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RESUMEN  

 

La falta de conciencia acerca de la importancia de los métodos anticonceptivos durante la 

adolescencia emerge como un tema crítico en el ámbito científico, la mayoría de los 

adolescentes no cuentan una información veraz sobre ellos. La presente investigación 

planteó como objetivo general: Determinar el conocimiento y uso de métodos 

anticonceptivos en adolescentes del Asentamiento Humano Madre Teresa de Calcuta, 

Castilla – Piura, 2024. Metodología: Estudio fue de tipo cuantitativo, nivel correlacional, 

diseño no experimental, de corte transversal, la población estuvo constituida por 96 

adolescentes, seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusión, la técnica para la 

aplicación del instrumento fue la encuesta y para evaluar el nivel de conocimiento y el uso 

de MAC se utilizó un cuestionario priorizando los principios éticos. Resultados: Se 

identificó que el 69,8% de los adolescentes encuestados mostraron un conocimiento 

deficiente sobre los métodos anticonceptivos, la dimensiones menos conocida  con el 61,5% 

fueron los métodos anticonceptivos hormonales, se obtuvo que el 61,5%  de los encuestados 

no usan métodos anticonceptivos, se determinó  que el 61,5% y 84,4% respectivamente que 

no hizo uso de métodos anticonceptivos anteriormente y no los utiliza actualmente, el 

condón  fue el anticonceptivo más usado por los adolescentes con el 83,8%.Y más de la 

mitad de encuestados menciono que pocas veces usa MAC en su actividad coital. 

Se concluye que los adolescentes desconocen sobre los métodos anticonceptivos y no los 

utilizan en su práctica coital. 

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

The lack of awareness about the importance of contraceptive methods during adolescence 

emerges as a critical issue in the scientific field; the majority of adolescents do not have 

accurate information about them. The general objective of this research is to determine the 

knowledge and use of contraceptive methods in adolescents from the Madre Teresa de 

Calcuta Human Settlement, Castilla – Piura, 2024. Methodology: The study was 

quantitative, correlational level, non-experimental, cross-sectional design, the population 

consisted of 96 adolescents, selected according to the inclusion criteria, the technique for 

applying the instrument was the survey and to evaluate the level of knowledge and use of 

CAM, a questionnaire was used prioritizing ethical principles. Results: It was identified that 

69.8% of the adolescents surveyed showed poor knowledge about contraceptive methods, 

the least known dimensions with 61.5% were hormonal contraceptive methods, it was 

obtained that 61.5% of those surveyed do not use contraceptive methods, it was determined 

that 61.5% and 84.4% respectively did not use contraceptive methods previously and do not 

currently use them, the condom was the contraceptive most used by adolescents with 83.8%. 

And more than half of those surveyed mentioned that they rarely use MAC in their coital 

activity. It is concluded that adolescents are unaware of contraceptive methods and do not 

use them in their coital practice. 

Keywords: adolescents, knowledge, contraceptive methods, use  
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA   

1.1 Descripción del problema  

Es fundamental que los adolescentes comprendan la importancia de utilizar métodos 

anticonceptivos para evitar consecuencias no deseadas como embarazos no planificados, 

infecciones de transmisión sexual y problemas familiares y financieros que afectan su 

proyecto de vida, situación que destaca la necesidad de educación en salud sexual por 

profesionales competentes que les permita contar información principalmente sobre la 

importancia de mantener relaciones sexuales seguras y responsables, así mismo, es necesario 

que accedan  a servicios de salud sexual amigables para garantizar su bienestar y el de su 

pareja, con la finalidad de evitar posibles consecuencias a corto plazo en esta etapa crucial 

de sus vidas (1). 

Existe preocupación de diversas instituciones responsables de los adolescentes en 

especial en el tema de anticoncepción, entre ellas la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) (2) que menciona que 38 millones de adolescentes de todo el mundo de 15 a 19 años 

han iniciado su actividad coital, y de estos 23 millones tienen barreras de acceso a servicios 

de planificación familiar, por lo que están expuestos a embarazos no deseados (2). Además, 

se informa que en Latinoamérica este grupo etario inician su actividad sexual, entre los 16 a 

18 años, y que usan algún método anticonceptivo después de haber iniciado con su actividad 

sexual o luego de tener su primer hijo (2). 

En el Perú, el tema de aprendizaje y acercamiento a los métodos anticonceptivos en 

este grupo etario, implica una situación de interés. En cierta manera a pesar del avance 

significativo reflejado en el 77.6% de jóvenes que acceden a estas opciones, aun se registra 

una baja del 65% de este grupo poblacional que tuvo acceso a métodos anticonceptivos. Esta 

disminución implica evaluar las posibles causas responsables de esta reducción. En lo 

relacionado al método anticonceptivo de elección, el preservativo masculino es la opción 

más usada, representado por el 36.7% de los adolescentes sexualmente activos (3). 

Piura no es ajeno a esta situación, se ha evidenciado una situación alarmante 

caracterizada en el 2022, por la Dirección Regional de Salud (DIRESA) (4), informó sobre 

1840 casos de embarazos en adolescentes, a pesar que existe una disminución, los desafíos 

persisten en referencia a la educación sexual y el acceso equitativo a información y métodos 

anticonceptivos para los adolescentes piuranos. La cifra inicial del 14,1% de embarazos no 

planificados en adolescentes, refleja la falta de conocimiento y barreras que impiden el 
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acceso a los métodos anticonceptivos efectivos y su correcto uso exponiéndolos a prácticas 

coitales inseguras. 

Ante la mencionada coyuntura, surgió el interés por explorar el conocimiento y 

posturas hacia los métodos anticonceptivos en los adolescentes del área de estudio. Según 

fuentes extraoficiales, líderes locales señalan que muchos jóvenes enfrentan embarazos y 

abandonan la escuela, indicando una falta de conocimiento en educación sexual enfocada en 

Métodos anticonceptivos. Respecto a las escuelas de la zona, se brindan tutorías semanales 

sobre sexualidad, no obstante, parece que esta información no es suficiente ni valorada por 

los adolescentes. Por tanto, realizar una investigación detallada resulta crucial para 

determinar su nivel de conocimiento y exposición a conductas sexuales de riesgo sobre todo 

las relacionadas a las prácticas de sexo sin protección. 

1.2 Formulación del problema 

¿Cuál es el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes del 

Asentamiento Humano Madre Teresa de Calcuta, Castilla - Piura, 2024? 

1.3 Objetivos 

       1.3.1 Objetivo general 

Determinar el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes del 

Asentamiento Humano Madre Teresa de Calcuta, Castilla – Piura, 2024.  

        1.3.2 Objetivos específicos  

● Identificar el conocimiento global sobre métodos anticonceptivos en adolescentes del 

Asentamiento Humano Madre Teresa de Calcuta, Castilla – Piura, 2024. 

● Describir el conocimiento sobre métodos anticonceptivos según dimensiones en 

adolescentes del Asentamiento Humano Madre Teresa de Calcuta, Castilla – Piura, 

2024. 

● Cuantificar el uso global de métodos anticonceptivos en adolescentes del 

Asentamiento Humano Madre Teresa de Calcuta, Castilla – Piura, 2024. 

● Identificar el uso de métodos anticonceptivos según dimensiones en adolescentes del 

Asentamiento Humano Madre Teresa de Calcuta, Castilla - Piura, 2024. 

● Describir las características demográficas y conductas sexuales de los adolescentes 

del Asentamiento Humano Madre Teresa de Calcuta, Castilla – Piura, 2024. 
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1.3 Justificación  

1.3.1 Teórica  

La investigación, desde una perspectiva teórica, justificará las variables estudiadas 

permitiendo acrecentar la literatura, como insumo para próximas investigaciones y 

permitiendo abordar conceptos importantes sobre anticoncepción en la adolescencia, 

explorando teorías que respalden mayor comprensión sobre la adolescencia y las variables 

de estudio. 

1.3.2 Práctica  

Desde una perspectiva práctica, abordar el problema requiere la implicación activa 

de profesionales especializados en salud sexual y reproductiva para elevar el nivel de 

conocimiento en esta comunidad. Estos expertos juegan un papel crucial al brindar 

información precisa, educación y atención médica para promover la salud y el bienestar en 

el campo de estudio. Su participación activa fomenta una mayor conciencia, prevención de 

enfermedades y acceso a servicios de salud adecuados. Por lo tanto, la presente investigación 

aportará con información real para la toma de estrategias en bienestar de los adolescentes 

que permita abordar la realidad problemática proporcionando una atención de calidad, con 

consejería sobre anticoncepción que permita la aceptación de los métodos anticonceptivos 

de forma segura y así no solo evitar embarazos no deseados sino ejercer una vida sexual 

activa. 

           1.3.3 Metodológica  

La metodología, el estudio se apoyará en la relevancia y contribución de los datos 

obtenidos a través de una herramienta de recopilación de información validada por expertos 

en el campo, convirtiéndola en un recurso valioso para futuras investigaciones que evalúen 

el entendimiento y actitudes hacia los métodos anticonceptivos en adolescentes dentro del 

área de estudio para ello se empleará un instrumento de recolección de datos previamente 

validado por jueces expertos en el tema de estudio y así poder obtener datos reales y 

confiables. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

       2.1.1 Antecedentes internacionales  

López S, (5), México 2021, en su tesis titulada “Nivel de conocimiento sobre 

métodos anticonceptivos en adolescentes de 14 a 18 años adscritos a la UMF”, en donde 

formuló como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos 

en los adolescentes del ámbito de ejecución. La Metodología se caracterizó por ser de tipo 

cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal y prospectivo, la población estuvo 

constituida por adolescentes de 14 a 18 años que asistieron a la institución, en los resultados 

se obtuvo que cerca de dos terceras partes de la muestra (68.7%) presentaron conocimiento 

medio sobre anticoncepción, seguido del 31.3% con conocimiento bajo. La distribución por 

sexo nos muestra que la mayor parte de los participantes eran masculino (56.4%) al 

compáralos con las femeninas (43.6%). Concluye que los adolescentes presentan 

conocimientos limitados frente a los métodos anticonceptivos. 

Zúniga I, Baltodano R, (6), Nicaragua 2021, en su tesis titulada “Conocimientos, 

actitudes y prácticas sobre métodos anticonceptivos en adolescentes del instituto Azarías H. 

Pallais de la comunidad Las Maravillas, El Castillo, Río San Juan. I Semestre 2020”, 

formularon como objetivo evaluar los conocimientos, actitudes y prácticas sobre MAC en 

adolescentes del ámbito de estudio. La metodología caracterizada por una investigación 

descriptiva, transversal, trabajaron con una población de 94 adolescentes, y utilizaron la 

técnica de la encuesta. Los resultados mostraron adolescentes entre las edades de 12 a 14 

años con el 41.5% y el 54.3% mujeres. El 80.9% reportaron recibir información sobre MAC, 

y esta provenía de la calle el 93.4%. El conocimiento sobre los MAC se reportó bueno en el 

61.7%, y el 68.1% de los encuestados presento o una actitud favorable. Concluyeron que la 

mayoría de los adolescentes recibieron información acerca de MAC en la calle, y de los 

amigos en mayor proporción. El nivel de conocimiento se reflejó en su mayoría bueno y el 

50.6% reportaron una calidad de práctica buena. 

         2.1.2 Antecedentes Nacionales  

         López L, (7), Chimbote 2022, en su tesis titulada “Conocimiento y uso de métodos 

anticonceptivos en adolescentes, institución educativa experimental, Nuevo Chimbote, 

2019”, tuvo como objetivo general: Determinar la relación que existe entre el nivel de 
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conocimiento y el grado de uso de métodos anticonceptivos en adolescentes del campo de 

estudio. Metodología: fue un estudio descriptivo – correlacional, no experimental, 

transversal, trabajó con 69 adolescentes a quienes se les aplicó la técnica de la encuesta. 

Resultados: el 76,4% reportó tener un conocimiento bajo, 13,5% muy bajo y el 10,1% muy 

alto; en cuanto al uso de métodos anticonceptivos el 47,2% usa a veces, 41,6% usan siempre 

y el 11,2% no usa MAC. se concluye: el conocimiento sobre los métodos anticonceptivos 

fue bajo, por ende, ocasiona que los adolescentes no usen de manera frecuente los métodos  

Sernaque L, Vallejos R, (8), Lambayeque 2021, en su trabajo de investigación 

denominado “Nivel de conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en madres 

adolescentes, Microred Pósope Alto, Chiclayo, 2020- 2021” tuvieron como objetivo 

general: Determinar la relación entre el nivel de conocimientos y el uso de métodos 

anticonceptivos en madres adolescentes del campo de estudio. Metodología: fue un estudio 

de tipo observacional, descriptivo, se trabajó con 60 adolescentes a quienes se les aplicó una 

encuesta. Resultados: el 56,7% presentó un conocimiento medio, el 25,0% bajo y el 18,3% 

fue alto, el 70% usa MAC y el 30% no usa. Se concluye que los adolescentes presentan un 

conocimiento regular, pero a su vez esta población si utiliza métodos anticonceptivos en 

cada relación coital, lo que indica que hacen uso de una sexualidad responsable.  

Rengifo A, (10), Iquitos 2021, en su investigación titulada “Nivel de conocimiento 

sobre los métodos anticonceptivos en las adolescentes en la zona baja de Belén, noviembre 

del 2020”, el objetivo que trabajo fue determinar el nivel de conocimiento sobre los métodos 

anticonceptivos en las adolescentes en la zona baja de Belén, noviembre del 2020. Planteó 

como Metodología, un estudio de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo, correlacional y 

transversal, recopiló información en 66 adolescentes. Los Resultados mostraron que los 

adolescentes conocen ¿Cuáles son sus efectos adversos del método anticonceptivo 

hormonales? con el 34,80% y ¿En qué momento se debe tomar la pastilla del día siguiente o 

de emergencia?  con el 31,80%, mientras que ¿Cuántas veces puedo usar el mismo condón? 

Estuvo representado por el 89,40%. Concluye: Que el preservativo fue el MAC más 

conocido y los métodos hormonales los menos conocidos. 
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Eras J, (9), Chimbote 2020, en su investigación titulada “Conocimiento y uso de 

métodos anticonceptivos en adolescentes Institución Educativa N°88389 Nuevo Chimbote - 

2019”, planteó como objetivo determinar el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos 

en los adolescentes del 4 º año de secundaria de la Institución Educativa N°88389 Nuevo 

Chimbote 2019. Expuso como metodología un estudio cuantitativo de nivel descriptivo de 

corte transversal y se empleó como instrumento de recolección de datos un cuestionario con 

25 preguntas para marcar. En los resultados obtuvo que solo el 7% de ellos tenía un 

conocimiento elevado, mientras que la mayoría (65%) presentaba un conocimiento medio y 

un 28% un conocimiento bajo. A pesar de que el 33% de los adolescentes eran sexualmente 

activos, el uso de métodos anticonceptivos era limitado, siendo el preservativo el más 

utilizado por solo un 22%. Concluye que la mayoría de los adolescentes posee un 

conocimiento medio sobre anticonceptivos. 

          2.1.3 Antecedentes Regionales 

Quinde L, (11), Piura 2024, en su tesis titulada “Conocimiento y uso de métodos 

anticonceptivos en adolescentes del Asentamiento Humano Luis Antonio Paredes Maceda - 

Piura, 2023” tuvo objetivo general: Determinar si existe relación entre el conocimiento y 

uso de métodos anticonceptivos en adolescentes del campo de estudio. Metodología: fue un 

estudio descriptivo correlacional, no experimental de corte transversal, quienes trabajó con 

una muestra de 81 adolescentes a quienes se les aplicó la técnica de la encuesta. Resultados: 

en cuanto al conocimiento global el 60,5% fue deficiente, 25,9% regular y el 13,6% 

excelente, en cuanto al uso el 56,8% refirió no usar MAC, 28,4% usa a veces, y el 14,8% 

usa siempre. Se concluye que los adolescentes sujetos al estudio no presentan un 

conocimiento adecuado y reportan o usan métodos anticonceptivos en sus relaciones 

sexuales. 

Baltazar A, (12) Castilla 2024, formuló como objetivo general: Determinar si existe 

relación entre el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes del 

Asentamiento Humano Señor de Los Milagros Castilla- Piura, 2023. La Metodología 

planteada fue de nivel correlacional, tipo cuantitativo, diseño no experimental, de corte 

transversal, trabajo con una muestra de 83, la técnica empleada fue la encuesta. Resultados: 

el nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos fue bajo en el 51,8%, determinó 

además que del total de los encuestados el 80,7% de ellos tienen edades de 15 a 19 años, 
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predominan los varones con el 57,8%, el 86,7% reporta inicio de su vida sexual entre los 15 

a 19 años, el 57,8% manifestaron que, si tendría sexo sin protección, de los cuales el 53,0 no 

tiene iniciativa para usar MAC, además la totalidad de adolescentes manifestaron que no han 

gestado, al igual que sus parejas, y con el mismo porcentaje no tienen hijos. Concluye, que 

los encuestados mantienen desconocimiento y no usan los MAC de manera global. 

Soto L, (13), Piura 2023, en tu tesis denominada “Nivel de conocimiento y uso de 

métodos anticonceptivos en adolescentes del Asentamiento Humano El Obrero Sullana - 

Piura, 2022”, tuvo como objetivo general: Determinar si existe relación entre el nivel de 

conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes del campo de estudio. 

Metodología: fue de tipo cuantitativo correlacional no experimental de corte transversal, 

trabajó con una población muestral de 127 adolescentes a quienes les aplicó la técnica de la 

encuesta. Resultados: el 36,22% reflejó tener un conocimiento bajo, 34,65% regular, 

29,13% alto; en cuanto al uso 41,73% usa a veces métodos anticonceptivos, 36,22 no usa y 

el 22,05% usa siempre. Se concluye que los adolescentes que fueron parte del estudio se 

encuentran vulnerables a desencadenar cualquier hecho indeseado a causa del 

desconocimiento y la falta de uso de métodos de contracepción. 

Escobar L, (14), Sullana 2023, desarrolló una tesis titulada “Nivel de conocimiento 

y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de asentamiento humano 9 de octubre 

Sullana - Piura, 2022” tuvo como objetivo general: Determinar si existe relación entre el 

nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes del campo de 

estudio. Metodología: fue de tipo cuantitativo correlacional no experimental de corte 

transversal, trabajó con una población muestral de 143 adolescentes a quienes se les aplicó 

la técnica de la encuesta. Resultados: el 46,85% presentó un conocimiento bajo, 31,47% 

regular, 21,68% alto; en cuanto al uso el 58,74% refirió no utilizar métodos anticonceptivos, 

21,68% usa a veces y el 19,58% usa siempre. Se concluye que más del 50% de encuestados 

están desinformados sobre métodos de contracepción, y no optan por usar MAC. 

Peralta M, (15), Paita 2022, en su investigación titulada “Nivel de conocimiento y 

uso de métodos anticonceptivos en adolescentes del humano Los Pinos Paita - Piura, 2022”, 

tuvo como objetivo general: Determinar si existe relación entre el nivel de conocimiento y 

uso de métodos anticonceptivos en adolescentes del campo de estudio. Metodología: fue un 

estudio de tico cuantitativo correlacional no experimenta de corte transversal, trabajó con 

una población muestral 113 adolescentes, a quienes se les aplicó una encuesta para la 

recolección de datos. Resultados: el 51,34% presentó un conocimiento bajo, 25,66% muy 
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bajo; el 78,77% tiene prácticas desprotegidas en su actividad coital, el 15,04% usa a veces y 

el 6,19% usa siempre. Se concluye que estos adolescentes no cuentan con los conocimientos 

necesarios sobre anticoncepción al igual que la mayoría no utiliza métodos de contracepción 

en cada relación sexual. 

2.2 Bases teóricas  

2.2.1 Teorías del conocimiento 

● Teoría del aprendizaje significativo: Cuando se entrelaza la sabiduría previa con 

información fresca, surge una valiosa conexión. Es importante que el interés y la 

motivación se vean reflejados al aprender, asegurando un proceso efectivo de 

adquisición de conocimientos. También, la implicación activa en el aprendizaje es 

esencial, siendo el compromiso y la participación factores clave en la obtención de 

un aprendizaje significativo (16). 

● Teoría del constructivismo: Se destaca la relevancia de proporcionar al individuo 

las herramientas necesarias para que pueda desarrollar sus propias estrategias de 

resolución de problemas, lo que implica la validación de sus ideas y la continuación 

del aprendizaje mediante la guía (17). 

● Teoría del cognoscitivismo: Hace referencia a la importancia de comprender los 

elementos y sus interacciones fundamentales para interpretar el entorno de manera 

precisa desde un punto de vista cognitivo. Reconocer y establecer relaciones entre 

las entidades presentes es esencial para alcanzar una comprensión plena y detallada 

de cualquier circunstancia (18). 

● Teoría del racionalismo: René Descartes, se plantea que el ser humano posee ideas 

predefinidas al nacer y obtiene conocimiento mediante la capacidad de razonamiento. 

En contraste, Platón sostiene que los sentidos solo ofrecen una percepción subjetiva 

y no un entendimiento genuino, debido a la constante mutabilidad del mundo 

empírico (19). 

2.2.2 Teorías de la adolescencia 

● Teoría de Freud: En esta etapa, que incluye el crecimiento de los órganos genitales, 

el joven atraviesa la etapa de desapego de la madre y deja atrás su físico infantil. Su 

principal objetivo es explorar su identidad sexual y encontrar su objeto de deseo, 

marcando el comienzo de su evolución emocional y afectiva (20). 

● Teoría de Erickson: Durante la adolescencia, la formación de la identidad está 

influida por el deseo de alinearse con la cultura predominante. En esta etapa de 
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transición, es esencial para el joven fusionar su historia infantil con las vivencias 

venideras, enfocándose en establecer una identidad única y evitar enfrentar conflictos 

identitarios. Mantener un equilibrio entre la evolución del rol y la conservación de 

una identidad firme y constante es clave en este proceso. 

● Teoría de Maslow: En la etapa adolescente, se experimentan continuas y notables 

transformaciones físicas que marcan el inicio de la capacidad reproductiva. Durante 

este período, los jóvenes se encuentran con un desafiante y demandante camino de 

autodescubrimiento y crecimiento personal, caracterizado por una gama de cambios 

emocionales y sociales (21). 

● Teoría de Kohlberg: Durante la etapa adolescente, se pueden identificar tres etapas 

claramente diferenciadas. En la primera fase, denominada preconvencional, los 

preadolescentes suelen cumplir con las normas por temor a las consecuencias. En la 

segunda fase, la convencional, que abarca la adolescencia temprana y media, los 

jóvenes adoptan y respetan los valores de su entorno familiar y social. En la última 

fase, la postconvencional, que tiene lugar al final de la adolescencia, los adolescentes 

comienzan a mostrar independencia frente a las normas establecidas por la familia 

(22). 

2.2.3.1 Cambios evolutivos de la adolescencia  

● Cambios físicos: En el caso de los hombres, las transformaciones se desencadenan 

por el incremento de la hormona llamada testosterona, con efectos como aumentar la 

estatura y los músculos, ensanchar la espalda y los hombros, desarrollar vello en 

diversas zonas, entre otros cambios. Por otro lado, en las mujeres, los cambios tienen 

origen en la producción de estrógeno por los ovarios, manifestándose en la 

ampliación de las caderas, el crecimiento de los senos, modificaciones en la voz, 

desarrollo de vello, secreción vaginal y la llegada del periodo menstrual. 

● Cambios psicológicos y sexuales 

- Sensación de invencibilidad: Durante la adolescencia, los jóvenes suelen 

probar sus límites, tanto físicos como de posibilidad, a veces creyendo que 

no están en riesgo o que pueden controlar todas las situaciones. 

- Centrado en sí mismo: En esa etapa, los adolescentes se enfocan en sí 

mismos, sintiéndose como el foco de atención y considerando que no hay 

nada más relevante en ese momento. 
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- Creatividad: Los jóvenes experimentan nerviosismo y la sensación de ser 

observados debido a su fase de vida actual, surgiendo el miedo a ser 

ridiculizados. 

- Dependencia en la amistad: Para afrontar la confusión, buscan apoyo en su 

círculo de amigos de confianza. 

- Intereses sexuales: Los adolescentes a menudo tienen pensamientos confusos 

sobre sexualidad, subrayando la importancia de recibir información precisa y 

ser guiados para evitar conductas sexuales arriesgadas (23). 

2.2.3.2 Etapas de la adolescencia 

● Adolescencia temprana: En la etapa comprendida entre los 10 y los 14 años, se 

inicia un proceso de transformación que implica cambios físicos notables, como un 

crecimiento acelerado y la aparición de rasgos sexuales distintivos. Durante este 

periodo, los jóvenes muestran mayor preocupación por su aspecto físico, establecen 

relaciones sociales y pueden alejarse emocionalmente de la familia. Además, su 

creatividad se intensifica, adquieren nuevas destrezas y pueden enfrentar dificultades 

para mantener el control de sus impulsos. Es frecuente que en esta fase fijen metas 

que parecen inalcanzables. 

● Adolescencia tardía: Entre los 15 y los 19 años, se observa un cambio hacia 

conductas más maduras, similares a las de los adultos. Durante este intervalo, los 

jóvenes valoran cada vez más las relaciones cercanas y buscan encontrar su papel en 

la familia. Empiezan a interesarse por el trabajo y a desarrollar su propia identidad. 

Reconocer su singularidad se convierte en algo relevante y comienzan a trazar 

objetivos a largo plazo. Esta etapa implica una transición hacia la independencia y la 

planificación a largo plazo, un momento emocionante en el que exploran su identidad 

y aspiraciones (24). 

2.2.4 Métodos anticonceptivos  

Se menciona que los métodos anticonceptivos son aquellos que previenen la 

concepción durante el acto sexual, empleando diversos dispositivos o fármacos con niveles 

variables de efectividad. Estas técnicas difieren en cuanto a su preparación, aplicación y 

dispositivos empleados con el fin de evitar la fertilización en mujeres en edad fértil, sea cual 

sea la persona que los utilice, la mujer en sí misma o su pareja (25). 

2.2.3.2 Métodos anticonceptivos naturales 
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Los métodos naturales de control de la fertilidad se basan en la detección de señales 

fisiológicas de ovulación y en adaptar la actividad sexual a las fases fértiles o no fértiles del 

ciclo menstrual para regular la concepción. Este enfoque prescinde de fármacos, dispositivos 

o cirugías (26). 

❖ Método de la abstinencia periódica: Estos enfoques se basan en reconocer indicadores 

vinculados a distintas fases del moco cervical, como el Método de Billings, Método 

de los días fijos, Método del Collar y Método del ritmo, empleando este conocimiento 

para identificar los periodos fértiles e infértiles del ciclo menstrual y regular la 

actividad sexual según se desee concebir o no. 

❖ Método del collar o de los días afijos: El enfoque de los días fijos se basa en reconocer 

el día fértil del ciclo menstrual, utilizando collares con perlas de distintos colores para 

ayudar a identificar los días de fertilidad. Estas perlas están coloreadas en marrón, 

blanco y rojo, y la premisa es abstenerse de relaciones íntimas durante la fase fértil 

como método para prevenir embarazos  

❖ Método de la lactancia materna exclusiva y amenorrea (MELA): Se considera el único 

enfoque natural que usa la lactancia materna para inducir una fase temporal de 

infertilidad en la mujer. Durante la lactancia, la prolactina producida evita la ovulación, 

lo que resulta en la inhibición de la fertilidad (25). 

2.2.3.3 Métodos anticonceptivos de barrera 

Existen métodos seguros sin contraindicaciones ni efectos secundarios, como el 

preservativo masculino, femenino y el diafragma. Su eficacia para prevenir infecciones de 

transmisión sexual y VIH radica en que actúan como barreras físicas que evitan la unión del 

óvulo y el espermatozoide (25). 

❖ Preservativo o condón masculino: El condón es una capa delgada de látex que se 

pone en el pene antes de las relaciones sexuales para evitar que los espermatozoides 

lleguen al sistema reproductivo de la mujer, siendo su única limitación el ser alérgico 

al látex. 

❖ Preservativo o condón masculino: El condón interno para mujeres consiste en una 

funda fina y amplia fabricada con polímero de nitrilo, con anillos en ambos extremos 

y un extremo cerrado que se introduce en la vagina antes de mantener relaciones 

sexuales, con la finalidad principal de impedir la llegada de espermatozoides al 

sistema reproductivo femenino (25). 
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2.2.3.4 Métodos anticonceptivos hormonales  

Hay métodos de prevención del embarazo que emplean hormonas y se clasifican en 

dos categorías: los basados en progestina exclusivamente y los que contienen una 

combinación de hormonas. Estas técnicas evitan la concepción al bloquear la fertilización, 

destacando por su gran efectividad en anticoncepción, especialmente los de prolongada 

duración. No obstante, es fundamental recordar que ninguno de estos métodos ofrece 

protección frente al VIH u otras infecciones de transmisión sexual (ITS) (25). 

❖ Anticonceptivos hormonales combinados: Se pueden encontrar diversas opciones de 

métodos anticonceptivos hormonales, que abarcan desde los anticonceptivos 

combinados de depósito, hormonales orales, parches y anillos vaginales combinados 

hasta aquellos que solo contienen progesterona, como las píldoras, inyectables, 

implantes y anillos vaginales de solo progesterona, cada uno con particularidades y 

vías de administración distintas. 

❖ Anticonceptivos orales combinados: Los comprimidos orales son fármacos que 

incluyen estrógeno y progestágeno, hormonas similares a las producidas de manera 

natural en nuestro cuerpo. Un envase de 28 pastillas facilita la toma diaria, con 

algunas activas con hormonas y otras sin ellas, lo que favorece la adherencia al 

tratamiento. 

❖ Anticonceptivos hormonales combinados de depósito: Hay dos tipos de inyecciones 

hormonales con estrógeno y progestágeno. Una contiene 5 mg de valerato de 

estradiol y 50 mg de enantato de noretisterona, y la otra tiene 5 mg de cipionato de 

estradiol y 25 mg de acetato de medroxiprogesterona. Estas inyecciones funcionan al 

inhibir la ovulación y aumentar la densidad del moco cervical para prevenir la 

penetración de los espermatozoides. 

❖ Píldoras anticonceptivas de solo progestina: Las pastillas que incluyen 

progestágenos, denominadas también como "mini pastillas", funcionan al reducir la 

posibilidad de ovulación y al aumentar la consistencia del moco cervical para impedir 

la llegada de espermatozoides. 

❖ Implante subdérmico: Se coloca un cilindro flexible en el brazo para evitar 

embarazos a largo plazo, su eficacia dura de 3 a 5 años, sin estrógenos, se necesita 

un profesional para colocarlo y quitarlo. Los cambios en el sangrado son normales y 

no perjudiciales. Hay diferentes tipos de implantes anticonceptivos disponibles. Uno 
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de ellos es el implante de un solo cilindro, que contiene 68 mg de etonogestrel y tiene 

una duración de 3 años. Otro tipo es el implante de dos cilindros, que contiene 

levonorgestrel. Para personas que pesen menos de 60 kilos, su duración es de 5 años, 

pero si pesan más, la duración se reduce a cuatro años. El método de implante 

anticonceptivo se emplea de diversas formas para prevenir el embarazo. Su función 

principal implica el aumento de densidad del moco cervical, lo cual obstaculiza la 

movilidad de los espermatozoides. Además, reduce la movilidad del óvulo en las 

Trompas de Falopio y previene la liberación del óvulo. Estas acciones fundamentales 

optimizan la eficiencia anticonceptiva del implante (25). 

2.2.3.5 Dispositivos intrauterino (DIU) 

❖ Dispositivo intrauterino liberador de cobre T Cu 380 A: Es un método anticonceptivo 

introducido en la cavidad uterina que libera cobre. En los servicios de salud públicos, 

se ofrece la T de Cobre 380 A, con una efectividad de hasta 12 años. Su 

funcionamiento impide la movilidad de los espermatozoides dentro del útero al 

destruirlos o inmovilizarlos, evitando así la fertilización y el inicio del embarazo (25) 

2.2.3.6 Métodos anticonceptivos permanentes  

Estas opciones anticonceptivas son definitivas y una vez realizadas, su efecto es 

permanente, sin posibilidad de recuperar la fertilidad (aunque hay excepciones). No protegen 

contra el VIH u otras infecciones de transmisión sexual. Para prevenir estas infecciones, se 

aconseja el uso del condón. Existen diversas opciones para mujeres, como la esterilización 

femenina o la oclusión de las trompas de Falopio, y también dispositivos intrauterinos. Para 

los hombres, se consideran la esterilización masculina y la vasectomía (25). 

❖ Anticoncepción quirúrgica voluntaria femenina: La cirugía para evitar embarazos no 

deseados en mujeres se conoce como anticoncepción quirúrgica voluntaria, y se 

realiza para impedir la fertilización al bloquear la unión de los gametos en las trompas 

de Falopio mediante la oclusión y sección de estas. 

❖ Anticoncepción quirúrgica voluntaria masculina: La cirugía reproductiva masculina, 

que impide la liberación de espermatozoides al cerrar los conductos deferentes, 

puede ser considerada en hombres con ciertas condiciones médicas. Es un 

procedimiento efectivo, realizado de manera ambulatoria, sin impacto en la función 

sexual y sin protección contra enfermedades transmitidas sexualmente. Es esencial 
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estar al tanto de posibles complicaciones y se requiere el consentimiento informado 

del paciente mediante firma (25). 

2.2.4 Adolescencia y anticoncepción 

La situación actual relacionada con la adolescencia y la planificación familiar. Es 

esencial abordar de forma prioritaria el tema del embarazo en la juventud, dado el incremento 

preocupante de situaciones no deseadas entre adolescentes y jóvenes. La falta de información 

acerca de métodos anticonceptivos o su incorrecto uso se convierte en un factor determinante 

en estos casos. En términos generales el tener un nivel de conocimiento regular sobre el uso 

de los métodos anticonceptivos en adolescentes, expresa la necesidad de ofrecer información 

precisa, certera y oportuna sobre los métodos anticonceptivos, el uso correcto, las ventajas y 

desventajas de estos, ya que el desconocimiento o la información incompleta significan un 

riesgo importante lo que origina los embarazos no deseados los que se desencadenan en 

abortos clandestinos, infecciones  de transmisión sexual, maternidad y paternidad precoz o 

abandono de la madre gestante adolescente.  

Por lo tanto, es importante crear conciencia cuando aún están formando sus ideas y 

criterios, es importante que a los adolescentes se les explique el modo de empleo e 

informarles de sus consecuencias y efectos secundarios, así como sus beneficios; además se 

deberá recalcar la efectividad del método, los motivos por los que fracasan los 

anticonceptivos, y asegurarles el acceso para que exista la motivación para su uso y 

continuidad (26). 

 2.3 Hipótesis 

Por tratarse de una investigación de nivel descriptivo simple, no requiere hipótesis, 

debido a no establecer la relación entre dos o más variables (27)
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III. METODOLOGÍA 

3.1 Nivel, tipo y diseño de investigación 

3.1.1 Nivel 

El nivel de la investigación fue descriptivo simple, porque tiene como objetivo 

describir algunas características fundamentales de conjuntos homogéneos de 

fenómenos, utilizando criterios sistemáticos que permiten establecer la estructura o el 

comportamiento de los fenómenos en estudio (28). 

3.1.2 Tipo 

Fue de enfoque cuantitativo porque las variables han sido evaluadas utilizando 

la estadística descriptiva, valorados en datos numéricos (28). 

3.1.3 Diseño 

En cuanto al diseño, se utilizó un enfoque no experimental porque para evaluar 

las variables, no se realizó manipulación de las misma. Además, se llevó a cabo un 

estudio de corte transversal porque se ejecutó en un momento determinado (28). 

ESQUEMA 

 

 

 

  

 

Donde: 

M: Es la muestra estudiada 

X: Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos. 

O: Representa lo observado 

 

3.2 Población y muestra 

      3.2.1 Población 

         Se define como el conjunto de personas que participaran del fenómeno que fue 

definido y delimitado en el análisis del problema de investigación y que va a delimitarse 

en torno a características de contenido, lugar y tiempo (28). La población estuvo 

constituida por 96 adolescentes que manifestaron inicio de relaciones coitales y con 

domicilio en el periodo de ejecución en el Asentamiento Humano Madre Teresa de 

Calcuta ubicado en el distrito de Castilla, provincia de Piura. La población estuvo 

O X M 
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definida por el padrón de habitantes del Asentamiento Humano Madre Teresa de Calcuta 

(29) y previo barrido para cuantificar los adolescentes con actividad coital. 

       3.2.2 Muestra 

Definida como una parte representativa de la población, representando un 

subconjunto de la misma. Una muestra representativa debe contener todas las 

características de la población, para que los resultados sean generalizables (28). La 

muestra la conformaron el total de la población en estudio representada por 96 

adolescentes que cumplieron con los criterios de inclusión. 

Unidad de análisis 

La conformaron el total de adolescentes con características específicas para su 

selección representadas por los criterios de inclusión y exclusión. 

 

3.2.1.2 Criterios de inclusión y exclusión 

▪ Inclusión 

-Adolescentes de 15 a 18 años de ambos sexos con domicilio actual en el        

Asentamiento Humano Madre Teresa de Calcuta, Castilla- Piura. 

-Adolescentes con participación voluntaria. 

-Permiso escrito de los padres para ser parte de la investigación. 

- Adolescentes que confirmaron inicio de actividad coital. 

▪  Exclusión 

-Adolescentes con problemas para comunicarse. 

- Adolescentes en estado de gravidez. 

-Adolescentes transeúntes. 

3.3 Operacionalización de las variables  

          3.3.1 Definición de las variables  

          Variable 1: 

Conocimiento sobre métodos anticonceptivos: Es la información que tienen los 

adolescentes de 15 a 18 años del asentamiento humano madre teresa de Calcuta acerca 

de la definición y los tipos de métodos anticonceptivos. 

          Variable 2: 

Uso de métodos anticonceptivos: Son las prácticas que tienen los adolescentes de 15 a 

18 años del asentamiento humano madre teresa de Calcuta acerca de la decisión, 

elección y persistencia de uso de métodos anticonceptivo.
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3.3.2 Operacionalización de variables 

 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

OPERATIVA 
DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA 

DE MEDICIÓN 

CATEGORÍAS O 

VALORACIÓN 

Variable 1: 

Conocimiento de 

métodos 

anticonceptivos 

El conocimiento se 

evaluó a través de 

cuestionario de 22 

preguntas distribuido 

en 6 dimensiones, con 

respuestas 

multivariadas. Cada 

respuesta se calificó 

como correcta 

asignándole 1 punto y 

a la respuesta 

incorrecta 0 puntos  

 

Aspectos específicos 

(Ítem 1, Ítem 2) 
- Definición. 

Cualitativa 

Ordinal 

Para la variable: 
- Excelente: 12-22 puntos 
- Regular: 8-11 puntos 
- Deficiente: 0-7 puntos  

Para la Dimensión 1:  
- Excelente: 2 puntos   
- Regular: 1 punto 
- Deficiente: 0 puntos 

Para la Dimensión 2: 
- Excelente: 2 puntos  
- Regular: 1 punto 
- Deficiente: 0 puntos 

Para la Dimensión 3: 
- Excelente: 4 puntos  
- Regular: 2-3 puntos  
- Deficiente: 0- 1 puntos 

Para la Dimensión 4: 
- Excelente: 7-9 puntos 
- Regular: 4 -6 puntos 
- Deficiente: 0-3 puntos  

Para la Dimensión 5: 
- Excelente: 2 puntos 
- Regular: 1 punto 

Métodos 

anticonceptivos 

naturales 

(Ítem 3, Ítem 4) 

- Definición del método 

anticonceptivo del ritmo. 

- Definición del método 

anticonceptivo moco cervical. 

Cualitativa 

Ordinal 

Métodos 

anticonceptivos de 

barrera 

(Ítem 5, Ítem 6, Ítem 7,

Ítem 8) 

- Definición. 

- Forma de uso del condón 

masculino. 

- Efectos secundarios del condón 

masculino. 

- Beneficios del condón masculino. 

Cualitativa 

Ordinal 

Métodos 

anticonceptivos 

hormonales 

(Ítem 9, Ítem 10, Ítem

11, Ítem 12, Ítem 13,

Ítem 14, Ítem 15,

Ítem16, Ítem 17) 

- Forma de uso de las píldoras 

anticonceptivas. 

- Beneficios de las píldoras 

anticonceptivas. 

- Efectos secundarios de las píldoras 

anticonceptivas. 

- Indicaciones de las píldoras 

anticonceptivas. 

Cualitativa 

Ordinal 
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- Forma de uso de la píldora del día 

siguiente. 

- Forma de uso del inyectable. 

- Definición del implante 

subdérmico 

- Deficiente: 0 puntos  

Para la Dimensión 6: 
- Excelente: 3 puntos 
- Regular: 2 puntos 
- Deficiente:0-1 puntos 

Dispositivo 

Intrauterino 

(Ítem 18, Ítem 19) 

- Definición de la T de cobre. 

- Beneficio de la T de cobre. 

Cualitativa 

Ordinal 

Métodos 

anticonceptivos 

Definitivos (Ítem 20,

Ítem 21, Ítem 22) 

● Clasificación. 

● Definición de la vasectomía. 

● Definición de la ligadura de 

trompas. 

Cualitativa 

Ordinal 

Variable 2: 

Uso de métodos 

anticonceptivos  

Se evaluó mediante un 

cuestionario con 4 

ítems referidos a la 

acción del adolescente 

de usar métodos 

anticonceptivos en las 

características de tipo 

de método usado y la 

frecuencia.  

Para la Variable Uso 

se trabajaron 3 

Decisión del uso  

(Ítem 1, ítem 2)  

Uso de MAC anteriormente 

Uso de Mac actualmente 

Cualitativa 

Ordinal 

Para la variable: 
- Usa: 4 puntos 
- A veces :3 puntos 
- No usa: 0-2 puntos  

Para la dimensión 1: 
- Usa: 2 
- A veces usa: 1  
- No usa: 0 

Para la dimensión 2: 
-Métodos naturales   :1              
-Preservativo:2                            
-Pastilla del día siguiente:3   
- Píldoras anticonceptivas:4         
-Ampolla anticonceptiva :5        

Para la dimensión 3: 

Método 

anticonceptivo de 

elección 

(Ítem 3) 

Tipo de método anticonceptivo 

utilizado.  

Cualitativa 

Nominal 

Persistencia de uso  

(Ítem 4) 
Frecuencia de uso  

Cualitativa 

Nominal 
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categorías: Usa, A 

veces usa y no usa.  

A la frecuencia de 

uso, se asignó 0 

puntos a la respuesta 

'nunca', mientras 

que, al resto de 

respuestas se le 

asignó 1 punto. 

 

- Si usa: 1  
- No usa: 0 
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3.3  Técnica e instrumento de recolección de información 

3.4.1 Técnica de recolección de datos 

Se empleó la encuesta como técnica para el recojo de los datos, considerada una 

herramienta útil para recopilar informaciones confiable y válida, en un determinado contexto 

y grupo de personas (30). 

3.4.2 Descripción del instrumento 

El instrumento que aportó al recojo de información en la muestra seleccionada fue un 

cuestionario con autoría de Sánchez J. Gutiérrez B (26) presentado en la “Nivel de 

conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en estudiantes de secundaria de colegios 

emblemáticos, Ica - 2021”, adaptado por la Mgtr. Flor de María Vásquez Saldarriaga en la 

tesis “Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes del Asentamiento 

Humano Señor de Los Milagros Castilla- Piura, 2023” (12), el cual estar constituido por 3 

secciones:  

-La primera sección: Presenta 2 preguntas dirigidas a evaluar datos generales como edad y 

sexo. 

-La segunda sección: Consta de 6 preguntas referidas a evaluar las conductas sexuales de 

los adolescentes. 

-La tercera sección: Referida a evaluar el uso de los métodos anticonceptivos con un total 

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

- La cuarta sección: Dirigida a evaluar el conocimiento sobre métodos anticonceptivos con 

un total de 22 preguntas. Cada pregunta que fue respondida de manera correcta se le asignó 

1 punto, haciendo un máximo de 22 puntos.  

Las Baremaciones para la variable conocimiento y uso de métodos anticonceptivos de 

manera general y por dimensiones se detalla a continuación:  

 

 

 N Percentiles 33 y 66 

Válido Deficiente Regular Excelente 

Conocimiento 30 0-7 8-11 12-22 

Aspectos específicos  0 1 2 

Métodos anticonceptivos Naturales  0 1 2 

Métodos anticonceptivos de Barrera  0-1 2-3 4 

Métodos anticonceptivos Hormonales  0-3 4-6 7-9 
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Dispositivo Intrauterino  0 1 2 

Métodos anticonceptivos Definitivos  0-1 2 3 

  No usa  A veces Usa  

Uso de métodos  0-2 3 4 

 

• Al evaluar la frecuencia de uso, se asignó 0 puntos a la respuesta 'nunca', mientras 

que, al resto de respuestas se le asignó 1 punto. 

3.4.1.1 Validación 

Se validó a través de juicio de expertos que permitió revisar la relevancia, pertinencia 

y claridad de las preguntas del cuestionario, fueron 3 obstetras con grado de magister con 

experticia en el tema de estudio donde los resultados por unanimidad arrojaron que el 

instrumento es apto y aplicable para realizar la presente investigación. 

3.4.1.2 Confiabilidad 

Se trabajó mediante el método prueba piloto, aplicada a un grupo de 20 adolescentes 

y con resultados según Alfa de Cronbach para conocimiento de 0,763 y uso de 0,710 

arrojando un instrumento confiable para su aplicación en la muestra de estudio. 

3.5 Método de análisis de datos 

Los datos recopilados fueron codificados y posteriormente procesados en una hoja de 

cálculo del programa Excel, posterior se realizó el análisis estadístico utilizando el programa 

SPSS Versión 26, permitiendo obtener la descripción de los datos evidenciados en tablas y 

gráficos con frecuencia absolutas y relativas. 

3.6 Aspectos éticos 

El presente estudio tomó en cuenta el art.5 del Reglamento de Integridad Científica 

en la Investigación de la ULADECH Católica Versión 001 (31) considerando:  

a. Respeto y protección de los derechos de los intervinientes: Los adolescentes 

y los padres de familia aceptaron de manera voluntaria su participación en el 

estudio y firmaron el consentimiento y asentimiento informado. También se les 

informó que eran libres de retirarse en cualquier momento sin sufrir 

consecuencias y pueden abstenerse de participar si se sienten incómodos. 

Además, garantizamos la confidencialidad de los participantes y les informamos 

que los datos recopilados se utilizarán en futuras investigaciones. Asimismo, 

solicitamos los permisos necesarios a la autoridad competente para llevar a cabo 
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la investigación. Es importante destacar que tratamos a los participantes con el 

máximo respeto a su dignidad, creencias, privacidad sin transgredir su intimidad. 

b. Libre participación por propia voluntad: En todo momento se aseguró el 

respeto a la voluntad del participante, así como la completa información sobre 

los objetivos de la investigación. Además, se les garantizó a los participantes que 

sus respuestas serán tratadas de manera confidencial y anónima, sin ser 

divulgadas. Para poder participar en el estudio, fue necesario que tanto los padres 

de familia como el adolescente firmen el consentimiento informado 

correspondiente. 

c. Beneficencia, no maleficencia: Se informó a los adolescentes y padres de 

familia sobre los beneficios indirectos que se obtendrán a través de los resultados 

de la investigación. Esto permitió determinar su conocimiento y actitudes en 

relación a la prevención del embarazo adolescente sin que se vean afectados a 

nivel biológico, psicológico y social. Cada participante recibió información 

detallada acerca de la ausencia total de riesgos para su salud y bienestar personal 

al formar parte de la investigación. 

d. Integridad y honestidad: Se abordaron los resultados de la investigación de 

manera honesta e imparcial, y se garantizó la transparencia en su difusión. 

Además, es importante destacar que la investigación ha sido autofinanciada, por 

lo que no existen fuentes de financiamiento externas ni conflictos de intereses 

involucrados en su realización y presentación. 

e. Justicia: Se aseguró que todos los participantes sean tratados de la misma 

manera, garantizando la confidencialidad y evitando cualquier forma de 

discriminación o favoritismo en el proceso. 
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IV. Resultados 

Tabla 1. Conocimiento global sobre métodos anticonceptivos en adolescentes del 

Asentamiento Humano Madre Teresa de Calcuta, Castilla – Piura, 2024 

 
CONOCIMIENTO n % 

Deficiente 67 69,8 

Regular 21 21,9 

Excelente 8  8,3 

Total 96 100,0 

Fuente: Instrumento de recolección de información. 
        

En la tabla 1, se demuestra que más de la mitad 69,8 de los adolescentes encuestados 

manifestaron un conocimiento deficiente acerca de los métodos anticonceptivos, lo que 

representa que los sujetos investigados no reconocen los aspectos específicos de cada uno 

de ellos, además no comprenden su correcto uso y beneficios para la prevención de un 

embarazo, mientras que el 21,9% reportó un conocimiento regular, demostrando que aun 

manifiestan deficiencias de información. Por otro lado, solo el 8,3% presentó un 

conocimiento excelente.  
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Figura 1. Conocimiento global sobre métodos anticonceptivos en adolescentes del 
Asentamiento Humano Madre Teresa de Calcuta, Castilla – Piura, 2024. 
 
Fuente: Tabla 1 
  

69,8%

21,9%

8.3%

Deficiente Regular Excelente
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Tabla 2. Conocimiento sobre métodos anticonceptivos según dimensiones en adolescentes 

del Asentamiento Humano Madre Teresa de Calcuta, Castilla – Piura, 2024 

 

 

 
CONOCIMIENTO POR 
DEFINICIONES   

DEFICIENTE  REGULAR   EXCELENTE         TOTAL         
   n            %    n         %       n         %    n           % 

ASPECTOS ESPECIFICOS 
 

  50          52,1   44       45,8       2         2,1    96        100,0 

MÉTODOS 
ANTICONCEPTIVOS 
NATURALES 
 

  51          53,1   24       25,0       21       21,9    96        100,0 

MÉTODOS 
ANTICONCEPTIVOS DE 
BARRERA 
 

  18           18,8   35       36,4      43       44,8      96       100,0 

MÉTODOS 
ANTICONCEPTIVOS 
HORMONA 
 

  59          61,5   19       19,8      18       18,7     96       100,0 

DISPOSITIVO 
INTRAUTERINO 
 

 47            49,0    40       41,7      9         9,3     96       100,0 

METODO 
ANTICONCEPTIVO 
DEFINITIVOS 
 

 52            54,2   22       22,9     22        22,9    96       100,0 

 
Fuente: Instrumento de recolección de información. 
 

En la Tabla 2, se ha identificado que los métodos anticonceptivos menos conocidos 

por los adolescentes investigados fueron los hormonales representado por el 61,5% lo que 

evidencia que no reconocen la forma de uso, beneficios, efectos secundarios de las píldoras 

anticonceptivas, inyectable e implante subdérmico, seguido de los métodos definitivos con 

el 54,2%, mientras que los métodos naturales representan el 53,1%  de desconocimiento, los 

aspectos específicos  el 52,1% y el dispositivo intrauterino arrojo un 49% de participantes 

que no lo identifican ni saben de sus beneficios. Por otro lado, los métodos anticonceptivos 

de barrera demostraron un 44,8% de conocimiento sobre la definición, forma de uso, efectos 

secundarios del condón masculino y beneficios del condón masculino. 
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Figura 2. Conocimiento sobre métodos anticonceptivos según dimensiones en adolescentes 
del Asentamiento Humano Madre Teresa de Calcuta, Castilla – Piura, 2024. 

Fuente: Tabla 2 
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Tabla 3. Uso global de métodos anticonceptivos en adolescentes del Asentamiento Humano 

Madre Teresa de Calcuta, Castilla – Piura, 2024 

    Uso                     n           % 

    Usa                     15       15,6 

    A veces usa                    22       22,9 

    No usa                    59       61,5 

   Total                   96       100,0 

 Fuente: Instrumento de recolección de información.   
 

En la tabla 3, se determinó que el 61,5% de los adolescentes que formaron parte del 

estudio no usan métodos anticonceptivos, demostrando que ejercen actividad coital de riesgo 

con predisposición a un embarazo no deseado, seguido de un 22,9% que manifestaron que a 

veces los utilizan, sin embargo, no están exceptos a riesgos sexuales, por otro lado, los 

resultados desfavorables se manifiestan en la minoría del 15,6% de adolescentes que si usa 

anticonceptivos en sus relaciones coitales. 
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Figura 3. Uso global de métodos anticonceptivos en adolescentes del Asentamiento 
Humano Madre Teresa de Calcuta, Castilla – Piura, 2024. 

Fuente: Tabla 3 
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Tabla 4. Uso global de métodos anticonceptivos según dimensiones en adolescentes del 

Asentamiento Humano Madre Teresa de Calcuta, Castilla – Piura, 2024 

 
Características y conductas sexuales              Si          No 

         n        %        n     % 

Decisión del uso de 
Métodos anticonceptivos 

   Uso de MAC  
anteriormente 
Uso de MAC 
actualmente 

        37      38,5 
 
        15      15,6              

     59    61,5 
 
     81    84,4 

 
 

          
 

         n  
 

        % 

Método anticonceptivo 
de elección 
* 

         Métodos naturales                
         Preservativo                           
         Pastilla del día  
          siguiente 
          Píldoras  
          Ampolla 

           0 
         31 
          2 
           
           0 
           4    

         0,0 
       83,8 
        5,4 
 
        0,0 
      10,8 
 

Persistencia de uso 

* 

 
 

Pocas veces       
           Casi siempre      
           Siempre  
                           

          19 
            3 
          15 

      51,3 
        8,1 
     40,6 

 Total             96      100,0 
Fuente: Instrumento de recolección de información.  
*Dimensión que no considera a los adolescentes que no usan MAC (59 adolescentes). 
       

En la Tabla 4, se identificó que el 61,5% de adolescentes no hizo uso de métodos 

anticonceptivos anteriormente y un significativo 84,4% no los utiliza actualmente. En 

relación al tipo de anticonceptivo el preservativo fue el que reportó ser el más usado por los 

encuestados con el 83,8%. Por último, en referencia a la persistencia de uso, el 51,3% reportó 

que pocas veces usa MAC en sus encuentros sexuales. 
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Figura 4.1 Decisión del uso de métodos anticonceptivos en adolescentes del Asentamiento 

Humano Madre Teresa de Calcuta, Castilla – Piura, 2024 

Fuente: Tabla 4 
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Figura 4.2. Elección en adolescentes del Asentamiento Humano Madre Teresa de Calcuta, 

Castilla – Piura, 2024 

Fuente: Tabla 4 
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Figura 4.3 Persistencia del uso de métodos anticonceptivos en adolescentes del 

Asentamiento Humano Madre Teresa de Calcuta, Castilla – Piura, 2024 

Fuente: Tabla 4 
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Tabla 5. Características demográficas y conductas sexuales de los adolescentes del 

Asentamiento Humano Madre Teresa de Calcuta, Castilla – Piura, 2024 

 

Características y conductas sexuales  n    % 
Edad  15 años   4   4,2 

16 años 22 22,9 
17 años 36 37,5 
18 años 34 35,4 

 Total 96 100,0 
Sexo  Varón 45 46,9 

Mujer  51 53,1 
 Total 96 100,0 

Edad de inicio de 
relaciones sexuales  

10 – 14 años  4  4,2 
15 – 19 años 92 95,8 

 Total 96 100,0 
Acepta tener relaciones 
sexuales sin protección   

Si  48 50,0 
No 21 21,9 
Tal vez  27 28,1 

 Total 96 100,0 

 Iniciativa de usar un 
MAC 

Si  24 25,0 
No  59 61,5 
Talvez  13 13,5 

 Total 96 100,0 

Embarazos  Si   3  3,1 

No  93 96,9 

 Total 96 100,0 

 Hijos Si   3  3,1 

No  93 96,9 

 Total 96 100,0 
Fuente: Instrumento de recolección de información. 
       

En la Tabla 5, se demostró preponderancia  en las edades de 15 y 17 años con el 37,5 

y 35,4 % respectivamente, el sexo femenino representó el mayor porcentaje con el 53,1%, 

la edad de inicio de la actividad coital se reportó entre los 15-19 años con el 95,8%, mientras 

que el 50,0% de las respuestas fueron afirmativas en relación a que aceptarían tener 

relaciones sexuales sin protección y el 61,5% no tomaría  la iniciativa de usarlos, mientras 

que el 96,9% manifestó que sus parejas han gestado y con el mismo porcentaje ya tienen 

hijos. 
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V. DISCUSIÓN 

La adolescencia inicia un proceso de transformación que implica cambios físicos 

notables, como un crecimiento acelerado y la aparición de rasgos sexuales distintivos. 

Durante este periodo, los jóvenes muestran mayor preocupación por su aspecto físico, 

establecen relaciones sociales y pueden alejarse emocionalmente de la familia. Además, su 

creatividad se intensifica, adquieren nuevas destrezas y pueden enfrentar dificultades para 

mantener el control de sus impulsos que conlleva a riesgos en su salud sexual y reproductiva 

(24). Por lo tanto, se hace importante mencionar los resultados de la presente investigación: 

En la tabla 1, se demuestra que el 69,8 de los adolescentes encuestados manifestaron 

un conocimiento deficiente acerca de los métodos anticonceptivos, lo que representa que los 

sujetos investigados no reconocen los aspectos específicos de cada uno de ellos, además no 

comprenden su correcto uso y beneficios para la prevención de un embarazo, mientras que 

el 21,9% reportó un conocimiento regular, demostrando que aun manifiestan deficiencias de 

información. Por otro lado, solo el 8,3% presentó un conocimiento excelente.  

Resultados que se asemejan a los de Quinde L, (11), Piura 2024, demostró en cuanto 

al conocimiento global sobre MAC fue con el 60,5% deficiente, 25,9% regular y el 13,6% 

excelente. Por otro lado, los resultados se contradicen a los trabajados por Zúniga I, 

Baltodano R, (6), Nicaragua 2021, donde el conocimiento sobre los MAC se reportó bueno 

en el 61.7%, y el 68.1% de los encuestados presento o una actitud favorable. Concluyeron 

que la mayoría de los adolescentes recibieron información acerca de MAC en la calle, y de 

los amigos en mayor proporción. El nivel de conocimiento se reflejó en su mayoría bueno 

La teoría del racionalismo menciona a Platón quién describió, que el razonamiento 

se sostiene a través de los sentidos, que ofrecen una percepción subjetiva y no un 

entendimiento genuino, debido a la constante mutabilidad del mundo empírico. Esto 

significa que los adolescentes se basan en lo que sienten o en lo que observan, mas no en lo 

que es válido o verdadero, esto se debe a los diferentes cambios que se dan en sociedad (19).  

En términos generales al presentar conocimiento deficiente sobre métodos 

anticonceptivos, los resultados expresan la necesidad de ofrecer información precisa, certera 

y oportuna sobre anticoncepción, el uso correcto, las ventajas y desventajas de estos, ya que 

el desconocimiento o la información incompleta significan un riesgo importante lo que 

origina los embarazos no deseados que se desencadenan en abortos clandestinos, infecciones  

de transmisión sexual, maternidad y paternidad precoz o abandono de la madre gestante 

adolescente (26). 
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En la tabla 2 se muestran resultados según dimensiones, en la dimensión aspectos 

específicos el 52,1 % poseen conocimientos deficientes, respecto a la dimensión MAC 

naturales el 53,1 % deficiente, en cuanto a la dimensión MAC de barrera conocimiento 

excelente con 44,8%%, la dimensión MAC hormonales 61,5%  conocimiento deficiente, por 

otra parte, el dispositivo intrauterino posee conocimiento deficiente con el 49, 0 % y regular 

41,7 % y por último la dimensión MAC definitivos con conocimiento deficiente 54,2 %.  

Estos resultados se sustentan con la Teoría de Maslow: En la etapa adolescente, se 

experimentan continuas y notables transformaciones físicas que marcan el inicio de la 

capacidad reproductiva. Durante este período, los jóvenes se encuentran con un desafiante y 

demandante camino de autodescubrimiento y crecimiento personal, caracterizado por una 

gama de cambios emocionales y sociales (21), cambios que los convierte en un grupo 

vulnerable primando el desconocimiento de la responsabilidad y los riesgos que la práctica 

sexual desprotegida conlleva. Por lo tanto, es importante crear conciencia cuando aún están 

formando sus ideas y criterios, es importante que a los adolescentes se les explique el modo 

de empleo e informarles de sus consecuencias y efectos secundarios, así como sus beneficios; 

además se deberá recalcar la efectividad del método, los motivos por los que fracasan los 

anticonceptivos, y asegurarles el acceso para que exista la motivación para su uso y 

continuidad (26).  

Como podemos observar se revelan resultados insatisfactorios, pese a que en la 

actualidad existe información que se encuentra alcance de todos, sin embargo la falta de 

información fidedigna sigue representando un problema, este desconocimiento pone en 

evidencia la necesidad de erradicar los falsos mitos que hay sobre los métodos 

anticonceptivos, situación que podría generar  dudas sobre la seguridad para evitar un 

embarazo, lo que representa un problema debido a que son adolescentes que ya han iniciado 

su actividad coital.  

En la Tabla 3, se determinó que 61,5% de los adolescentes que fueron parte del 

estudio no usan métodos anticonceptivos, seguido de un 22,9% que manifestaron que a veces 

los utilizan, mientras que el 15,6% de adolescentes usa anticonceptivos en sus relaciones 

coitales. Resultados semejantes a los de Peralta M, (15), Paita 2022, encontró que 78,77% 

de los encuestados tienen prácticas desprotegidas en su actividad coital, el 15,04% usa a 

veces y el 6,19% usa siempre demostrando que ejercen actividad coital de riesgo con 

predisposición a un embarazo no deseado y se contraponen a los resultados de   López L, 
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(7), Chimbote 2022, en cuanto al uso de métodos anticonceptivos reportó que el 47,2% usa 

a veces, 41,6% usan siempre y el 11,2% no usa MAC 

Estos resultados se sustentan en los cambios psicológicos y sexuales que 

experimentan los adolescentes entre ellos la sensación de invencibilidad: Durante la 

adolescencia, los jóvenes suelen probar sus límites, tanto físicos como de posibilidad, a veces 

creyendo que no están en riesgo o que pueden controlar todas las situaciones (23). Esto 

significa que los adolescentes no son capaces de entender todas las consecuencias de la 

iniciación de la actividad sexual precoz sin protección, lo que implica vulnerabilidad en ellos 

debido a que las relaciones sexuales son inesperadas o no programadas.  

Por lo tanto, es crucial diseñar intervenciones educativas y de salud que aborden tanto 

la información objetiva sobre anticoncepción, como las necesidades emocionales y de 

seguridad de los adolescentes para promover la toma de decisiones más informada y 

saludable en esta etapa de desarrollo. Es importante que los adolescentes accedan a servicios 

de planificación familiar con el único objetivo de respetar sus derechos sexuales 

reproductivos, es indispensable que ellos tengan conocimientos veraces para poder reducir 

conductas que lo expongan a situaciones de riesgo. 

En la Tabla 4, se identificó que del total de adolescentes el 61,5% no hizo uso de 

métodos anticonceptivos anteriormente y un significativo 84,4% no los utiliza actualmente. 

En relación al método anticonceptivo de elección el preservativo fue el que reportó ser el 

más usado por los investigados con el 83,8%. Por último, en referencia a la persistencia de 

uso, el 51,3% reportó que pocas veces usa MAC en la actividad coital. 

Resultados que guardan similitud con el estudio de Eras J, (9), Chimbote 2020 

demostró que el uso de métodos anticonceptivos era limitado, siendo el preservativo el más 

utilizado por solo un 22% de los adolescentes. Así mismo, resultados diferentes están los de 

Quinde L, (11), Piura 2024, demostró que 56,8% refirió no usar MAC, 28,4% usa a veces, y 

el 14,8% usa siempre. 

Los resultados revelan patrones preocupantes en las decisiones sobre el uso de 

métodos anticonceptivos en los adolescentes, donde un considerable porcentaje no ha 

utilizado, ni utiliza actualmente métodos anticonceptivos, y no existe persistencia en el uso 

de los mismo, situación que los coloca en vulnerabilidad pues quieren experimentar al 

máximo su sexualidad, sin tener en cuenta los diferentes riesgos a los que están expuestos. 

Estos hallazgos se pueden relacionar con la teoría de Erikson (21) sobre el desarrollo 

psicosocial, donde los adolescentes se encuentren en una fase de búsqueda de identidad 
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donde se presentan sentimientos de culpa, vergüenza, inseguridad frente a los demás y 

confusión, que repercute de manera negativa en sus decisiones sobre el uso de métodos 

anticonceptivos, priorizando la experimentación o la aceptación social por encima de la 

responsabilidad en materia de salud sexual.  

Además, los jóvenes experimentan nerviosismo y la sensación de ser observados 

debido a su fase de vida actual, surgiendo el miedo a ser ridiculizados, criticados u 

observados, por lo tanto, prefieren evitar toda situación que los delate que han iniciado su 

actividad coital (23), por lo tanto, recurren a usar métodos anticonceptivos de fácil 

adquisición como es el preservativo.  

En la Tabla 5, se demostró preponderancia  en las edades de 17 y 18 años con el 37,5 

y 35,4 % respectivamente, el sexo femenino represento el mayor porcentaje con el 53,1%, 

la edad de inicio de la actividad coital se reportó entre los 15-19 años con el 95,8%,  en 

cuanto al a la aceptación sobre tener relaciones sexuales sin protección el 50,0 % si acepto, 

por otra parte la iniciativa de usarlos el 61,5% no tomaría  la iniciativa de usarlos, mientras 

que el 96,9% manifestó que sus parejas no han gestado y con el mismo porcentaje no tienen 

hijos. 

Resultados que se asemejan a los presentados por  Baltazar A, (12) Castilla 2024, 

determinó que del total de los encuestados el 80,7% de ellos tienen edades de 15 a 19 años, 

predominan los varones con el 57,8%, el 86,7% reporta inicio de su vida sexual entre los 15 

a 19 años, el 57,8% manifestaron que, si tendría sexo sin protección, de los cuales el 53,0 no 

tiene iniciativa para usar MAC, además la totalidad de adolescentes manifestaron que no han 

gestado, al igual que sus parejas, y con el mismo porcentaje no tienen hijos. Resultados 

opuestos a los de López S, (5), México 2021, según la distribución por sexo muestra que la 

mayor parte de los participantes eran masculino (56.4%) al compáralos con las femeninas 

(43.6%). 

Frente a estos resultados existe urgencia de proporcionar acceso a servicios 

relacionados con la salud sexual y reproductiva para este grupo. La alta disposición a utilizar 

métodos anticonceptivos indica una receptividad potencial a la intervención y educación. Al 

abordar estos aspectos, se puede contribuir a reducir los riesgos asociados con la actividad 

sexual, como el contagio de infecciones de transmisión sexual, embarazos no deseados y 

abortos inseguros. Además, es crucial implementar programas educativos que empoderen a 

estos individuos para tomar decisiones saludables y bien informadas sobre su sexualidad.  
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VI. CONCLUSIONES  

 

• Se identificó que el 69,8% de los adolescentes encuestados mostraron un 

conocimiento deficiente sobre los métodos anticonceptivos disponibles, 

evidenciando desinformación en relación a los aspectos específicos, indicaciones, 

forma de uso y efectos secundarios. 

• Se muestra desconocimiento en las dimensiones estudiadas, siendo la menos 

conocida por los adolescentes con el 61,5% los métodos anticonceptivos hormonales, 

lo que implica riesgo a usarlos incorrectamente. y el preservativo arrojo los mayores 

porcentajes con el 44,8% de conocimiento,  

•  Se obtuvo que el que el 61,5% de la muestra estudiada no usan métodos 

anticonceptivos, ubicándolos en un grupo vulnerable a ejercer sexo inseguro con 

riesgo a un embarazo no deseado y contagio a una ITS. 

• Se demostró mayores porcentajes con el 61,5% y 84,4% respectivamente que no hizo 

uso de métodos anticonceptivos anteriormente y no los utiliza actualmente. Así 

mismo, el condón se reportó como el anticonceptivo más usado por los adolescentes 

con el 83,8%. Y en relación a la persistencia de uso, más de la mitad de encuestados 

menciono que pocas veces usa MAC en su actividad coital. 

• En referencia a las características sociodemográficas y sexuales predominaron las 

edades de 15 y 17 años con el 37,5 y 35,4 % respectivamente, mujeres en su mayoría 

con el 53,1%, siendo la edad de la primera actividad coital los 15-19 años con el 

95,8%, mientras que la mitad de los encuestados manifestaron que aceptarían tener 

relaciones sexuales sin protección y el 61,5% no muestra iniciativa de usarlos, así 

mismo, el 96,9% refirió que sus parejas han gestado y ya tienen hijos. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

• Crear espacios de diálogo abiertos y confidenciales dirigidos por profesionales 

obstetras permitiendo a los adolescentes absolver dudas e inquietudes sobre los 

métodos anticonceptivos con asesoramiento personalizado y lograr el fortalecimiento 

continuo de sus capacidades trabajando de manera conjunta con las Instituciones 

Educativas de la jurisdicción. 

• Desarrollar en los padres de familia una responsabilidad compartida, se recomienda 

que los profesionales obstetras participen como educadores sexuales en la escuela de 

padres donde se desarrollen actividades prácticas de comunicación asertiva entre 

padres e hijos, a fin de construir vínculos de confianza que permita afrontar 

situaciones de crisis en esta etapa de cambios. 
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ANEXOS 

Anexo 01. Matriz de consistencia 
Título: Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes del Asentamiento Humano Madre Teresa de Calcuta, Castilla -Piura, 
2024 
 

FORMULACIÓN DEL 
PROBLEMA 

OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGÍA 

¿Cuál es el conocimiento 
y uso de métodos 
anticonceptivos en 
adolescentes del 
Asentamiento Humano 
Madre Teresa de Calcuta, 
Castilla -Piura, 2024? 
 

Objetivo general: 
Determinar el conocimiento y 
uso de métodos 
anticonceptivos en 
adolescentes del 
Asentamiento Humano 
Madre Teresa de Calcuta, 
Castilla – Piura, 2024.  

 Objetivos específicos: 
-Identificar el conocimiento 
global sobre métodos 
anticonceptivos en 
adolescentes del 
Asentamiento Humano 
Madre Teresa de Calcuta, 
Castilla – Piura, 2024. 
-Describir el conocimiento 
sobre métodos 
anticonceptivos según 

 Variable 1: 
Conocimiento sobre métodos 
anticonceptivos  
Dimensiones: 
- Aspectos específicos 
- Métodos anticonceptivos 

naturales. 
- Métodos anticonceptivos de 

barrera 
- Métodos anticonceptivos 

hormonales  
- Dispositivo intrauterino 
- Métodos anticonceptivos 

definitivos   

  
 Variable 2:  

Uso de métodos anticonceptivos  
 

Tipo de Investigación:  
Cuantitativa 

 
Nivel de Investigación: 
Correlacional   
 
Diseño de Investigación: 
No experimental, de corte 
transversal 
 
Población y muestra: 
 
Población: 
Estuvo integrada por 96 adolescentes 
que reportan actividad coital y 
residencia en el periodo de ejecución 
en el Asentamiento Humano ámbito 
de estudio y que, además, presente los 
criterios de inclusión. 
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dimensiones en adolescentes 
del Asentamiento Humano 
Madre Teresa de Calcuta, 
Castilla – Piura, 2024. 
-Cuantificar el uso global de 
métodos anticonceptivos en 
adolescentes del 
Asentamiento Humano 
Madre Teresa de Calcuta, 
Castilla – Piura, 2024. 
- Identificar el método 
anticonceptivo más utilizado 
por los adolescentes del 
Asentamiento Humano 
Madre Teresa de Calcuta, 
Castilla – Piura, 2024. 
-Describir las características 
demográficas y conductas 
sexuales de los adolescentes 
del Asentamiento Humano 
Madre Teresa de Calcuta I 
Etapa, Castilla – Piura, 2024. 
 

Dimensiones:  
- Decisión de Uso 
- Métodos anticonceptivos de 

elección  
- Frecuencia de uso  

 

 
Muestra: 
Estuvo compuesta por el total de 
adolescentes seleccionados conforme 
a criterios específicos de inclusión y 
exclusión.  
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 Anexo 02. Instrumento de recolección de información  
 

“CONOCIMIENTO Y USO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS 
EN ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO SEÑOR 

DE LOS MILAGROS, CASTILLA– PIURA, 2023” 
 

El siguiente cuestionario forma parte de un estudio que se está realizando en adolescentes, 

con el propósito de determinar la relación que existe en el conocimiento y uso de métodos 

anticonceptivos. Este cuestionario es totalmente anónimo y, por tanto, de carácter 

confidencial. Se le pide por favor contestar con sinceridad y veracidad. Agradezco por 

anticipado su participación. 

Instrucciones:  

Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con un aspa (X) la respuesta que crea 

conveniente. 

I. DATOS GENERALES  

1. Edad: ______________  

2. Sexo: 

a) (   ) Varón   

b) (   ) Mujer  

II. CONDUCTAS SEXUALES  

1. ¿Has iniciado tu actividad coital? 

a. (   ) Si                              

b. (   ) No         

2. ¿A qué edad iniciaste tus relaciones sexuales? ______________________ 

3. ¿Aceptarías tener relaciones sexuales sin protección?  

a. (    ) Sí                          

b. (    ) No               

c. (    ) Tal vez       

4. ¿Tomarías la iniciativa de usar algún método anticonceptivo?  

a. (   ) Si                                   

b. (   ) No                      

c. (   ) Tal vez     

5. ¿Tu o tus parejas han gestado alguna vez?  

a. (   ) Si                                 

b. (   ) No                
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6. ¿Tienes hijos?  

a. (   ) Si                                

b. (   ) No            

III.  USO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS  
1. ¿Alguna vez has usado algún método anticonceptivo?  

a. (   ) Si                              

b. (   ) No      

2. ¿Usas actualmente algún método anticonceptivo?  

a. (   ) Si                               

b. (   ) No           

3. Si la respuesta fue Si, marca el método anticonceptivo:  

a. (   ) Métodos naturales                 

b. (   ) Preservativo                            

c. (   ) Pastilla del día siguiente   

d. (   ) Píldoras anticonceptivas         

e. (   ) Ampolla anticonceptiva         

f. Otros, especifique cual: _____________________ 

4. ¿Con que frecuencia usas un método anticonceptivo?  

a. (   ) Nunca                  

b. (   ) Pocas veces       

c. (   ) Casi siempre      

d. (   ) Siempre             

A continuación, se presentan 22 preguntas, lee detenidamente y marca con un (x) la respuesta 

que creas correcta:  

1. ¿Para qué me sirven los métodos anticonceptivos?  

a. (    ) Para decidir cuándo y cuantos hijos debo tener.          

b. (    ) Para prevenir un embarazo no deseado.                     

c. (    ) Ambas son correctas.   

2. ¿Qué métodos anticonceptivos conoces? (Puedes marcar más de una) 

a. (    ) Condón 

b. (    ) Píldora 

c. (    ) Implante 

d. (    ) T de cobre 
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e. (    ) Todas 

f. (    ) Ninguna de las anteriores 

3. ¿Qué es el método del ritmo o calendario?  

a. (  ) Es identificar durante 6 meses los días fértiles según mi historia de ciclos 

menstruales.  

b. (   ) Es evitar relaciones sexuales durante la menstruación.   

c. (   ) Es retirar el pene antes de la eyaculación.  

4. ¿Qué es el moco cervical?  

a. (    ) Un fármaco para evitar salir embarazada.  

b. (  ) Una secreción producida por el cuello uterino que varía según mi ciclo menstrual. 

c. (   ) Una secreción que indica alguna infección vaginal.  

5. ¿Cuál es un método de barrera? 

a. (    ) Condón masculino/femenino.                   

b. (    ) Píldoras anticonceptivas.                           

c. (    ) Ampollas (inyectables) anticonceptivas.  

6. Respecto al uso del condón masculino:  

a. (     ) La colocación y retiro es con el pene erecto.          

b. (     ) Se puede reusar después de la relación sexual.      

c. (     ) Puedo usar dos condones para mayor protección.  

7. ¿Qué efecto negativo me podría causar el uso del condón? 

a. (    ) Si ocasiona irritación puedo usar lubricantes.           

b. (   )  La alergia al látex es muy común entre las parejas. 

c. (    ) Reduce la sensibilidad durante el sexo.      

8. ¿Por qué es beneficioso el uso del condón?  

a. (    ) Por que protege de las ITS y VIH/SIDA.                 

b. (    ) Porque son baratos y fáciles de conseguir.               

c. (    ) Ambas alternativas son correctas.          

9. ¿Cuándo debo tomar las píldoras anticonceptivas?  

a. (     )  Antes de cada relación sexual.                                 

b. (     )  Debo tomarlas interdiarias.                                      

c. (    )   Debo tomarlas diariamente.              

10. ¿Cuándo debería iniciar la toma de pastillas anticonceptivas?  

a. (   ) El primer día de la menstruación.                           
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b. (   ) Antes de la menstruación.                                      

c. (   ) Después de la menstruación.                                  

11. ¿Por qué son beneficiosas las pastillas anticonceptivas?  

a. (   ) Regulariza mis ciclos menstruales.                         

b. (   ) Porque lo puedo tomar en cualquier día y hora.      

c. (   ) Me protege contra las ITS.                                    

12. ¿Qué efecto negativo me podrían causar las pastillas anticonceptivas?  

a. (   ) Aumento de peso.                                                   

b. (   ) Infertilidad si lo tomo por mucho tiempo.             

c. (   ) Nauseas o mareos al inicio.                                  

13. ¿Quiénes pueden tomar pastillas anticonceptivas?  

a. (   ) Adolescentes (14-19 años)            

b. (   ) Mujeres jóvenes o adultas.            

c. (   ) Ambas alternativas son correctas. 

14. ¿En qué momento tomaría pastillas del día siguiente?  

a. (   ) Inmediatamente después de cada relación sexual   

b. (   ) Solo en casos de emergencia ya que presentan elevados efectos adversos 

c. (   ) Puedo tomarlas diariamente.  

15. ¿La pastilla del día siguiente es abortiva?  

a. (   ) Si                           

b. (   ) No   

16. ¿Puedo aplicarme la ampolla anticonceptiva en cualquier día de mi ciclo menstrual?  

a. (   ) Si                           

b. (   ) No  

17. ¿Qué es el implante subdérmico? 

a. (   ) Es un dispositivo que se inserta bajo la piel en el brazo.  
b. (   ) Es una píldora que se toma diariamente. 
c. (   ) Es una inyección que se administra mensualmente.  

18. ¿Qué es la T de cobre?  

a. (   ) Es un dispositivo que se coloca en el fondo del útero.  

b. (   ) Es un corte en las trompas de Falopio.                          

c. (   ) Es un tipo de pastillas anticonceptivas.          

19. ¿Por qué es beneficiosa la T de cobre? 

a. (   ) Porque puede durar 12 años.  
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b. (   ) Porque es un método anticonceptivo de por vida.  

c. (   ) Porque me previene de las ITS.  

20. ¿Cuáles son las cirugías anticonceptivas que conoces? 

a. (   ) Ampolla (hombre) y vasectomía (mujer).                        

b. (   ) T de cobre y ligadura de trompas (solo en la mujer).   

c. (   ) Vasectomía (hombre) y ligadura de trompas (mujer).    

21. La vasectomía es:   

a. (   ) Método quirúrgico que consiste en la obstrucción y corte de las trompas de 

falopio.                        

b. (   ) Método anticonceptivo permanente que mediante una cirugía liga y corta los 

conductos deferentes.  

c. (   ) Bloqueo tubárico por personal calificado en cirugías.    

22. La ligadura de trompas es:  

a. (   ) Método anticonceptivo temporal que impide la ovulación mediante hormonas. 
b. (  ) Método anticonceptivo permanente que mediante una cirugía liga y corta las 
trompas de Falopio.  
c. (  ) Método quirúrgico que consiste en la obstrucción y corte de los conductos 
deferentes.  
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Anexo 3. Ficha técnica del instrumento 
JURADO 1 
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JURADO 2 
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JURADO 3 
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Anexo 04. Formatos de Consentimientos 
 

 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PADRE 

Título del estudio: “Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes del 

Asentamiento Humano Madre Teresa de Calcuta, Castilla- Piura, 2024” 

Investigadora: Delmis Garcia Rivas  

Asesora:Dra. Obsta. Zoila Rosa Limay Herrera  

Institución: Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote 

Propósito del estudio: 

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigación titulado: 

“Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes del Asentamiento 

Humano Madre Teresa de Calcuta, Castilla- Piura, 2024”, desarrollado por investigadores 

de la Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote. El propósito de la investigación es 

Determinar el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes del 

Asentamiento Humano Madre Teresa de Calcuta, Castilla – Piura, 2024, dado que los 

resultados que se obtengan servirán como línea de base para los representantes del 

Asentamiento Humano, permitiéndoles plantear estrategias de intervención, las cuales deben 

estar enmarcadas en salud sexual. 

Procedimientos: 

Si usted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este estudio se le 

realizará lo siguiente  

1. Orientación sobre el asentimiento y consentimiento informado. 

2. Aplicación del instrumento de recolección de datos. 

3. Fotografías como evidencia de la aplicación del instrumento (opcional). 

Riesgos:  

       Su participación en este estudio no implica ningún riesgo de daño físico ni 

psicológico para usted. 

Beneficios: 
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De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigación, los datos le serán 

proporcionados al finalizar el estudio de investigación. 

Confidencialidad: 

Nosotros guardaremos la información de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados 

de este seguimiento son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la 

identificación de su hijo(a) o de otros participantes del estudio.  

Derechos del participante: 

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podrá retirarse de éste en cualquier 

momento, o no participar en una parte del estudio sin daño alguno. Si tiene alguna duda 

adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al número telefónico 

912190212.  

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado 

injustamente puede contactar con el Comité de Ética en Investigación de la Universidad 

Católica Los Ángeles de Chimbote, correo ciei@uladech.edu.pe. Una copia de este 

consentimiento informado le será entregada. 

DECLARACIÓN Y/O CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las 

actividades en las que participará si ingresa al trabajo de investigación, también entiendo 

que mi hijo(a) puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier 

momento.  

________________________                           ___________ 

Nombres y Apellidos       Fecha y Hora 

Padre / Apoderado 

 

 

______________________                  ___________ 

Nombres y Apellidos       Fecha y Hora 

Investigadora 
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ASENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE 
 

Mi nombre es Delmis Garcia Rivas y estoy haciendo la investigación titulada “Conocimiento 

y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes del Asentamiento Humano Madre Teresa 

de Calcuta, Castilla- Piura, 2024”, la participación de cada uno de ustedes es voluntaria. 

 A continuación, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar 

ayudarme: 

● Tu participación es totalmente voluntaria. Si en algún momento ya no quieres seguir 

participando, puedes decírmelo y volverás a tus actividades.  

● La conversación que tendremos será de 20 minutos máximo. 

● En la investigación no se usará tu nombre, por lo que tu identidad será anónima. 

● Tus padres ya han sido informados sobre mi investigación y están de acuerdo con 

que participes si tú también lo deseas. 

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

participar en mi investigación.  

¿Quiero participar en la investigación: Conocimiento 

y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes del 

Asentamiento Madre Teresa de Calcuta , Castilla- 

Piura, 2024? 

Sí No 

 

Fecha: __________________________________________________________ 


