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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo el objetivo determinar la relacion que
existe entre el Nivel de conocimiento y Uso de métodos anticonceptivos en los
adolescentes de la I.E. Casa Grande - 2025. El disefio de la investigacién de
acuerdo a la finalidad fue basico, de tipo descriptiva, de corte transversal y nivel
correlacional. Se trabajo con una poblacion muestral de 260 adolescentes de la
I.LE. Casa Grande, se recopilaron los datos mediante un cuestionario,
garantizando en todo momento la confidencialidad de los participantes y el
respeto a los principios éticos de la investigacion cientifica. Se obtuvo como
resultados que 10.4% de quienes utilizan MAC poseen un conocimiento bajo, el
25,0% poseen conocimiento medio y solo el 1.5 % de los estudiantes cuentan

con conocimiento alto.

Para la correlacion de variables se empledé la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson y se comprob6 que existe relacion significativa entre las variables, con
un valor menor de 0.05 (<0.000). Concluyendo que el nivel de conocimiento se

relaciona con el uso de métodos anticonceptivos.

PALABRAS CLAVE: Anticonceptivos, conocimiento, adolescentes.
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ABSTRACT

The objective of this research work was to determine the relationship between
the Level of knowledge and the Use of contraceptive methods in adolescents of
the I.LE. Casa Grande - 2025.The design of the research according to the purpose
was basic, descriptive, cross-sectional and correlational. We worked with a
sample population of 260 adolescents from the |.E. Casa Grande, data were
collected through a questionnaire, guaranteeing at all times the confidentiality of
the participants and respect for the ethical principles of scientific research. The
results were that 10.4% of those who use MAC have a low knowledge, 25.0%

have a medium knowledge and only 1.5% of the students have a high knowledge.

Pearson's chi-square test was used to correlate variables, and a significant
relationship was found between the variables, with a value less than 0.05
(<0.000). The conclusion is that the level of knowledge is related to the use of
contraceptive methods.

KEY WORDS: Contraceptives, knowledge, adolescents.
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I. INTRODUCCION

1.1. Contexto y Antecedentes.

Los adolescentes representan un grupo poblacional caracterizado por bajos
indices de morbilidad y mortalidad. Desde una perspectiva biologica, esta
etapa de la vida es considerada la mas saludable, ya que la mayoria de los
jovenes perciben que gozan de un buen estado de salud. Sin embargo,
también se trata de un periodo de alta vulnerabilidad, dado que diversos
problemas y necesidades de salud emergen en esta fase, como el consumo
de sustancias psicoactivas, practicas sexuales de riesgo, obesidad,
embarazos no deseados, violencia, desérdenes nutricionales y alteraciones
en la salud mental. Estas problematicas, si no son abordadas de manera
oportuna, pueden persistir y amplificarse en la adultez, afectando de forma

considerable su calidad de vida y bienestar a largo plazo. (1)

Ademas, su bienestar puede verse influenciado por diversos factores que
incluyen aspectos personales, socioculturales y la atencion brindada por el
personal de salud. En esta etapa de la vida, es fundamental cuidar la salud
sexual y reproductiva, siendo crucial el uso de un método anticonceptivo
(MAC) al comienzo de la actividad sexual para prevenir tanto embarazos no

planificados como infecciones. (2)

En este contexto, resulta esencial desarrollar investigaciones orientadas a la
poblacién adolescente, considerando la relevancia de este grupo etario en la
dindmica global, ya que segun el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), existen aproximadamente 1.200 millones de
adolescentes a nivel mundial. (3)

Un estudio cientifico realizado en América Latina sefala que los
adolescentes suelen comenzar actividades sexuales a edades tempranas,
generalmente entre los 16 y 18 afos. Sin embargo, se observa que en
muchos casos no comienzan a utilizar MAC hasta pasados 4 o 6 afios desde
el inicio de su actividad sexual, e incluso algunos no lo hacen hasta después

de tener su primer hijo. (4)



Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para el afio 2023
ha registrado una tasa de natalidad de 1,5 por cada 1000 mujeres cuya edad
es menor de 15 afios, asi como también, 21 millones de embarazos en
aquellas que tiene de 15 a 19 afios, las incidencias de estos casos son en

paises de mediana y baja retribucion. (5)

En el Perd, la poblacion infantil y adolescente constituye un grupo
significativo dentro de la estructura demogréfica. El Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) del afio 2023, estim6 que este grupo
alcanzaba un total de 9 millones 652 mil personas. De este numero, 3
millones 130 mil correspondian a adolescentes de entre 12 y 17 afios, lo que
simboliza el 32,4 % del total. Estos datos evidencian la importancia de
centrar esfuerzos en el desarrollo de estrategias enfocadas en su bienestar

y en el abordaje de temas clave. (6)

Se sabe que cuando se practican las relaciones sexuales con
responsabilidad y con una adecuada educacion al respecto, estas se
convierten en una experiencia plena sin consecuencias negativas. Por el
contrario, cuando no es asi, conlleva a riesgos que pueden marcar un antes
y después en la vida. Por eso se les advierte a los adolescentes que la
precocidad del inicio de relaciones sexuales viene consigo desde embarazos
no planificados, ITS hasta abusos sexuales. (7)

En el Peru, pese a los esfuerzos del Estado por mejorar el acceso a servicios
de salud sexual y reproductiva, los niveles de embarazo adolescente siguen
siendo preocupantes. Tenemos como dato que el 8,2 % de los adolescentes
gue oscilan entre los 15 y 19 afios ha experimentado al menos un embarazo,
de los cuales el 1,5 % corresponde al primero. Este fendbmeno muestra
diferencias significativas segun la ubicacion geogréfica: mientras que en el
area urbana el porcentaje alcanza el 10,1 %, en las zonas rurales se eleva
al 22,7 %. Los departamentos con mayor incidencia son Loreto, Amazonas,
Ucayali y San Martin, con tasas superiores al 20 %. (8)

En Lima, los adolescentes generalmente inician actividades sexuales entre

los 16 y 19 afos, mientras que en las regiones de la Selva este inicio ocurre



a edades mas tempranas, aproximadamente a los 12 afos. Esta realidad,
gue se ha mantenido constante en las Udltimas dos décadas, esta
profundamente relacionada con la poca accesibilidad a educacion sexual

integral y adecuada. (6)

El Ministerio de Salud (MINSA) sefiala que los adolescentes que comienzan
su vida sexual a una precoz edad enfrentan un porcentaje considerado de
riesgo de contraer ITS, siendo las més reiterativa la sifilis, clamidia, gonorrea,
tricomoniasis y el Virus del Papiloma Humano (VPH). (9)

Segun datos proporcionados por la Oficina de Estadistica de la DIRESA
Huancavelica, hasta julio de 2023 se reportaron 136 casos confirmados de
sifilis, 40 de gonorrea y 17 de clamidia, todos en mujeres jovenes. Ademas,
se identificaron 202 casos adicionales de enfermedades de transmision
sexual (ETS) sin especificar. Del total de diagndsticos de sifilis, 77

correspondieron a mujeres y 59 a varones. (9)

La principal causa de esta problematica radica en la limitada accesibilidad a
programas de informacion y orientacion sobre educacién sexual integral y
uso de MAC, los cuales deben estar disponibles en los centros de salud
sexual y reproductiva. La falta de esta orientacion conlleva a
comportamientos de riesgo, como mantener relaciones sexuales sin
proteccion, la propagacion de ITS, embarazos no planificados y abortos
realizados en condiciones inseguras, reflejando un conocimiento insuficiente
sobre los MAC. (8)

La Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) del 2023, nos
informa que la poblacion tiene preferencias en los MAC modernos, siendo
estos en su mayoria en mujeres que residen en la costa con 59,2% y menor
preferencia en la sierra con 46,9%, siendo el mas utilizado la ampolla
anticonceptiva, teniendo un 19,5% y en segundo lugar el preservativo
masculino con un 11,5%. Mientras que, en los MAC tradicionales, tenemos
en primer lugar la abstinencia con un 9,9% y en segundo lugar el coitus

interruptus con un 8,6%. (10)



Asi mismo, el MINSA nos menciona que hubo un incremento en el acceso
de MAC en usuarias adolescentes que oscilan entre 15 a 19 afos, siendo
para el afio 2022 el 77,6% a comparacion del 65% que se registro en el 2018.
El de mayor preferencia entre los adolescentes con un 36,6% es el condon

masculino, seguido del implante subdérmico con 5,4%. (11)

El departamento de La Libertad es uno de los departamentos con mayor
crecimiento en el indice porcentual de adolescentes embarazadas, siendo
esta la cifra de 43,7% en el afio 2021 a comparacion del promedio nacional
gue es 38%, asi también se refleja en el incremento de embarazos
primerizos que fue de 3.6%, pasando de 1,7% a 5,3%. La Unica desviacion
fue en el aflo 2020 que por razones de la pandemia, los cuidados y
restricciones que ello implicaba la cifra fue de s6lo un 0,2%. (9)

De igual forma, Morillo Argueros A. gerente regional de la Gerencia Regional
de Salud (GERESA), revelé que el embarazo adolescente en La Libertad
tiene una tasa de 9,8% para el afio 2024, la mayor cantidad de adolescentes
embarazadas que se describe son de las edades de 13 y 14 afos. Esta
situacion provoca que un alto porcentaje de adolescentes abandonen los
estudios escolares, produciéndose como efecto que luego tengan problemas

tanto a nivel econdmico como social. (12)

Sin embargo, un punto importante a destacar es que el porcentaje de
embarazos en las adolescentes en La Libertad disminuy6é a 9,8% a
comparacién de afios anteriores como en el 2022 con 10,6% y 2021 con
10,3%. (13)

A través del conteo de las fichas de control prenatal del Centro de Salud de
Casa Grande, las autoras identificaron un total de 30 casos de embarazo en
adolescentes durante el afio 2024, siendo la mayoria de entre 15y 17 afios,

y registrandose un caso en una menor de 14 afos.
1.2. Descripcion y justificacion del estudio.

El presente estudio aborda el nivel de conocimiento y uso de métodos

anticonceptivos en adolescentes de la Institucion Educativa Casa Grande



durante el afilo 2025. Surge a partir de la preocupacion por el incremento de
embarazos no planificados y enfermedades de transmision sexual en esta
poblacion, fenédmeno relacionado en gran parte con la falta de informacién o
la desinformacién respecto al uso adecuado de los métodos anticonceptivos.

Esta investigacion buscé describir la realidad actual de los adolescentes
frente a este tema, con el proposito de generar evidencia util para futuras
estrategias de orientacion y prevencidén desde el area de enfermeria. Su
realizacion permite comprender mejor la situacion que viven los
adolescentes en el contexto local y aportar insumos para intervenciones mas

eficaces en salud sexual y reproductiva.

[I. PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO.

2.1. Descripcion y delimitacion del Problema

2.1.1. Formulacion del problema

¢, Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y uso de métodos

anticonceptivos en los adolescentes de la I.E. Casa Grande -2025?

2.2. Objetivos de la investigacion
2.2.1. Objetivo general

Determinar la relacién existente del nivel de conocimiento y uso de

métodos anticonceptivos en adolescentes de la I.E. Casa Grande.

2.2.2 Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos en los
adolescentes de la I.E. Casa Grande.
Identificar el uso de métodos anticonceptivos en los adolescentes de

la |.E. Casa Grande.

2.3. Importancia del estudio

El presente estudio es importante porque permitird evidenciar el nivel de
conocimiento que tienen los adolescentes sobre los métodos

anticonceptivos, asi como su uso en la practica. Esto resulta fundamental



2.4.

para identificar posibles vacios de informacion o actitudes de riesgo frente a

su salud sexual y reproductiva.

Ademés, brinda una base para fortalecer las intervenciones en salud
dirigidas a este grupo etario desde el primer nivel de atencion, especialmente
desde el rol del profesional de enfermeria. Al conocer la situacion en un
contexto especifico como la I.E. Casa Grande, se podra actuar de forma mas

efectiva y contextualizada, promoviendo estilos de vida saludables.

Justificacion del estudio

La presente investigacion resultd conveniente, en la medida en que permitio
identificar la relacion entre el nivel de conocimiento y el uso de MAC en
adolescentes, lo cual constituyé un aporte significativo para el disefio de
estrategias que contribuyen a la prevencién de embarazos no planificados e
ITS durante esta etapa crucial del desarrollo humano. Ademas, dichos
esfuerzos no solo generaron un impacto a corto plazo, sino que también
ayudaron a prevenir consecuencias futuras en los &mbitos personal, familiar,
social, econébmico y emocional, promoviendo asi un desarrollo integral y

saludable en la poblacion adolescente.

Desde el enfoque tedrico, esta investigacion se sustentd en la Teoria del
Autocuidado de Dorothea Orem, la cual plantea que las personas tienen la
capacidad y responsabilidad de cuidar de si mismas para preservar su salud.
En la adolescencia, el autocuidado se expresa en conductas preventivas,
como el uso de métodos anticonceptivos, que requieren conocimiento,

reflexion y toma de decisiones informadas.

En la implicancia practica, los hallazgos obtenidos resultaron valiosos para
la institucion educativa involucrada, al brindar un diagnaostico situacional de
las condiciones de sus estudiantes respecto al conocimiento y uso de MAC.
Esta informacion facilitd la posibilidad de que el equipo directivo y docente,
en coordinacion con profesionales de salud, impulsaran iniciativas
orientadas a fortalecer programas de educacion sexual y planificacion
familiar, favoreciendo el ejercicio responsable de la sexualidad desde

edades tempranas.



Desde la dimensidon social, el estudio adquirid relevancia al generar
evidencia util para el disefio de intervenciones dirigidas a una poblacion
vulnerable, promoviendo una vision mas informada y critica sobre la
planificacion familiar y contribuyendo a superar mitos, estigmas y practicas
erréneas en el contexto adolescente; su valor radic6 en su potencial para
prevenir, a futuro, la interrupcion del proyecto de vida de estos jévenes por
ITS o embarazos no deseados, evitando asi la perpetuacién de ciclos de

pobreza y exclusién social.

Metodolégicamente, se empled un instrumento previamente validado por
especialistas, lo cual garantizo la precision y consistencia en el analisis de
las variables. Asimismo, la aplicacion de herramientas estadisticas
adecuadas permitié establecer asociaciones entre los factores estudiados.
Del mismo modo, estos hallazgos podran ser empleados para realizar
comparaciones en otras regiones con condiciones sociodemogréaficas

similares.

Asimismo, la investigacion aport6 a la disciplina de enfermeria, al permitir
comprender si la baja utilizacion de métodos anticonceptivos se encontraba
asociada a una deficiencia en el conocimiento o a la falta de informacion
pertinente. Esta comprensién fortalecio el rol del profesional de enfermeria
en su funcién educativa y asistencial, al brindar una atencion integral y

orientada a la prevencion.

Finalmente, el presente estudio se constituyé en una fuente de consulta util
para futuros trabajos académicos de estudiantes de pregrado en el campo
de la salud, interesados en profundizar tematicas vinculadas con la salud

sexual y reproductiva en adolescentes.

2.5. Limitaciones del estudio

Una de las principales limitaciones relevantes durante la elaboracion de
nuestro trabajo de investigacion fue la falta de estudios previos en el contexto

local, lo que dificulto la discusion de nuestros resultados.



Se espera que futuras investigaciones tomen en cuenta estas limitaciones
identificadas, especialmente en lo referente a la escasa disponibilidad de
antecedentes locales, y que puedan superarlas mediante un mayor acceso

a fuentes de informacion.

Otro aspecto a considerar es que el tema abordado salud sexual y métodos
anticonceptivos pudo generar incomodidad o verglenza en algunos
participantes, lo cual podria haber influido en la sinceridad de las respuestas.
Aunque se aseguré confidencialidad, el sesgo de deseabilidad social sigue

siendo un factor posible.

lIl. MARCO TEORICO
3.1. Investigaciones antecedentes relacionados con el tema

Antecedentes Internacionales

Pérez y Sanchez en el afio 2020, en un trabajo titulado “Nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos y salud reproductiva en
adolescentes mexicanos de medio rural” en México, de tipo transversal
analitico, obtuvo como resultados que el 38 % de los adolescentes presentd
un nivel de conocimiento medio, mientras que el 31 % se ubic6 en nivel bajo.
El método anticonceptivo mas utilizado fue el conddn, con una preferencia
del 88 %. Se observé que los adolescentes de 15, 16 y 17 afios concentraron
los niveles méas bajos de conocimiento, con porcentajes de 48,7 %, 30 %y
29,7 % respectivamente. Ademas, se evidencido que, a mayor edad, se
incrementa el nivel de conocimiento sobre los MAC. Se concluy6 que existia
una relacion directa entre mayor conocimiento y mayor uso de métodos

anticonceptivos. (14)

Fueres en el ano 2021, en un estudio titulado “Conocimientos y uso de
métodos de planificaciéon familiar en adolescentes y su relacién con la
prevencion de embarazos en la parroquia Guayaquil de Alpachaca”, en
Ecuador. De enfoque cuantitativo descriptivo, obtuvo como resultados que el
54.7% de los participantes tenian entre 14 y 16 afios, el 56.3% eran de sexo

femenino, el 96.6% estaban solteros y el 42% considerd tener un buen nivel



de conocimiento sobre anticoncepcion. Se concluydé que los métodos
anticonceptivos han contribuido a la prevencién de embarazos, ya que solo
el 19.5% de los adolescentes habia tenido un hijo, mientras que el 80.5% no,
pese a ser sexualmente activos. (15)

Ruiz Diaz en el afno 2023, en un trabajo titulado “Conocimiento sobre
métodos anticonceptivos en las adolescentes de un barrio de San Vicente,
Misiones”, en Argentina, bajo un disefio de estudio transversal, obtuvo como
resultados que el 58% de las adolescentes presentaban un conocimiento
regular sobre métodos anticonceptivos de barrera, el 22% tenia un buen
conocimiento y el 20% mostraba conocimiento deficiente. Ademas, el 72%
de las participantes tenia un conocimiento deficiente respecto a los métodos

anticonceptivos quirdrgicos. (16)
Antecedentes Nacionales

Gutiérrez, Alarcon y cols. en el afio 2020, en un trabajo titulado
“Conocimientos, actitudes y practicas en el uso de métodos anticonceptivos
en ingresantes a una Universidad Nacional de Trujillo”, realizada en Peru
mediante un muestreo aleatorio, obtuvieron como resultado que los
estudiantes no poseen un buen nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos para mantener una actividad sexual segura; el 28,7% mostro
un nivel bajo de conocimiento, el 77,9% expreso indiferencia y el 12,5%
rechazo frente al tema. Asimismo, solo el 16,8% utilizaba métodos
anticonceptivos de forma ocasional y el 11,8% no los usaba. Ademas, el
estudio indica que el 47,1% de los estudiantes no habia recibido informacién
ni orientacion sobre el uso de métodos anticonceptivos. Se concluye que la
escasez de informacion a través de charlas o consejerias sobre MAC pone
en riesgo al estudiante de contraer cualquier tipo de enfermedades de

transmision sexual. (17)

Uriarte y Asenjo-Alarcén en el afio 2020, en un trabajo titulado “Conocimiento
y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de colegios estatales”,
en Cajamarca, de estudio cuantitativo, correlacional y transversal, obtuvo
como resultados que mas del 50% de los alumnos presentaban un

conocimiento medio sobre métodos anticonceptivos, el 36,3% tenia un



conocimiento bajo y solo el 7,4% mostré un conocimiento alto. Ademas, el
51,9% de los estudiantes utilizaban el preservativo como método principal,
mientras que el 43,1% no empleaba ningun método anticonceptivo.
Finalmente, se determind que la relacion entre conocimiento y uso no fue

significativa. (18)

Bustinza Mamani en el afio 2020, en un trabajo titulado “Relacion entre nivel
de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de
cuarto y quinto grado de la IES Maria Auxiliadora, en Puno de tipo descriptivo
correlacional con disefio no experimental, obtuvo como resultados que sélo
el 20,10 % de los participantes reporté usar MAC, de los cuales el 9,79 %
contaba con un nivel alto de conocimiento; mientras que el restante del
79,90 % no los usaba, la mayoria tenia conocimientos medios de 53,09 %,
bajos con 15,46 % y alto un 11.34%. En conclusién, los adolescentes con
conocimiento medio o alto, no usan métodos, y sugiere que otras variables

psicosociales intervengan con fuerza. (19)

Talaverano y Medina en el afio 2024, en un trabajo titulado “Conocimiento y
uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de una institucion
educativa rural de Rocchacc”, en Cusco, de tipo no experimental, de corte
transversal y correlacional, obtuvo como resultados que el 8.3% de los
adolescentes que utilizan métodos anticonceptivos poseen un conocimiento
deficiente, el 15% presentan un conocimiento regular y solo el 5% cuentan
con un conocimiento bueno. Ademas, se observé que el 30% de los
adolescentes con conocimiento medio no emplean métodos anticonceptivos.
Se concluyé que no existe una relacion significativa entre el nivel de

conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos. (20)

Alarcén M, Samanez K, Torres g y cols en el afio 2023, en un trabajo titulado
“Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en estudiantes de una
universidad publica peruana” en Lima, bajo un disefio de tipo descriptivo
correlacional, evidencio que el 39,1 % de los estudiantes tenia un nivel de
conocimiento “alto”, mientras que el 23,3 % poseia un nivel “bajo”. Asimismo,
se reportd que el 759 % de los encuestados utilizaba métodos

anticonceptivos, aunque un 24,1 % aun no lo hacia. Concluyeron que no se
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encontré una correlacion estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimiento y el uso efectivo de los métodos. (21)

Después de haber realizado una amplia investigacién bibliografica no
encontramos un antecedente a nivel local que se acomode a nuestras

necesidades.

3.2. Base teodrica

La adolescencia representa una etapa de grandes transformaciones
biologicas, psicoldgicas y sociales, donde los jovenes comienzan a explorar
activamente su sexualidad. Sin embargo, esta exploracion suele verse
afectada por el limitado acceso a informacion confiable, lo que incrementa
su vulnerabilidad frente a embarazos no deseados y enfermedades de
transmision sexual. En este contexto, el nivel de conocimiento emerge como
una variable clave que influye directamente en su capacidad para tomar

decisiones informadas y responsables. (22)

El nivel de conocimiento se entiende como el grado en el que una persona
comprende un tema especifico, lo cual implica no solo informacién basica,
sino también la capacidad de analizar y aplicar ese conocimiento en
situaciones practicas. Esta variable se mide comunmente mediante
cuestionarios estructurados, los cuales clasifican los resultados en niveles
bajo, medio o alto. De este modo, permite establecer patrones de asociaciéon
con otras variables como el uso de anticonceptivos, edad, grado de

instruccion, entorno familiar y acceso a servicios de salud. (23)

El nivel de conocimiento sobre el uso de los MAC constituye un elemento
indispensable para el cuidado de la salud y la reproduccién responsable.
Este tiende a incrementarse con la edad, pero se considera medio o bajo en
adolescentes de entre 15y 19 afios. Su mejora requiere del compromiso del
Estado, el entorno familiar y la comunidad educativa, especialmente en areas
rurales, para prevenir embarazos no deseados e ITS. Evaluar este
conocimiento permite también analizar la eficacia de politicas pasadas en
salud reproductiva y detectar grupos con acceso limitado a informacion y
servicios (18)
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Sin embargo, persisten barreras estructurales. Una de ellas es el enfoque
conservador y limitado de la curricula escolar sobre salud sexual, que impide
brindar explicaciones claras y concretas. A ello se suman debilidades en la
atencion primaria de salud: las dificultades comunicativas entre
profesionales y adolescentes, la escasa formacion del personal, y un modelo
de ensefanza vertical donde se impone informacién sin fomentar el dialogo.
Estas limitaciones generan una percepcion negativa sobre los servicios de
salud, lo que impulsa a los adolescentes a buscar informacion en redes
sociales o internet, donde abundan contenidos erréneos o desinformativos
(24)

Ademas, muchos jévenes enfrentan estigma y discriminacién al momento de
acceder a servicios de salud sexual y reproductiva, lo cual amplia ain mas

las brechas a nivel interpersonal, social y comunitario. (25)

Comprender el nivel de conocimiento en adolescentes también requiere
considerar los cambios fisiologicos y psicologicos propios de esta etapa, ya
qgue influyen directamente en su interés, percepcion y toma de decisiones

respecto a la salud sexual y el uso de métodos anticonceptivos.

Durante la adolescencia, etapa comprendida entre los 12 y los 17 afios, 11
mesesy 29 dias segun la version mas reciente de la Norma Técnica de Salud
para la Atencion Integral del Adolescente MINSA, se producen

transformaciones fisicas, psicoldgicas y sociales profundas. (26)

La OMS sefiala que esta etapa es Unica e inigualable en el desarrollo
humano, crucial para recibir el respaldo de una buena salud. Durante este
periodo, los adolescentes atraviesan un proceso de maduracion en los
ambitos fisico, cognitivo, psicosocial, emocional y sobre todo psicosexual.
(27)

A nivel biolégico, estos cambios se inician con el incremento de la hormona
liberadora de gonadotropinas (GnRH) en el hipotalamo, lo que estimula la
liberacion de las hormonas luteinizante (LH) y foliculoestimulante (FSH) en

la hipofisis. Estas hormonas promueven la produccion de estrogenos en los
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ovarios y testosterona en los testiculos, desencadenando el desarrollo de los

caracteres sexuales secundarios y capacidad reproductiva. (28)

Con respecto a los cambios fisicos, en la mujer se observa el aumento del
tamafio de las mamas. Este proceso, conocido como telarquia, se inicia con
la formaciéon de los "botones mamarios"”, pequefas protuberancias debajo
del pezén que pueden ser sensibles al tacto. A medida que la pubertad
avanza, las mamas aumentan de tamafio y adoptan una forma mas
redondeada, debido a la acumulacién de tejido adiposo y al desarrollo de los
conductos galactoforos, influenciados principalmente por los estrogenos. La
progesterona también juega un papel crucial al estimular la formacion de los

lobulillos y alvéolos mamarios. (29)

A ello se suma el ensanchamiento de las caderas como resultado de la
accioén hormonal, especialmente de los estrégenos. Este ensanchamiento se
debe al aumento de la deposicidén de grasa en la regidn glutea y cambios en
la estructura 6sea de la pelvis, preparandose para posibles funciones
reproductivas futuras. Este proceso contribuye a la adquisicion de una figura

corporal més definida y caracteristica de la madurez femenina. (29)

Del mismo modo, se observa un aumento del tamafio de los labios mayores
y menores en la vulva, que se vuelven mas prominentes y desarrollan una
mayor cantidad de tejido graso. La piel de la vulva, incluidos los labios
menores, puede oscurecerse debido a la accion hormonal; aparece mayor
secrecion de las glandulas sebaceas en los labios menores y el area
perivulvar, lo que contribuye a la lubricacion y proteccion de la piel vulvar. Se
inicia la aparicion de vello pubico en forma de vello fino, que con el tiempo
se vuelve mas grueso y rizado; esto se clasifica en las etapas de Tanner.
Ademas, se da una elevacion suave del tejido adiposo cubierto de vello

desde la pubertad, cuya funcién es amortiguar durante el coito. (30)

En paralelo, también se producen cambios internos. Por ejemplo, la vagina
crece en longitud y ancho, y se da el engrosamiento de su mucosa; ademas,
el ambiente vaginal se vuelve mas acido, con un pH entre 3.8 y 4.5, debido

a la metabolizacién del glucégeno en &cido lactico por lactobacillus, lo que
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ayuda a proteger contra infecciones. Asimismo, se incrementa la lubricacion

vaginal. (31)

El Gtero también atraviesa modificaciones significativas, entre ellas el
aumento de tamafio, que incluye el engrosamiento de las paredes uterinas y
el desarrollo del endometrio. Este comienza a responder a las fluctuaciones
hormonales, lo que da lugar a la aparicion de ciclos menstruales regulares.
Como consecuencia, se incrementa la vascularizacion del o6rgano,
preparandolo para su funcion reproductiva. Ademas, se observa un
crecimiento en la cantidad de receptores hormonales, lo que aumenta la
sensibilidad a estas sustancias y facilita los cambios ciclicos asociados con
la menstruacion. También ocurre una maduracion en la forma del Gtero,
pasando de una estructura tubular a una piriforme, caracteristica de la etapa
adulta. (32)

Por su parte, los ovarios experimentan varios cambios anatémicos y
fisiologicos significativos relacionados con la maduracion sexual vy
reproductiva. Estos cambios son fundamentales para el inicio y
establecimiento de la funcion reproductiva. Los ovarios aumentan de
tamanfo; los foliculos primordiales comienzan a madurar y se desarrollan en
foliculos primarios y secundarios. En cada ciclo menstrual, un solo foliculo
se convierte en un foliculo de Graaf, que libera un évulo en un proceso
llamado ovulacion. Los ovarios comienzan a secretar hormonas clave como
el estrégeno y la progesterona en cantidades crecientes durante la pubertad.
Estas hormonas son responsables de la regulacion del ciclo menstrual y del
desarrollo de las caracteristicas sexuales secundarias. (33,34)

En el caso de los varones, los cambios fisicos durante la pubertad también
son evidentes. Entre ellos, destaca el crecimiento del vello pubico.
Inicialmente, este vello aparece como pelos finos y suaves en una pequefia
zona alrededor de los genitales. Con el paso del tiempo, se vuelve mas
oscuro y grueso, extendiéndose progresivamente hacia la zona abdominal y
los muslos. Cabe sefialar que el desarrollo y la distribucién del vello pubico
pueden diferir entre las personas, siendo determinados por factores

genéticos y hormonales. (31)
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Otro cambio notable es el desarrollo del pene, que experimenta un aumento
tanto en longitud como en grosor, especialmente en las fases intermedias
del proceso puberal. Ademas, debido al incremento en la produccion de
melanina, la piel del pene puede volverse ligeramente mas oscura. (35)

Acompafando este proceso, también se produce el crecimiento del escroto
y los testiculos. A medida que aumentan de tamafio, la piel del escroto
experimenta modificaciones visibles: se oscurece, se vuelve mas delgada y
adquiere una textura arrugada, lo cual favorece la regulacion de la
temperatura necesaria para la produccion de espermatozoides Yy
testosterona. Este cambio sefiala que el adolescente ha alcanzado la
capacidad reproductiva. Ademas, es comun que uno de los testiculos,
generalmente el izquierdo, cuelgue ligeramente mas abajo que el derecho.
(35)

Finalmente, la prostata también experimenta un aumento gradual de tamafio
como parte del desarrollo del sistema reproductivo masculino. Aunque este
crecimiento generalmente no causa sintomas evidentes, cumple una funcién
fundamental en la produccién del liquido seminal, componente esencial del
semen que contribuye a la viabilidad y transporte de los espermatozoides.
(36)

Todos estos cambios fisicos descritos en ambos sexos van acompafiados
de transformaciones a nivel psicoldgico, igualmente importantes durante la
adolescencia. Esta etapa representa un momento clave en el desarrollo
emocional y social, en el cual el individuo comienza a construir su identidad

personal y a posicionarse en el mundo que lo rodea.

Desde el ambito psicologico, Erik Erikson plantea que los adolescentes
atraviesan la crisis de "ldentidad versus confusién de roles", correspondiente
al quinto estadio del desarrollo psicosocial, entre los 12 y 20 afos. Para
enfrentar adecuadamente esta etapa, es necesario haber superado de forma
favorable las fases anteriores: en la infancia, haber desarrollado la confianza
basica; en la nifiez temprana, la autonomia; en la edad del juego, la iniciativa;

y en la etapa escolar, la laboriosidad o sentido de competencia. (37)
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Entre los principales cambios psicologicos durante la adolescencia destaca
la busqueda de identidad, un proceso mediante el cual los jovenes intentan
definir quiénes son, tanto a nivel personal como social. Esto los lleva a
cuestionar normas establecidas y a explorar diferentes roles vy
comportamientos. Otro cambio significativo es la inestabilidad emocional,
caracterizada por variaciones rapidas en el estado de animo, que pueden
pasar de la alegria a la tristeza en poco tiempo. Estas fluctuaciones estan
influenciadas en gran medida por los cambios hormonales propios de la
pubertad. (38)

También, el interés sexual, que surge de manera natural a medida que
avanza su maduracién sexual, se desarrolla un interés espontaneo por las
relaciones intimas. La necesidad de independencia, puesto que los
adolescentes experimentan un fuerte deseo de autonomia respecto a las
figuras de autoridad, especialmente sus padres, lo que frecuentemente
genera tensiones entre generaciones. Ademas, la influencia del grupo de
amigos cobra gran importancia; la aceptacién y opinibn de sus amigos
afectan profundamente sus decisiones y actitudes, incluyendo aquellas
relacionadas con la sexualidad. Finalmente, el desarrollo de la autoestima
juega un papel crucial en esta etapa. Es esencial que los adolescentes
construyan una imagen positiva de si mismos, aunque esta pueda verse
afectada por los cambios en su cuerpo y por como perciben su propia
sexualidad. (38)

Estas transformaciones psicologicas también encuentran fundamento en
diversas teorias del desarrollo humano, que permiten comprender mejor el
comportamiento adolescente en esta etapa. En este sentido, la teoria de
desarrollo cognitivo de Piaget nos menciona que los adolescentes se
encuentran en la etapa de operaciones formales, caracterizada por el
pensamiento abstracto, logico y reflexivo. Esta capacidad les permite
analizar  situaciones complejas, formular hipotesis, considerar

consecuencias futuras y tomar decisiones con mayor autonomia. (39)

Aplicado al &mbito de la sexualidad, esta etapa cognitiva permite que los

adolescentes comiencen a comprender los riesgos y beneficios del uso de
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meétodos anticonceptivos, asi como la importancia de una conducta sexual
responsable. Sin embargo, esta capacidad de razonamiento no siempre se
traduce en conductas coherentes, debido a la influencia de mdltiples factores
sociales, emocionales y culturales. (39)

Desde otro enfoque complementario, Albert Bandura, a través de su teoria
del aprendizaje social, plantea que gran parte del comportamiento humano
se adquiere mediante la observacion e imitacién de modelos significativos
del entorno. En el caso de los adolescentes, estos modelos incluyen padres,

docentes, pares, medios de comunicacion y redes sociales. (40)

Esto implica que el conocimiento y las actitudes sobre la sexualidad y el uso
de métodos anticonceptivos no solo dependen de lo que se ensefia de
manera formal, sino también de lo que se observa en su entorno cercano.
Asi, un adolescente que ve conductas preventivas en su circulo social o que
recibe mensajes positivos sobre el cuidado sexual, es mas propenso a
reproducir estas conductas. Por el contrario, si esta expuesto a entornos
donde prevalece la desinformacion, el estigma o el silencio sobre estos

temas, es mas probable que adopte practicas de riesgo. (40)

En este contexto de profundos cambios fisiolégicos y psicologicos, el
despertar de la sexualidad cobra especial relevancia durante la
adolescencia. Esta etapa, marcada por la busqueda de identidad, la
necesidad de independencia y el desarrollo del pensamiento critico,
convierte a los adolescentes en un grupo especialmente vulnerable frente a

conductas sexuales de riesgo.

Por ello, resulta fundamental abordar de manera oportuna y adecuada el
acceso a informacion clara y veraz sobre salud sexual y reproductiva. En
este marco, el conocimiento y uso adecuado de los métodos anticonceptivos
se presenta como una herramienta clave para la toma de decisiones
responsables, la prevencién de embarazos no planificados y la reduccién del

riesgo de infecciones de transmision sexual.

En la industria médica, existen variedad de anticonceptivos que se puede

elegir a libre conveniencia, lastimosamente, casi en su totalidad van dirigidos

17



a mujeres, y no al hombre, puesto que este nace con un namero ilimitado de
células reproductoras a comparacion de la mujer, siendo el preservativo y la
vasectomia los Unicos destinados a este grupo. Es asi, como las
investigadoras también infieren que la poblacion a las que van dirigidos los

MAC puede ser un limitante para el uso del mismo. (41)

Es por eso que se debe tener en cuenta las caracteristicas de los MAC para
poder elegir el que mas se acomode a nuestra persona, se puede considerar
la eficacia, aquella que se va a cumplir cuando se utiliza el método de manera
correcta y de manera consistente, teniendo en cuenta siempre el margen de
error del mismo. Seguridad, ya que estos no deben causar efectos
desfavorables a la salud del usuario, es mas deben proporcionar beneficios
al momento de su uso, siendo asi la prevencion de ETS una de ellas. (42)

Forma de uso, porque entre mas sencillo sea el empleo del anticonceptivo
mas personas lo utilizardn de manera correcta en especial los adolescentes,
por lo contrario, de ser uno de dificil uso como el diafragma, se deberia
educar sobre la utilizacion del mismo. Disponibilidad, esta es de suma
importancia ya que hoy en dia el adolescente puede conseguirlo en cualquier
establecimiento de salud de forma gratuita y con un costo medio en

farmacias o consultorios privados. (43)

En el Perd, el MINSA proporciona una extensa gama de Métodos
anticonceptivos que permiten evitar un embarazo no deseado. Los MAC son
los siguientes: el preservativo masculino y femenino, pildoras
anticonceptivas, inyectables mensuales y trimestrales, implante subdérmico,
sistema intrauterino de levonorgestrel, T de cobre, anticonceptivo oral de
emergencia, métodos de abstinencia Natural o Periédica. (44)

El profilactico masculino esta hecho de fundas muy finas de poliuretano,
actia impidiendo el paso del semen a la vagina en el momento de la
eyaculacion, ademas de proteger de ITS. (45) Tiene una eficacia del 95 %
en uso prolongado y correcto. El profilactico femenino se coloca en la vagina

antes de la penetracion impidiendo que los espermatozoides ingresen a esta.
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(46) Segun AIDS Healthcare Foundation (AHF) Perd, solo el 14% de jovenes

y adolescentes usan preservativo. (47)

Las pildoras anticonceptivas se van a tomar todos los dias del mes, de 21 a
24 dias son pildoras activas, luego se tomara una pildora de placebo de 4 a
7 dias justo en el periodo de menstruacion; ademas produce beneficios para
la salud ya que aminora la probabilidad de desarrollar cancer tanto de

endometrio como de ovario. (48)

Los inyectables van a actuar evitando la ovulacién en un 99% de los casos,
siempre que sean aplicados correctamente y con regularidad, algunos se
administran una vez al mes y otros trimestrales como el acetato de

medroxiprogesterona. (49)

El implante subdérmico se coloca bajo efectos de anestesia local, son de
larga duracién de hasta 3 afios, es reversible y se recomienda su insercion

entre el primer y quinto dia de la menstruacion. (50)

Con respecto a los Dispositivos Intrauterinos (DIU) tenemos dos tipos, tanto
hormonales como no hormonales, ambos son de larga duracion
aproximadamente de 5 - 10 afios, son reversibles y se colocan en el utero a
través del cérvix. El DIU de cobre actla alterando la viabilidad y motilidad del

espermatozoide mientras que el DIU hormonal espesa el moco cervical. (51)

Los anticonceptivos de emergencia son utilizados para impedir un embarazo
no deseado posterior al contacto sexual y se recomienda usarlo dentro de
los 5 dias posteriores, pero cuanto mas rapido sea el uso después del

contacto sexual, méas efectivo seré. (52)

A pesar de la diversidad de métodos anticonceptivos disponibles, su uso
efectivo enfrenta multiples desafios. Uno de los principales obstaculos es la
persistencia de mitos y creencias erroneas, como la idea de que los
anticonceptivos causan infertilidad, cancer, aumento de peso o
deformaciones fisicas. Estas creencias generan temor, desconfianza y
rechazo hacia su uso, especialmente entre los adolescentes. (53) Asimismo,

existen limitaciones en el acceso a los MAC, influenciadas por factores como
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la cobertura de los servicios de salud, la disponibilidad en establecimientos
publicos o privados, el costo, el transporte y la distancia hacia los centros de

atencion. (54)

Otro aspecto importante son las barreras interpersonales, relacionadas con
las dinamicas en las relaciones de pareja. En algunos casos, el uso del
preservativo o de otros métodos requiere negociacion y consentimiento
mutuo, lo cual puede estar condicionado por la falta de autonomia, presién
de pareja, creencias culturales o religiosas, y poca educacion afectivo-
sexual. A esto se suman factores como el desconocimiento de métodos no
penetrativos o el rechazo a los métodos de barrera por sensaciones fisicas

incbmodas o prejuicios personales. (55)

Por este motivo, es imprescindible eliminar las concepciones erréneas que
prevalecen en la actualidad mediante la implementacion de sesiones
informativas y programas de consejeria, no solo en los centros de salud, sino
también en el entorno familiar y escolar. Estas intervenciones deben
realizarse desde un enfoque inclusivo, libre de estigmas, barreras o
prejuicios, dejando a un lado las influencias de consideraciones morales o
religiosas, y promoviendo un didlogo abierto y respetuoso sobre educacion

sexual y el uso de métodos anticonceptivos.

También el comportamiento adolescente puede ser identificado como una
barrera adicional, ya que en esta etapa de la vida los jovenes buscan
consolidar su autonomia, independencia y distanciarse de la influencia
familiar. A menudo, los adolescentes tienen una percepcion distorsionada de
si mismos, caracterizada por impulsividad y wuna sensacién de
invulnerabilidad, lo que puede generar una falsa sensacion de omnipotencia.
Este perfil los convierte en individuos mas susceptibles a involucrarse en
conductas de riesgo, asi como a rechazar el uso de medidas de proteccion
sexual, lo que resalta la importancia de intervenir y orientar adecuadamente

en este periodo critico. (54)

En este contexto, la educacién para la salud cumple un rol fundamental, ya

gue permite empoderar a los adolescentes mediante informacion clara, veraz
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y oportuna, favoreciendo asi decisiones responsables sobre su salud sexual
y reproductiva. Este enfoque no solo transmite conocimientos, sino que
también promueve actitudes saludables y la prevencion de riesgos mediante

una participacion activa e informada. (26)

Por ello, el rol de los profesionales de la salud, especialmente de enfermeria,
cobra una importancia crucial, no solo como transmisores de informacion,
sino como facilitadores del aprendizaje y la formacion de capacidades en los
adolescentes. Por tal motivo, la teoria de enfermeria que respalda nuestra
labor como tal y, para el fundamento de la presente investigacion se

considerd la teoria del autocuidado de Dorothea Orem.

Esta teoria sostiene que el autocuidado es un conjunto de acciones y
practicas beneficiosas que facilitan a las personas tomar decisiones
adecuadas para mejorar su salud. Ademas, sefiala que mediante la
prevencion y promocion se puede educar a las personas sobre temas de
salud. De este modo, intervenir durante la etapa de la adolescencia, una fase
en la que el individuo es visto como un ser holistico que necesita cuidados y
formacion continua, favorece el desarrollo de la participacion y la toma

responsable de decisiones. (56)

3.3. Definicién de términos basicos

Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos: Se entiende como un
conjunto de conocimientos adquiridos a través del aprendizaje o la
experiencia, los cuales estan relacionados especificamente con los métodos
anticonceptivos. Esta informacion almacenada permite a los individuos tomar

decisiones informadas sobre su salud sexual. (57)

Uso de métodos anticonceptivos: Se refiere al acto de emplear de manera
responsable diferentes métodos, ya sean fisicos, hormonales, quimicos,
quirdrgicos o de emergencia, con el propdésito de prevenir un embarazo no
planificado o no deseado. Esta practica implica tomar decisiones informadas
y adecuadas para cuidar la salud reproductiva y garantizar el bienestar del
individuo. (58)
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Métodos anticonceptivos: Se entiende como el conjunto de procedimientos
destinados a prevenir o disminuir considerablemente las probabilidades de
fecundacion en mujeres en edad fértil, ya sea mediante el uso de métodos

por parte de ellas mismas o de sus parejas. (26)

El Método de Ovulaciéon de Billings, también denominado como moco
cervical, se fundamenta en la observaciéon y evaluacion de los cambios en la
textura y cantidad del mismo. Este método permite identificar los dias fértiles
de la mujer, ayudando a evitar relaciones sexuales, ya sean completas o
incompletas, durante el periodo fértil, con el fin de prevenir un embarazo no
deseado. (59)

El método del Ritmo de calendario, es aquel en que debe registrarse los
tiempos de fertilidad, tanto de inicio como de término, para asi aplicar una
regla propuesta por Ogino y Knaus para conocer el intervalo de dias fértiles
de la mujer. Se realiza de la siguiente manera, se debe anotar el tempo mas
corto y mas largo del ciclo y restarles 19 y 11 dias respectivamente y arrojara
el lapso de tiempo en que la mujer se encuentra en fechas de fertilidad, lo
cual es de importancia para que se busque otra alternativa de método o la

abstinencia sexual si no se quiere un embarazo. (60)

Método de lactancia materna por amenorrea (MELA), en este método se
evidencia la ausencia de menstruacion y ovulacién, ya que al tener altos
niveles de prolactina durante la lactancia dan a lugar este evento a través
del eje hipotalamo-hipofisario, sin embargo, se deben tener en cuenta
diversos aspectos, que la mujer no haya tenido evidencia de menstruacion,
gue brinde lactancia exclusivamente a su bebe, que el tiempo entre cada
toma no sea mayor de 4 horas durante el dia y 6 horas durante la noche.
(60)

Métodos de barrera estan disefiados para impedir que el esperma llegue al
Utero. Estos métodos son removibles y representan una opcion viable para
las mujeres que no pueden utilizar anticonceptivos hormonales, brindando

una alternativa segura y accesible para la prevencion del embarazo. (61)
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Profilactico: segun la Real Academia Espafiola (RAE) es el preservativo y es
parte de la medicina que tiene por objeto la conservacion de la salud y la

preservacion de la enfermedad. (62)

Diafragma es un aro de latex que cubre el cuello uterino y con ello impide el
ascenso de espermatozoides a traves del cérvix. La eficacia depende mucho

si lo utilizan o0 no con otro método. (45)

Métodos hormonales: tienen por mecanismo detener la ovulacion o generar
qgue el moco cervical sea mas espeso para que los espermatozoides no
puedan pasar al utero. El tratamiento es la administracion de pildoras que

contienen hormonas como la progesterona y estrogenos. (63)

Vasectomia: es un procedimiento quirargico en el cual se cortan los
conductos deferentes, los encargados de transportar los espermatozoides
desde los testiculos hasta la uretra. Tras esta intervencion, los
espermatozoides no pueden ser liberados de los testiculos, lo que impide la

fecundacion. (64)

Coito Interrumpido: El método de coito interrumpido, también conocido como
coitus interruptus, consiste en retirar el pene de la vagina antes de la
eyaculacion con el fin de evitar que los espermatozoides lleguen al Gtero,

con el objetivo de prevenir un embarazo. (65)

Abstinencia: Consiste en la decision de evitar cualquier tipo de relaciones
sexuales o contacto intimo genital, incluyendo el sexo oral. Este es el Unico

MAC que garantiza por completo la prevencion de embarazos. (66)

Infecciones de transmision sexual, es una enfermedad provocada por la
infeccion de determinadas bacterias, virus u otros microorganismos, que se
transmiten de una persona a otra mediante el semen, sangre, secreciones
vaginales u otros fluidos corporales durante el contacto sexual oral, genital o

anal con una pareja infecta. (67)
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IV. HIPOTESIS Y VARIABLES

4.1.

Hipotesis

Hipotesis de trabajo o de investigacidn (Hi): Si existe relacion del nivel de
conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de la |.E.
Casa Grande-2025.

Hipotesis nula (Ho): No existe relacion del nivel de conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos en los adolescentes de la |.LE. Casa Grande-2025.

4.2. Variables
Variable Definicion Escala Indicador Categoria indice
Operacional
Independi | Cantidad de | Ordinal | -Reconoce qué es un |-Nivel de | -Bajo: 0-8
ente: intelecto que método anticonceptivo. | conocimient | puntos.
Nivel de posee el -Identifica sus | o bajo -Medio: 9-
conocimie | adolescentey es caracteristicas -Nivel ~ de | 15 puntos.
nto de sujeto de principales. conocimient | -Alto:
métodos | medicion -Reconoce los tipos de | o medio 16-20
anticonce | mediante el meétodos anticonceptivos | -Nivel de | puntos.
ptivos cuestionario -ldentifica como se usa | conocimient
propuesto. un método | o alto
anticonceptivo
-Reconoce beneficios del
uso.
-Reconoce los efectos
secundarios posibles.
Dependie | Datos obtenidos | Nomin |- Ha utlizado o utiliza | -Sl -SI: usa
nte: Uso | mediante un | al algun método | -NO MAC
de cuestionario que anticonceptivo -NO:  no
métodos |[indaga sobre la utiliza
anticonce |opcién de uso, MAC
ptivos disposicion para
acudir a un
centro de salud y
la decision
voluntaria de
utilizar métodos
anticonceptivos.
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4.3. Matriz de consistencia

ELEMENTO

CONTENIDO

Titulo

Nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes de la I.E. Casa Grande-2025

Problema de
investigacion

¢, Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y uso de
meétodos anticonceptivos en los adolescentes de la |.E. Casa
Grande -2025?

Objetivo
General

Determinar la relacion existente del nivel de conocimiento y
uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de la I.E.
Casa Grande.

Objetivos
Especificos

-Identificar el nivel de conocimiento de métodos
anticonceptivos en los adolescentes de la I.E. Casa
Grande.

-Identificar el uso de métodos anticonceptivos en los
adolescentes de la |.E. Casa Grande.

Hipodtesis

Hi:Si existe relacion del nivel de conocimiento y el uso de
meétodos anticonceptivos en adolescentes de la |.E. Casa
Grande-2025

Ho:No existe relacion del nivel de conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos en los adolescentes de la I.E.
Casa Grande-2025.

Variables

Variable independiente: Nivel de conocimiento de métodos
anticonceptivos
Variable dependiente: Uso de métodos anticonceptivos

Dimensiones e
indicadores

Nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos

-Definicion, Caracteristicas,Clasificacion, Forma de uso,
Indicaciones, Beneficios, Efectos adversos.

Uso de métodos anticonceptivos

- Uso del método anticonceptivo (usada en el analisis)
- Método de eleccion (no incluida en el analisis)

- Frecuencia de uso (no incluida en el analisis)

Disefio
metodoldgico

Enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de tipo
correlacional y corte transversal.

Técnica e Técnica: Encuesta

instrumento Instrumento: Cuestionario estructurado y validado
Poblaciény 260 adolescentes

muestra Muestreo no probabilistico por conveniencia
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V. MARCO METODOLOGICO
5.1. Tipo de Investigacion
La presente investigacion es de tipo cuantitativo, ya que permitié recolectar
datos objetivos y medibles que fueron analizados estadisticamente. Este tipo
de investigacion se centré en examinar la relacion entre variables, en este
caso, el nivel de conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes.

5.2. Nivel de maduracién tecnoldgica

Investigacion basica TRL 1: Principios basicos observados y reportados, ya
gue busco generar conocimientos cientificos relacionados con el nivel de
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes. No se trata
de una investigacion aplicada al desarrollo o validacion de tecnologias, sino
de un estudio basico que aportd evidencia util para la salud puablica y la

educacion sexual.

5.3. Disefio de estudio

El disefio de la presente investigacion es no experimental, ya que no se
manipularon las variables, sino que se observaron tal como ocurren en su
contexto natural. Es un disefio de tipo correlacional, pues buscé identificar la
relacion entre el nivel de conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos.
Ademas, es de corte transversal, dado que la informacion se recolectd en un

Gnico momento, sin seguimiento en el tiempo.

Se utiliz6 la siguiente representacion grafica. (68)

X

Y

M: Los 260 adolescentes de la |.E. Casa Grande

X: Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos
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Y: Uso de Métodos Anticonceptivos
r: posible relacion entre variables.

5.4. Poblacion y muestra

5.4.1. Poblacion de estudio:

Adolescentes de la Institucion Educativa Casa Grande durante el

afno 2025, comprendidos entre los 12 y 17 afos de edad.
Criterios de Inclusién:

Adolescentes de la I.E. Casa Grande que aceptaron participar

en la investigacion.
Criterios de Exclusion:

Adolescentes de la I.LE. Casa Grande que no brindaron su
consentimiento informado verbal para participar en la
investigacion tras haber sido informados previamente sobre los
objetivos del estudio.

Adolescentes de la I.E. Casa Grande que no respondieron a
todas las preguntas del cuestionario.

5.4.2. Muestra:

La muestra fue seleccionada utilizando un muestreo no
probabilistico por conveniencia, considerando aquellos estudiantes
adolescentes que se encontraban presentes el dia de la aplicacion
del instrumento, distribuidos por aulas. La muestra estuvo
constituida por 260 estudiantes, representando asi el total de la

poblacion objetivo.

5.5. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica empleada para la recoleccion de datos fue la encuesta, por ser un

método eficaz y directo que permite recoger informacién sobre las variables
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en estudio, en este caso, el nivel de conocimiento y uso de meétodos

anticonceptivos en adolescentes.

Se utilizé un cuestionario estructurado, elaborado por Sanchez y Gutiérrez
(69) del afio 2022, previamente validado por sus autores originales, por lo
cual no se realiz6 un nuevo proceso de validacion en esta investigacion.
Lleva como titulo “Cuestionario De Evaluacion Del Nivel De Conocimiento y
Uso de Métodos Anticonceptivos en Adolescentes” (Anexo 1). Este
comprende tres secciones: datos generales, uso de métodos anticonceptivos

y nivel de conocimiento.

En la primera seccidén de Datos Generales, se considero 3 items; la segunda
seccién, midié la variable Uso de Métodos anticonceptivos; en la tercera
seccidén, se midi6 la variable Nivel de Conocimiento. Consta de 20 preguntas
que estan plasmadas en forma de respuesta multiple y dicotémicas de “si” y
“no”. El valor de cada pregunta es de 1 punto por respuesta correcta y 0O
puntos por respuesta incorrecta. Al contabilizar las respuestas se clasifica el

nivel de conocimiento de la siguiente manera:

e Nivel de conocimiento Bajo:0-8
e Nivel de conocimiento Medio: 9-15

e Nivel de conocimiento Alto: 16-20

Para medir la confiabilidad del instrumento realizamos una prueba piloto con
20 estudiantes con las mismas caracteristicas. El analisis se llevé a cabo con
el 100% de los casos obtenidos, no se encontraron datos inconsistentes o
faltantes en el cuestionario de evaluacion analizado. Se obtuvo el valor de
Alfa de Cronbach 0,871 que nos indic6 una muy buena fiabilidad que
respalda que el cuestionario es un instrumento sélido, con alta fiabilidad para
evaluar el objetivo propuesto. Esto significa que los resultados obtenidos con

este cuestionario fueron consistentes y confiables. (anexo 2)

5.6. Procedimiento de ejecucion de estudio

Para la ejecucion del proyecto primero se esperoé la aprobaciéon del Comité

Revisor del proyecto de investigacion, asegurando el cumplimiento de los
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criterios metodologicos y éticos (anexo 3). Luego, la Facultad de Ciencias de
la Salud emitio la resolucién de inscripcidon del proyecto (anexo 4),

formalizando su desarrollo.

Posteriormente, se solicitd la autorizacion correspondiente a la direccidon de
la Institucion Educativa Casa Grande (Anexo 5), explicando los objetivos y
alcances de la investigacion, asi como garantizando la confidencialidad de
los datos recolectados. Luego, se informé a los participantes y se obtuvo su
consentimiento informado de manera verbal, considerando su condicion de

menores de edad y con la presencia del personal educativo correspondiente.

Una vez obtenida la autorizacién institucional, se procedio a la aplicacion del
cuestionario durante el horario escolar, aula por aula, con el
acompafamiento del auxiliar responsable. La encuesta fue aplicada de
forma presencial, en papel, asegurando que los estudiantes comprendieran

las instrucciones antes de responder.

La recoleccion de datos se realiz6 durante tres dias consecutivos, en horario
de 8:00 a.m. a 12:30 p.m. Cada sesion de aplicacion del instrumento durd
aproximadamente 45 minutos por aula, tiempo que incluy6 la explicacion
inicial, la distribucién de los cuestionarios y la recoleccion de los mismos. El
tiempo estimado para que los alumnos resolvieran el cuestionario fue de 20
minutos, bajo supervision directa para asegurar la correcta comprension y

completitud de las respuestas.

Se atendieron un promedio de cinco aulas por dia, conformadas por 20 a 25
estudiantes cada una, logrando cubrir el total de la muestra planificada en el

tiempo establecido. (Anexo 6)

5.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para realizar el procesamiento de nuestros datos, se usd un equipo de
coémputo portatil de la marca LENOVO con base operativa Windows 10 Pro
version 21H2, que tiene instalado el software estadistico Microsoft Excel
2016 que nos permitié ingresar y tabular nuestros datos obtenidos, ademas
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del programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) Version 26 para

el andlisis estadistico.

Se utilizo la estadistica descriptiva para calcular en porcentajes la frecuencia
de las variables como nivel de conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos. Posteriormente, se represento en tablas estadisticas de una

y dos entradas, de forma numérica y porcentual.

Con respecto a la estadistica inferencial, se utilizo la prueba no paramétrica
en base a Chi-cuadrado con nivel de significancia de 0.05, que nos ayudé a

establecer la relaciéon entre las variables.

. Consideraciones éticas

Para el presente trabajo de investigacion se tuvo en cuenta como principio
ético la Privacidad y Confidencialidad que corresponde al principio nimero
24°, segun lo establecido de la Declaracion de Helsinki para la investigacion.
Se cumplieron dichos principios desde el momento en que se tomen medidas
necesarias para proteger la intimidad y mantener el anonimato de los
adolescentes encuestados, asi como también toda la informacién obtenida
fue totalmente privada, no siendo divulgada por las investigadoras. (70)
También se tomd en cuenta el principio de Consentimiento Informado que
corresponde al nimero 25°, se obtuvo el consentimiento informado verbal de
cada uno de los adolescentes participantes, quienes accedieron libremente
a responder la encuesta luego de recibir una explicacion sobre el estudio y
sus beneficios. Se aseguro que los adolescentes comprendieran que podian
negarse a participar o retirarse en cualquier otro momento sin consecuencias
negativas. (70)

Por otra parte, también se cumplié con el principio de veracidad tomado en
cuenta el articulo nimero 58° del capitulo V la Enfermera(o) en Docencia e
Investigacion del Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio de Enfermeros
del Perl, donde esto se logré siempre manteniendo la verdad de los

resultados obtenidos al momento de realizar la recoleccion de datos. (71)
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VI. PRESENTACION DE RESULTADOS.

6.1. Resultados

Tabla 1

Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en adolescentes
de la I.LE Casa Grande- 2025

NIVEL DE FRECUENCIA PORCENTAJE
CONOCIMIENTO
| | | |
BAJO 76 29.2%
MEDIO 172 66.2 %
ALTO 12 4.6 %
TOTAL 260 100 %

Fuente: Datos obtenidos por las investigadoras a través del cuestionario aplicado en

adolescentes de la |.E. Casa Grande-2025.

INTERPRETACION:

En la tabla 1, se observé que el 66.2 % posee un nivel de conocimiento
medio, mientras que el 29.2 % tiene un conocimiento bajo y solo el 4.6 %

presenta un conocimiento alto.
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Tabla 2

Uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de la |I.LE Casa
Grande-2025

USO DE METODOS FRECUENCIA PORCENTAJE
ANTICONCEPTIVOS

| | | |
Si 96 36.9 %
NO 164 63.1 %
TOTAL 260 100 %

Fuente: Datos obtenidos por las investigadoras a través del cuestionario aplicado en

adolescentes de la |.E. Casa Grande-2025.

INTERPRETACION:

En latabla 2, se observo que solo el 36,9 % de los adolescentes encuestados

manifestd haber utilizado MAC, mientras que el 63,1 % indicé no hacer uso

de ellos.
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Tabla 3

Relacién entre el nivel de conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes de la |.E. Casa Grande-2025

USO DE METODOS TOTAL
ANTICONCEPTIVOS

Si No
CONOCIMIENTO  Bajo N 27 49 76
SOBRE METODOS

% 10,4% 18.8%  29,2%

ANTICONCEPTIVOS 0 0,4% 8.8%  29,2%
Medio N 65 107 172

% 25.0% 412%  66.2%

Alto N 4 8 12

% 1,5% 31%  4.6%

TOTAL N 96 164 260
% 36,9% 63,1%  100,0%

Fuente: Datos obtenidos por las investigadoras a través del cuestionario aplicado en adolescentes
de la |.E Casa Grande- 2025.

INTERPRETACION:

En la Tabla 3, se observa que, del total de adolescentes que utilizaron
meétodos anticonceptivos, el 10,4 % presentd un nivel de conocimiento bajo,
el 25 % un conocimiento medio y Unicamente el 1,5 % alcanzé un nivel de
conocimiento alto. Asimismo, se evidenci6 que el 41,2 % de los adolescentes
con conocimiento medio no utilizaban ningin método. A partir de estos

resultados, se concluye que existe una relacion significativa.
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Tabla 4

Prueba de chi-cuadrado entre el nivel de conocimiento relacionado con
el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de la |.E Casa
Grande - 2025

Significacién

Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de
270, 4532 154 ,000
Pearson
Razo6n de verosimilitud 211,112 154 ,002
N de casos validos 260

Fuente: SPSS V27.

INTERPRETACION:

Respecto al andlisis del valor del Chi-cuadrado = 270.453: Este valor refleja
la magnitud de la discrepancia entre las frecuencias observadas y

esperadas.

Dado que el p- valor es 0,000; que es mucho menor que 0.05, se rechaza la
hipétesis nula. Se concluye que si existe una relacion significativa entre nivel
de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de la |.E
Casa Grande- 2025.
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6.2. Discusion

Los resultados obtenidos en la Tabla N° 1 reflejan que el nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos en los adolescentes de la I.E.
Casa Grande es predominantemente medio con 66.2 %, seguido de un 29.2
% con conocimiento bajo, y apenas un 4.6 % con conocimiento alto. Esta
tendencia refleja un conocimiento limitado en gran parte de la muestra, lo
cual podria comprometer la toma de decisiones informadas respecto a su

salud sexual y reproductiva.

Estos hallazgos se asemejan a los reportados por Pérez y Sanchez en el
afio 2020 en México, en su trabajo titulado “Nivel de conocimiento sobre
meétodos anticonceptivos y Salud Reproductiva en adolescentes mexicanos
de medio rural” encontré que el 38 % de los adolescentes tenian un
conocimiento medio y el 31 % bajo sobre métodos anticonceptivos (14). De
igual forma, Ruiz Diaz (16) en el 2023 en Argentina encontrd que el 58 % de
los adolescentes poseian un conocimiento regular sobre métodos
anticonceptivos, mientras que el 22 % tenia un conocimiento bueno y el 20

% un conocimiento deficiente.

Estos antecedentes internacionales reafirman que el limitado conocimiento
no es exclusivo de un contexto, sino un patron comun en diversos paises de

Latinoamérica.

A nivel nacional, los resultados también coinciden con el estudio de Uriarte
y Asenjo-Alarcén en el afio 2020 en Cajamarca, en su trabajo titulado
“Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de
colegios estatales” quien identifico que mas del 50 % de los adolescentes

presentaban un conocimiento medio, el 36.3 % bajo y solo el 7.4 % alto (19).

Los hallazgos de este estudio reafirman la tendencia observada en otras
investigaciones de diferentes paises, donde el nivel de conocimiento sobre
anticoncepcion en adolescentes es mayormente medio o bajo. Esto subraya
la urgencia de implementar medidas que fortalezcan la educacion sexual y
promuevan el acceso a informacion confiable, con el fin de mejorar la calidad

de vida y el bienestar de la poblacién juvenil.
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Estos resultados pueden analizarse desde la teoria del desarrollo
cognitivo de Jean Piaget, quien sostiene que los adolescentes, al
encontrarse en la etapa de operaciones formales, ya han desarrollado la
capacidad de pensar de manera légica, hipotética y abstracta. Esta etapa
permite que el adolescente reflexione criticamente, anticipe consecuencias
y tome decisiones informadas. Sin embargo, el predominio de niveles medio
y bajo sugiere que no han asimilado correctamente la informacion sobre
métodos anticonceptivos, posiblemente por falta de estimulos educativos

adecuados en su entorno familiar o escolar. (39)

Este desfase puede explicarse por la falta de estimulaciéon adecuada del
pensamiento formal en los contextos educativos y familiares. Es decir, el
entorno no estaria brindando la informacion, el espacio de reflexion ni la
orientacidn necesaria para que los adolescentes acomoden esos nuevos
saberes a sus esquemas previos: asimilacion y acomodacién, lo que limita
la comprension y la aplicacion practica del conocimiento sobre salud sexual

y reproductiva. (39)

Asimismo, el Modelo de Creencias en Salud refuerza esta explicacion, ya
gue sostiene que la conducta preventiva esta influida por percepciones
individuales sobre el riesgo, la gravedad del problema, los beneficios del
comportamiento preventivo, como el uso de MAC y las barreras percibidas.
Asi, aunque muchos adolescentes tienen un conocimiento basico, es
probable que no perciban suficientemente el riesgo de un embarazo o ITS,
o bien enfrentan obstaculos como el temor al juicio social, la verglienza o la
falta de acceso a informacion clara y confiable. Estas percepciones limitan la

transformacion del conocimiento en una conducta preventiva eficaz. (72)

Los datos presentados en la Tabla N° 2, se observa el uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes de la I.E Casa Grande. Donde se refleja
gue solo el 36.9 % de los adolescentes utiliza métodos anticonceptivos,
mientras que el 63.1 % no los emplea. Este hallazgo evidencia una baja
adopcion de préacticas preventivas en la poblacion adolescente, lo que los
expone a embarazos no planificados e infecciones de transmision sexual
(ITS).
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Al comparar estos resultados con el estudio de Uriarte y Asenjo-Alarcon en
el ano 2020, en Cajamarca, en su trabajo titulado “Conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos en adolescentes de colegios estatales” se observa
un panorama diferente, ya que el 51.9 % de los adolescentes afirmaron usar
meétodos anticonceptivos, mientras que el 43.1 % no los utilizaba (19). Esta
diferencia podria atribuirse a diversos factores como el entorno educativo, el
acceso a servicios de salud o la existencia de intervenciones especificas en

esa region.

Desde un contexto internacional, Fueres en el afio 2021, en Ecuador, en su
trabajo titulado “Conocimientos y uso de métodos de planificacion familiar en
adolescentes y su relacion con la prevencion de embarazos en la parroquia
Guayaquil de Alpachaca” reportd que solo el 19.5% de los adolescentes
habia tenido un hijo, mientras que el 80.5% no, pese a ser sexualmente
activos, lo que sugiere un uso adecuado de métodos anticonceptivos. Segun
su estudio, el 42 % de los participantes manifestd tener un buen
conocimiento sobre anticoncepcién, lo cual se asocié positivamente con su
uso (15). Esto contrasta con la realidad observada en Casa Grande, donde,
a pesar de que la mayoria tiene un conocimiento medio, el uso efectivo es

bajo.

A nivel nacional, Alarcon M., Samanez K., Torres G. y cols. en el afio 2023,
en Lima, en su estudio titulado “Conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos en estudiantes de una universidad publica peruana”
encontro que el 75.9 % de los estudiantes universitarios utilizaban métodos
anticonceptivos, mientras que el 24.1 % no los usaba (21). Si bien el contexto
universitario y urbano puede favorecer un mayor acceso y uso, este
contraste refleja las disparidades que existen entre poblaciones estudiantiles

rurales y urbanas en el Perq.

Para explicar estos resultados, se puede recurrir a la Teoria del Aprendizaje
Social de Albert Bandura, la cual sostiene que las personas adquieren
comportamientos observando e imitando modelos significativos en su
entorno. Si los adolescentes no encuentran en sus hogares, escuelas o

medios de comunicacion referencias que promuevan el uso responsable de
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meétodos anticonceptivos, es menos probable que adopten estas conductas.
Ademas, el temor al juicio social o la falta de dialogo con adultos confiables

puede reforzar actitudes de omision. (40)

Asimismo, desde la perspectiva de la Teoria del Autocuidado de Dorothea
Orem, el uso de métodos anticonceptivos constituye una conducta
deliberada orientada al cuidado de la salud sexual. La baja proporcién de
adolescentes que los emplea refleja una deficiencia en su capacidad de
autocuidado, entendida como la habilidad para tomar decisiones informadas
y responsables sobre su propio cuerpo y bienestar. Segun esta teoria,
cuando no se fomentan habilidades de autocuidado en la adolescencia,
aumentan los riesgos reproductivos y se compromete el equilibrio de salud
del individuo. (56)

Por tanto, los hallazgos reflejan no solo una problematica de acceso o
disponibilidad, sino también la necesidad de fortalecer la autonomia, la
conciencia critica y el entorno educativo-afectivo, para que los adolescentes

logren incorporar précticas preventivas en su vida sexual.

Los resultados obtenidos en la Tabla N° 3 evidencian una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y el uso de métodos
anticonceptivos en los adolescentes de la |.LE. Casa Grande (p =0.000). Se
evidencia una aparente paradoja en los resultados: si bien el 4.6 % de los
adolescentes presenta un conocimiento alto sobre métodos anticonceptivos,
solo el 1.5 % de ellos los utiliza, mientras que el 3.1 % no los emplea. En
cambio, un mayor porcentaje de adolescentes con conocimiento medio 25 %
y bajo 10.4% si los utiliza. Aun asi, el 41.2% de quienes tienen un
conocimiento medio no utilizan ningin método, lo que sugiere que el nivel de
conocimiento, aunque relevante, no es suficiente por si solo para garantizar

su uso efectivo.

Al comparar estos hallazgos con el estudio de Talaverano y Medina (20) en
el aflo 2024, en una institucion educativa rural de Rocchacc, Cuzco, se
identifican similitudes importantes: en ambos casos, los adolescentes con

conocimiento medio representan el mayor grupo que no utiliza métodos
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anticonceptivos. En el caso de Rocchacc — Cusco, el 30 % de adolescentes
con conocimiento medio no los emplea, mientras que en Casa Grande la
cifra es aun mayor, 41.2 %. Ademas, en ambas investigaciones se evidencia
gue tener un conocimiento alto no implica un mayor uso, ya que en Rocchacc
solo el 5% con conocimiento bueno los usa, y en Casa Grande, apenas el
1.5 %.

Sin embargo, una diferencia clave radica en la significancia estadistica de la
relacion: en Casa Grande si se encontré una relacion significativa
(p=0.000), mientras que en Rocchacc no se halld6 una relacion
estadisticamente significativa entre conocimiento y uso de MAC. Esto podria
deberse a diferencias contextuales, como el grado de acceso a informacion,

apoyo familiar, u oferta de servicios en salud sexual.

Por otro lado, el estudio de Bustinza Mamani (19) en el afio 2020, en la |.E.S.
Maria Auxiliadora de Puno refuerza esta problematica, al encontrar que el
79.9 % de los adolescentes no usaban MAC, a pesar de que un 53.09 %
presentaba un nivel de conocimiento medio y un 11.34 % conocimiento alto.
Solo el 9.79% con conocimiento alto los usaba, resultado que guarda
coherencia con el hallazgo en Casa Grande, donde el porcentaje de uso en
adolescentes con conocimiento alto fue incluso menor de 1.5%. No
obstante, al igual que en nuestro estudio, la relacién fue significativa
estadisticamente (p <0.00001), lo que sugiere que, aunque el conocimiento
tenga peso, existen barreras adicionales que limitan su traduccién en

conducta efectiva.

Estas semejanzas y diferencias permiten interpretar que, aunque el
conocimiento es importante, existen otras variables psicosociales y
contextuales que intervienen, como la percepcién del riesgo, actitudes hacia
la sexualidad, apoyo familiar o escolar, accesibilidad a métodos
anticonceptivos, y habilidades de autocuidado. La brecha entre sabery hacer
sigue siendo un reto importante en salud sexual adolescente, incluso en

contextos donde la informacion esta presente.
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El Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender sostiene que la
adopcion de conductas saludables, como el uso de métodos anticonceptivos,
no depende exclusivamente del nivel de conocimiento, sino de una
interaccion compleja entre factores cognitivos, afectivos, sociales y
situacionales. Entre estos, se destacan la percepcion de beneficios, si el
adolescente no percibe ventajas inmediatas del uso de MAC, dificilmente los
adoptard; la percepcién de barreras, como el miedo al juicio social o la falta
de acceso a informacion; la autoeficacia, capacidad percibida para negociar
0 acceder a métodos; la influencia interpersonal, presién o apoyo de pares,
padres o docentes, y el afecto relacionado con la actividad, emociones

negativas como culpa o vergienza que inhiben la conducta. (73)

Aplicando este modelo, es posible interpretar que los adolescentes con
conocimiento medio o alto sobre anticoncepcién pueden no usar MAC
porque enfrentan barreras psicolégicas como vergienza, miedo al juicio,
estructurales: poco acceso, 0 sociales: ausencia de modelos positivos en el
entorno. Incluso pueden no sentirse capaces o no percibir los beneficios
inmediatos del uso. Asi, el conocimiento se convierte en un insumo
necesario, pero no suficiente, y es fundamental que las estrategias de
promocion de la salud consideren estos otros factores para fomentar

conductas sexuales mas responsables y seguras.

Desde esta perspectiva, un adolescente puede tener buen conocimiento,
pero si percibe barreras, carece de apoyo social 0 no se siente capaz de
acceder a los métodos anticonceptivos, es probable que no los utilice. Esto
explicaria por qué en Casa Grande y otros estudios similares, el
conocimiento no se traduce en uso efectivo, evidenciando la necesidad de
intervenciones integrales que incluyan no solo informacién, sino también

empoderamiento, acceso y acompafiamiento social.

En resumen, la relacion entre conocimiento y uso existe, pero es mediada
por multiples factores actitudinales, sociales y contextuales, lo que exige

estrategias educativas mas completas y sensibles a la realidad adolescente.
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6.3. Conclusiones

1.

El nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en los
adolescentes de la |.E. Casa Grande en 2025. Se observa que la mayoria
de los adolescentes el 66,2 % posee un conocimiento medio, mientras
gue un 29,2 % presenta un conocimiento bajo y solo un 4,6 % tiene un

conocimiento alto.

En relacion al uso de métodos anticonceptivos entre los adolescentes de
la I.LE. Casa Grande en 2025, indican que solo el 36.9 % de los
adolescentes utiliza métodos anticonceptivos, mientras que el 63.1 % no

los emplea.

Existe relacién entre el nivel de conocimiento y el uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes de la I.E. Casa Grande, mediante la
prueba de Chi Cuadrado de Pearson demostrando una significancia
estadistica elevada p=0,000, es decir, a mayor nivel de conocimiento, se

utilizan mas métodos anticonceptivos.
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6.4. Recomendaciones

1. Se recomienda la elaboracién e implementacion de un plan de atencién
orientado al fortalecimiento del conocimiento y uso adecuado de métodos
anticonceptivos en los adolescentes, en coordinacion con las autoridades de
la institucion educativa y con la participacion activa de profesionales de la
salud. Esta propuesta busca responder a las necesidades identificadas en la
investigacion y promover una educacion sexual integral que contribuya a la

toma de decisiones informadas y responsables en esta etapa de desarrollo.

2. Fomentar la participacion del personal del Centro de Salud en la
implementacion de programas educativos en la I.E. Casa Grande, que
expliqguen de manera clara y comprensible los diferentes métodos
anticonceptivos, su correcta utilizacion y la importancia de su uso para la
prevencion de embarazos no planificados e infecciones de transmision
sexual. Asi mismo, capacitar a los docentes para que puedan integrar la
educacion sexual en el curriculo escolar de forma efectiva e involucrar a los
padres en charlas informativas y actividades de sensibilizacion, fomentando
una comunicacion abierta en el hogar sobre el uso responsable de métodos

anticonceptivos.

3. Se sugiere llevar a cabo nuevas investigaciones basadas en el presente
estudio, ampliando su aplicacién a otros entornos educativos de la zona o
sus anexos. Esta proyeccion permitira contrastar y enriquecer los resultados
obtenidos, asi como desarrollar estrategias mas integrales que contribuyan
a mejorar la calidad de vida y el bienestar de los adolescentes en distintos

contextos.
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VIIl. ANEXOS

ANEXO 1

ELABORADO POR: Sanchez J, Gutiérrez B (2022)

“Cuestionario de Evaluacion del Nivel de Conocimiento y
Uso de Métodos Anticonceptivos-2024”

Estimado adolescente, el presente
cuestionario es de manera andnima e
individual, tiene wuna duracidn de 20
minutos y se pide total honestidad. Marca
con un X la respuesta que crea
conveniente.

Instrumento de Sanchez y Gutierrez (56)

DATOS GENERALES
Edad:
Grado de estudios:

Sexo: ( )Hombre ( ) Mujer

uso DE METODOS

ANTICONCEPTIVOS

1. ;Alguna wvez has wusado algin
método anticonceptivo?

(15l { JNO

2. ;Usas actualmente algin método
anticonceptivo?

(13l [ JNO

Si la respuesta fue 51, marca el método

anticonceptivo:

( )} Métodos naturales.

( ) Preservativo.

( ) Pastilla del dia siguiente.

( ) Pildoras anticonceptivas.

() Ampaolla Anticonceptiva.

] Ofros, especifigue

cual:

3. Con qué frecuencia usas un
método anticonceptivo?

) Nunca

) Pocas veces.

) Casi siempre

} Siempre

——

CONOCIMIENTO DE METODOS

ANTICONCEPTIVOS

1.

¢Para qué me sirven los metodos
anticonceptivos?

{ ) Para decidir cuando y cudntos
hijos debo tener.

{ ) Para prevenir un embarazo no
deseado.

{¥) Ambas son correctas.

;Qué es el método del ritmo o
calendario?

(¥} Es identificar durante & meses los
dias férliles segin mi historia de
ciclos menstruales

{ ) Es evitar relaciones sexuales
durante la menstruacion.

{ ) Es retirar el pene antes de la
eyaculacion.

¢ Qué es el moco cervical?

{ ) Un farmaco para evitar salir
embarazada.

(¥)Una secrecion producida por el
cuello uterino que wvaria segun mi
ciclo menstrual

{ )Una secrecion que indica alguna
infeccion vaginal.

¢ Cual es un método de barrera?
{*) Conddén masculino femenino.

{ ) Pildoras anticonceptiva

{ } Ampollas (Inyectables)
anticonceptivas

Respecto al usc del condon
masculino:

(¥) La colocacion y retiro es con el
pene erecto

{ ) Se puede reusar después de la
relacion sexual.

{ )} Puedo usar dos condones para

mayor proteccion.
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6. ;Que efecto negativo me podra
causar el uso del condon?

{ 1 5i ocasiona irritacion puedo utilizar
lubricantes.

(¥) La alergia al latex es muy comun
entre |as parejas.

[ ) Reduce la sensibilidad durante =l
SEX0.

7. ;Por gue es beneficioso el uso del
condon?

{ ) Paorgque protegen de las ITS y

VIHSIDA.

[ ) Porgue son baratos y faciles de

COnSeguir.

[ %} Ambas alternativas son correctas.

8. ;Cuando debo tomar las pildoras
anticonceptivas?

[ ) Antes de cada relacion sexual.

[ ) Debo tomarlas interdiarias.

[ % } Debo tomarlas diariamente.

9. ;Cuando deberia iniciar la toma de
pastillas anticonceptivas?

[ X )} El primer dia de la menstruacion.

[ ) Antes de la menstruacion.

[ 1 Despues de la menstruacion.

10. ;Por gué son beneficiosas las
pastillas anticonceptivas?

[ 1 Regulariza mis ciclos menstruales.

{ } Porgue lo pusdo tormar en cualguier

dia y hora.

[ 1 Me protege contra las ITS.

11. ;Qué efecto negativo me podria
Ccausar las pastillas
anficonceptivas?

[ ] Aumenio de pesao.

{ 1 Inferliidad si lo tomo por mucho

tiempo.

[ X ) Nauseas y mareos al inicio.

12. ;Quienes pueden tomar pastillas
anticonceptivas?

[ ) Adolescenies { 14- 12 anos)

[ 1 Mujeres jovenes o adulias.

[ %} Ambas alternativas son correctas.

13. ;Cuando puedo tomar la pastilla
del dia siguients?
{ 1 Inmediatamente después de cada
relacion sexual.
{ X ) Solo en casos de emergencia ya
que presenta elevados efecios
adversos.
{ ) Puedo tomarias diariamente.

14. ;La pastilla del dia siguiente es
abortiva?
{15l [ X INO

15.;Puedo aplicarme la ampolla
anticonceptiva en cualquier dia
de mi ziclo menstrual?

{ 15l { X JNO

16, ;Puedo wsar dos tipos
diferentes de metodos
anticonceptivos?
{ X )5l { JMNO

17.;La T de Cobre clasica es un
meétodo que contiene hormonas?

Bk {X)NO

18. ;GQue es la T de Cobre?

( * } Es un dispositivo que s= coloca
en el fondo del dtero.

(1} Es un corte en las frompas de
falopio.

() Porgque me previens de las [TS.

19_;Por qué es beneficiosa la T de
cobre?
{ X) Porgue dura 12 anos.
{ JPorgque &5 un
anticonceptivo de por vida.
( ) Porgue me previens de las ITS.

metodo

20. ;Cuales son las cirugias
anticonceptivas que conoces?

{ ) Ampolla (Hombre) y Vasectomia
(Mujer).
{ )T de cobre y igadura de trompas
(Solo en la miujer).
(X} Vasectomia (Hombre) ¥
ligadura de frompas (Mujer).
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ANEXO 2
FIABILIDAD DE INSTRUMENTO

CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO
DE METODOS ANTICONCEPTIVOS - 2025

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

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

El andlisis se llevd a cabo con el 100% de los casos obtenidos, lo que asegura que
los datos estan completos vy listos para el analisis estadistico. No se encontraron
datos inconsistentes o faltantes en el cuestionario de evaluacion del nivel de

conocimiento y uso de métodos anticonceptivos para el 2025.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
,871 ,887 20

El valor de Alfa de Cronbach 0,871 es muy buena fiabilidad por lo que respalda que
el cuestionario es un instrumento sdlido, con alta fiabilidad para evaluar el objetivo
propuesto. Esto significa que los resultados obtenidos con este cuestionario seran

consistentes y confiables.
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Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total Correlacion Cronbach si el
siel elemento  elemento se ha  de elementos multiple al elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida cuadrado suprimido

ftems 1 78,0000 63,053 446 . ,866
{tems 2 78,2000 62,063 ,583 . ,862
items 3 78,4000 64,674 ,203 . ,875
ltems 4 77,9500 63,629 375 . ,868
{tems 5 78,1500 61,187 ,637 . ,860
ftems 6 78,2500 62,513 492 : ,865
ftems 7 78,3500 62,134 471 . ,865
items 8 77,8000 62,695 ,514 . ,864
ftems 9 78,7500 59,250 444 : ,868
ftems 10 78,2500 59,355 ,403 : 871
items 11 77,9000 63,674 424 . ,867
items 12 78,5000 65,632 ,136 . ,877
ftems 13 78,1000 61,884 ,536 : ,863
items 14 78,1000 59,042 ,824 . ,854
items 15 77,8000 61,221 ,676 . ,860
ftems 16 77,9000 60,726 ,651 : ,860
ftems 17 77,8500 60,871 ,626 . ,860
items 18 78,5500 60,997 ,425 . ,867
ftems 19 77,9500 59,945 ,662 : ,858
ltems 20 78,0000 60,947 377 . ,870

Se analiza el Alfa de Cronbach para cada uno de los items considerando la
posibilidad de eliminar alguno con el objetivo de mejorar el coeficiente de 0,871. Sin
embargo, en ninguno de los casos se logra dicho efecto. Por ello, se decide
mantener el cuestionario en su forma original con la totalidad de los items. Dado
qgue el instrumento fue elaborado por el autor, se concluye que es altamente

confiable para su aplicacion.
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ANEXO 3
lf\%q UPAQ | Fcutad e Ciencias de ia Salud
@. PROGRAMA DE ESTUDIOS DE ENFERMERIA

Trujillo 12 de enero del 2025

Dra. Elsa Rodo Vargas Diaz
DIRECTORA DEL PROGRAMA DE ESTUDIO DE ENFERMERIA
Presente. -

Valga la oportunidad para expresarle nuestro cordial saludo y a la vez informarle que revisado el
Proyecto de Tesis: “Nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de la
LE. Casagrande — 2025" ;cuya autoria corresponde a las Br. Lizarraga Solano Kelly Judith y Br_ Plasencia
Rodriguez Marjuly Tatiana, asesoradas por la Docente Ms. Graciela Cabrera Mudarra. Infarmamos a
usted que dicho proyecto se encuentra en condiciones de ser ejecutado.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para reiterarle los sentimientos de mi especial

consideracion y estima personal.
Atentamente.
Victoria Gracicla Moya Vega Gladys Quipuzco Medina
Presadente Secretaria
v
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORPEGO Ao Amenca Sur 1185 Morserrate Tujllo - Peru
WU edu o0 ;an;svnwamwmm
2w 282500
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ANEXO 4

u P AO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Il P METAS SAREE

RESOLUCION DE DECANATO N* 0206-2025-D--CCSS-UPAQ
Trujilio, 20 de febrero del 2025

VISTO; el Oficio N* 0137-2025-PEE-UPAD presentado por la sefora Directora del Programa de Estudio de
Enfermeria, y;

Que, mediante Oficio N* 0137.2025 PEE-UPAD, se solicita |a aprobacién e inscripodn del Proyecto de Tesls
titulado NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DE LA LE.
CASA GRANDE-2025, realizado por las bachilleres en Enfermeria LIZARRAGA SOLANO, KELLY JUDITH Y
PLASENCIA RODRIGUEZ, MARJULY TATIANA, asi coma el nombramiento de su asesora Ms. CABRERA
MUDARRA, GRACIELA NORMA.

Que, el proyecto de tests cuenta con la conformidad ded Comité Rewesor, y con el porcentaje permitido en ef
software antiplagio TURNITIN.

Que, hablendo cumplido con los procedimientos académico-administrativos reglamentanos establecdos.

Debe autonzarse |a inscripcion del Proyecto de Tests, el msmo que tiene una vigenda de dos (02) afos
durante o cual las autoras tienen derecho exciusivo sobre el tema elegido.

Estando a las consideraciones expuestas y amparados en las facultades conferidas a este Despacho.
SE RESUELVE:

PRIMERO: AUTORIZAR & Inscripcion del Prayecto de Tesis titulado NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DE LA LE. CASA GRANDE-2025, en el Libro de
Registro de Proyectos de Tesis del Programa de Estudio de Enfermenia, con ef N* 0082025, de
fecha 20 de febrero del 2025.

SEGUNDO: DECLARAR expeditas a las bachilieres LIZARRAGA SOLANO, KELLY JUDITH ¥ PLASENCIA
RODRIGUEZ, MARJULY TATIANA, para el desarrolio ded Proyecto de Tesis, dejando claro que las
autoras tienen derecho exclusivo sobre el tema elegido, por el periodo de dos (02) afas.

TERCERO: DESIGNAR como asesara del Proyecto de Tesls a ia Ms. CABRERA MUDARRA, GRACIELA NORMA,
quien estd obligado a presentar a & Direccidn del Programa de Estudio de Enfermeria, los
informes mensuales del avance respectiva.

CUARTO: DISPONER gque & Dwrectora del Programa de Estudio de Enfermeria tome las acclones

correspondientes, de conformidad con las normas y reglamentos, a fin de que las Bachlilleres y
& azesora, cumplan las accones que les competen.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

- /
@)l

mummumn

e

Aw. América Sur 3145 - Ueh Monserrate - Tnglo
‘thmo [+51] [094] BOUSSY - arean 7341

¥

us

;ide\uﬂomu
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ANEXO 5

SOLICITO ACCESO PARA APLICACION DE CUESTIONARIO DE PROYECTO DE INVESTIGACION.

Estimado:

Mg. Jorge Luis Vargas Pérez
Director de la I.E. Casa Grande.

Presente._

Valga la oportunidad para expresarles mi cordial saludo y, a la vez, me dirijo a usted
para solicitar el acceso y las facilidades para la aplicacion de cuestionarios a estudiantes entre las
edades de 12y 17 afios, fos dias 19, 20 y 21 de marzo a horas de 8 a 12 pm, dichos cuestionarios
corresponden a la investigacion titulada NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DE LA LE. CASA GRANDE-2025 a cargo del
bachiller Lizarraga Solano, Kelly Judith y Plasencia Rodriguez, Marjuly Tatiana.

Por tal motivo, solicito a usted pueda brindar las facilidades del caso en aras de la educacion e
investigacion.

Trujillo, 05 de marzo de 2025

QE@Z\
Kelly Judith Lizarraga Solano Marijuly Tatiana Plasencia Rodriguez
DNI. 71091643 DNI. 72578692
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ANEXO 6
EVIDENCIAS
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