones

Las pildoras anticonceptivas de urgencia pueden ser utilizadas de forma segura por
la mayoria de las mujeres. Su uso no requiere la realizacion previa de andlisis clinicos ni de

examenes médicos especializados.
. Efectos secundarios

Algunas usuarias pueden experimentar efectos secundarios temporales tras el uso de
las pildoras anticonceptivas de urgencia. Entre los més frecuentes se encuentran alteraciones
en el patron de sangrado, como sangrado leve e irregular durante uno o dos dias, asi como
adelanto o retraso de la menstruacion. Asimismo, durante los primeros dias posteriores a su
administracién pueden presentarse nduseas, dolor abdominal, fatiga, cefalea, sensibilidad

mamaria, mareos y, en algunos casos, vomitos.
Implante

Los implantes anticonceptivos son pequefias varillas de pléstico, de tamafio similar
al de un fésforo, que liberan de forma continua un progestigeno similar a la progesterona
natural del organismo femenino. No contienen estrogenos, por lo que pueden emplearse
durante todo el periodo de lactancia materna y son adecuados para mujeres en las que el uso

de anticonceptivos con estrogenos no estd indicado.
. Beneficios

Uno de los beneficios de este método es que es de larga duracion, te protege por un

tiempo de 3 afios

= Contraindicaciones
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Estos métodos anticonceptivos pueden ser empleados de manera segura y eficaz por
la mayoria de las mujeres, sin considerar antecedentes de maternidad, estado civil o edad,
incluyendo adolescentes y mujeres mayores de 40 afios. También son apropiados en
situaciones de aborto espontaneo, aborto inducido o embarazo ectdpico. Su uso es
igualmente viable en mujeres fumadoras, independientemente de la cantidad de consumo,
en mujeres que se encuentran en periodo de lactancia, asi como en aquellas con antecedentes

de anemia, vdérices o infeccion por VIH, ya sea que reciban o no tratamiento antirretroviral.
. Mecanismo de accion

Los implantes anticonceptivos actdan principalmente mediante la inhibicion de la
ovulacion, impidiendo la liberacion de 6vulos por parte de los ovarios. Ademas, provocan el
espesamiento del moco cervical, lo que dificulta el paso de los espermatozoides hacia el

ovulo.
= Efectos secundarios

Durante los primeros meses y hasta el primer afio posterior a la insercion, pueden
presentarse alteraciones del patron menstrual, como sangrado de menor cantidad y duracidn,
sangrado prolongado o irregular, menstruaciones infrecuentes o la ausencia de menstruacion.
Posteriormente, es posible que continden los sangrados escasos, irregulares o poco

frecuentes, asi como la amenorrea.
Inyectable de progestageno solo

El acetato de medroxiprogesterona de depdsito (AMPD) y el enantato de
noretindrona (EN-NET) son métodos anticonceptivos inyectables que contienen tnicamente
progestagenos, hormonas similares a las producidas de forma natural por el organismo
femenino. A diferencia de los anticonceptivos inyectables combinados, no contienen
estrégenos, lo que permite su uso durante la lactancia materna a partir de las seis semanas
posteriores al parto y en mujeres que presentan restricciones para utilizar métodos con
estrégenos. Después de su administracion, la hormona se libera gradualmente en el torrente

sanguineo, proporcionando su efecto anticonceptivo de manera prolongada.
. Indicaciones

Estos anticonceptivos suelen administrarse mediante inyeccién intramuscular,

aunque una formulacién mds reciente de AMPD puede aplicarse por via subcutdnea. El
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AMPD, uno de los inyectables de solo progestigeno mds utilizados, es conocido en su
presentacion intramuscular con diferentes denominaciones como “la inyeccion”, “la dosis”,

Depo, Depo-Provera o Petogen.
. Efectividad

En condiciones de uso habitual, se estima que durante el primer afio ocurren
aproximadamente 4 embarazos por cada 100 usuarias de inyectables de progestdgeno solo,

lo que implica que alrededor de 96 de cada 100 mujeres no presentan embarazo.

En contraste, cuando las inyecciones se administran de manera oportuna y regular, la
efectividad es mayor, registrindose menos de 1 embarazo por cada 100 usuarias en el primer

afio, equivalente a aproximadamente 2 embarazos por cada 1.000 mujeres.
. Beneficios

Este método contribuye a la prevencion del embarazo y ofrece efectos protectores
frente a diversas condiciones de salud, como el cdncer de endometrio y los fibromas uterinos.

Asimismo, puede disminuir el riesgo de anemia ferropénica.

En determinados casos, también se ha observado una reduccidn de las crisis
vasooclusivas en mujeres con anemia drepanocitica, asi como una mejora en los sintomas

asociados a la endometriosis, incluyendo el dolor pélvico y el sangrado irregular.
= Contraindicaciones

Los inyectables de solo progestigeno se consideran métodos seguros y adecuados
para la mayoria de las mujeres. Pueden ser utilizados de manera eficaz independientemente
de si han tenido hijos, su estado civil o la edad, incluyendo adolescentes y mujeres mayores
de 40 afios. También son apropiados tras un aborto espontaneo o inducido, asi como en
mujeres fumadoras, sin importar la cantidad de cigarrillos ni la edad. Ademds, pueden
emplearse durante la lactancia a partir de las seis semanas posteriores al parto. Su uso
también es posible en mujeres con infeccion por el VIH, estén o no bajo tratamiento
antirretroviral, asi como en aquellas con mayor riesgo de adquirir el VIH u otras infecciones

de transmision sexual.

. Efectos secundarios
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Los efectos secundarios mas habituales en los 3 primeros meses puede ser el sangrado
irregular, sangrado prolongado; al afio puede ser ausencia de menstruacion, sangrado
infrecuente o sangrado irregular. Sin embargo, algunas usuarias refieren aumento de peso,

mareos, cefaleas, distensiéon y molestias abdominales, cambios del estado de danimo.
Inyectable mensual

Los inyectables mensuales son anticonceptivos hormonales combinados que
contienen dos tipos de hormonas: un progestdgeno y un estrégeno, similares a las hormonas
naturales presentes en el organismo femenino. De manera anédloga, los anticonceptivos orales
combinados también incluyen estos dos componentes hormonales. Este método es conocido
igualmente como anticonceptivo inyectable combinado (AIC) o, de forma coloquial, “la

inyeccion”.
. Indicaciones

La administracion se realiza mediante inyeccion intramuscular profunda en la regién
glitea o deltoidea, utilizando la técnica en Z y sin masaje posterior a la aplicaciéon. La
primera dosis debe aplicarse entre el primer y quinto dia del ciclo posparto; en mujeres que
se encuentran en periodo de lactancia, se recomienda posponer su uso hasta los seis meses
después del parto. En casos de aborto, el inicio del método puede realizarse entre el primer
y quinto dia posterior al procedimiento. Las dosis deben aplicarse en las fechas establecidas

para asegurar la continuidad del efecto anticonceptivo.
. Beneficios

Los estudios de seguimiento a largo plazo sobre los inyectables mensuales son
limitados; sin embargo, algunos autores sefialan que sus beneficios y riesgos para la salud

serian comparables a los de los anticonceptivos orales combinados (AOC).
" Contraindicaciones

Los inyectables mensuales pueden ser utilizados de manera segura y eficaz por la
mayoria de las mujeres, independientemente de si han tenido hijos, su estado civil o su edad,
incluyendo adolescentes y mujeres mayores de 40 afios. También son apropiados tras un
aborto espontdneo o inducido. Su uso es viable en mujeres fumadoras menores de 35 afios,

asi como en aquellas mayores de 35 afios que fuman menos de 15 cigarrillos diarios.
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Ademads, pueden ser empleados por mujeres con antecedentes de anemia, vérices o infeccion

por VIH, ya sea que reciban o no tratamiento antirretroviral.
. Efectos secundarios

Algunas usuarias pueden experimentar modificaciones en el patrén de sangrado, tales
como disminucién de la cantidad y duracién del sangrado, irregularidad, menor frecuencia,
sangrado prolongado o ausencia de menstruacion. Asimismo, se han reportado otros efectos

como aumento de peso, cefaleas, mareos y mayor sensibilidad en las mamas.
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1. METODOLOGIA

3.1. Tipo, nivel y diseiio de investigacion

La investigacion se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, puesto que se emplearon
procedimientos sistemdticos para la recoleccién y andlisis de datos numéricos, lo que
permitié un tratamiento estructurado de la informacién (27). Asimismo, correspondié a un
nivel descriptivo simple, debido a que se busco caracterizar las variables de estudio segin
su comportamiento en la poblacidn, sin establecer relaciones de causalidad (28). El disefio
fue no experimental, debido a que no se manipularon las variables, observandose los
fendmenos en su contexto natural sin intervencion del investigador. Finalmente, el estudio

fue de corte transversal, porque la informacién se recolecté en un solo momento (29).

ESQUEMA:

M——O

M: Adolescentes de cuarto y quinto afio de la Institucién Educativa Privada Pestalozzi.

O: Nivel de conocimiento y actitudes sobre métodos anticonceptivos.

3.2. Poblacién y muestra

En la presente investigacion, la poblacion estuvo conformada por 60 adolescentes
matriculados en 4° y 5° grado de secundaria en la Instituciéon Educativa Privada Pestalozzi
— Nuevo Chimbote, Ancash cumplieron con los criterios de seleccion. El nimero total de

estudiantes fue obtenido de la relacion de estudiantes matriculados en el afio 2026 (30).

La muestra estuvo representada por el total de la poblacién (censo), debido a que
poblacién sefialada fue de caricter finito, pequeiia, de facil acceso que ha permitido trabajar

con todas sus unidades (31).

Criterios de inclusion y exclusion:
¢ Inclusion:

o Adolescentes matriculados en cuarto y quinto afio de secundaria en la Institucion
Educativa Privada Pestalozzi — Nuevo Chimbote.
o Adolescentes varones y mujeres.

o Adolescentes que asistieron el dia de la encuesta.
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o Adolescentes que contaron con el consentimiento informado de los padres y/o tutores
y el estudiante el asentimiento informado.
e Exclusion:
o Rechazo de los padres o apoderados a dar el consentimiento informado.
o Adolescentes embarazadas.
o Adolescentes con dificultad de comunicacion oral y escrita.
o Adolescentes que no acudieron a la Institucién Educativa Privada Pestalozzi el dia

de la encuesta.

La recoleccion de datos se llevo a cabo con la autorizacién de las autoridades de la
Institucion Educativa Privada Pestalozzi — Nuevo Chimbote. Posteriormente, fueron
seleccionados los adolescentes pertenecientes al cuarto y quinto grado de secundaria que
cumplieron con los criterios de inclusion establecidos para el estudio. La participacion fue
voluntaria, por lo tanto, los estudiantes investigados firmaron el Asentimiento Informado y
sus padres o tutores firmaron el Consentimiento Informado correspondiente. Antes de aplicar
el cuestionario, se explico el propdsito de la investigacion y se garantizo la confidencialidad
de la informacion obtenida. El tiempo estimado para el llenado del instrumento fue de

aproximadamente 20 minutos.
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3.3. Operacionalizacion de las variables

Conocimiento sobre métodos anticonceptivos

El conocimiento es una construccidn cognitiva que surge a partir de la interaccion entre el

sujeto y la realidad, mediante procesos de aprendizaje, experiencia e interpretacion (32).

Dimensiones:

Dimension 1: Aspectos especificos

Indicadores:

- Definicion

- Reversibilidad de los métodos anticonceptivos

- Uso de métodos anticonceptivos en la adolescencia
Dimension 2: Conocimiento de la pildora anticonceptiva
Indicadores:

- Indicaciones

- Forma de uso

- Efectos secundarios

Dimension 3: Conocimiento sobre el inyectable
Indicadores:

- Clasificacion

- Formas de uso

Dimension 4: Conocimiento de la T de cobre
Indicadores:

- Indicaciones

Dimension 5: Conocimiento del preservativo
Indicadores:

- Eficacia

- Forma de uso

Dimension 6: Conocimiento del coito interrumpido
Indicadores:

- Definicién

Dimension 7: Conocimiento del método del ritmo
Indicadores:

- Mecanismo de accién

Dimension 8: Conocimiento de la pildora del dia siguiente
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Indicadores:
- Definicién
Actitud sobre métodos anticonceptivos
La actitud es la predisposicién aprendida de una persona para responder de manera favorable
o desfavorable frente a un objeto, situaciéon o conducta, en este caso frente a los métodos
anticonceptivos (33).
Dimensiones:
e Dimension 1: Informacién sobre métodos anticonceptivos.
Indicadores:
- Importancia de la consejeria y orientacion sobre los MAC
- Informacién de los adolescentes sobre los MAC
¢ Dimension 2: Barreras, mitos y creencias sobre métodos anticonceptivos
Indicadores:
- Uso
- Molestias que generan los métodos anticonceptivos
- Acceso alos MAC
e Dimension 3: Uso del preservativo
Indicadores:
- Proteccién del preservativo contra el VIH
- Disfrute de la relacion coital con preservativo
¢ Dimension 4: Influencia de la pareja en el uso de métodos anticonceptivos
Indicadores:

- Decision para la eleccion y uso del MAC
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3.4.Técnica e instrumento de recoleccion de informacion

Se empledé la técnica de recolecciéon de informacion, entendida como el
procedimiento utilizado por el investigador para obtener datos relevantes y necesarios
durante el desarrollo del estudio, como la encuesta, entrevista u observacion. Por otro lado,
el instrumento de recoleccion de informacién es la herramienta empleada para registrar o
recopilar los datos obtenidos mediante la técnica seleccionada, por ejemplo, cuestionarios,
fichas de observacion o listas de cotejo. Ambos elementos permiten obtener informacion

organizada y util para el andlisis de la investigacion (34).

Para la recoleccion de informacidn, se emple6 el instrumento de la autora Vargas L
(35) en la tesis de Alejos F (36) titulada “Nivel de conocimiento y actitud sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de Quinto afio de Secundaria, I.E. N°89002 Gloriosa 329 —

Chimbote, 2023”, cuyo cuestionario fue adaptado por la Mgtr. Vasquez S.
El cuestionario estard dividido en tres secciones.

e Primera seccion: Se evalu6 las caracteristicas sociodemograficas y sexuales de los
adolescentes, mediante 8 preguntas relacionadas con edad, sexo, estado civil, si tienen
enamorado (a), actividad sexual, edad de inicio de relaciones sexuales y método
anticonceptivo utilizado.

e Segunda seccion: Estuvo conformado por 21 preguntas destinadas a valorar el nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos, distribuidas en las siguientes dimensiones:

- D1: Aspectos especificos (ftem 1, ftem 2, Ttem 3)

- D2: Conocimiento de la pildora anticonceptiva (ftem 4,5,6,7,8,)

- D3: Conocimiento sobre el inyectable (ftem 9,10, 11, 12)

- D4: Conocimiento de la T de cobre (Item 13, 14)

- DS: Conocimiento del preservativo (ftem 15, 16, 17, 18)

- D6: Conocimiento del coito interrumpido (ftem 19)

- D7: Conocimiento del método del ritmo (ftem 20)

- D8: Conocimiento de la pildora del dia siguiente (ftem 21)

> Las preguntas correctas se evaluaron con 1 punto, mientras que la pregunta incorrecta

0 puntos, haciendo la suma con un total de 21 puntos.
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ESCALA NIVEL DE APLICACION

VARIABLE Puntos DE LA ESCALA
17-21 Bueno
Conocimiento 9-16 Regular
0-8 Malo

Para las dimensiones las baremaciones se distribuyeron:

ESCALA NIVEL DE APLICACION DE

DIMENSIONES Puntos LA ESCALA

3 Bueno
D1: Aspectos especificos 2 Regular

0-1 Malo

5-6 Bueno
D2: Conocimiento sobre la

2-4 Regular
pildora anticonceptiva

0-1 Malo

3-4 Bueno
D3: Conocimiento  sobre

1-2 Regular
inyectable

0 Malo

2 Bueno
D4: Conocimiento sobre la T

1 Regular
de cobre

0 Malo

3-4 Bueno
D5: Conocimiento del

2 Regular
preservativo

0-1 Malo
D6: Conocimiento del coito 1 Bueno
interrumpido 0 Malo
D7: Conocimiento del método 1 Bueno
del ritmo 0 Malo
D8: Conocimiento sobre la 1 Bueno
pildora del dia siguiente 0 Malo
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e Tercera seccion: Estuvo compuesta por 14 preguntas que se evaluaron las actitudes
frente a los métodos anticonceptivos, con respuestas en Escala de Likert distribuidas en
4 dimensiones:
- DI: Informacién sobre MAC (ftem 1, 2)
- D2: Barreras, mitos y creencias sobre MAC (ftem 3,4,5,6,7)
- D3: Uso del preservativo (ftem 8,9, 10)
- D4: Influencia de la pareja en el uso del MAC (ftem 11,12, 13, 14)

Los adolescentes respondieron segiin su nivel de aceptacion, el cual fue clasificado en dos
categorias a partir de la suma total de puntajes obtenidos.

NIVEL DE
ESCALA ,
VARIABLE APLICACION DE LA
Puntos
ESCALA
47 -170 Favorable
Actitud
14 — 46 Desfavorable

Para las dimensiones las baremaciones se establecieron de la siguiente manera:

NIVEL DE
ESCALA ,
DIMENSIONES APLICACION DE LA
Puntos
ESCALA
7-10 Favorable
D 1: Informacién sobre MAC
2-6 Desfavorable
D 2: Barreras, mitos y creencias sobre 16 —25 Favorable
MAC 5-15 Desfavorable
10-15 Favorable
D 3: Uso del preservativo
3-9 Desfavorable
D 4: Influencia de la pareja en el uso 13 —20 Favorable
del MAC 4-12 Desfavorable
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Validacion
El instrumento fue sometido a validacion por tres especialistas en el area de

investigacién, quienes evaluaron la claridad, pertinencia y relevancia de las preguntas,
obteniéndose resultados favorables para su aplicacion.
Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se evalu6 mediante una prueba piloto aplicada a 20
adolescentes, con la finalidad de verificar su adecuacién y funcionamiento. Los resultados
obtenidos fueron favorables. Asimismo, el andlisis de confiabilidad se realizé utilizando el
software estadistico SPSS version 25, empleando el coeficiente Alfa de Cronbach, con los

siguientes resultados:

Instrumento Alfa de Cronbach
Conocimiento 0.732
Actitud 0.725

3.5.Método de analisis de datos

El andlisis estadistico de las variables se realiz6 de acuerdo con los objetivos
establecidos en la investigacion. Los resultados se presentaron de manera cuantitativa
mediante tablas y graficos estadisticos. Asimismo, la informacién recopilada fue codificada

en una hoja de cdlculo del programa y la informacion procesada en el paquete estadistico

SPSS version 26.

3.6.Aspectos éticos

La presente investigacion tomo en cuenta el Reglamento de Integridad Cientifica en
la Investigaciéon de Uladech Catodlica vOO1 (37), demostrando compromiso con el manejo
ético, la confiabilidad y el respeto de la informacién proporcionada, se considerd los

siguientes principios éticos:

a) Principio de respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: La participacion
de los adolescentes fue de caricter voluntario y estuvo sujeta a la obtencion previa del
consentimiento informado de sus padres o tutores legales. Asimismo, se les informé sobre su
derecho a retirarse del estudio en cualquier momento, sin que ello implique consecuencia
alguna. Se garantiz6 la confidencialidad, privacidad y proteccion de los datos personales
recopilados durante la investigacion. Ademads, se gestioné de manera correspondiente ante las

autoridades competentes mediante la presentacion de la documentacion requerida.
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b) Principio de cuidado del medio ambiente: El desarrollo de la investigacion se llevd a
cabo con respeto por el entorno de los participantes, promoviendo pricticas orientadas a la
proteccion y conservacion del medio ambiente. Asimismo, durante la ejecucion del estudio se
cumplié las normas y protocolos de bioseguridad establecidos, con el fin de garantizar la
seguridad de los participantes y del equipo investigador.

¢) Principio de libre participacion por propia voluntad: La participacion de los
adolescentes en la investigacion se bas6 en el respeto a su voluntad, proporciondndoles
informacién clara y suficiente sobre los objetivos del estudio. Para su inclusidn, serd necesario
que los padres o tutores legales firmen el consentimiento informado correspondiente, mientras
que los adolescentes deberdn expresar su asentimiento de manera voluntaria.

d) Principio de beneficencia y no maleficencia: Se inform6 a los participantes sobre los
beneficios indirectos que podrian derivarse de los resultados obtenidos a partir del desarrollo de la
investigacion. Asimismo, se garantizé que el estudio no implique afectacién alguna a su integridad
fisica, psicoldgica, emocional o social.

e) Principio de integridad y honestidad: Se garantiz6 la privacidad y el anonimato de los
participantes, asegurando que sus respuestas seran tratadas de manera confidencial y no serdn
divulgadas. Asimismo, se precisO que la investigacidon no contaré con financiamiento externo
ni estard sujeta a conflictos de intereses. Toda la informacién fue recopilada y gestionada de
forma responsable, €tica y transparente.

f) Principio de justicia: Se brind6 un trato igualitario cuando se encueste a cada adolescente,
no importando su condicién cultural o socioecondémica y se respetard las creencias y

costumbres de los investigados.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento global sobre métodos anticonceptivos en adolescentes del

cuarto y quinto afio de la Institucion Educativa Privada Pestalozzi — Nuevo Chimbote, 2026

Conocimiento n Y0
Bueno 1 1.67
Regular 27 45,00
Malo 32 53,33
Total 60 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

En la tabla 1, se observa que el 45,00% de los investigados presentan un nivel de
conocimiento malo, con una preponderancia de respuestas incorrectas sobre aspectos
especificos de los MAC, y de las caracteristicas, ventajas, modo de uso y efectos del
anticonceptivo, inyectable, pildora, T de Cobre, método del ritmo, coito interrumpido,
pildora del dia siguiente, preservativos. Mientras que, el 45,00% de los investigados
manifestaron un nivel de conocimiento regular y inicamente el 1,67% presentan un nivel

bueno.
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Figura 1. Grifico de columnas del nivel de conocimiento global sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes del cuarto y quinto afio de la Institucién Educativa Privada
Pestalozzi — Nuevo Chimbote, 2026

Fuente: Tabla 1

38



Tabla 2. Nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos segin dimensiones en
adolescentes del cuarto y quinto aiio de la Institucion Educativa Privada Pestalozzi — Nuevo
Chimbote, 2026

L. 3 Malo Regular Bueno
Conocimiento segin
dimensiones n % n % n %
Aspectos especificos 12 20,00 35 58,33 13 21,67
. . 25 41,67 29 48,33 6 10,00
Pildora anticonceptiva
29 48,33 21 35,00 10 16,67
Inyectable
32 53,33 18 30,00 12 20,00
T de cobre
. 11 18,33 29 48,33 20 33,33
Preservativos
Coito interrumpido 42 70,00 * * 18 30,00
Método del ritmo 46 76,67 * * 14 23,33
Pildora del dia siguiente 40 66,67 * * 20 33,33
Total 60 100,00% 60 100,00 60.00 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

En la tabla 2, se observa que, respecto al conocimiento del método del ritmo, el
76,67% de los adolescentes muestra un nivel malo, lo que evidencia el desconocimiento de

su mecanismo de accion; en contraste, el 23,33% registra un nivel bueno.

En cuanto a la dimension del coito interrumpido, los datos sefialan que el 70,00% de
los evaluados posee un nivel malo sobre su definicién, mientras que solo el 30,00% alcanza

un nivel bueno.
De acuerdo con la dimensién conocimiento de la pildora anticonceptiva, se observa

que el 66,67% de los estudiantes investigados presentan un nivel de conocimiento malo,

mientas que el 33,33% un nivel de conocimiento bueno.
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En la dimensién de aspectos especificos, los resultados indican que los adolescentes
tienen un conocimiento de nivel regular en un 58,33% en relacién con la definicidn,
reversibilidad y uso de los diferentes métodos anticonceptivos; el 21,67% alcanza un nivel

bueno y el 20,00% restante presenta un nivel malo.

De acuerdo con los resultados obtenidos, sobre la dimensiéon conocimiento sobre el
inyectable anticonceptivo, se registré que el 48,33% de los jovenes tiene un conocimiento
malo centrado en sus indicaciones, modo de uso y efectos secundarios. En una linea muy
similar, en la dimensiéon conocimiento de la pildora anticonceptiva vinculada a la
clasificacion y uso correcto, el 48,33% de los investigados muestra un nivel de conocimiento

regular, careciendo de informacion clara sobre su definicion.

En cuanto a la dimensiéon conocimiento de la T de cobre, el 53,33% de los
adolescentes presenta un conocimiento malo referente a su eficacia e indicaciones. Por otro
lado, el 30,00% refiere un nivel de conocimiento regular, mientras que el 20,00% presenta
un nivel de conocimiento bueno.

Como ultima dimension, sobre el conocimiento del preservativo, el 48,33% de los
adolescentes presenta un nivel de conocimiento regular en relaciéon con la definicion, la
proteccion del método frente a las ITS y su forma de uso. Por otro lado, el 33,33% presenta

un nivel de conocimiento bueno y el 18,33% registra un nivel de conocimiento malo.
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Figura 2. Grifico de columnas del nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos
segin dimensiones en adolescentes del cuarto y quinto afo de la Institucién Educativa

Privada Pestalozzi — Nuevo Chimbote, 2026.

Fuente: Tabla 2
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Tabla 3. Actitud global sobre métodos anticonceptivos en adolescentes del cuarto y quinto
aiio de la Institucion Educativa Privada Pestalozzi — Nuevo Chimbote, 2026

ACTITUD n %
Favorable 42 70,00
Desfavorable 18 30,00
Total 60 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

En la tabla 3, se observa que el 70,00% de los adolescentes evaluados presentan una
actitud favorable sobre métodos anticonceptivos. Estos resultados indican que la mayoria de
estudiantes valora la informacién recibida, eliminando los mitos, barreras y creencias
erréneas difundidas por su entorno. Asimismo, se observa una disposicion positiva respecto
al uso del preservativo y a la influencia de la pareja en la eleccién de algin método
anticonceptivo, el 30,00% manifiesta una actitud desfavorable frente al uso de los métodos

anticonceptivos.
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Figura 3. Grifico de columnas de la actitud global sobre métodos anticonceptivos en

adolescentes del cuarto y quinto afio de la Instituciéon Educativa Privada Pestalozzi — Nuevo

Chimbote, 2026.

Fuente: Tabla 3
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Tabla 4. Actitud sobre métodos anticonceptivos segiin dimensiones de los adolescentes del
cuarto y quinto aiio de la Institucion Educativa Privada Pestalozzi — Nuevo Chimbote,

2026

Favorable Desfavorable
Actitud segin dimensiones
n % n %
Informacion sobre MAC 49 81,67 11 18,33
Barreras, mitos y creencias
sobre MAC 38 63,33 22 36,67
Uso del preservativo 46 76,67 14 23,33
Influencia de la pareja en el
uso del MAC 41 68,33 19 31,67
Total 60 100,00 60 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

En la tabla 4, en la dimensién informacién sobre los métodos anticonceptivos, se
observa que el 81,67% de los adolescentes presenta una actitud favorable, 1o cual se vincula
con la importancia que le otorgan a la orientacion y consejeria, asi como al nivel de
informacion que poseen sobre los mismos. Sin embargo, el 18,33% restante manifiesta una

actitud desfavorable.

Con respecto a la dimension uso del preservativo, se obtuvo como resultado que el
76,67% de los adolescentes presenta una actitud favorable sobre su utilizacion, la proteccién
que ofrece frente a las ITS y VIH/SIDA, y la satisfaccién plena al momento del acto coital

con preservativo. Por otra parte, el 23,33% manifestd una actitud desfavorable.
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De acuerdo con la dimensién influencia de la pareja en el uso del método
anticonceptivo, se evidencia que el 68,33% de los adolescentes presenta una actitud
favorable relacionada con la toma de decisiones para la eleccién de un método y la postura
sobre si estos deben ser elegidos tnicamente por las mujeres. Por otro lado, el 31,63%

presenta una actitud desfavorable.

Como ultima dimension sobre las barreras, mitos y creencias sobre los métodos
anticonceptivos, se evidencia que el 63,33% de los adolescentes manifiesta una actitud
favorable en relacion al uso, acceso y molestias frente a los métodos anticonceptivos. Sin

embargo, el 36,67% presenta una actitud desfavorable.
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Figura 4. Grafico de columnas de la actitud sobre métodos anticonceptivos segun
dimensiones en adolescentes del cuarto y quinto afio de la Institucién Educativa Privada

Pestalozzi — Nuevo Chimbote, 2026.

Fuente: Tabla 4
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Tabla 5. Caracteristicas sociodemogrdficas y sexuales de los adolescentes del cuarto y
quinto aiio de la Institucion Educativa Privada Pestalozzi — Nuevo Chimbote, 2026

n %0
14 afios 12 20,00
15 afios 17 28,33
Edad 16 afios 26 43,33
17 aios 5 8,33
Total 60 100,00
Varén 34 56,67
Sexo Mujer 26 43,33
Total 60 100,00
Catdlica(o) 34 56,67
Adventista 2 3,33
Religion Evangélica(o) 8 13,33
Cristiana(o) 12 20,00
Otro 4 6,67
Total 60 100,00
Soltera(o) 60 100,00
Conviviente 0 0,00
. Casada(o) 0 0,00
Estado civil Divorciada(o) 0 0,00
Viuda(o) 0 0,00
Total 60 100,00
Si 15 25,00
Tienes enamorada(o) No 45 75,00
Total 60 100,00
Si 16 26,67
(Ha tenido relaciones coitales? No 44 73,33
Total 60 100,00
Edad en la que inicio sus relaciones 10 - 14 afios 10 62,50
sexuales *
15 - 19 afios 6 37,50
Total 16 100,00
Método del ritmo 1 8,33
lgg;a\t/(i)él;l del moco 0 0.00
. Qué métodos o método usas Pildora 2 16,67
actualmente? * Inyectable 0 0,00
T de cobre 0 0,00
Preservativos 9 75,00
Total 16 100,00
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 5, en relacién con la edad, predomina el grupo de 16 afios, que representa
el 43,33 % de los adolescentes. Respecto al sexo, el 56,67 % corresponde al sexo masculino.
En cuanto a la religién, la mayoria profesa la religién catélica, con un 56,67 %. Asimismo,
la totalidad de los participantes se encuentra en condicién de soltero(a). En relacion con la
situacion sentimental, el 75,00 % manifiesta no tener enamorado(a). Ademas, el 73,33 %
refiere no haber tenido relaciones coitales. Entre quienes reportan el inicio de relaciones
sexuales, el mayor porcentaje 62,50 % indica haber iniciado a los 10-14 afios. Finalmente,
respecto al uso de métodos anticonceptivos, predomina que un 75,00 % utilizan

preservativos.
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V.  DISCUSION

En la actualidad, en el pais persiste un nivel insuficiente de conocimiento sobre los
métodos anticonceptivos entre los adolescentes. Esta situacion se asocia, en parte, al escaso
interés de algunos de ellos por acceder a informacién confiable y oportuna proporcionada
por profesionales de la salud. Como consecuencia, se incrementa el riesgo de embarazos no
planificados, infecciones de transmision sexual y desercion escolar. No obstante, también se
observa que un grupo de adolescentes muestra interés por informarse adecuadamente y
fortalecer sus conocimientos sobre salud sexual y reproductiva antes del inicio de las
relaciones sexuales, 1o que contribuye a la adopcidn de practicas preventivas y a la reduccién

de situaciones que pueden afectar el desarrollo de sus proyectos de vida.

En la tabla 1, sobre conocimiento global se evidencio que el 53,33% de los
adolescentes presentan un nivel de conocimiento malo sobre métodos anticonceptivos,
constituyendo el porcentaje mds alto. Asi mismo, el 45,00% presenta un nivel de
conocimiento regular, mientras que solo el 1,67% presenta un nivel de conocimiento bueno.
Estos resultados del presente estudio guardan similitud con lo reportado por Huancas C (11),
Piura 2024, se identificé que respecto a los métodos anticonceptivos el 73,0% de los
adolescentes presentan conocimiento malo, el 25,0% demostré un nivel de conocimiento
regular y solo el 2,0% un nivel de conocimiento bueno. Por el contrario, resultados que
defieren son los de Léopez C (8), Chimbote 2024, el 54,9% de los estudiantes tienen

conocimiento bueno, seguido del 39,0% regular y 6,1% malo.

Para explicar este vacio de conocimiento en la etapa adolescente, resulta fundamental
acudir a la perspectiva constructivista (16). Bajo esta premisa, Piaget describe que la
adquisicion de saberes requiere de una interaccion directa con el entorno que permita integrar
la nueva informacién con los esquemas previos. Para que un adolescente realmente aprenda
sobre sexualidad, necesita enfrentarse a un "conflicto de aprendizaje"; es decir, un choque
entre lo que cree que sabe y la informacién cientifica que el entorno le provee. Sin embargo,
la realidad es muy distinta: ante la ausencia de datos objetivos y cientificos en su medio
social, el adolescente carece de la informacién objetiva necesarios para reestructurar sus
conceptos, lo que perpetiia esquemas mentales basados en mitos y desinformacién sobre la
sexualidad, aumentando el riesgo de embarazos no planificados e infecciones de transmision

sexual (ITS) a temprana edad.
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Esta problemadtica no ocurre por casualidad, sino porque el entorno del adolescente
prefiere esquivar el tema antes que enfrentarlo. Por un lado, la escuela suele ser el espacio
16gico para resolver estas dudas, entre la falta de capacitacion real y el temor constante a las
quejas o sanciones de sectores mdas conservadores, la educacién sexual en las aulas se
termina limitando a una clase de anatomia bdasica o a discursos basados en el miedo. Se
ensefa biologia, pero no se ensefia a tomar decisiones, de igual manera, en el hogar el
panorama no es muy distinto. No es falta de interés de los padres, sino el peso de un tabu
generacional: como nadie hablé con ellos en su momento, hoy no encuentran el lenguaje ni
la comodidad para hablar con sus hijos. Existe la falsa creencia de que ignorar el tema
retrasard el inicio de su vida sexual. Al final, el no querer hablar de sexualidad por
incomodidad solo empuja a los jovenes a educarse con mitos y expectativas completamente

distorsionadas de la realidad.

En la tabla 2, se observan una mayor preponderancia del nivel de conocimiento bajo
en las siguientes dimensiones; en el método del ritmo en un 76,67%, en el coito interrumpido
con un 70,0%, en la pildora del dia siguiente en un 66,67%, finalmente en la dimension
inyectable con un 48,33%. Resultados similares en la tesis de Gonzales J. (9), Chulucanas
2024, reporté una marcada tendencia a nivel de conocimiento malo. Fue especialmente
notoria en lo que respecta anticonceptivos naturales con un 100,0%, seguida por los
anticonceptivos de barrera con un 60,0% y, finalmente, con los anticonceptivos hormonales
en un 37,6%. Por el contrario, en el estudio de Veldsquez C (13), Chimbote 2025, se
evidencia un alto predominio del nivel de conocimiento bueno en las dimensiones;
conocimiento de la T de cobre en un 85,8%, en aspectos especificos con un 69,8%,

finalmente en el conocimiento de la pildora del dia siguiente en un 53,3%.

Para explicar este enfoque del aprendizaje significativo planteado por David Ausubel
(18). Desde mi perspectiva, la propuesta de Ausubel adquiere sentido cuando dejamos de
ver la mente del estudiante como una hoja en blanco y la reconocemos como un mapa de
experiencias previas. El aprendizaje real solo ocurre cuando la nueva informacion se conecta
de manera sustancial y no por simple memorizacién con lo que el sujeto ya comprende; es
decir, cuando logra "anclarse" en sus estructuras de conocimiento existentes. Primero, la
existencia de estos "conceptos de anclaje" en el estudiante; si el entorno previo ha sido vacio

o distorsionado, la mente carece de los cimientos necesarios para sostener el nuevo saber.
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Segundo, se requiere una disposicién activa del propio sujeto para querer otorgarle un

sentido al material.

Este preocupante conocimiento malo sobre los métodos anticonceptivos evidencia
que seguimos educando desde la teoria y el miedo, y no desde la empatia. La causa de este
vacio no es que los adolescentes no quieran cuidarse, sino que les presentamos la
anticoncepcién como un listado de términos médicos frios, ignorando sus dudas reales sobre
el uso préctico, los efectos secundarios y la presion social. Para corregir esto, debemos bajar
la ciencia a su nivel: dejar las charlas clinicas de memoria y crear espacios de confianza
donde se sientan seguros de preguntar sin ser juzgados, transformando la prevencion en una
herramienta de autocuidado y vida real. El acceso limitado a informacion confiable puede
generar interpretaciones erroneas sobre la salud sexual y reproductiva, favoreciendo la
persistencia de mitos y concepciones equivocadas acerca de los métodos anticonceptivos vy,

en consecuencia, un uso inadecuado de estos.

En la tabla 3, se observa que predomina la actitud favorable referente a la actitud
global, representada por el 70,00% de los adolescentes, mientras que el 30,00% presenta una
actitud desfavorable. Estos resultados del presente estudio guardan similitud con lo
reportado por Lara F (5), Ecuador 2022, conforme a los resultados referente a los métodos
anticonceptivos, se evidencid que el 99,5% de los adolescentes investigados presentan
actitud favorable y el 0,5% tuvo como resultados actitud desfavorable. A diferencia de
Ipanaque J (10), Piura 2024, se observa que el 81,3% de los investigados presentan actitud

desfavorable.

Para explicar la teoria de la Disonancia Cognitiva formulada por Leén Festinger,
enmarcada en la corriente de la Consistencia Cognitiva (21), se menciona que las personas
buscan mantener de forma innata una congruencia entre sus pensamientos, actitudes,
creencias y comportamientos, con el firme propdsito de reducir cualquier inconsistencia
interna. Desde esta perspectiva, el desarrollo de actitudes favorables facilita la toma de
decisiones informadas y responsables, promoviendo que los adolescentes accedan con
mayor confianza a los servicios de salud reproductiva para recibir orientacion y consejeria
personalizada por parte de profesionales capacitados. No obstante, atin existe un sector de la
poblacién adolescente cuyas posturas estan fuertemente influenciadas por mitos, sesgos y

desinformacion sobre los métodos anticonceptivos. Esta contradiccion cognitiva actiia como
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una barrera que limita la adopcién de pricticas preventivas y seguras en su salud sexual y

reproductiva.

Esta constante contradiccion en los adolescentes no nace de una falta de madurez o
rebeldia, sino que es un mecanismo de supervivencia ante un entorno que todavia los juzga.
La causa de esta disonancia es el enorme peso de la presion social y el miedo al sefialamiento:
el adolescente sabe que debe cuidarse, pero la vergiienza de ser visto comprando un
preservativo o el temor a ser descubierto entrando a un centro de salud resulta paralizante.
Para aliviar esa tensién mental, su cerebro prefiere aferrarse a los mitos y a la falsa seguridad
del “a mi no me va a pasar”, ya que es un refugio cognitivo mucho mas cémodo que enfrentar
el tabu social. Mientras sigamos penalizando su sexualidad con el silencio o la sospecha,
ellos seguirdn prefiriendo el autoengafio de una creencia popular antes que la incomodidad

de buscar ayuda profesional.

En la tabla 4, se observa un aumento en las siguientes dimensiones; en la informacion
sobre métodos anticonceptivos el 81,67% de los investigados presentan actitud favorable,
respecto al uso del preservativo, el 76,67% presenta una actitud favorable, en la influencia
de la pareja en el uso de los MAC el 68,33% presenta una actitud favorable, por dltimo, en
barreras, mitos y creencias sobre los MAC el 63,33% actitud favorable. Estos resultados
concuerdan con los de Padilla E (13) Chimbote en 2024, se evidenci6 actitud favorable en
la dimension informativa sobre los métodos anticonceptivos con un 83,1%, reporté un 75,3%
de aceptacion en el uso del preservativo, un 64,9% respecto a la influencia de la pareja en la
eleccion del MAC vy, finalmente, un 57,1% en lo relacionado con las barreras, mitos y
creencias. A diferencia de Ipanaque J. (10), Piura 2024, tiene una actitud desfavorable en la
dimensién métodos naturales en un 92,5%, conceptos generales y de larga duracién con un
90,0%, métodos hormonales en un 87,5%, por ultimo, métodos de barrera con un 76,3%.

De acuerdo con la teoria del aprendizaje (18), adquirimos nuestras actitudes de la
misma manera que cualquier otro conocimiento: asociando de forma progresiva
informacién, emociones y comportamientos frente a una realidad. Bajo este enfoque, una
actitud favorable en los adolescentes hacia los métodos anticonceptivos es el resultado de un
proceso donde la informacién cientifica se ha vinculado con entornos emocionalmente
seguros y libres de estigmas. Cuando el adolescente logra aprender y consolidar una actitud
positiva libre de contradicciones, alinea sus conocimientos previos con sus acciones

preventivas, disminuyendo la disonancia interna. Esto no solo facilita la toma de decisiones
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responsables, sino que les otorga la seguridad y confianza necesarias para acudir a los
servicios de salud reproductiva, traduciendo el aprendizaje tedrico en un hébito real de

autocuidado.

La gran causa de esto es que les exigimos actuar con madurez, pero les cerramos las
puertas con charlas médicas aburridas y centros de salud donde se sienten juzgados al pedir
ayuda. Para corregir este problema, debemos humanizar la educacién: dejar atrds el lenguaje
técnico y frio, y crear espacios de confianza donde puedan preguntar sin temor a ser
sefalados. Si de verdad queremos que su intencion de protegerse se convierta en una accion
real, el cambio no solo debe estar en su mente, sino en una comunidad que aprenda a respetar

y apoyar su derecho a cuidarse sin tabues.

En la tabla 5, en relacién con la edad, predomina el grupo de 16 afios, que representa
el 43,33 % de los adolescentes. Respecto al sexo, el 56,67 % corresponde al sexo masculino.
En cuanto a la religién, la mayoria profesa la religion catélica, con un 56,67 %. Asimismo,
la totalidad de los participantes se encuentra en condicién de soltero(a). En relacion con la
situacién sentimental, el 75,00 % manifiesta no tener enamorado(a). Ademas, el 73,33 %
refiere no haber tenido relaciones coitales. Entre quienes reportan el inicio de relaciones
sexuales, el mayor porcentaje 62,50 % indica haber iniciado a los 10-14 afios. Finalmente,
respecto al uso de métodos anticonceptivos, predomina que un 75,00 % utilizan

preservativos.

Los resultados ponen de manifiesto una importante vulnerabilidad asociada a la edad
y al inicio temprano de las relaciones sexuales. Sin embargo, a pesar de encontrarse en una
etapa caracterizada por un mayor riesgo debido a la actividad sexual precoz y a las
limitaciones en el acceso a informacion adecuada, los adolescentes evidencian una conducta
preventiva al elegir el preservativo como principal método anticonceptivo. Esta situacion
puede explicarse desde la Teoria del Desarrollo Psicosexual de Sigmund Freud (21), la cual
plantea que el impulso sexual se desarrolla desde la infancia y denomina “libido” a la energia

vinculada al deseo sexual.
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VI. CONCLUSIONES

Se identificé que de los participantes en estudio el 53,33% de los adolescentes presentan
un nivel de conocimiento malo sobre métodos anticonceptivos, evidenciando que no
cuentan con la informacion oportuna para reconocer la definicion y el uso responsable
de los métodos anticonceptivos.

Se identifica que el conocimiento segin dimensiones reporta que el 76,67% tiene un
conocimiento malo en cuanto a método del ritmo, mientras que solo en aspectos
especificos, la pildora anticonceptiva y el preservativo predomina un conocimiento
regular.

Se identifico que hay una actitud favorable de un 70,00% sobre métodos anticonceptivos,
estos hallazgos indican que la mayoria de los adolescentes muestra una disposicion
positiva hacia la aceptacion y el uso de los métodos anticonceptivos.

Se identificaron con mayor puntaje la dimension sobre la informacién de métodos
anticonceptivos con un 81,67%, un 63,33% en barreras, mitos y creencias, 76,67% en el
uso de preservativo y un 68,33% en la influencia de la pareja en el uso de métodos
anticonceptivos.

Se identificaron con mayor puntaje la dimension sobre la informacién de métodos
anticonceptivos con un 81,67%, un 63,33% en barreras, mitos y creencias, 76,67% en el
uso de preservativo y un 68,33% en la influencia de la pareja en el uso de métodos

anticonceptivos.
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VII. RECOMENDACIONES

A las autoridades de la L.LE, promover el trabajo articulado en las instituciones
educativas, mediante la participacion de profesionales de obstetricia capacitados en
salud sexual y reproductiva, con el propdsito de generar espacios de consejeria que
garanticen la privacidad y la comunicacion efectiva, permitiendo a los adolescentes
resolver sus inquietudes y fortalecer sus conocimientos sobre los métodos
anticonceptivos.

A los docentes, fortalecer la educacién integral en salud sexual y reproductiva
mediante el desarrollo de sesiones educativas periddicas sobre métodos
anticonceptivos, utilizando informacion cientifica, actualizada y adecuada para los
estudiantes. Asimismo, se sugiere promover espacios de didlogo y confianza que
permitan resolver dudas, corregir mitos y fomentar la toma de decisiones
responsables.

A los padres, fortalecer la comunicacion abierta, respetuosa y basada en la confianza
con sus hijos sobre temas relacionados con la salud sexual y reproductiva, incluyendo
los métodos anticonceptivos. Asimismo, se sugiere brindar orientacion con
informacion veraz y acorde a la edad de los adolescentes, promoviendo valores,
responsabilidad y una adecuada toma de decisiones. De igual manera, es importante
participar activamente en las actividades educativas organizadas por la institucion
educativa o los establecimientos de salud, con el fin de reforzar los conocimientos y
contribuir a la prevencién de embarazos no planificados e infecciones de transmision

sexual.
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ANEXOS

Anexo 1. Documento de autorizacion para el desarrollo de la investigacion (Ley
N°29733)

Chimbote, 17 de junio del 2026

Senor/a:

CALI JACINTO CASTILLO
LE.P. PESTALOZZI,NUEVO CHMBOTE

Presente.-

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacién de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
autorizacion formal para llevar a cabo una investigacion titulada NIVEL DE
CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
ADOLESCENTES, INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA PESTALOZZI - NUEVO
CHIMBOTE, 2026, con la LINEA DE INVESTIGACION: PREVENCION Y PROMOCION DE
LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, que involucra la recoleccién de
informacién/datos en ADOLESCENTES, a cargo de YEKATERINE SORAIDA TORRES
LOPEZ, perteneciente al PROGRAMA DE ESTUDIO DE OBSTETRICIA, con DNI N°
76826339, durante el periodo de 08-06-2026 al 21-06-2026.

La investigacién se llevara a cabo siguiendo altos estandares éticos y de
confidencialidad y todos los datos recopilados seran utilizados inicamente para los fines
de la investigacion.

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial

consideracion.
Atentamente.
1\ o
ﬁ
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Dr. QF Edison-Vésquez Corales
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(N / Email: direccion_investigacion_posgrado@uladech.edu
(7 ww.uladech.edu.pe/ : Puladech.edu;
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Anexo 02. Carta de recojo de datos

P. JPESTALOZZI

NUEVO CHIMBOTE
RD N° 04657 - SREP

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”
Nuevo Chimbote, 18 de junio del 2026

Oficio S/N — 2026/ Nuevo Chimbote

Vasquez Corales Edinson

Vicerrector de investigacion y postgrado

Universidad catélica los angeles de Chimbote

Presente. -

Asunto: ACEPTACION PARA EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
Referencia:  Carta N° 0000000625-2026-VI-DIP-ULADECH CATOLICA

A través de la presente, me dirijo a usted para hacerle llegar un cordial saludo como director de la
Institucion Educativa Privada Pestalozzi, del Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia de Santa,
Departamento de Ancash.

Me complace informarle que la Srta. Yekaterine Soraida Torres Lopez con DNI 76826339 con
Bachillerato en la carrera de Obstetricia de la Uladech catélica, ha presentado una carta de acuerdo
al asunto de referencia donde solicita autorizacion para el recojo de datos de la investigacion titulada
“NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
ADOLESCENTES, INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA PESTALOZZI - NUEVO
CHIMBOTE, 2026”

Por tal motivo, se acepta lo solicitado, asimismo, se le autoriza a incluir el nombre de nuestra
institucion en el titulo del informe de investigacion y utilizar los datos para el desarrollo de la
investigacion.

Sin otro particular, me despide de usted reiterando las muestras de mi especial consideracion y estima
personal.

Atentamente

5. Chovinias lacinty

1] GERDELDIA CHIRINOS DE JACINTO
C.M. 10467657

DNI: 32825429
DIRECTOR DE LA LE.P. PESTALOZZI
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Anexo 3

Declaracion Jurada de Integridad Cientifica y Conflictos de Interés

Yo, Yekaterine Soraida Torres Lopez identificado con Documento Nacional de Identidad

(DNI) N.° 76826339, con domicilio en AA.HH. Bello atardecer del sur, en mi condicién de:

Autor vinculado al proyecto de investigacion titulado: “Nivel de conocimientos y actitudes

sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de la Institucion Educativa Privada
Pestalozzi — Nuevo Chimbote, 2026

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

I. DECLARACION DE INTEGRIDAD CIENTIFICA

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 Catélica Los Angeles de Chimbote.

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

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

Que respeto y respetaré los derechos de autor, la propiedad intelectual y las normas
de citacién académica vigentes, evitando toda forma de plagio, autoplagio o
apropiacion indebida.

Que conozco que cualquier infraccidn a los principios de integridad cientifica sera
evaluada conforme al Reglamento de Integridad Cientifica y demds normativa

institucional aplicable.

II. DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

6.

7.

Que declaro haber evaluado la existencia de conflictos de interés reales, potenciales
o aparentes que pudieran influir en el disefio, ejecucidn, andlisis o difusion de los
resultados de la investigacion.

En relacién con el proyecto de investigacion sefialado:

XI NO PRESENTO conflictos de interés.

O ST PRESENTO conflictos de interés, los cuales describo a continuacion:
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(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.

III. DECLARACION FINAL

9. Que la informacién consignada en la presente declaracién 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 omisién deliberada.

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

Lugar y fecha: Institucién Educativa Privada Pestalozzi, Nuevo Chimbote — Ancash. Fecha

de investigacion el 18 de junio del 2026.

Firma del declarante:

Nombres y apellidos: Yekaterine Soraida Torres Lopez

DNI: 76826339
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Anexo 4
Formato de consentimiento informado u otros que corresponda a la investigacion

Titulo de la investigacion: Nivel de conocimientos y actitudes sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de la Institucion Educativa Privada Pestalozzi — Nuevo
Chimbote, 2026
Investigador responsable: Yekaterine Soraida Torres Lopez
Institucion: Universidad Catolica los Angeles de Chimbote
Correo electrénico de contacto: soraidatorres28 @ gmail.com
Teléfono de contacto: 987006511
1. Objetivo de la investigacion

Este estudio tiene como objetivo: Determinar el nivel de conocimientos y las
actitudes sobre métodos anticonceptivos en adolescentes del cuarto y quinto afio de la
Institucién Educativa Privada Pestalozzi — Nuevo Chimbote, 2026. La participacion en este
estudio contribuird como linea de base para los representantes de la Institucién Educativa,
permitiéndoles plantear estrategias de intervencion, las cuales deben ser enmarcadas en la

salud sexual.

2. Descripcion de la participacion
¢ Procedimientos: Si decide participar en este estudio, usted serd invitada a llenar el
instrumento de recoleccioén de datos y participar de fotografias como evidencia. La
duracion aproximada de su participacion serd de 20 minutos.
e Frecuencia: Se realizardn 4 visitas a los respectivos a la Instituciéon Educativa.
3. Posibles beneficios
No se garantiza que usted reciba un beneficio directo por participar en esta investigacion.
Sin embargo, los resultados del estudio pueden proporcionar informacién valiosa sobre
la salud sexual y reproductiva en 1o0s adolescentes.
4. Posibles riesgos o molestias
La participacion en este estudio no conlleva riesgos significativos. En caso de que se sienta
incomoda o desee interrumpir su participaciéon en cualquier momento, puede hacerlo sin
ninguna consecuencia negativa.
S. Confidencialidad
Toda la informacién que proporcione serd tratado de manera confidencial. Sus respuestas
serdn codificadas y los datos personales no serdn divulgados en ningin momento. Los

resultados de este estudio podrén ser utilizados para publicaciones cientificas, pero los datos
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se presentardn de manera anénima. La informacién recopilada serd almacena en una base
de datos debidamente codificados y estardn disponibles solo para la investigadora.
6. Participacion voluntaria
Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted tiene derecho a:

e Decidir si desea participar o no.

e Interrumpir su participacion en cualquier momento sin ninguna consecuencia.

e Hacer preguntas en cualquier momento y recibir respuestas claras sobre cualquier

aspecto de la investigacion.

7. Compensacion
No recibird intensivos econdmicos ni materiales a cambio de su colaboracion.
8. Derechos del participante
Usted tiene derecho a:

e Solicitar mas informacion sobre la investigacion.

e Retirarse en cualquier momento sin que esto afecte su relacién con los investigadores

o la institucion.

e Preguntar sobre el manejo de la informacion obtenida y como serd utilizada.
9. Consentimiento
Si tiene alguna duda o pregunta sobre este estudio, puede ponerse en contacto con el
investigador principal al nimero de celular 987006511 correo soraidatorres28 @ gmail.com
Por favor, lea cuidadosamente este documento antes de tomar una decision. Si esta de
acuerdo en participar en este estudio, firme a continuacion:

Firma del participante: ....................................
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FORMATO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Nivel de conocimientos y actitudes sobre métodos

anticonceptivos en adolescentes de la Institucion Educativa Privada Pestalozzi — Nuevo
Chimbote, 2026

Investigador responsable: Yekaterine Soraida Torres Lopez

Institucion: Universidad Catélica los Angeles de Chimbote

Correo electrénico de contacto: soraidatorres28 @ gmail.com

Teléfono de contacto: 987006511

1. Invitaciéon a participar

Usted estd siendo invitado(a) a participar de manera voluntaria en un proyecto de
investigacion. Antes de decidir si desea participar, es importante que lea cuidadosamente la
siguiente informacion. Si tiene alguna duda, puede realizar las preguntas que considere
necesarias.

2. Explicacion del estudio

Se te invita a participar en un estudio donde se realizard lo siguiente: Determinar el nivel de
conocimientos y las actitudes sobre métodos anticonceptivos en adolescentes del cuarto y
quinto afio de la Institucién Educativa Privada Pestalozzi — Nuevo Chimbote, 2026.

3. ¢Qué tendras que hacer?

Si decides participar, se te pedird que completes una encuesta que tiene una duracion
aproximada de 20 minutos.

4. ¢(Hay algin riesgo?

He sido informado que No existe riesgo por participar en este estudio.

5. Tu participacion es voluntaria

Participar es tu decisién. Si no deseas participar o deseas retirarte, puedes hacerlo en
cualquier momento sin ningin problema.

6. Confidencialidad

La informacion que brindes serd cuidada y nadie sabréd que participaste en el estudio.

7. Aceptacion

He entendido la informacién brindada y acepto participar en este estudio.

Nombre del menor 0 PartiCiPante: ............oveeiieitiitieree et eieeaieeeiaeenneenns
Edad: .
Firma del participante: ..........c.ooiiiiiiiiii e
Lugar y fecha: ...
8. Consentimiento del padre, madre o tutor legal

Y 0, s ,en calidad de
padre, madre o tutor legal, autorizo la participaciéon del menor en el presente estudio.
Documento de identidad: ..................c.ooeall.

Firma: ..o

Lugary fecha: ..............cooiiiiiiin .
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Anexo 5

Matriz de consistencia y Operacionalizacion

FORMULACION
DEL OBJETIVOS VARIABLES E INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMA
Problema Objetivo general Variable 1: Tipo de investigacion: Cuantitativo
general: Determinar el nivel de conocimientos y actitudes sobre métodos [e Nivel de conocimientos sobre | Nivel de investigacion:
(Cudl es el nivel de | anticonceptivos en adolescentes del cuarto y quinto afo de la métodos anticonceptivos. Descriptivo.
conocimiento y | Institucion Educativa Privada Pestalozzi — Nuevo Chimbote, 2026. | .. . .o . C e
. Dimensiones: Diseio de investigacion:
actitudes sobre e .
. Objetivos especificos . .
métodos e Aspectos especificos. No  experimental, de  corte
anticonceptivos en a) Identificar el nivel de conocimiento global sobre métodos e Pildora anticonceptiva. transversal.
adolescentes de la antl_con_cc?ptlvos en adoilescentes del C}larto y qu1qto afio de la e Inyectable. Poblacién y muestra:
Institucidon Institucion Educativa Privada Pestalozzi — Nuevo Chimbote, 2026. e T de Cobre.
Educativa Privada | b) Identificar el nivel de conocimiento sobre métodos e Preservativo La poblacién estuvo representada
Pestalozzi — Nuevo | anticonceptivos segin dimensiones en adolescentes del cuarto y e Coito interrumpido por 60 estudiantes de quinto afio de
Chimbote, 2026? quinto afio de la Institucion Educativa Privada Pestalozzi — Nuevo e Método del it ' secundaria con asistencia regular de
Chimbote, 2026. medo Odi ;} mo. la Institucién Educativa Privada
c) Identificar las actitudes en forma global sobre métodos * Flldoradel dia siguiente. Pestalozzi.
antigongf:ptivos en ado}escentes del cuarto y quiqto afio de la | Variable 2: La muestra estuvo representada por
Inst1tuc191} Educatlva‘Prlvada Pestalo}zm—Nue\'/o Chlmbote, 202,6. e Actitudes sobre métodos | €l total de la poblacién (censo),
d) Identificar las actitudes sobre métodos anticonceptivos segun anticonceplivos. debido a que poblacién sefialada fue

dimensiones en adolescentes del cuarto y quinto afio de la
Institucion Educativa Privada Pestalozzi — Nuevo Chimbote, 2026.
e) Identificar las caracteristicas sociodemograficas y sexuales de
los adolescentes del cuarto y quinto afio de la Institucion Educativa
Privada Pestalozzi — Nuevo Chimbote, 2026.

Dimensiones:

e Informacién sobre MAC.

e Barreras, mitos, creencias sobre
MAC.

e Uso del preservativo.

e Influencia de la pareja en el uso
de MAC.

de caracter finito, pequefia, de fécil
acceso que ha permitido trabajar con
todas sus unidades.
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Titulo: Nivel de conocimientos y actitudes sobre métodos anticonceptivos en adolescentes, Institucion Educativa Privada Pestalozzi — Nuevo

Chimbote, 2026

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE CATEGORIAS O
VARIABLES | CONCEPTUAL OPERATIVA DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VALORACION
Para la variable:
Definicién Conocimiento
Reversibilidad de los * Bueno: .17 - 21puntos
Aspectos especificos métodos anticonceptivos |  Cualitativa | * Regular: 9 — 16 puntos
(Item 1, Item 2, Item 3) Uso de métodos Ordinal ° Malo:.O -8 P}mtos
anticonceptivos en la Para la dimension 1:
adolescencia e Bueno: 3 puntos
El conocimiento | Se evalud a través e Regular: 2 puntos
fue concebido | de 21 preguntas Conocimiento de la e Malo: 0— I punto
icaci Para la di ion 2:
como » una cs:rra_das., ) pﬂdor/a anticqnceptiYa ;ndlcaczlones Cualitativa . ar}z;uaen(:‘n;eflzlon
, construccion distribuidas en 8 | (fiem 4, ftem S, ftem 6, ftem orma de uso. Ordinal :

Variable 1: | cognitiva que se | dimensiones. 7, ftem 8) Efectos secundarios e Regular: 2- 4
Conocin}ﬁento ;)rigin(’)‘a partir‘ c/le Cada r%spuestil Cono cin’li entos sobre el ;) Mlalczlz.O -1 ..
soblre metod.os a 1n}ergcgon correcta o Fuvo inyectable Clasificacion Cualitativa ara la dimension 3:
anticonceptiv | entre el 1nd1\{1du0 punto. El nivel de (ftem 9, ftem 10, ftem 11, Formas de uso Ordinal e Bueno:3-4

0S y la realidad, | conocimiento fue ftem 12) e Regular: 1-2
mediante procesos evaluadf) en tres [~ imiento de la T de .. e Malo: 0
de aprendizaje, | categorias: . Cualitativa Para la dimensién 4:
L cobre Indicaciones Jinal
experiencia e | Bueno, regular y (ftem 13, Tem 14) Ordina e Bueno: 2
interpretacion. malo. i o Regular: 1
Conocimiento del e Malo:0
preservativo Eficacia Cualitativa | Para la dimension S:
(Item 15, Item 16, Item 17, Forma de uso Ordinal e Bueno:3-4
ftem 18) e Regular: 2
e Malo:0-1
Conocimiento del coito Definicién Cualitativa | p. o 1a dimensién 6:
interrumpido Ordinal
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(ftem 19)

e Bueno: 1

Conocimiento del método o e Malo: 0
. ) ., Cualitativa . ..
dpl ritmo Mecanismo de accién Ordinal Para la dimension 7:
(Item 20) e Bueno: 1
Conocimiento de la oo * Malo:.O ..
PR . Cualitativa Para la dimension 8:
pildora del dia siguiente Definicién Ordinal B 1
(ftem 21) * oueno
e Malo: 0
) ) Importancia  de la
Se evalu6 a través consejeria y orientacion Para la variable:
de 14 preguntas | yuformacion sobre MAC sobre los MAC Cualitativa | Actitud
mediante .kuna (Item 1, Item 2) Informacién  de  los Nominal * Favorable: 47 —70
La actitud fue li/slci::n?ra(sie Li rflzits: adolescentes sobre los puntos
conceptualizada | (g MAC e Desfavorable: 14 - 46
como una respuesta a la Barreras, mitos y Uso puntos
: PP ’ ; Para la dimension 1:
Variable 2: predlsposwlon opcidn correcta de creencias sobre MAC Molestias - que generan Cualitativa i
. aprendida  que L y ” . : los métodos ) e Favorable: 7 - 10
Actitud sobre . .. cada proposicion, | (Item 3, Item 4, Item 5, Item ) ) Nominal )
, llevo al individuo . . anticonceptivos e Desfavorable: 2 - 6
métodos mayor serd la 6, Item 7) . ..
. . a responder de ., Acceso alos MAC Para la dimension 2:
anticonceptiv puntuacion
manera favorable . P i6 del e Favorable: 16 — 25
08 0 desfavorable asignada, con rotecmqn e] Desf ble: 5 - 15
1 de 1 . preservativo contra e . ° esfavorable: 5 —
frente a un objeto, valores de 1 a 5 ,Uso de! preservativo VIH Cuahtgtlva Para la dimensién 3:
tuacié puntos 'y s€| (ftem 8, Item 9, Item 10) ] .. Nominal )
s1tuacion 0| clasificéd segtin la Disfrute de la relacion e Favorable: 10— 15
conducta. sumatotia total en coital con preservativo e Desfavorable: 3 -9
dos categorfas: Influencia de la pareja en Para la dimension 4:
e Favorable ~ elusodel MAC Decision paralaeleccion |  Cualitativa | ® Favorable: 13 —20
e Desfavorable (Item 11,/Item 12, Item 13, y uso del MAC Nominal e Desfavorable: 4 — 12
Item 14)
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Anexo 6
Ficha de identificacion del experto

JURADO 1

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion
Nombres y Apellidos:
Mg. Espinoza Silva Esther Sumacc
N” DNI / CE:
32968158

Teléfono / Celular: 925006295 Email: imacsumac(@hotmail.com

Tituloe profesional:

Licenciada en Obstetricia

Grado académico: Maesiria X Doctorado
Especialidad:

Mencion en Salud Sexual y Reproductiva

Institucion que labora:

Centro de salud Florida

Identificacion del Proyecio de Investigacion o Tesis.

Titulo:

Nivel de conocimiento y actitudes sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de
quinto afio de secundana, LE N° 89002 Glonosa 329 - Chimbote, 2023,

Autor (es):

Alejos Bonifacio Fiorela Monica

Programa académico:

Ohstetricia
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JURADO 2

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion
Nombres y Apellidos:

Emperatriz Gamarma Callupe

N DNI / CE:

32841588

Teléfono / Celular: 947332913 Email: emperatriz2223{@hotmail.com

Titulo profesional:

Licenciada en Obstetricia

Grado académico: Maestria X Doctorado
Especialidad:

Mencion en Salud Sexual y Reproductiva

Institucion que labora:

Hospital Eleazar Guzman Barron

Identificacién del Proyvecto de Investigacion o Tesis.

Titulo:

Nivel de conocimiento y actitudes sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de quinto
afio de secundaria, LE N® 89002 Gloriosa 329 - Chimbote, 2023

Autor (es):

Alegjos Bonifacio Fiorela Monica

Programa académico:

Ohstetricia

Firma
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JURADO 3

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion
Nombres y Apellidos:
Giovana Yermé Bermidez Robles
NeDNI/CE:
I2URY256

Teléfono / Celular: 945420293 Email: grober270@hotmail.com

Titule profesional:

Licenciada en Obstetricia

Grado académico: Maestrin. X Doctorado
Especialidad:

Alto Riesgo Obstétrico

Institucidn que labora:

Hospital Eleazar Guzmin Barron

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Titulo:

Nivel de conocimiento y actitudes sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de
quinto afio de secundaria, LE N® 89002 Gloriosa 329 - Chimbote, 2023,

Autor (es):

Alejos Bonifacio Fiorela Monica

Programa académico:

Obstetnena
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Anexo 7. Ficha técnica de los instrumentos
a. Descripcion de propiedades métricas:
a.l Validez: El instrumento para el recojo de informacién fue de autoria de Vargas L. en
el afio 2023 y modificado por la Mgtr. Vasquez Saldarriaga Flor de Maria y validado
por Alejos F en el afio 2023.
a.2 Tipos de validez
e Validez de contenido: Se utiliz6 la validez de contenido, se expresé mediante el
Juicio de Expertos quienes se encargaron de juzgar diversos aspectos de los items
para determinar si presentaron adecuadamente las dimensiones de la variable
conocimiento y actitud sobre los métodos anticonceptivos en adolescentes.
a.3 Como se evalud la validez
e Revision de experto: Tres profesionales especialistas en Obstetricia con grado
de Magister revisaron el instrumento y emitieron su juicio respecto a la claridad,
pertinencia y coherencia de cada uno de los items antes de su aplicacion.
b.1 Confiabilidad
e Se determino mediante una prueba piloto aplicada a 20 adolescentes que cumplen
con las caracteristicas especificas. Se utilizo el Alfa de Cronbach para evaluar la
variable conocimiento que arrojo un valor de 0.732 y para actitudes alcanzo un
valor de 0.725.
b.2 Tipos de confiabilidad
e Confiabilidad interna: Se evalué la consistencia interna del cuestionario mediante
el coeficiente Alfa de Cronbach.
b.3 Cémo evaluar la confiabilidad
e El cuestionario para conocimiento obtuvo un valor de 0.732 y el test de Likert

para actitudes obtuvo un valor de 0.725.
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Ficha técnica de los instrumentos (validez y confiabilidad)
JURADO 1

FICHA DE VALIDACION

TITULO: Nivel de conocimiento y actitudes sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de quinto afio de secundana, LE N° 89002 Glonosa
329 - Chimbote, 2023

WVariable 1: Mivel de conocimiento sobre métodos| Relevancia Pertinencia Claridad
Dimension 1: Aspectos especificos Cumple | No  [Cumple] No  [Cumple| No Observaciones
cumple cumple cumple
|  |[Un método anticonceptivo es una sustancia, procedimiento X X X
que Evita ¢l embarazo.
2  [Todos los métodos anticonceptivos son reversibles. X X X
En la etapa de la adolescencia se debe usar métodos| X X X
anticonceptivos si se ha iniciado actividad coital.
Dimension 2: Conocimiento de la pildora anticonceptiva
4 |Lapildora se toma en cualquier dia después de la menstruacion.| X X X
5 |[La pildora protege de las infecciones de transmision sexual. X X X
6 |[Es normal que cuando se toma la pildora se manifiesten] X X X
imareos. dolor de cabera. sanwrado. aumento de peso.
7 |La pildora es un método que puede indicarse a cualquier edad. X X X
8 |[La pildora debe tomarla tanto el hombre como la mujer alf X X X

mismo tiempo para gue sea mas efectiva.
Dimension 3: Conocimiento sobre el inyectable
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9  [El anticonceptivo de los tres meses se toma por via oral. X X

10 JLos inyectables son métodos anticonceptivos mensuales y|  x X
trimestrales.

11 [El anticoncepiivo invectable se aplica el Gltimo dia de la| x X X
mensiruacion.

12 [Los inyectables son perjudiciales para la salud. X X X
Dimension 4: Conocimiento de la T de cobre

13 [La T de cobre esta recomendada en las mujeres que han| X X X
fenido hijos.

14 |[La T de cobre debe ser indicada por un profesional de salud. X X X
Dimension 5: Conocimiento  del preservativo

15 [El conddn es 100% seguro para evitar el embarazo. X X X

16 |[El conddn protege de infecciones de transmision sexual (ITS)y| X X X
del VIH/SIDA.

17 [El condon se coloca cuando el pene esta erecio (duro) y antesf X X X
de iniciar la relacion coital.

18 | El mismo condon se puede usar varias veces. X X X
Dimension 6: Conocimiento  del  coito interrumpido

19  |Durante la relacion coital terminar afuera es un método seguro| X X X

ara evitar un embarazo.

Dimension 7: Conocimiento del método del ritmo

76




20 [El método del ritmo es cuando la pareja evita tener relacionesf X X X
coitales durante los dias fértiles de la mujer.
Dimension 8: Conocimiento de la pildora del dia siguiente

21 [La PDS (pildora del dia sigwente), es un método] X X X
pnticonceptivo que puede usarse a diario.
Variable 2: Actitudes sobre métodos anticonceptivos
Dimension 1: Informacion sobre MAC

| |[La consejeria ¥ ornentacidn sobre los  métodos| X X X
anticonceptivos  es importante.

2 |Los adolescentes tienen suficiente y adecuadal x X X
informacion sobre los métodos anticonceptivos.
Dimension 2: Barreras, mitos y creencias sobre MAC

3  Consideras que puedes utilizar métodos anticonceptivos. X X X

4  [El uso de anticonceptivos es un pecado. X X X

5  [Site causard molestias algin método anticonceptivo consideras|  x X X
ue debes usar otro.

6 |[Debe utilizarse métodos anticonceptivos en relaciones| X X X
ocasionales.

7 |[Es dificil conseguir métodos anticonceptivos, X X X
Dimension 3: Uso del preservativo

8  [Al usar el condon se disfruta menos de la relacion coital. X X X
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9 |[Uulizarias el conddn como meétodo anticonceptivo. X X X

10 [E]l uso del condon es una proteccion. bt X X
Dimensién 4: Influencia de la pareja en el uso del MAC

1l Conversarias con tu pareja como protegersede ITSy X X X
VIH/SIDA.

12 [Aconsejarias a tu pareja de algin método anticonceptivo. X X X

13 |Th pareja es la que debe decidir que métodos anticonceptivos| X X
que debes usar.

14 [Los métodos anticonceptivos deben ser elegidos solo por]  x X X
las mujeres.

Recomendaciones: ... ..coornsmamsnnsissmssansss

Opinion del experto: Aplicable (x)

Nombre v Apellidos del Experto: Mg. Espinoza Silva Esther Sumace

Aplicable después de modificar { )

No aplicable ( )
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JURADO 2

FICHA DE VALIDACION

TITULQ: Nivel de conocimiento y actitudes sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de quinto afio de secundana, LE N° 89002
Gloriosa 329 - Clumbote, 2023,

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre métedos anticonceptivos Relevancia| Pertinencia Claridad
Dimension 1: Aspectos especificos Cumple] No  |[Cumple] No  [Cumple| No \Gheorvacion
cumple cumple cumple
| |Un método anticonceptivo es una sustancia, procedimiento que Evital x X X
el embarazo.
2  [Todos los métodos anticonceptivos son reversibles. X X X
3  |En la etapa de la adolescencia se debe usar métodos anticonceptivos X X X
s1 s¢ ha imniciado actividad contal.
Dimension 2: Conocimiento de la pildora anticonceptiva
4 |La pildora se toma en cualguer dia despues de la menstruacion. X X X
5 |La pildora protege de las infecciones de transmision sexual. X X X
6 |Es normal que cuando se toma la pildora s¢ manifiesten mareos| X X X
dolor de cabeza, sangrado, aumento de peso.
7 |La pildora es un método que puede indicarse a cualquier edad. X X X
& |La pildora debe tomarla tanto el hombre como la mujer al mismol X X X
tiempo para que sea mas efectiva.
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Dimension 3: Conocimienio sobre el inyectable

9  |El anticonceptivo de los tres meses se toma por via oral. X X X

10 [Los inyectables son métodos anticonceptivos mensuales X X X
trimestrales.

11 [El anticonceptivo invectable se aplica el dltimo dia de lof x X X
menstruacion,

12 [Los inyectables son perjudiciales para la salud. X X X
Dimension 4: Conocimiento de la T de cobre

13 [La T de cobre estd recomendada en las mujeres que han temdo X X X
hijos.

14 [LaT de cobre debe ser indicada por un profesional de salud. X X b 4
Dimension  5: Conocimiento  del preservativo

15 [El condon es 100% seguro para evitar ¢l embarazo. X X X

16 [El conddn protege de infecciones de transmision sexual (ITS) y dell X X X
VIH/SIDA.

17 [El condon se coloca cuando el pene esta erecio (duro) y antes de iniciar) X X X
la relacion coital.

18 [El mismo condon se puede usar varias veces. X X X
Dimension 6: Conocimiento  del  coito interrumpido

19 [Durante la relacion contal terminar afuera es un método seguro paral X X X

evitar un embarazo.
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Dimension 7: Conocimiento del método del ritmo

20 |El método del nimo es cuando la pareja evita tener relaciones cortales X X X
duranie los dias fértiles de la mujer.
Dimension 8: Conocimiento de la pildora del dia siguiente.
21 |[La PDS (pildora del dia siguiente), es un método anticonceptivo quel X X X
puede usarse a diano.
Variable 2: Actitudes sobre métodos anticonceptivos
Dimension 1: Informacion sobre MAC
1 [La consejeria y orientacion sobre los métodos|f X X X
anbiconceplivos  es iimportante.
2 |Los adolescentes tienen suficiente vy adecuada informacionl x X X
sobre los métodos anticonceptivos.
Dhmension 2: Barreras, mitos y creencias sobre MAC
3 |[Consideras que puedes utilizar métodos anticonceptivos. )4 h 4 X
4  |El uso de anticonceptivos es un pecado. X X X
5 |51 te causard molestias alglin método anticonceptivo consideras que| X X X
debes usar otro.
6 |Debe utlizarse métodos anticonceptivos en relaciones ocasionales] X X X
7 |Es dificil consesuir metodos anticonceptivos. X X X
Dhimension 3: Uso del preservativo
8 |Al usar el condon se disfruta menos de la relacion coital. X X X
9  |Uthzarias el condon como método anticoneepiivo. X X X
10 |El uso del conddn es una proteccion. X X X
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Dimension 4: Influencia de la pareja en el uso del MAC

1l [Conversarias con  fu pargja  como protegerse de [TS | X X X
VIH/SIDA.
12 JAconsejarias a tu pareja de algiin método anticonceptivo. X X X
13 [T pareja es la que debe decidir que métodos anticonceptivos quel X X X
debes usar.
14 [Los métodos anticoncepiivos deben ser elegidos solo por lag x X X
Imujeres.
R U IMEMOUEIS oo o 0 o 0 N 6 e R S B S S s

Opinion del experto: Aplicable (x) Aplicable después de modificar ( ) No aplicable ( )
Nombre v Apellidos del Experto: Mg. Gamarra Callupe Emperatriz DNI: 32841588

= ‘F__ ; _,-" -------
Firma
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JURADO 3

FICHA DE VALIDACION

TITULO: Nivel de conocimiento y actitudes sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de gquinto afo de secundana, LE N® 89002
Gloriosa 329 - Chimbote, 2023,

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre métodog Relevancia)| Pertinencia Claridad

Dimension 1: Aspectos especificos Cumple[No Cumple Cumple] No  [Observaciones
cumple cumple cumple

Un método anticonceptivo es una sustancia, procedimiento quef X X X

Evita el embarazo.

Todos los métodos anticoncepltivos son reversibles, X X X

En la etapa de la adolescencia se debe usar métodos X X X

anticonceplivos si se ha imeiado actividad coital.

Dimension 2: Conocimiento de la pildora anticonceptiva

La pildora se toma en cualquier dia después de la menstruacion. X X X

La pildora protege de las infecciones de transmisiom sexual. X X

Es normal que cuando se toma la pildora se¢ manifiesten mareos| X X X

dolor de cabeza, sangrado, aumento de peso.

La pildora es un método que puede indicarse a cualquier edad. X X X

La pildora debe tomarla tanto el hombre como la mujer al 3 X X

mismo tiempo para que sea mas efectiva.
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Dimension 3: Conocimiento sobre el inyectable

para evitar un embarazo.

£ El anticonceptivo de los tres meses se toma por via oral. X X

10 Los inyectables son métodos anticonceptivos mensuales v X X X
trimestrales.

11 El anticonceptivo invectable se aplica el Gltimo dia de lg x X X
menstruacion.

12 Los inyectables son perjudiciales para la salud. X X X
Dimension 4: Conocimiento de la T de cobre

13 La T de cobre estd recomendada en las mujeres que han tenidgy X X X
hijos.

14 La T de cobre debe ser indicada por un profesional de salud. X X X
Dimension 5: Conocimiento  del preservativo

15 El conddn es 100% seguro para evitar ¢l embarazo. - X X

16 El condén protege de infecciones de transmision sexual (ITS)y X X X
del VIH/SIDA.

17 El condon se coloca cuando el pene esta erecto (duro) v antes dgg X X X
miciar la relacion coital.

18 El mismo conddn se puede usar vanas veces. X X X
Dimension 6: Conocimiento  del coito interrumpido

19 Durante la relaciéon coital terminar afuera es un método segurgl X X X
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Dimension 7: Conocimiento del método del ritmo

20 El método del ntmo es cuando la pareja evita tener relaciones X X X
coitales durante los dias fértiles de la mujer.
Dimension 8: Conocimiento de la pildora del dia siguiente

21 La PDS (pildora del dia siguiente), es un método anticonceptivel X X X
que puede usarse a diario.
Variable 2: Actitudes sobre métodos anticonceptivos
hmension |: Informacion sobre MAC

l La consejeria vy  orientacion  sobre  los  métodog X X X
anticonceptivos  es importante.

2 Los adolescentes tienen suficiente v adecuada informacionl x X X
sobre los métodos anticonceptivos.
Dimension 2: Barreras, mitos y creencias sobre MAC

3 Consideras que puedes utilizar métodos anticonceptivos. X X X

H El uso de anticonceptivos es un pecado. X X X

5 Si te causard molestias algiin método anticonceptivo considerag  x X X
gue debes usar otro.

] Debe utilizarse métodos anticonceptivos en relaciones X X X
ocasionales.

7 Es dificil conseguir métodos anticonceptivos. X X X
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Dimension 3: Uso del preservativo

8 Al usar el condon se distruta menos de la relacion coital. X X
& Utilizarias el conddn como método anticonceptivo. X X X
i El uso del conddn es una proteccion. X X

Dimension 4: Influencia de la pareja en el uso del MAC

11 Conversarias con tu pargja como protegerse de [TS y X X
VIH/SIDA.

12 Aconsejarias a tu pargja de algliin meiodo anticoncepiivo. X X

13 T pareja es la que debe decidir que métodos anticonceptivos qug X X
debes usar.

14 Los métodos anticonceptivos deben ser elegidos solo por lag  x X
mujeres.

Recomendaciones: ..............

Opinion del experio: Aphicable (x) Aplicable despucs de modificar{ ) No aplicable { )
Nombre v Apellidos del Experto: Mg. Bermiidez Robles Giovana Yermé DNI: 32989256

ey IE '-'.'.".;."T'""?,'f'.'.'.";-jr.:-' '"w'},"..' amansan
= -p'L s i 7 e

R
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Confiabilidad del Instrumento

Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivo

Esmaiaticns oo fnbilidad: Conocirmianto

Alla do Cronbaah I ol olormanioes
A2 21

Entnciiaticzog ofee faln! o eforranio

fModia da Yaranzn cda Al do
cacala sl @l escala sl ol Cormmelacion Cronbach si
olomonio a8 alomonlo 6o total do ol alemonto
hio ho alomoanios nn o
suprimido nuprmido cormesgica auiprrirmido
1 11,6333 10,830 340 T21
P2 12,1333 0.77h AART Jr02
P3a 11,6333 10,030 340 721
P 1216467 10,351 301 21
P& 11,7000 10,206 B22 LF0G
o 11, 90667 10,0654 yend L
Py 12.5333 11,037 - A5 Lran
Pa 11,8667 10,188 g 13
Pa 12,2607 10,064 KE] B § 3]
P10 11, 70GF 10,323 A2 T2
P11 12,3333 0,954 525 L0
P12 12,0333 10,0649 a2 LAz
P13 12 300 10,700 228 ,r20
P14 11.86G7 10,671 B de e 728
P15 11,7667 10,185 AGT LFOF
PG 11.6333 11.680 - 100 73
P17 11,8333 10,420 25 ,F0
P18 11.5G07 11.584 000 733
P19 12,0687 10,547 .20 a8
P20 12,4333 11.2848 JOGT LraF
P21 11.8333 10,075 A6 J07
BAREMACIONES
ESCALA NIVEL DE APLICACION
VARIABLE Puntos DE LA ESCALA
17 -21 Bueno
Conocimiento 9-16 Regular
0-8 Malo
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ESCALA NIVEL DE APLICACION
DIMENSIONES Puntos DE LA ESCALA
3 Bueno
D1: Aspectos especificos 2 Regular
0-1 Malo
5-6 Bueno
D2: Conocimiento sobre la
2-4 Regular
pildora anticonceptiva
0-1 Malo
3-4 Bueno
D3: Conocimiento sobre el
1-2 Regular
inyectable
0 Malo
2 Bueno
D4: Conocimiento sobre la T de
1 Regular
cobre
0 Malo
3-4 Bueno
D5: Conocimiento del
2 Regular
preservativo
0-1 Malo
D6: Conocimiento del coito 1 Bueno
interrumpido 0 Malo
D7: Conocimiento del método 1 Bueno
del ritmo 0 Malo
D8: Conocimiento de la pildora 1 Bueno
del dia siguiente 0 Malo
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Actitudes sobre métodos anticonceptivos

Estadisticas de fiabilidad: Actitud

Alfa de Cronbach N de elementos
725 14

Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza de Alfa de
escala siel escalasiel Correlacion Cronbach si
elemento se elemento se total de el elemento

ha ha elementos se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
P1 49,1333 58,740 441 ,698
P2 50,0000 57,379 429 ,698
P3 49,5000 64,052 ,180 726
P4 49,5000 63,500 172 729
P5 49,1667 61,799 417 704
P6 51,1667 65,730 063 741
P7 50,2667 56,271 406 701
P8 50,8333 58,282 446 ,696
P9 49,4333 61,220 330 710
P10 48,9667 66,516 088 731
P11 49,0667 59,720 591 690
P12 49,1667 57,937 488 692
P13 50,2000 55,683 447 ,695
P14 49,5333 60,533 299 714
BAREMACIONES
ESCALA NIVEL DE
— — APLICACION DE LA
ESCALA
14 -46 Desfavorable

Actitudes 47 70 Favorable
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DIMENSIONES ESCALA NIVEL DE
APLICACION DE LA

Eants ESCALA
131: Informacion sobre los 2=06 Desfavorble
..i‘i' bl
= 7- 10 Favorable
5= 15 Desfavorable
D2: Barreras, mitos y 16 -25 Favorable
creencias sobre MAC
-9 Desfavorble
D3: Uso del preservanvo 1F—15 Favorable
134: La mfluencia de la 4-12 Destavorable
pargja en ¢l uso del MAC 1390 Favorable
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I.

“Nivel de conocimientos y actitudes sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de
la Institucion Educativa Privada Pestalozzi — Nuevo Chimbote, 2026”

Esta encuesta tiene como objetivo: Determinar el nivel de conocimientos y las actitudes
sobre métodos anticonceptivos en adolescentes del cuarto y quinto aio de la Institucion
Educativa Privada Pestalozzi — Nuevo Chimbote, 2026. Se le solicita que responda con
toda sinceridad a las preguntas que se les presenta. Esta encuesta es anénima, es decir
no es necesario que anote su nombre. Anticipadamente les agradezco su valiosa
colaboracion
Instrucciones:
Lea detenidamente las siguientes peguntas, y marque con una X la respuesta
correcta:

Caracteristicas sociodemograficas y sexuales
1. Edad cumplida: afnos
2. Sexo:
a) Varon
b) Mujer
3. Religion:
a) Catolica
b) Adventista
¢) Evangélica
d) Cristiana
e) Otra, especifique
4. Estado Civil:
a) Soltero (a)

b) Conviviente

c) Casado (a)

d) Divorciado (a)

e) Viudo (a)

5. Tienes enamorado (a):

a) Si

b) No

6. ;Ha tenido relaciones coitales?
1) Si
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II.

2) No

7. Edad en la que inicio sus relaciones sexuales:

8. ;Qué método usas actualmente?
1) Método del ritmo

2) Método del moco cervical

3) Pildora

4) Inyectable

5) T de cobre

6) Preservativos

7) Ninguno

Conocimiento sobre Métodos Anticonceptivos.

Para cada una de las siguientes proposiciones, marque con una X la casilla que

considera correcta:

PROPOSICIONES

SI

NO

NO SE

1. Un método anticonceptivo es una sustancia o

procedimiento que evita el embarazo.

2. Todos los métodos anticonceptivos son reversibles

3. En la etapa de la adolescencia se debe usar métodos

anticonceptivos si se ha iniciado actividad coital

4. La pildora se toma en cualquier dia después de la

menstruacion

5. La pildora protege de las infecciones de transmision

sexual

6. Es normal que cuando se toma la pildora se manifiesten

mareos, dolor de cabeza, sangrado, aumento de peso

7. La pildora es un método que puede indicarse a cualquier

edad

8. La pildora debe tomarla tanto el hombre como la mujer

al mismo tiempo para que sea mas efectiva

9. El anticonceptivo de los tres meses se toma por via oral
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III.

10. Los inyectables son métodos anticonceptivos mensuales

y trimestrales

11. El anticonceptivo inyectable se aplica el altimo dia de la

menstruacion

12. Los inyectables son perjudiciales para la salud

13. La T de cobre esta recomendada en las mujeres que han

tenido hijos

14. La T de cobre debe ser indicada por un profesional de

salud

15. El condén es 100% seguro para evitar el embarazo

16. El condodn protege de infecciones de transmision sexual

(ITS) y del VIH/SIDA

17. El condén se coloca cuando el pene esta erecto (duro) y

antes de iniciar la relacion coital

18. El mismo condén se puede usar varias veces

19. Durante la relacion coital terminar afuera es un método

seguro para evitar un embarazo

20. El método del ritmo es cuando la pareja evita tener

relaciones coitales durante los dias fértiles de la mujer.

21. La PDS (pildora del dia siguiente), es un método

anticonceptivo que puede usarse a diario.

Actitudes sobre métodos anticonceptivos

A continuacion, encontraras otras proposiciones sobre las que debera expresar su

opinion.

Para responder marque con una X, la casilla correspondiente a su criterio, con base

en la
siguiente escala.

TA: Totalmente de acuerdo

A: De Acuerdo, significa que esta de Acuerdo, pero no totalmente.

I: Indecisa, significa que no tiene una opcion clara al respeto.

D: En Desacuerdo, significa que esta en Desacuerdo, pero no totalmente.

TD: Totalmente en desacuerdo.
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PROPOSICIONES

TA

TD

1. La consejeria y orientacion sobre los métodos

anticonceptivos es importante

2. Los adolescentes tienen suficiente y adecuada

informacion sobre los métodos anticonceptivos.

3. Consideras que puedes utilizar métodos

anticonceptivos

4. El uso de anticonceptivos es un pecado.

5. Si te causara molestias algiin método anticonceptivo

consideras que debes usar otro.

6. Debe utilizarse métodos anticonceptivos en relaciones

ocasionales.

7. Es dificil conseguir métodos anticonceptivos

8. Al usar el condon se disfruta menos de la relacion

coital.

9. Utilizarias el condén como método anticonceptivo

10. El uso del condoén es una proteccion contra el

VIH/SIDA

11. Conversarias con tu pareja como protegerse de ITS

y VIH/SIDA

12. Aconsejarias a tu pareja de algiin método

anticonceptivo

13. T pareja es la que debe decidir que métodos

anticonceptivos que debes usar

14. Los métodos anticonceptivos deben ser elegidos sélo

por las mujeres
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Anexo 8. Consideraciones metodologicas

Nivel Propésito ) Poblacion de estudio:
investigativo | de estudio Concepto/variables | poblacidn Espacio Tiempo
Conocimientos y
_ Nuevo
Lo o actitudes sobre los .
Descriptivo | Descripcion Adolescentes | Chimbote, 2026
métodos
. . Ancash
anticonceptivos
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