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RESUMEN

El presente estudio tiene por Objetivo: determinar los factores
sociodemograficos asociados al nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes del quinto afno de secundaria de la |.E.
Francisco Antonio de Zela, Tacna, 2025. Metodologia: es una investigacion
descriptiva, con disefio no experimental, prospectivo y de corte transversal.
Con una muestra de 283 adolescentes. La técnica que se utilizo fue la
encuesta, el instrumento fue un cuestionario. El procesamiento de datos se
realizé con SPSS version 26. Para comprobar la hipotesis se utilizo la prueba
de Chi cuadrado. Resultados: los resultados evidenciaron que el 80,6% de
las adolescentes encuestadas tiene 16 afios, 97,1% es soltera, 78,4%
proviene de la region Tacna, principalmente el 36% residen en el distrito de
Tacna, 61,8% es de religidon catdlica, 48% pertenece a una familia de tipo
nuclear, 36,7% recibié informacién en el colegio, 83,7% no ha iniciado su vida
sexual y 41,3% utiliza preservativo. El 64% posee un nivel de conocimiento
medio sobre métodos anticonceptivos. Conclusiones: los factores
sociodemograficos asociados al nivel de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes del quinto afno de secundaria de la |.E.
Francisco Antonio de Zela, Tacna, 2025, fueron: lugar de procedencia
(Tacna), tipo de familia (nuclear) y fuente de informacion (colegio).

Palabras claves: factores, conocimiento, anticonceptivos, adolescente.
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ABSTRACT

The objective of this study was: To determine the sociodemographic factors
associated with the level of knowledge about contraceptive methods among
fifth-year secondary school adolescents at |.E. Francisco Antonio de Zela,
Tacna, 2025. Methodology: This is a descriptive research with a non-
experimental, prospective, and cross-sectional design. The sample consisted
of 283 adolescents. The data collection technique used was a survey, and the
instrument was a structured questionnaire. Data processing was carried out
using SPSS version 26. To test the hypothesis, the Chi-square statistical test
was applied. Results: The results showed that 80,6% of the adolescents
surveyed were 16 years old, 97,1% were single, 78,4% were from the Tacna
region, 36% from the Tacna district, 61,8% were catholic, 48% were from
nuclear families, 36,7% received information at school, 83,7% had not initiated
sexual activity, and 41,3% used preservatives. The 64% had an average level
of knowledge about contraceptive methods. Conclusions: The
sociodemographic factors associated with the level of knowledge about
contraceptive methods in adolescents in the fifth year of secondary school at
I.E. Francisco Antonio de Zela, Tacna, 2025, were: place of origin (Tacna),

type of family (nuclear) and source of information (school).

Keywords: factors, knowledge, contraceptives, adolescent.



INTRODUCCION

El presente estudio propone determinar los factores sociodemograficos
que se asocian al nivel de conocimientos en adolescentes del quinto afio de
secundaria de la |.LE. Francisco Antonio de Zela. Este es un tema poco

investigado, el cual servira para apoyar e incentivar a futuras investigaciones.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia
corresponde al periodo que se extiende entre la infancia y la adultez, que
abarca desde los 10 hasta los 19 anos. Durante esa etapa se producen
cambios a nivel fisico, mental y social, los cuales influyen en la manera en que
los adolescentes experimentan sus emociones, razonan, toman decisiones y

se relacionan con su entorno (1).

La adolescencia representa una fase critica del desarrollo humano, en
la cual la salud sexual y reproductiva cobra especial importancia. En este
sentido, el conocimiento sobre métodos anticonceptivos es esencial para
prevenir embarazos no planificados e infecciones de transmision sexual. En
Perd, segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2022—-
2023, el 77,6% de las adolescentes entre 15 y 19 afios sexualmente activas
accede a métodos anticonceptivos modernos, frente al 65% registrado en el
afio 2018. Entre estos métodos, el condéon masculino es el mas utilizado

(36,7%), seguido por el implante subdérmico (5,4%) (2).

Sin embargo, persisten brechas importantes: aproximadamente el 22—
23% de las mujeres en edad reproductiva no utilizan anticoncepcion (3) y se
estima que un 28,4% de las adolescentes peruanas no usan ningun método
anticonceptivo (4). Ademas, la prevalencia del embarazo adolescente se

mantiene elevada, alcanzando un promedio nacional del 9,2% con cifras que



varian de 6% en zonas urbanas a 18% en areas rurales (5). Las regiones que
presentan mayores tasas de embarazo adolescente son Ucayali y Loreto con
3%, Amazonas con 2,7% Huancavelica con 2% Huanuco y Madre de Dios con

2,5%. Siendo el promedio nacional 1,9% (2).

El embarazo en adolescentes persiste como una problematica de salud
publica en la region Tacna, con repercusiones tanto sociales como educativas.
De acuerdo con una investigacion desarrollada en el Hospital Hipdlito Unanue,
la proporcién de adolescentes menores de 18 afios embarazadas atendidas
entre 2020 y 2021 fue de 2,8% (6). Por otro lado, en 2022, se estimo que el
5,7% de las adolescentes del habian experimentado al menos un embarazo,
incluyendo tanto a quienes ya eran madres (3%) como a quienes cursaban su
primer embarazo (2,7%) (7). Ademas, en junio de 2025 se reporté que cerca
del 30% de las estudiantes embarazadas interrumpieron su afio escolar, lo
que pone en evidencia la gravedad del embarazo adolescente y su impacto

en la continuidad educativa (8).

En este sentido, la presente investigacion permiti6 determinar los
factores sociodemograficos asociados al nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos, con el propésito de contribuir al disefio de estrategias
preventivas orientadas a promover la salud sexual y reproductiva del
adolescente. De este modo, se busca aportar a la reduccion de las tasas de

morbimortalidad materna tanto a nivel local como nacional.

La estructura de la presente investigacidon se organiza en los siguientes
capitulos: El Capitulo I, denominado planteamiento del problema, expone la
problematica, la justificacién, asi como los objetivos generales y especificos
del estudio. El Capitulo Il, correspondiente al marco tedrico, desarrolla las
bases conceptuales, antecedentes y fundamentos tedricos que sustentan la

investigacion. El Capitulo Ill, titulado marco metodoldgico, describe el tipo y



disefio de investigacion, la poblacion y muestra, los instrumentos utilizados
para la recoleccidén de datos y el procedimiento para su analisis. El Capitulo
IV presenta los resultados obtenidos a partir del trabajo de campo. Finalmente,
se exponen las conclusiones derivadas del estudio y las recomendaciones
orientadas a mejorar el conocimiento y la practica en torno al uso de métodos

anticonceptivos en adolescentes.



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

1.1.1. Antecedentes del problema

A nivel mundial el embarazo en la adolescencia
representa un problema con serias repercusiones sanitarias,
sociales y econdmicas. Este fendmeno esta vinculado a la falta
de informacién sobre la gestacion y los métodos
anticonceptivos, asi como a factores como el bajo nivel
socioeconodmico, la influencia de los medios de comunicacion y
la exposicidn temprana a la sexualizacién. Ademas, influyen la
presidn de la pareja o del entorno para mantener relaciones
sexuales, las bajas expectativas académicas, la ausencia de
planes a futuro, la falta de presencia parental, la inestabilidad o
los conflictos familiares, la pobreza, la deficiente calidad

educativa y el inicio temprano de la vida sexual (9).

El embarazo en la adolescencia pone en riesgo la salud
biopsicosocial de las nifias y adolescentes, ya que su cuerpo
aun no ha alcanzado el desarrollo completo para llevar una
gestacion. Esto afecta de manera negativa sus planes a futuro,
obligandolas a ingresar al mundo laboral a una edad temprana
y, en muchos casos, a dejar sus estudios por la falta de apoyo
familiar. Ademas, durante la gestacion, el parto y el puerperio
pueden surgir complicaciones graves, como infecciones, que

pueden llegar a causar la muerte materna y perinatal (10).



Segun la OMS cada afio se reportan alrededor de 21
millones de embarazos en adolescentes entre los 15 a 19 afios
a nivel global. De estos, aproximadamente la mitad no son
planificados, lo que resulta en alrededor de 12 millones de
nacimientos. Desde el afio 2 000, la tasa mundial de natalidad
en adolescentes ha disminuido, pasando de 64,5 nacimientos
por cada 1 000 adolescentes a 41,3 por cada 1 000 en 2023.
Actualmente, la tasa de fecundidad en esta poblacién es de 46,7
nacidos vivos por cada 1 000 mujeres adolescentes. Sin
embargo, estos valores varian significativamente entre paises,
con mas de 200 embarazos por cada 1 000 adolescentes en
Nigeria y Congo, mientras que en paises como Corea del Norte,
Corea del Sur y Japon, la tasa es de apenas 1 a 3 por cada 1
000 (11).

Entre 2015 y 2020, se registraron aproximadamente 62
366 000 nacimientos en adolescentes de entre 15y 19 afos, lo
que representa el 9% del total de nacimientos a nivel global. La
mayor parte de estos partos ocurrieron en Africa (49%), Asia
(35%) y América Latina y el Caribe (14%) (11).

A nivel global, el Fondo de las Naciones Unidas (UNICEF)
ha reportado que, aproximadamente cada tres minutos, una
adolescente adquiere el VIH (12), lo que evidencia una grave
crisis sanitaria que impacta principalmente a las mujeres

jovenes.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
en los paises de ingresos bajos y medianos, las complicaciones
relacionadas con el embarazo y el parto constituyen una de las
principales causas de mortalidad en adolescentes de entre 15y

19 anos. Asimismo, este grupo enfrenta un mayor riesgo de



padecer eclampsia y endometritis puerperal, mientras que sus
recién nacidos tienen una mayor probabilidad de presentar bajo
peso al nacer (13). Los datos disponibles indican que
aproximadamente el 18% de los nacimientos corresponden a
madres menores de 20 anos. Ademas, se estima que cada afio
se producen alrededor de 670 mil abortos inseguros en
adolescentes de 15 a 19 afios. En América Latina y el Caribe,
donde la poblacién juvenil alcanza los 140 millones, el embarazo
no planificado se ha convertido en un factor clave que

incrementa la vulnerabilidad de las adolescentes (14).

En el Peru, la problematica del embarazo adolescente es
alarmante. En el 2024, mas de 39 000 menores de edad se
convirtieron en madres. Hasta octubre de 2024, se registraron
32 999 alumbramientos en nifias y adolescentes menores de 19
afos, representando el 10,07% de los partos a nivel nacional.
En nuestro pais, se registra que por dia se presentan cuatro
recién nacidos vivos producto de embarazos y partos de
adolescentes de 10 a 14 anos de edad y 133 recién nacidos
vivos de adolescentes entre 15 a 19 afnos de edad. En el 2022,
se tiene registro de 50 313 recién nacidos vivos de adolescentes
de 10 a 19 anos de edad. De estas, 1 620 corresponden a recién

nacidos vivos de adolescentes de 10 a 14 afos edad (15).

Con respecto a planificacion familiar, se tiene que el 28%
de adolescentes de 15 a 19 anos utilizan métodos modernos y
que aproximadamente 1 958 000 de mujeres adolescentes

tuvieron necesidades anticonceptivas insatisfechas (16).

Asi mismo, con respecto a las infecciones de transmision
sexual (ITS) repercuten en el 18% de adolescentes y dentro de

las infecciones de mayor frecuencia son la Clamidia, Gonorrea,



Sifilis y Tricomonas. Ademas, alrededor del 44,3% de los

adolescentes desconocen sobre las ITS (17).

Segun datos del Ministerio de Salud (MINSA), durante el
primer semestre de 2024 se notificaron 3 334 casos positivos
por infeccion del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) en el
Perda. De estos, el 4,14% (138 casos) correspondieron a
adolescentes de 12 a 17 afos. Ademas, el 43,67% (1 456 casos)
se registraron en jovenes de 18 a 29 afios (18). Estos datos
resaltan la vulnerabilidad de la poblacién adolescente y joven en
el pais frente al VIH, especialmente considerando que muchos
inician su vida sexual en la adolescencia temprana. Esta
situacion subraya la importancia de fortalecer las estrategias de
prevencion y educacion sexual integral dirigidas a estos grupos

etarios.

En Tacna, segun la ENDES, el 5,7% de las adolescentes
de 15 a 19 afos han estado embarazadas alguna vez. Hasta
octubre de 2024, se registraron 129 partos en nifas y

adolescentes menores de 19 afios (7).

El embarazo adolescente también es una de las
principales causas de desercion escolar en Tacna. Esta
problematica viene ocupando el tercer lugar entre los motivos
por los cuales las estudiantes dejan de asistir a clases. Esto
significa que muchas adolescentes, al quedar embarazadas,
enfrentan dificultades para continuar con su educacién, ya sea
por la falta de apoyo familiar, el estigma social o la necesidad de

asumir responsabilidades maternas a temprana edad (18).

Las ITS en adolescentes representan una preocupacion
significativa en Tacna. Aunque no se disponen de estadisticas

especificas en la region, es importante destacar que, los

7



1.1.2.

adolescentes son considerados una poblacion de alto riesgo
para contraer infecciones de transmision sexual ya que, las
practicas sexuales sin proteccion, multiples parejas sexuales y
falta de educacion sexual adecuada incrementan el riesgo de

contagiarse (7).

Problematica de la investigacion

En el Peru, la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes continua siendo un tema de preocupacion publica,
debido al alto indice de embarazos no planificados y a la falta de
informacion oportuna sobre el uso adecuado de métodos

anticonceptivos.

Segun la ENDES en el 2021, aproximadamente 9 de cada
100 adolescentes entre 15 y 19 afnos han estado embarazadas.
De este grupo, el 6,6% ya eran madres y el 2,3% atravesaban

su primer embarazo (16).

El embarazo adolescente se presenta con mayor
frecuencia en zonas rurales, donde alcanza un 15,6%, sobre
todo entre quienes ya tienen hijos. Ademas, las regiones con
mayores tasas de embarazo en adolescentes fueron Ucayali
(25%), Loreto (18%), La Libertad (17%), Amazonas (16%) y
Madre de Dios (14%), destacando a la Amazonia como la mas

afectada por esta problematica (16).

Esta realidad refleja una deficiente educacion sexual
integral, la persistencia de tabues culturales y la influencia de
factores sociodemograficos que condicionan el nivel de
conocimiento de los adolescentes sobre los métodos

anticonceptivos.



1.2.

1.3.

En la regién Tacna, a pesar de contar con un entorno
mayoritariamente urbano y con relativo acceso a servicios de
salud, aun se evidencian brechas en el conocimiento y uso
adecuado de meétodos anticonceptivos por parte de los
adolescentes. Diversos estudios locales revelan que el nivel de
informacion que manejan los escolares de secundaria sobre
estos métodos es limitado o incorrecto, lo cual puede llevar a
conductas sexuales de riesgo, embarazos no deseados e
infecciones de transmisién sexual (19). Esta situacién se agrava
cuando factores como la edad, el sexo, el nivel socioecondmico,
la religibn o el nivel educativo de los padres influyen

directamente en el acceso y comprensioén de la informacion.

Por tal razén es necesario realizar un estudio que refleje
los factores sociodemograficos de los adolescentes que se
asocian al nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos, a fin de contribuir como base de reflexién a la
mejora en el manejo educativo y atencion integral del

adolescente.

Formulacion del problema

¢ Cuales son los factores sociodemograficos asociados al nivel de
conocimiento sobre meétodos anticonceptivos en adolescentes del
quinto ano de secundaria de la |.E. Francisco Antonio de Zela, Tacna,
20257

Justificacion e importancia

El embarazo adolescente no planificado representa un desafio

para la salud publica, ya que puede impactar significativamente la vida



de los jévenes que lo experimentan. Esta situacién no solo puede
alterar sus proyectos de vida, sino también conllevar riesgos y
complicaciones durante el embarazo, el parto y el posparto. Por ello,
es fundamental analizar los factores sociodemograficos que influyen

directamente en el nivel de conocimiento sobre este tema.

Este estudio aportara a la teoria con conocimiento actualizado
sobre el tema en nuestra region, dirigido al personal de la salud
mediante la implementacién de programas preventivos y sesiones
demostrativas respecto al correcto uso de los métodos anticonceptivos
los cuales han demostrado ser una estrategia eficaz para reducir el
embarazo adolescente y no deseado, asi como la morbimortalidad
materna y neonatal y los diversos casos de abortos practicados en

lugares clandestinos de riesgo insalubre.

En la practica todos los profesionales de la salud podemos
utilizar los resultados para tomar decisiones con respecto a la
prevencion, promocion y al tratamiento sobre los problemas que se
relacionan al bajo nivel de conocimiento. Los colegios vienen a ser un
medio importante para impartir educacion sobre temas relacionados en
salud sexual y reproductiva, fomentando conocimientos claves a un
gran numero de adolescentes, antes del inicio de su vida sexual, con
el fin de reducir las conductas de riesgo, disminuyendo los altos indices
de embarazo adolescente no deseados y contagios por infecciones de

transmision sexual.

Esta investigacion pretende disminuir la morbilidad y mortalidad
materna perinatal, de modo que, nos permita conocer la realidad de
nuestra poblacion adolescente, sus factores sociodemograficos que
puedan estar relacionados al nivel de conocimientos sobre métodos
anticonceptivos. Asi mismo, los resultados serviran de base para

producir otras investigaciones relacionadas a los adolescentes.

10



1.4.

1.5.

Alcances y limitaciones

El estudio se desarrollé sin limitaciones significativas para su
ejecucion, ya que fue aplicado a adolescentes del quinto afo de
secundaria de la Institucion Educativa Francisco Antonio de Zela,
quienes participaron de manera voluntaria y accesible durante todo el

proceso investigativo.

Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Determinar los factores sociodemograficos asociados al
nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes del quinto afio de secundaria de la |.E. Francisco
Antonio de Zela, Tacna, 2025.

1.5.2 Objetivos especificos

a) Determinar los factores sociodemograficos en los
adolescentes del quinto afo de secundaria de la |.E.
Francisco Antonio de Zela, Tacna, 2025.

b) Determinar el nivel de conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos en los adolescentes del quinto afo de
secundaria de la |.LE. Francisco Antonio de Zela, Tacna,
2025.

c) Determinar la incidencia del inicio de relaciones sexuales en
las adolescentes del quinto afno de secundaria de la |.E.

Francisco Antonio de Zela, Tacna, 2025.

11



1.6.

Hipotesis

HO: Los factores sociodemograficos no se asocian al nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos en adolescentes del
quinto afno de secundaria de la |.E. Francisco Antonio de Zela, Tacna,
2025.

H1: Los factores sociodemograficos se asocian significativamente al
nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes del quinto afo de secundaria de la |.E. Francisco
Antonio de Zela, Tacna, 2025.

12



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

2141

Internacionales

Perez y Sanchez (20) realizaron una investigacién en
México titulado “Nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos y Salud Reproductiva en adolescentes mexicanos
de medio rural’. Método: estudio observacional, descriptivo y
transversal. La muestra fue de 171 adolescentes entre 15 a 19
afios en un centro de salud de area rural. Resultados: se obtuvo
que el 70% aun no habia comenzado su vida sexual, mientras que
el 30% ya lo habia hecho. Por otro lado, el 38% tenia un
conocimiento intermedio y el 31% tenia escasos conocimientos
sobre anticoncepcion, el condén siendo el método mas utilizado
con un 88% y el mas conocido. Se evidencié que el nivel de
conocimiento era mas bajo en edades tempranas, aumentando
progresivamente con la edad, alcanzando un 86,6% de
conocimiento medio o alto a los 19 afios. Ademas, se observo una
relacion entre mayor conocimiento y mayor uso de métodos
anticonceptivos. Conclusion: es fundamental reforzar Ia
educacion sobre anticoncepcién en la escuela y la familia,
especialmente en zonas rurales, para evitar embarazos no

deseados y reducir el riesgo de infecciones de transmisidén sexual.

Figueredo (21) realiz6 una investigaciéon en Venezuela
titulada “Conocimiento y uso de los métodos anticonceptivos en
adolescentes embarazadas Hospital Central Universitario Dr.
Antonio Maria Pineda”. Método: descriptivo, transversal aplicado

13



a 100 adolescentes. Resultados: la edad de las adolescentes
encuestadas oscilaba entre 16,6 + 1,1 anos; el 64% tenian
secundaria incompleta, el 85% eran solteras, el total de las
participantes se dedicaban a los oficios del hogar, el 79%
provenian de areas urbanas, el 87% y 56% de las adolescentes
poseian un nivel de conocimiento bueno sobre conceptos de los
meétodos anticonceptivos. El 71% indicd que obtenian informacién
por medio de sus padres y otros familiares. El 77% no utilizaba
ningun método anticonceptivo antes de la concepcion. El 87%
utilizaban preservativo y el 13% utilizaban pildoras orales.
Conclusioén: se destaca la importancia del uso de métodos
anticonceptivos en la poblacion adolescente sexualmente activa
con informacién adecuada y libre de prejuicios que pueda exponer

a los riesgos en las adolescentes embarazadas.

Altamirano y Sandoval (22) realizaron una investigacion
en Ecuador titulada “Conocimiento de métodos anticonceptivos en
la poblacion adolescente”. Método: se realizd un estudio
observacional, descriptivo de cohorte transversal, muestreo
probabilistico aleatorio. Se estudiaron 272 individuos entre los 15
a 19 de edad. Resultados: respecto a las variables
sociodemogréficas, se observé que el 50,31% de los participantes
eran mujeres, el grupo etario mas representativo fue el de 18
afos, con un 26,42%. El 48,43% ha iniciado su vida sexual, y de
este grupo, el 44,03% hace uso de algun método anticonceptivo.
El método de barrera mas conocido fue el preservativo masculino,
con un 98,74%. En cuanto al nivel de conocimiento, el 35,22%
tuvo un nivel bueno y el 44,02% presentd un nivel insuficiente
sobre métodos anticonceptivos. Conclusiéon: la poblacion
adolescente presenta un conocimiento insuficiente sobre

anticoncepcion, lo que representa un riesgo para su conducta y
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21.2

actitud sexual, favoreciendo embarazos no deseados, abortos e
infecciones de transmisidn sexual. Si bien existe cierta
familiaridad con los tipos de anticonceptivos, su uso y desventajas

no son plenamente comprendidos.

Rincén (23) realizé una investigacion en México titulada
“Perfil familiar y nivel de conocimiento de los métodos
anticonceptivos en mujeres adolescentes de 15 a 19 afios de
edad”. Método: se realiz6 un estudio observacional con disefo
transversal descriptivo en una muestra representativa de 190
adolescentes de entre 15 y 19 afios, desarrollado en la UMF N.°
07 de San Juan del Rio, Querétaro. Resultados: el 61,6% de las
adolescentes entre 15 y 19 afos ha iniciado su vida sexual, con
una edad promedio de inicio de 15 afos. De este grupo, el 61,1%
posee un alto nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos, aunque solo el 54% los utiliza. En cuanto al perfil
familiar, se identific6 como predominante la familia moderna e
integrada en fase de dispersion del ciclo vital, con funcionalidad
moderada y perteneciente a la clase socioeconémica C, segun la
clasificacion de la AMAI. Conclusion: el principal problema
detectado en relacién con la salud sexual de las adolescentes no
radica en la edad de inicio de su vida sexual ni en su nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos, sino en el escaso o

nulo uso que hacen de ellos.
Nacionales

Rosales y Sanchez (24) realizaron una investigacion en
Lima que tiene como titulo “Factores Sociodemograficos
asociados al nivel de conocimientos sobre el uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes atendidos en un Centro Médico

Privado en el distrito de Lurin”. Método: disefio no experimental,
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con un enfoque descriptivo y correlacional de corte transversal. La
muestra estuvo compuesta por 150 adolescentes. Resultados: el
57,3% tenia 19 afos, el 67,3% de sexo femenino, el 92% eran
solteros, el 38,7% tenia educacion secundaria, el 58% se
identificaba como catdlico, el 54% no trabajaba y el 53,3% residia
junto a sus padres. En cuanto a conocimientos, el 52,7%
presentaba un nivel alto, el 44% de nivel intermedio y el 3,3% con
un nivel bajo. Conclusion: existe una relacion entre los factores
sociodemograficos y el nivel de conocimiento sobre el uso de

métodos anticonceptivos en adolescentes.

Talaverano (25) realizé una investigacion en Cusco
titulada “Conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en
Adolescentes de una Institucion Educativa Rural de Rocchacc”.
Método: estudio observacional, no experimental, prospectivo, de
corte transversal y correlacional, se establecié una muestra de 60
adolescentes. Resultados: el nivel de conocimientos de métodos
anticonceptivos fue regular con un 45%, seguido de
conocimientos deficientes con un 33,3% y conocimientos buenos
con un 21,6%. Adolescentes que comenzaron su vida sexual en
un 28,3%. Refieren haber obtenido informacion en el centro de
salud y a través de sus escuelas. Siendo el preservativo mas
utilizado con un 11,7%, pildoras del dia siguiente con un 8,3% con
menor frecuencia de uso. Conclusién: no se encontré una
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el uso de
meétodos anticonceptivos (p>0,05). La ausencia del vinculo entre
las variables de este estudio es debido a la informacién
insuficiente que tienen los adolescentes respecto a métodos
anticonceptivos; por ello, mejor este conocimiento representa un

reto para los profesionales de la salud.
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Ramos (26) realizé una investigacion en Piura titulado
“Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes
de cuarto y quinto afio de secundaria, I.E. 14787 Victor Raul Haya
de la Torre - Sullana, 2023”. Método: el estudio fue de enfoque
cuantitativo, con un nivel correlacional y un disefio no
experimental de tipo transversal. La muestra incluyé a 127
adolescentes de ambos sexos. Resultados: el nivel general de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos en los adolescentes
evaluados fue limitado con un 70,9%, el 19,7% sdlido y solo el
9,4% un nivel basico. El 100% de los encuestados ya inicié su
vida sexual. Ademas, el 63,8% indic6 que no utiliza ningun
método anticonceptivo. Al analizar la relacidon entre ambas
variables, se observo que el 70,9% de los adolescentes con
conocimiento limitado coincidié con el grupo que no hace uso de
métodos anticonceptivos, representando el 52,8% del total.
Conclusién: se evidencid6 una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y el uso de métodos
anticonceptivos, ya que el valor p fue 0.000, menor al 1%.
Asimismo, se obtuvo un coeficiente de correlacion de Spearman
de 0.331**, lo que confirma la hipétesis alterna. Esto indica que, a
mayor nivel de conocimiento, los adolescentes tienden a hacer un

mejor uso de los métodos anticonceptivos.

Locales

Zurita (27) realizd6 una investigacion titulada
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre sexualidad en
adolescentes de la Institucién Educativa Nuestros Héroes de la

Guerra del Pacifico, Tacna, 2022”. Meétodo: estudio no
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experimental, descriptivo y transversal con una muestra de 283
estudiantes. Resultados: la edad mas frecuente fue 16 afnos con
un 35%, el 50,5% eran mujeres, el 37,5% cursaba quinto de
secundaria, la mayoria vivia en el cercado de Tacna, el 76,3% son
de religion catdlica, el 66,4% vive con ambos padres, el 57,6%
consumia alcohol y el 18,7% fumaba. Ademas, el 11,7% habia
comenzado su actividad sexual, de los cuales el 69,7% usaba
anticonceptivos, el 60,6% adquiridos en farmacias. El 60,1% tenia
un buen nivel de conocimiento sobre anticoncepcion, pero el
50,2% mostr6 una actitud negativa hacia la sexualidad.
Conclusiodn: se identificd una relacion significativa entre la actitud
de los adolescentes y el principio de su actividad sexual
(p=0.001).

Cardenas (28) en su investigacion titulada “Asociacion
entre el conocimiento y la actitud sobre anticoncepcion oral de
emergencia en estudiantes de quinto afio de secundaria de las
instituciones educativas del distrito de Pocollay de Tacna, 2023”.
Método: se llevdo a cabo mediante una investigaciéon
observacional, de corte transversal y correlacional. La muestra
estuvo conformada por 181 participantes. Resultados: el 47,5%
de los estudiantes tenian 16 afios, el 54,7% era de sexo femenino,
el 77,3% provienen de una institucion educativa estatal, el 22%
pertenecen al colegio Manuel Flores Calvo, el 76,8% no ha
iniciado su vida sexual, el 85,1% no ha ingerido la pastilla del dia
siguiente en casos de emergencia, el 13,3% ha ingerido de 1 a 2
veces al afio, el 1,1% estuvo gestando y el 0,6% se ha practicado
un aborto. En cuanto al nivel de conocimientos se obtuvo que el
36,1% tiene un nivel medio, el 81,2% era indiferente respecto al
uso de anticonceptivos de emergencia. Conclusién: no se

encontré relacién entre el conocimiento y la actitud hacia los
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anticonceptivos orales de emergencia en los estudiantes de

quinto ano de secundaria.

Roque (29) realiz6 una investigacion titulada “Nivel de
conocimiento y actitud sobre transmisién y prevencion del VIH-
Sida en estudiantes del 4° y 5° grado del nivel secundario de la
I.E. Cesar Cohaila Tamayo, Tacna, 2023”. Método: es un estudio
no experimental, correlacional, basica, de corte transversal y
cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 136 estudiantes.
Resultados: todos los participantes tenian edades comprendidas
entre los 15 y 19 afos. El 50% femenino y 50% masculino, el
97,8% son solteros, el 74,3% solo estudian. El 44,9%
corresponden a otras religiones, el 30,1% desconoce la definicion
del preservativo, solo el 67,6% conoce la funcion del preservativo
masculino. El 77,9% conoce las ventajas del uso del preservativo.
El nivel de conocimiento con mayor predominio fue intermedio con
66,9%, el 21,3% nivel de conocimiento alto y el 11,8% es bajo. La
actitud de los estudiantes en su mayoria fue positiva 65,4% frente
al uso del preservativo seguido del 34,6% que fue negativa.
Conclusién: existe una correlacion significativa entre el
conocimiento y la actitud hacia el uso del preservativo en la

poblacion estudiantil evaluada.
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2.2 Bases teodricas

A. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Se refiere a los componentes principales como: el factor social,
vinculado con la sociedad y el conjunto de personas que comparten
un mismo territorio y normas comunes; y el factor demografico, que
observa a la poblacion desde una vision estadistica y centra su
atencion en su evolucion (30). En otras palabras, considera
caracteristicas propias como las biologicas, socioecondémicas e
incluso culturales. Entre los mas relevantes para la presente

investigacion se pueden identificar:
Tipos de familia

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) (31),
define los siguientes tipos de familias, debido al caracter universal y

orientador del organismo mundial.

* Familia nuclear. Se define como la unidad basica conformada por
el esposo (padre), la esposa (madre) y los hijos, quienes pueden
ser descendencia bioldgica de la pareja o haber sido incorporados

mediante la adopcion.

* Familia extensa. Se compone de mas de una unidad nuclear, se
extiende mas alld de dos generaciones y esta basada en los
vinculos de sangre de una gran cantidad de personas, incluyendo
a los padres, nifios, abuelos, tios, tias, sobrinos, primos y demas;
por ejemplo, la familia de triple generacion incluye a los padres, a

sus hijos casados o solteros, a los hijos politicos y a los nietos.

*+ Familia monoparental. Se origina a partir de diversas
circunstancias, como el divorcio de los progenitores, el abandono,

la decisidbn de no compartir la convivencia en un mismo hogar,
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b)

quedando los hijos bajo la tutela de uno de ellos; asimismo, puede
configurarse en los casos de maternidad o paternidad en solitario,

o como consecuencia del fallecimiento de uno de los conyuges.

Edad:

Segun Ayala (32), es el tiempo que transcurre desde el
nacimiento hasta un momento determinado de la vida de una persona.
Se expresa con un numero y depende unicamente del afio de
nacimiento. Esta edad es util para definir aspectos legales y también
en el campo estadistico, ya que permite comparar poblaciones de
diferentes lugares. En esta investigacion, la edad se considera un
factor sociodemografico importante, pues durante la adolescencia se
forman actitudes, conocimientos y practicas relacionadas con el uso

de métodos anticonceptivos.

Lugar de procedencia:

Segun Vasquez (33), se define como el desplazamiento de
personas por distintos motivos, considerado un recurso humano
esencial. Este movimiento esta relacionado con la ocupacion y el nivel
de instruccion, y se refleja en la distribucion de la poblacion en areas

urbanas y rurales.
Fuente de informacion de los métodos anticonceptivos:

Segun la especialista Arés (34), refiere que los primeros
conocimientos de la intimidad se adquieren en el entorno familiar. Una
comunicacion adecuada entre padres e hijos facilita que estos ultimos
escuchen sus consejos, soliciten apoyo cuando lo requieren,

expresen sus opiniones y formulen preguntas con mayor confianza.

Por otro lado, Piaget e Inhelder (35), nos dice sobre la

informacion sexual, una de las principales formas de prevencion es
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brindar orientacién adecuada. Si bien la informacién que reciben los
adolescentes puede resultar valiosa, esta por si sola no es suficiente
al momento de tomar decisiones. Debe complementarse con la
educacion que se transmite de manera progresiva desde la familia y
otros agentes formadores, como los medios de comunicacién, la

escuela, la iglesia y los servicios de salud.
Religion:

Como lo menciona Gonzales y Molina (36), es una doctrina
conformada por principios, creencias y practicas relacionadas con
aspectos existenciales, morales y trascendentes, generalmente
fundamentados en textos sagrados que cohesionan a sus seguidores
dentro de una misma comunidad moral. La pertenencia religiosa
ejerce influencia en la conducta sexual de los adolescentes, al
contribuir a retrasar el inicio de la actividad sexual y a reducir el

numero de parejas sexuales.

Estado civil:

Sotomayor (37), menciona que es una condicion juridica y
social que define la situacion de la persona en relacion con vinculos
conyugales o de convivencia reconocidos legalmente. Se trata de un
atributo de la personalidad que otorga derechos y deberes frente a la
familia que se forma o a la que se pertenece. En el caso de los
adolescentes, este factor adquiere relevancia en la evaluacion
psicosocial, pues influye en su desarrollo académico, social y

reproductivo

* Soltera. Corresponde a quienes no han contraido matrimonio ni
mantienen una unién legalmente reconocida.
» Casada. Se refiere a quienes han celebrado matrimonio civil y han

adquirido los deberes y derechos conyugales.
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» Conviviente. Situacion frecuente en la adolescencia y juventud en
el Peru, caracterizada por la unidon consensual sin matrimonio
formal, pero con reconocimiento juridico en determinadas

condiciones.

B. CONOCIMIENTO

Es la capacidad que tiene la persona para identificar, analizar
y valorar lo que ocurre en la realidad, utilizandolo de manera
beneficiosa. Para ello, se forma a partir de la recoleccion de datos e
informacion, y de cdmo se aplican correctamente (38).

Segun Lamote de Grignon (39), el conocimiento proviene de

diferentes formas:

* Intuicién: se refiere al entendimiento inmediato y espontaneo de
algo sin necesidad de razonamiento I6gico o evidencia cientifica.
Por su naturaleza subjetiva, no puede expresarse con facilidad ni
explicarse detalladamente.

e Experiencia: es considerada una fuente fundamental del
conocimiento, ya que se basa en la percepcion sensorial directa
o indirecta (por medio de instrumentos), constituyendo asi una
base sélida para la adquisicidén del saber.

* Tradicion: representa el legado cultural que se transmite de una
generacion a otra. A través de ella se comprenden normas
sociales implicitas y se preserva el conocimiento cultural
acumulado por los antepasados.

* Autoridad: el conocimiento se valida recurriendo a una fuente
reconocida. La influencia que ejerce depende del tipo de autoridad
que posea, ya sea cientifica, moral, politica, artistica, entre otras.

* Ciencia: constituye un tipo de conocimiento basado en la
evidencia, adquirido mediante métodos sistematicos y verificados,

que busca representar la realidad de forma objetiva. Es valorado
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por la comunidad cientifica, aunque no siempre es plenamente

aceptado por la sociedad en general.

a) Tipos de conocimiento

De acuerdo con Martinez y Rios (38), se distinguen los siguientes

tipos de conocimiento:

Conocimiento filosofico. Se adquiere mediante la reflexion
especulativa sobre el didlogo y la realidad, enfocandose en la
comprensién del ser y la existencia del individuo.

Conocimiento tacito o empirico. Se adquiere a partir de la
experiencia directa y tangible, sin requerir necesariamente un
proceso formal de estudio. Se fundamenta en la conciencia y el
analisis del orden de lo vivido y experimentado.

Conocimiento cientifico. Es el conocimiento que se adquiere
mediante un estudio estructurado y planificado dentro de una
investigacion, en la que se emplea un proceso metddico y
sistematico. Se distingue por su capacidad de ser verificado y
demostrado, ademas de presentar caracteristicas como el
pensamiento critico, la racionalidad, la universalidad y la

objetividad.

b) Niveles de conocimiento

Segun Martinez (40), se establecen los diferentes niveles de

conocimiento:

Conocimiento alto. Son aquellas personas que poseen un mayor
conocimiento y dominio de términos técnicos, lo que les permite
utilizarlos con frecuencia en su lenguaje o practica diaria. Esto

puede generar una diferenciacion con respecto a los segmentos
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socioecondémicos mas bajos, estableciendo una brecha en la
comunicacion y el acceso a ciertos conocimientos especializados.

« Conocimiento medio. Se refiere a la persona que posee una idea
basica sobre un tema, con un conocimiento intuitivo, superficial o
aparente, adquirido principalmente a través del entorno en el que
se desenvuelve.

+ Conocimiento bajo. Es aquel que posee un conocimiento empirico
sobre un tema especifico, pero con una alta probabilidad de
incurrir en confusiones o errores, debido a la ausencia de

fundamentos cientificos que respalden su comprension.

C. ADOLESCENCIA

La OMS (41), la describe como la etapa de desarrollo que
transcurre entre la nifiez y adultez, abarcando el rango de edad de 10
a 19 anos. Aunque definir un limite preciso puede resultar complejo,
esta fase es crucial debido a su impacto adaptativo, funcional y

determinante en la vida del individuo.

En el Peru, el MINSA (42), establece que esta etapa, abarca
desde los 12 afios hasta los 17 afos, 11 meses y 29 dias, segun lo
estipulado en la Resolucion Ministerial N.° 538-2009/MINSA, emitida
el 14 de agosto del 2013.

Etapas de la adolescencia

De acuerdo con Salazar (43), se establecen las siguientes etapas de

la adolescencia:

a) Adolescencia temprana: esta etapa suele comenzar entre los 10 y 13
afos, periodo en el cual el adolescente experimenta cambios
hormonales abruptos. A medida que avanza, su cuerpo sufre

transformaciones  significativas en  comparacibn con la
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preadolescencia, debido a las distintas fases de desarrollo tanto a
nivel fisico como emocional.

Adolescencia media: se extiende entre los 14 y 16 afios, etapa en la
que ocurren los cambios fisicos mas notorios en los adolescentes.
Durante este periodo, el desarrollo del cuerpo se acelera, afectando
tanto los érganos internos como externos. Es considerada una fase
compleja, caracterizada por sentimientos de inseguridad en los
ambitos fisico, emocional y social, mientras el adolescente busca
definir su identidad propia.

Adolescencia tardia: comprende desde los 17 hasta los 19 afios de
edad. En esta etapa, suelen presentarse cambios fisicos notables,
comenzando con un crecimiento acelerado, seguido por el desarrollo
de los 6rganos sexuales y la aparicion de caracteristicas sexuales
secundarias. Asimismo, el cerebro continua su proceso de
maduracion y reorganizacion, lo que permite fortalecer la capacidad

de pensamiento analitico y reflexivo.

METODOS ANTICONCEPTIVOS

El MINSA (44), establece que estos permiten prevenir el
embarazo y facilitan una adecuada planificacién familiar. Destaca que
Su uso es una eleccion individual y que la pareja tiene el control sobre
la cantidad de hijos al suspender su uso. La mayoria de estos métodos
se pueden revertir, excepto los procedimientos quirurgicos definitivos.
Ademas, sefiala que los anticonceptivos hormonales no generan
danos en la salud y pueden ser utilizados de manera temporal o
reversible. Se aconseja su uso desde la primera relacion sexual y

durante toda la etapa feértil.
Tipos de métodos anticonceptivos

De acuerdo con la clasificacion establecida por el MINSA (45),

en la Norma Técnica de Planificacion Familiar N.° 072-
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MINSA/2011/DGSP, los métodos se organizan de la siguiente

manera:

a) Métodos naturales

Método del ritmo, Ogino-Knaus, de la regla o del calendario.
Este método implica abstenerse de mantener relaciones sexuales
en los dias de mayor fertilidad dentro del ciclo menstrual. Se
considera que la fertilidad alcanza su punto maximo el dia de la
ovulacion, que ocurre hacia la mitad del ciclo, ademas de los cinco
dias previos y los tres posteriores. Sin embargo, su efectividad es
baja, ya que es complicado determinar con precision el dia exacto

de la ovulacion, especialmente en ciclos irregulares.

Modo de uso: la mujer debe registrar la duracidn de sus ciclos
menstruales durante al menos seis meses, siendo ideal hacerlo por
12 meses. El ciclo comienza el primer dia de la menstruacion y
finaliza el dia previo al siguiente periodo. Para mujeres con ciclos
de entre 27 y 30 dias, se recomienda evitar las relaciones sexuales
entre el dia 9 y el dia 19 del ciclo para reducir el riesgo de

embarazo.

Método Billings, de la ovulaciéon o del moco cervical. Se basa
en identificar los dias fértiles observando los cambios en la
mucosidad cervical. Durante la ovulacién, esta secrecion, ubicada
en el cuello uterino, se vuelve cristalina, transparente y con una
textura similar a la clara de huevo, indicando el periodo en el que

se deben evitar las relaciones sexuales para prevenir el embarazo.

Modo de uso: para aplicar el método de la mucosidad cervical, la
mujer debe revisar regularmente la apariencia de las secreciones

en sus genitales externos, prestando especial atencién a la
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sensacion de humedad y lubricacién durante sus actividades
diarias. El periodo fértil comienza cuando se detecta la presencia
de esta mucosidad y puede extenderse incluso unos dias después
de que desaparezca la sensacion de lubricacion. En caso de duda,
para diferenciar la mucosidad cervical de restos de esperma u otras
secreciones, se recomienda colocar una muestra en un vaso con

agua fria; si se disuelve, no se trata de moco cervical.

Método temperatura basal. Este método natural se basa en el
registro del aumento de la temperatura corporal durante la
ovulacion. Se recomienda evitar las relaciones sexuales mientras
la temperatura se mantenga en su nivel basal, ya que su
incremento es provocado por la progesterona tras la ovulacién. La
medicién debe realizarse por via rectal cada mafana. Sin embargo,
este método no es fiable en personas con fiebre, estrés o
amenorrea, ya que estos factores pueden alterar la temperatura

corporal.

Coito interrumpido. Es un método natural con una efectividad
variable, ampliamente utilizado por parejas que buscan evitar un
embarazo. Consiste en retirar el pene de la vagina antes de la
eyaculacion. Sin embargo, su uso puede dificultar una relacién

sexual plena y no ofrece proteccion contra las ITS ni el VIH/SIDA.

Método de lactancia materna exclusiva y amenorrea (MELA).
Es el unico que permite mantener la infertilidad durante el periodo

de amamantamiento.

Mecanismo de accion: su efecto anticonceptivo se basa en la
inhibicion de la ovulacion debido a los cambios hormonales
provocados por la succion del pezon. Este estimulo aumenta la

produccion de prolactina y oxitocina, hormonas responsables de la
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produccion y expulsién de la leche materna, ademas de reducir los
niveles de la hormona liberadora de gonadotropina, lo que impide

la ovulacion.

Requisitos: para que este método sea efectivo, la madre debe
cumplir tres condiciones: amamantamiento exclusivo y a libre
demanda (aproximadamente 10 a 12 veces al dia, con intervalos
no mayores de 4 horas durante el dia y 6 horas por la noche).
Continuar en amenorrea (ausencia de menstruacion). Estar dentro

de los primeros seis meses posparto.

Caracteristicas: es un método sencillo y eficaz si se cumplen los
criterios establecidos. No interfiere con las relaciones sexuales, no
requiere supervision médica ni el uso de insumos anticonceptivos,
y no produce efectos secundarios. Ademas, ayuda a reducir el
sangrado posparto, proporciona la mejor nutricion para el bebé y
disminuye el riesgo de exposicion a microorganismos dafiinos

presentes en el agua o utensilios.

b) Métodos de barrera

Actuan como una barrera que evita la entrada del semen al

utero, impidiendo la union entre el 6vulo y el espermatozoide. Son una

opcion recomendada para los adolescentes, ya que son accesibles,

econdmicos y seguros.

Preservativo masculino o condoén. Es una funda de latex o
poliuretano que se coloca sobre el pene erecto, cubriéndolo
completamente para evitar que los espermatozoides contenidos
en el semen ingresen a la vagina. Es un método anticonceptivo
sencillo, eficaz y seguro cuando se utiliza correctamente.

Mecanismo de accidn: actua como una barrera que impide el paso

de los espermatozoides al tracto reproductor femenino.
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Caracteristicas:  altamente  efectivo cuando se usa
adecuadamente. Presenta pocos efectos secundarios, aunque
algunas personas pueden experimentar alergia al latex o al
lubricante. Es de bajo costo y no requiere prescripcion médica ni
examenes previos. Promueve la responsabilidad masculina en la
anticoncepcion. Su uso correcto ofrece una doble proteccion:
previene embarazos no deseados y reduce el riesgo de
infecciones de transmision sexual, como VIH-SIDA y HTLV-1.

Modo de uso: antes de cualquier contacto entre el pene y la
vagina, colocar el preservativo sobre el pene erecto. Presionar la
punta del condon para eliminar el aire y desenrollarlo hasta la
base del pene. Tras la eyaculacion, retirar el pene sujetando la
base del condén para evitar derrames. Usar un conddn nuevo en
cada relacion sexual. Verificar que el envoltorio esté intacto y que
el preservativo no esté vencido. Abrir el empaque solo en el
momento de la relacion sexual. Una vez retirado, hacerle un nudo

y desecharlo en un contenedor de residuos.

El preservativo femenino. Es una funda cilindrica de poliuretano

o nitrilo que cubre completamente la vagina al ser colocada.

Mecanismo de accién: actia como una barrera que impide la

entrada de los espermatozoides al tracto reproductor femenino.

Caracteristicas: posee un anillo flexible en cada extremo; el
interno facilita su insercion y sujecion dentro de la vagina,
mientras que el externo permanece fuera y cubre parte de los
genitales. Su uso depende de la decisién de la mujer. Puede
colocarse antes del coito, evitando interrupciones. No requiere
que el pene esté erecto para su colocacién ni debe retirarse de

inmediato tras la relacion sexual.
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Modo de uso: insertar en la vagina antes del contacto sexual,
eligiendo una postura comoda (en cuclillas, acostada o de pie con
una pierna apoyada). Tras la eyaculacion, retirarlo
cuidadosamente, asegurando el anillo externo para evitar

derrames. Usar un nuevo preservativo en cada relacién sexual.

+ Espermicidas. Son sustancias quimicas en forma de cremas,
espumas u 6vulos que se aplican en la vagina antes del coito para
inmovilizar o destruir los espermatozoides, evitando su llegada al
utero. Generalmente, se utilizan junto con otros métodos

anticonceptivos como el condon o el diafragma.

Mecanismo de acciéon: inhiben la movilidad o eliminan los

espermatozoides dentro de la vagina.

Caracteristicas: eficacia inmediata si se usa correctamente. No
requiere consulta médica previa. Puede causar irritacién en la
vagina o el pene. No protege contra Infecciones de Transmision
Sexual (ITS), VIH o HTLV-1.

Modo de uso: insertar el 6évulo en la vagina, lo mas profundo
posible, al menos 20 minutos antes del coito. Permanecer
recostada durante 20 minutos para permitir su disolucidén. Su
efecto dura aproximadamente 1 hora, si se desea continuar con
la actividad sexual, debe aplicarse otro. Evitar duchas vaginales
inmediatamente después de su uso. Utilizar un nuevo 6vulo en

cada encuentro sexual.

c) Anticonceptivos hormonales

Ademas de prevenir embarazos no deseados, los

anticonceptivos  hormonales tienen  multiples  aplicaciones
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terapéuticas, las cuales dependen de la dosis y la combinacion
especifica de hormonas en cada formulacion. Estos métodos se
elaboran a partir de progestagenos, ya sea en forma aislada o

combinados con estrogenos.
* Los anticonceptivos orales combinados (AOC):

Contienen estrégeno y progestageno y se toman por via oral. Se
presentan en un ciclo de 28 pildoras, de las cuales 21 aportan 30 ug
de etinilestradiol y 150 pg de levonorgestrel, y los 7 restantes contienen
sulfato ferroso.

Mecanismo de accién: se basa en suprimir la ovulacién y aumentar la

densidad del moco cervical.

Caracteristicas: este método es muy eficiente, pero requiere el
compromiso diario de la usuaria, sin necesidad de un examen pélvico
para iniciarlo, y permite que la fertilidad se recupere rapidamente al
suspenderse. Ademas, puede ser utilizado por mujeres de cualquier
edad o identidad, reduce el flujo y los célicos menstruales (lo que
puede ayudar a mejorar la anemia), protege contra el cancer de ovario
y endometrio, disminuye las afecciones benignas mamarias y ofrece

cierta proteccion contra la enfermedad pélvica inflamatoria.

Contraindicaciones: tumores malignos de mama, lupus eritematoso
con anticuerpos antifosfolipidos positivos o desconocidos, tumores
hepaticos malignos, adenoma hepatocelular y cancer de mama sin una
recaida de al menos 5 afos. Su eficacia puede disminuir si se emplean
farmacos como la rifampicina, la griseofulvina o algunos antiepilépticos
(excepto el acido valproico). En mujeres mayores de 35 afios que
fuman mas de 10 cigarrillos diarios, el riesgo de complicaciones
tromboembdlicas (como infarto, accidente cerebrovascular o
tromboembolias) aumenta. Por ello, en mujeres con enfermedades

cronicas se recomienda una evaluacion meédica especializada. Cabe
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senalar que los AOC no protegen contra las ITS, incluido el VIH/SIDA
y el HTLV-1.

+ Anticonceptivos orales de solo progestagenos:

Contienen exclusivamente esta hormona. Mecanismo de accidn:
actuan suprimiendo la ovulacién mediante la inhibicion de la hormona
luteinizante (LH), ademas de espesar el moco cervical y dificultar la

implantacion del évulo en el endometrio.

Caracteristicas: son eficaces si se toman diariamente y no requieren
evaluacion pélvica previa, aunque se recomienda consulta médica.
Aptos para cualquier edad, pueden proteger contra la enfermedad
pélvica inflamatoria y reducir el riesgo de cancer de endometrio, pero
pueden causar alteraciones menstruales y cambios en el peso. No
previenen ITS, incluido el VIH/SIDA.

Contraindicaciones: no se recomiendan en personas con
antecedentes de cancer de mama, tumores hepaticos malignos,
adenoma hepatocelular o lupus con anticuerpos antifosfolipidos

positivos o desconocidos.

Modo de uso: se toman de manera continua, sin interrupciones, en una
dosis diaria, idealmente a la misma hora cada dia. Su efectividad se
mantiene por 12 horas. Para iniciarlo, se recomienda comenzar el

primer dia del ciclo menstrual.

Efectos secundarios: algunas usuarias pueden experimentar ausencia
o irregularidad en la menstruacién, cefalea, nauseas, sensibilidad en
los senos, acné, crecimiento excesivo de vello y cambios en el estado

de animo.
* Inyectables hormonales

Los anticonceptivos inyectables pueden contener solo progestageno o
una combinacion de estrégenos y progestagenos.
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1.

Inyectables de solo progestageno: espesan el moco cervical,
dificultando el paso de los espermatozoides, inhiben la ovulacién,
reducen el transporte del évulo hacia las trompas de Falopio y
alteran el endometrio. Son eficaces a cualquier edad, sin
necesidad de evaluacién pélvica. Pueden proteger contra
enfermedad pélvica inflamatoria y cancer de endometrio, pero
alteran el sangrado y pueden aumentar el peso. La fertilidad

puede tardar hasta un ano en regresar.

Consideraciones: no protegen contra las ITS, incluido el
VIH/SIDA. Modo de uso: se administra mediante inyeccion
intramuscular profunda en el gluteo o deltoides, sin realizar
masaje posterior. Primera dosis: entre el primer y quinto dia del
ciclo menstrual o en el posparto, siempre que se descarte un
embarazo. Si se inicia en otro momento del ciclo, se debe
complementar con un método de barrera durante los primeros dos
dias. Dosis siguientes: se aplica cada tres meses, con la
posibilidad de adelantar la aplicacion hasta dos semanas o

retrasarla por el mismo periodo en caso de olvido.

Contraindicaciones: no debe usarse en mujeres embarazadas,
con sangrado ginecologico sin diagnostico, antecedentes de

cancer de mama o enfermedad hepatica activa.

Anticonceptivos hormonales combinados de depdésito:
Pueden contener; 5 mg de valerato de estradiol y 50 mg de
enantato de noretisterona. 5 mg de cipionato de estradiol y 25 mg

de acetato de medroxiprogesterona.
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Mecanismo de accién: inhiben la ovulacion y aumentan la
viscosidad del moco cervical, impidiendo el paso de los

espermatozoides.

Caracteristicas: son efectivos, de accion rapida y no requieren
examen pélvico previo. Pueden alterar el sangrado menstrual,

aumentar el peso y permiten el retorno inmediato de la fertilidad.

Consideraciones: no protegen contra ITS, VIH/SIDA ni HTLV-1.
Se recomienda evaluacion médica en mujeres con enfermedades

cronicas.

Modo de uso: se aplica via intramuscular profunda en el gluteo o
deltoides, sin masaje posterior. Primera dosis: entre el primer y
quinto dia del ciclo menstrual. Dosis siguientes: se administra
mensualmente con un margen de +3 dias respecto a la fecha

establecida.

 Parche hormonal combinado

Este método consiste en un parche que se adhiere a la piel y libera

hormonas de manera gradual en el torrente sanguineo.

Mecanismo de accién: incluye la inhibicion de la ovulacion y el
espesamiento de la mucosa cervical, impidiendo el paso de los

espermatozoides.

Caracteristicas: es un método eficaz que regula el ciclo, mejora el acné
y reduce el vello excesivo. No requiere examen pélvico y la fertilidad
regresa al suspenderlo, pero no protege contra ITS/VIH. Posibles
efectos secundarios: se incluyen amenorrea, nauseas, vomitos,

mareos, aumento de peso, cefalea e irritacion cutanea.
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Modo de uso: el parche se coloca en los gluteos, la parte superior del
torso, las extremidades o el abdomen, sin interferir con actividades
cotidianas como bafarse o hacer ejercicio. Se usa por tres semanas
seguidas y la cuarta es de descanso. Se recomienda variar su

ubicacion y evitar cremas para asegurar su adhesion.
* Anillo vaginal

Es un dispositivo delgado, flexible y transparente que se introduce en
la vagina una vez al mes para proporcionar anticoncepcion. Libera de
manera continua y en bajas dosis estrégeno y progesterona. Cada

anillo contiene 2.7 mg de etinilestradiol y 11.7 mg de etonogestrel.

Mecanismo de accién: consiste en inhibir la ovulacion y espesar la

mucosidad cervical, dificultando el paso de los espermatozoides.

Caracteristicas: es un método facil de utilizar y se mantiene en la
vagina durante tres semanas. Modo de uso: se coloca el primer dia del
ciclo menstrual y, durante la primera semana, se recomienda el uso
adicional de un método de barrera. Tras tres semanas, se retira y se
deja una semana de descanso en la que ocurre la menstruacion.
Posteriormente, se coloca un nuevo anillo. Es fundamental verificar

gue no haya sido expulsado de manera accidental.

Efectos secundarios: son minimos e incluyen irritaciéon, molestias y un
aumento en la secrecion vaginal. Debido a su menor concentracion
hormonal, las reacciones adversas como nauseas y sensibilidad en los

senos son menos frecuentes e intensas.

* Implantes solo de progestina

Los implantes anticonceptivos son pequefas varillas que contienen
hormonas y se insertan bajo la piel en la parte interna del brazo. Desde

alli, liberan de manera continua el anticonceptivo en el torrente
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sanguineo. Tanto su colocacibn como su extraccion deben ser

realizadas por un profesional capacitado.

Mecanismo de accion: actuan espesando la mucosidad cervical,
dificultando el paso de los espermatozoides, suprimiendo la ovulacion
y reduciendo el transporte de los évulos a través de las trompas de

Falopio.

Caracteristicas: son altamente efectivos y pueden utilizarse a cualquier
edad, aunque se recomienda precaucion en los dos afos posteriores
a la menarquia. Su uso prolongado podria afectar la densidad osea,
aunque no esta completamente comprobado. Ofrecen proteccion por
tres anos, son compatibles con la lactancia y pueden reducir el
sangrado y los dolores menstruales. También disminuyen el riesgo de
cancer de endometrio y brindan cierta proteccion contra la enfermedad
pélvica inflamatoria. Sin embargo, no protegen contra infecciones de
transmision sexual (ITS), VIH/SIDA ni HTLV-1.

Modo de uso: se recomienda su aplicacion entre el primer y quinto dia
del ciclo menstrual o después del parto, asegurandose de que no haya
un embarazo. Si se coloca en otro momento, se debe utilizar un
meétodo anticonceptivo complementario durante la primera semana. En
mujeres lactantes, se recomienda iniciarlo después de seis semanas
posparto, aunque en algunos casos se podria adelantar si no hay otra
alternativa anticonceptiva y la madre no confia en el método de

amenorrea por lactancia.

» Anticoncepcion oral de emergencia (AOE).

Este método se emplea en situaciones de urgencia, como relaciones
sexuales sin proteccion, fallos en el método anticonceptivo o casos de

violacién, con el propdsito de prevenir un embarazo no deseado.
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Presentaciones: se encuentra en tabletas de 0.75 mg de levonorgestrel

(dos dosis) 0 1.5 mg en una sola dosis.

Mecanismo de accion: actua retrasando o inhibiendo la ovulacién y
afectando la funcién lutea. También puede modificar el moco cervical,
dificultando el paso y la movilidad de los espermatozoides, lo que
impide la fecundacion. Algunos estudios no han encontrado evidencia
de que altere el endometrio o la penetracion de los espermatozoides

en la cavidad uterina.

Caracteristicas: es mas efectiva cuando se toma lo antes posible
dentro de las 72 horas posteriores a la relacion sexual sin proteccion.
No es un método de uso regular y no protege contra las ITS, VIH/SIDA
ni HTLV-1. Si el método falla, no se han reportado malformaciones en

recién nacidos.

Modo de uso: se debe administrar la primera dosis dentro de las 72
horas posteriores a la relacién sexual sin proteccion y la segunda dosis
12 horas después de la primera.

d) Dispositivos intrauterinos (DIU)

Son dispositivos que se insertan en la cavidad uterina y liberan cobre. En
los establecimientos publicos de salud se dispone de la T de Cobre 380
A que tiene una duraciéon de hasta 12 afos.

Mecanismo de accion: los iones de cobre liberados en el endometrio
generan un ambiente hostil para los espermatozoides, impidiendo su
supervivencia y logrando un efecto anticonceptivo antes de la

concepcion.

Caracteristicas: es altamente eficaz desde su colocacion y la fertilidad se
restablece inmediatamente tras su retiro. Se requiere un examen pélvico
antes de la insercién. En algunas mujeres, puede aumentar los célicos y

el sangrado menstrual, especialmente al inicio del uso.
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Modo de uso: debe insertarse dentro de los primeros 5 dias del ciclo
menstrual, al cambiar de método anticonceptivo, en las primeras 48 horas
postparto, durante una cesarea, o a partir de la sexta semana en un
postparto tardio. Su colocacion y retiro deben ser realizados por un

profesional de la salud.

e) Dispositivo intrauterino con liberacion de progestageno.

Son dispositivos que se insertan en la cavidad uterina, tiene una

duracion de 5 afios. Contienen 52 mg de levonorgestrel.

Mecanismo de accion: afectan la capacidad de los espermatozoides
de pasar a través de la cavidad uterina ya sea inmovilizandolos o
destruyéndolos. Interfieren en el proceso reproductor antes que

ocurra la fertilizacion.

Caracteristicas: es altamente eficaz desde su colocacion y permite la
recuperacion inmediata de la fertilidad al retirarse. Se requiere un
examen peélvico previo a su insercidn. Puede causar amenorrea en
algunas usuarias, ayudar a mejorar la anemia y reducir el riesgo de

embarazo ectdpico en comparacion con otros DIU.

Contraindicaciones: no debe utilizarse en caso de embarazo,
infecciones postparto o postaborto recientes (ultimos tres meses),
sangrado vaginal de origen desconocido, cancer del tracto genital,
malformaciones uterinas que impidan su colocacion, infecciones de
transmision sexual activas, cervicitis purulenta, enfermedad pélvica

inflamatoria actual o reciente, o alergia a sus componentes.
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Modo de uso: antes de la insercion, se debe informar a la usuaria
sobre su eficacia, riesgos y posibles efectos secundarios. Se realiza
un examen fisico y ginecolégico para descartar embarazo e
infecciones de transmision sexual. Puede colocarse dentro de los
primeros 5 dias del ciclo menstrual, en las primeras 48 horas
postparto, durante una cesarea, a partir de la cuarta semana del
puerperio o en los primeros 5 dias tras un aborto no complicado.

f) Anticoncepcién quirurgica voluntaria

Son métodos anticonceptivos permanentes, que se realizan mediante

una intervencion quirurgica electiva, de complejidad intermedia.

+ Anticoncepcion quirargica voluntaria femenina. Este método
consiste en bloquear o cortar las trompas de Falopio, lo que
impide el paso del 6vulo hacia el utero. Actualmente, se puede
realizar mediante laparoscopia. Su efectividad es inmediata, por
lo que no se necesita otro método anticonceptivo adicional ni
pruebas posteriores para confirmar la esterilidad. No altera la
produccion hormonal, los ciclos menstruales ni la vida sexual. La
ovulacién sigue ocurriendo, pero el évulo es absorbido por el

cuerpo.

+ Anticoncepcion quirargica voluntaria masculina. Implica la
seccion de los conductos deferentes, bloqueando el paso de los
espermatozoides para que no se mezclen con el semen durante
la eyaculacion. Su efectividad no es inmediata, ya que los
espermatozoides almacenados pueden permanecer activos hasta
por tres meses. No afecta el desempefio ni la funcion sexual y

debe ser una decision informada y voluntaria.
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2.3.

Definicion de términos

Anticoncepcion en la adolescencia: incluye todos los métodos
que previenen o disminuyen el riesgo de embarazo,
caracterizandose por ser temporales, de facil uso, practicos,
altamente efectivos y, en algunos casos, brindar proteccion contra
infecciones de transmision sexual (46).

Demanda insatisfecha: corresponde a la cantidad de personas
sexualmente activas que no desean tener hijos o buscan retrasar
un embarazo, pero que no utilizan métodos anticonceptivos ni
cuentan con acceso a servicios de salud para obtenerlos (45).
Embarazo adolescente: ocurre cuando una gestacién se presenta
entre los 10 y 19 afos, siendo en la mayoria de los casos no
planificada (46).

Mujeres en edad fértil: se considera dentro de este grupo a las
mujeres que tienen entre 15 y 49 afios de edad (45).

Prevencién del embarazo adolescente: comprende el conjunto
de medidas y estrategias destinadas a evitar el embarazo en esta
etapa de la vida (46).

Salud sexual: se refiere a la posibilidad de disfrutar de una vida
sexual plena, segura y consciente, asi como a la capacidad de la
pareja para decidir de manera informada y libre cuando desean
reproducirse (30).

Usuario/a: persona que hace uso de un método anticonceptivo
temporal o ha optado por un procedimiento de anticoncepcion

permanente (45).
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo y disefo de la investigaciéon

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, basico,
descriptivo. Segun Hernandez Sampieri (45), sostiene que es
cuantitativo porque se centra en los aspectos observables y
susceptibles de cuantificacion de los fendmenos, utiliza la metodologia
empirica analitica utilizando pruebas estadisticas para el analisis de
datos. Es basica, porque incrementara con conocimiento actualizado a
la ciencia sobre el tema. Es descriptiva, porque se describié fendbmenos
sociales referidos a la salud en una circunstancia temporal y

determinada.

Disefio no experimental, porque no se manipulan las variables.
Prospectiva, porque los datos se tomaron a medida que se ejecutd el
proyecto y de corte transversal porque se tomaron los datos una sola

vez a la unidad de estudio.

3.2 Poblacién y muestra

Estuvo comprendida por 295 adolescentes matriculadas en el
quinto afno de secundaria de la |.E. Francisco Antonio de Zela de Tacna

en el ano 2025.

3.2.1 Tamano y tipo de muestra

Tipo de muestra: El muestreo fue no aleatorio por conveniencia.
El tamafio de la muestra: Censal y que cumplieron los criterios de

inclusion y exclusion siendo 283 adolescentes.
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3.2.2 Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusion:

*  Adolescentes del quinto ano matriculados en el 2025 del turno
mafiana y tarde.

* Adolescentes con edades entre 15 hasta menores de 18
afos.

* Adolescente con consentimiento y asentimiento informado.

Criterio de exclusion:

* Adolescentes que no se encuentren presentes el dia de la
aplicacién de la encuesta, y por tanto no puedan participar en

la actividad programada.

3.3 Operacionalizacién de variables
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Variable

Definicién conceptual

Definicion
Operacional

Dimension

Indicador

Categoria/
ltem

Escala de
medicion

V1. Factores
sociodemograficos

Conjunto de variables
que describen las
caracteristicas
sociales
demograficas de una
poblacién 'y que
pueden influir en su
comportamiento,
condiciones de vida y
acceso a
oportunidades. (48)

Caracteristicas
presentes en las
adolescentes cuya
unidad de medida
sera mediante una
encuesta estructurada
y validada.

Sociodemograficos

Edad

15 afos
16 afos
17 anos

Razén

Estado civil

Soltera
Conviviente
Casada
Otro

Nominal

Lugar de procedencia

Tacna
Moquegua
Puno
Otro

Nominal

Lugar de residencia

Tacna - cercado
Gregorio Albarracin
Ciudad Nueva

Alto de la Alianza
Pocollay

La Yarada

Otro

Nominal

Religion

Catolica
Evangélica
Adventista
Otro

Nominal

Tipo de familia

Familia Nuclear
Familia Monoparental
Familia Extendida
Otro

Nominal

Fuente de informacién sobre
métodos anticonceptivos

Padres

Colegio

Amigos

Internet

Obstetra

Otro

No recibié informacién

Nominal

44




Inicio de relaciones sexuales Si .
Nominal
No
Preservativos
Pildoras
Inyectables
Método anticonceptivo que utiliza: Implantes Nominal
DIU
Método natural
Ninguno
CONCEPTOS
items (1,2,3,4,5,6)
Es el grado de | Nivel de CLASIFICACION:
informacion, conocimientos de IMP,ORTANCIA . .
. . I items (7,8,9) Nivel alto: 17 a 20 puntos
V2 Nivel de | comprension y | adolescentes se | Nivel de conocimiento
R dominio que una | obtendra mediante de métodos . - Ordinal
conocimiento ; . Nivel medio: 12 a 16
persona posee sobre | una encuesta anticonceptivo TIPO
oo puntos
un tema especifico. | estructurada.

(39)

ftem (10,11,12,13,14)

) FRECUENCIA
Item (15,16,17,18,19,20)

Nivel bajo: 0 a 11 puntos
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3.4 Técnicas e instrumentos para recoleccién de datos

La técnica que se utilizd es una encuesta con un formato
estructurado y estandarizado para garantizar la consistencia y la precision
de los datos.

El instrumento utilizado en la presente investigacion corresponde a
un cuestionario estructurado de 29 items, organizados en dos secciones.
Dicho instrumento fue utilizado de la investigacién desarrollada por
Aranda et al. (49), manteniendo su estructura y pertinencia para la
evaluacion del nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos.

La primera parte contiene 9 preguntas que se centra en la
recoleccion de informacién sociodemografica como la edad, estado civil,
lugar de procedencia, distrito de residencia, religion, tipo de familia y
fuente de informacion.

El segundo apartado, que mide el nivel de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos, consta de 20 preguntas de opciéon multiple,
disefadas para evaluar el conocimiento en la materia, asignando 1 punto
por cada respuesta correcta y 0 puntos por aquellas incorrectas.

En lo referente a la validez y confiabilidad del instrumento, este fue
desarrollado por los autores anteriormente mencionados, efectuandose
mediante juicio de expertos en el area de salud sexual y reproductiva,
quienes evaluaron la pertinencia del contenido, verificando que el
constructo se encontrara adecuadamente conceptualizado vy
operacionalizado. La confiabilidad se determiné mediante el coeficiente
Alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de 0,679 (=0,7), lo cual
representa un nivel de consistencia interna considerado aceptable.

1) Seccidn de caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en edad
fértil: esta seccidn no tiene valoracion es de caracter informativo.

2) Seccion de nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos que
presenta 20 preguntas divididas en cuatro dimensiones
a. Concepto: generales segun la OMS.
b. Importancia: de su conocimiento.
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c. Tipo: de métodos anticonceptivos que existen y que son trabajados
por el MINSA.
d. Frecuencia: del uso de los métodos, segun el MINSA.

Para puntuar el cuestionario se establecio el puntaje de 0 a 1, logrando
con cada pregunta correcta obtener el puntaje de 1 y por respuesta
incorrecta 0, con el puntaje obtenido podremos saber qué valor
otorgarle: alto — medio —bajo:

« Bajo :0-11 puntos.

* Medio:12-16 puntos.

* Alto:17-20 puntos.

3.5 Consideraciones éticas

Los datos recolectados de los adolescentes del estudio fueron
unicamente utilizados para fines de esta investigacién. Asimismo, la
data obtenida salvaguarddé el anonimato y la confidencialidad,
respetando los tres principios éticos de Belmont: respeto a las

personas, beneficencia y justicia.

Se solicito el consentimiento informado y el asentimiento de los
adolescentes para proceder con la aplicacion de la encuesta.

3.6 Procesamiento y analisis de datos

Se obtuvo la autorizacion del director de la Institucion Educativa
Francisco Antonio de Zela de Tacna, mediante la presentacion de una
solicitud formal, adjuntando una copia del proyecto de tesis. Esta
gestion tuvo como finalidad facilitar la aplicacién de encuestas dirigidas

a las adolescentes del quinto afo de educacion secundaria.

Después de haber obtenido la informacién, se procedié a
codificar y organizar la informacion, para luego llevar a cabo el analisis

estadistico mediante el programa SPSS version 26 y Chi cuadrado para
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asociar las variables. Esto permitié generar graficos personalizados de
las variables estudiadas, asi como tablas de frecuencia

correspondientes a cada una de ellas.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
Tabla 1

Factores sociodemograficos de las adolescentes del quinto afio de secundaria
de la I.LE. Francisco Antonio de Zela, segun edad.

Edad Frecuencia (N) Porcentaje (%)
15 afos 20 7,0
16 afos 228 80,6
17 afos 35 12,4
Total 283 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a las adolescentes del quinto afio de la I. E. Francisco Antonio de Zela

Interpretacién

En la tabla 1, presenta los indicadores segun edad, donde se observa
que la mayoria de las adolescentes tienen 16 anos con un 80,6%, seguidas

por un 12,4% con 17 anos y, finalmente, un 7% con 15 anos.
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Fuente: Tabla 1
Grafico 1

Factores sociodemograficos de las adolescentes del quinto afio de secundaria
de la I.LE. Francisco Antonio de Zela, segun edad.
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Tabla 2

Factores sociodemograficos de las adolescentes del quinto afio de secundaria

de la I.E. Francisco Antonio de Zela, segun estado civil.

Estado civil Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Soltera 275 97 .1
Conviviente 5 1,8
Casada 3 1,1
Total 283 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a las adolescentes del quinto afio de la I. E. Francisco Antonio de Zela

Interpretacién

La Tabla 2 presenta los indicadores segun estado civil. Se observa que la

mayoria de las adolescentes son solteras con un 97,1%, seguidas por un 1,8%

que son convivientes y un 1,1% que son casadas.
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Grafico 2

Factores sociodemograficos de las adolescentes del quinto afio de secundaria
de la |.E. Francisco Antonio de Zela, segun estado civil.
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Tabla 3

Factores sociodemograficos de las adolescentes del quinto afio de secundaria
de la I.LE. Francisco Antonio de Zela, segun lugar de procedencia.

Lugar de procedencia Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Tacna 222 78,4
Moquegua 3 1,1
Puno 17 6,0
Otros 41 14,5
Total 283 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los adolescentes del quinto afios de la I. E. Francisco Antonio de Zela

Interpretacion
La Tabla 3 presenta los indicadores segun lugar de procedencia. Se observa
que el 78,4% de las adolescentes son de Tacna, seguido por un 14,5%

provenientes de otras ciudades, un 6% de Puno vy, finalmente, un 1,1% de

Moquegua.
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Grafico 3

Factores sociodemograficos de las adolescentes del quinto afio de secundaria
de la I.LE. Francisco Antonio de Zela, segun lugar de procedencia.
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Tabla 4

Factores sociodemograficos de las adolescentes del quinto afio de secundaria
de la I.E. Francisco Antonio de Zela, segun distrito de residencia.

Distrito de residencia Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Tacna - cercado 102 36,0
Gregorio Albarracin 81 28,6
Ciudad Nueva 43 15,2
Alto de la Alianza 35 12,4
Pocollay 17 6,0
La Yarada 1 0,4
Otros 4 1,4
Total 283 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a las adolescentes del quinto afio de la I. E. Francisco Antonio de Zela.

Interpretacién

La Tabla 4 presenta los indicadores segun su lugar de residencia. Se observa
que el mayor porcentaje corresponde al distrito del cercado de Tacna con un
36%, seguido de Gregorio Albarracin Lanchipa con un 26,8%, Ciudad Nueva
con un 15,2%, y Alto de la alianza con un 12,4%. Asimismo, el 6% reside en
el distrito de Pocollay, el 1,4% en otros distritos, y el 0,4% en el distrito de La

Yarada.
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Grafico 4

Factores sociodemograficos de las adolescentes del quinto afio de secundaria
de la I.LE. Francisco Antonio de Zela, segun distrito de residencia.
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Tabla 5

Factores sociodemograficos de las adolescentes del quinto afio de secundaria
de la I.E. Francisco Antonio de Zela, segun religion.

Religiéon Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Catolica 175 61,8
Evangélica 16 57
Adventista 27 9,5
Otros 65 23,0
Total 283 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a las adolescentes del quinto afio de la I. E. Francisco Antonio de Zela.

Interpretacién

La Tabla 5 presenta los indicadores segun religién. Se observa que el 61,8%
de las adolescentes profesa la religion catdlica, siendo el grupo mas
representativo. Le siguen aquellas que pertenecen a otras religiones con un
23%, el 9,5% se identifica con la religion adventista y el 5,7% con la religion

evangeélica.
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Grafico 5

Factores sociodemograficos de las adolescentes del quinto arfio de secundaria
de la |.E. Francisco Antonio de Zela, segun religion.
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Tabla 6

Factores sociodemograficos de las adolescentes del quinto afio de secundaria
de la I.E. Francisco Antonio de Zela, segun tipo de familia.

Tipo de familia Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Nuclear 136 48,0
Monoparental 77 27,2
Extendida 46 16,3
Otros 24 8,5
Total 283 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a las adolescentes del quinto afio de la I. E. Francisco Antonio de Zela.

Interpretacion

La Tabla 6 presenta los indicadores segun tipo de familia. Se observa que, el
48% de las adolescentes pertenece a una familia nuclear, constituyendo el
grupo mas numeroso. Le siguen aquellas provenientes de familias
monoparentales con un 27,2%, de familias extendidas con un 16,3%, y

finalmente, un 8,5% pertenece a otro tipo de conformacién familiar.

59



48,0%
50.0%
45.0%
40.0%
35.0%
27,2%
30.0%

25.0%
16,3%

/
8,5%

20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

Nuclear Monoparental Extendida Otros

0.0%

Fuente: Tabla 6

Grafico 6

Factores sociodemograficos de las adolescentes del quinto arfio de secundaria
de la I.E. Francisco Antonio de Zela, segun tipo de familia.
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Tabla 7

Factores sociodemograficos de las adolescentes del quinto afio de secundaria
de la I.E. Francisco Antonio de Zela, segun fuente de informaciéon sobre
meétodos anticonceptivos.

Fuente de informacion sobre métodos

. . Frecuencia (N) Porcentaje (%)
anticonceptivos

Padres 93 32,9
Colegio 104 36,7
Amigos 6 2,1
Internet 47 16,6
Obstetra 17 6,0
Otros 10 3,5
No recibid 6 2,1
Total 283 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a las adolescentes del quinto afio de la I. E. Francisco Antonio de Zela.

Interpretacién

La Tabla 7 presenta los indicadores segun la fuente de informacién sobre
meétodos anticonceptivos. Se observa que, el 36,7% de las adolescentes
recibid informacioén en el colegio, siendo esta la fuente mas comun. Le siguen
los padres con un 32,9%, internet con un 16,6% y las obstetras con un 6%.
Asimismo, el 3,5% de las adolescentes obtuvo informacion a través de otras
fuentes, el 2,1% de amigos y otro 2,1% indicd no haber recibido informacion

al respecto.
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Factores sociodemograficos de las adolescentes del quinto afio de secundaria
de la I.E. Francisco Antonio de Zela, segun fuente de informaciéon sobre
metodos anticonceptivos.
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Tabla 8

Factores sociodemograficos de las adolescentes del quinto afio de secundaria
de la I.LE. Francisco Antonio de Zela, segun inicio de relaciones sexuales.

Inicio de relaciones

sexuales Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Si 46 16,3%
No 237 83,7%
Total 283 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado a las adolescentes del quinto afio de la I. E. Francisco Antonio de Zela.

Interpretacién

La Tabla 8 presenta los indicadores relacionados con el inicio de las relaciones
sexuales. Se observa que el 83,7% de las adolescentes no ha iniciado su vida

sexual, mientras que el 16,3% si ha tenido relaciones sexuales.

63



83,7%

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

16,3%

Si No

Fuente: Tabla 8

Grafico 8

Factores sociodemograficos de las adolescentes del quinto arfio de secundaria

de la I.LE. Francisco Antonio de Zela, segun inicio de relaciones sexuales.

64



Tabla 9

Factores sociodemograficos de las adolescentes del quinto afio de secundaria
de la I.LE. Francisco Antonio de Zela, segun método anticonceptivo que utiliza.

Método anticonceptivo

que utiliza Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Condones 19 41,3
Pildoras 8 17,4
Inyectables 3 6,5
Implante 3 6,5
Dispositivo intrauterino 1 2,2
Método natural 5 10,9
Ninguno 7 15,2
Total 46 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a las adolescentes del quinto afio de la I. E. Francisco Antonio de Zela.

Interpretacion

La Tabla 9 muestra la distribucién de los indicadores segun el método
anticonceptivo utilizado por las adolescentes. Se evidencia que el 41,3%
emplea conddn, constituyendo el grupo mayoritario. En segundo lugar, se
encuentran quienes utilizan pildoras anticonceptivas con un 17,4%, seguido
de aquellas que no usan ningun método con 15,2%, los métodos naturales
con 10,9%, la combinacién de inyectables e implante con 6,5% y, finalmente,

el dispositivo intrauterino con 2,2%.
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Tabla 10

Nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos de las adolescentes
del quinto afio de secundaria de la |.E. Francisco Antonio de Zela.

2‘;‘;‘2‘3; ontos Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Baio 64 22,6%
Medio 181 64,0%
Alto 38 13,4%
Total 283 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado a las adolescentes del quinto afio de la I. E. Francisco Antonio de Zela.

Interpretacion

La Tabla 10, presenta los resultados sobre el nivel de conocimiento que
presentan las adolescentes. Se observa que el 64% tiene un nivel de
conocimiento medio, seguido por un 22,6% con nivel bajo y un 13,4% con

nivel alto.
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Grafico 10

Adolescentes del quinto afio de secundaria de la I.E. Francisco Antonio de
Zela, segun nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos.
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Tabla 11

Factores sociodemograficos asociados al nivel de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos en las adolescentes.

Factores Nivel de Conocimiento
socio i i Total
Edad N° % N° % N° % N° %
15 afos 6 21% 14 49% 0 0,0% 20 7,0%
16 afios 46 16,3% 150 53,0% 32 11,3% 228 80,6% 0,098 7,828
17 afios 12 42% 17 6,0% 6 21% 35 12,4%
Estado civil
Soltera 62 21,9% 177 62,5% 36 12,7% 275 97,1%
Conviviente 0 0,0% 4 14% 1 0,4% 5 1,8% 0,141 6,902
Casada 2 0,7% 0 0,0% 1 0,4% 3 1,1%
Lugar de procedencia
Tacna 52 18,4% 145 51,2% 25 8,8% 222 78,4%
Moquegua 1 04% 2 07% 0 00% 3 1,1%
0,041 12,910
Puno 2 0,7% 8 28% 7 25% 17 6,0%
Otros 9 32% 26 92% 6 21% 41 14,5%
Distrito de residencia
Tacna - 22 7.8% 67 23,7% 13 4,6% 102 36,0%
cercado
Gregorio 16 57% 53 18,7% 12 42% 81 28,6%
Albarracin
Ciudad Nueva 10 3,5% 28 99% 5 18% 43 15,2%
Alto de Ia 11 39% 18 64% 6 21% 35 1249 0996 5049
Alianza
Pocollay 4 14% 12 42% 1 04% 17 6,0%
La Yarada 0 0,0% 1 04% 0 0,0% 1 0,4%
Otros 1 0,4% 2 07% 1 0,4% 4 1,4%
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Religion

Catdlica 44 15,5% 107 37,8% 24 8,5% 175 61,8%
Evangélica 3 11% 11 39% 2 0,7% 16 57%
0,878 2,416
Adventista 4 14% 20 71% 3 1,1% 27 95%
Otros 13 4,6% 43 152% 9 3,2% 65 23,0%

Tipo de familia

Nuclear 35 12,4% 76 26,9% 25 8,8% 136 48,0%
Monoparental 12 4,2% 61 216% 4 1,4% 77 27,2%
0,044 12,962
Extendida 11 39% 29 102% 6 2,1% 46 16,3%
Otros 6 21% 15 53% 3 11% 24 85%

Fuente de informacion sobre métodos anticonceptivos

Padres 21 74% 61 216% 11 3,9% 93 32,9%
Colegio 27 95% 64 22,6% 13 4,6% 104 36,7%
Amigos 3 11% 3 11% 0 00% 6 21%
Internet 4 14% 36 127% 7 25% 47 16,6% 0,043 21,551
Obstetra 2 07% 11 39% 4 14% 17 6,0%
Otros 6 21% 3 11% 1 04% 10 3,5%
No recibio 1 04% 3 11% 2 07% 6 21%

Inicio de Relaciones Sexuales

Si 9 32% 31 110% 6 21% 46 16,3%
0,847 0,333
No 55 19,4% 150 53,0% 32 11,3% 237 83,7%

Fuente: Cuestionario aplicado a las adolescentes del quinto afio de la I. E. Francisco Antonio de Zela.

Interpretacién

En la tabla 11, se presentan los resultados de los factores sociodemograficos
que se asocian al nivel de conocimientos de los adolescentes encontrandose
una asociacion significativa con: lugar de procedencia (P=0,041), tipo de
familia (P=0,044) y fuente de informacion sobre métodos anticonceptivos

(P=0,043). Mientras que edad, estado civil, distrito de residencia, religion e
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inicio de relaciones sexuales al aplicar la prueba de Chi cuadrado presentaron

un P valor > 0,05.
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4.3 Comprobacién de hipétesis estadistica

HO: Los factores sociodemograficos no se asocian al nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos en adolescentes del
quinto afo de secundaria de la |.E. Francisco Antonio de Zela, Tacna,
2025.

H1: Los factores sociodemograficos se asocian significativamente al
nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en adolescentes
del quinto afio de secundaria de la |.E. Francisco Antonio de Zela,
Tacna, 2025.

Conclusion

Al aplicar la prueba de hipotesis seleccionada: prueba estadistica de
chi-cuadrado con un nivel de significancia del 5% donde:

Si P-valor > 0,05 Aceptamos Ho
Si P-Valor < 0,05 Rechazamos Ho y aceptamos H1

Concluimos que los factores sociodemograficos: lugar de procedencia,
tipo de familia y fuente de informacién se asocian significativamente al
nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en adolescentes
del quinto afio de secundaria de la |.E. Francisco Antonio de Zela,
Tacna, 2025. Por lo que, se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la

hipotesis nula.

Los factores sociodemograficos: edad, estado civil, distrito de
residencia, religion e inicio de relaciones sexuales no se asocian al nivel
de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en adolescentes del
quinto ano de secundaria de la |.E. Francisco Antonio de Zela, Tacna,
2025. Por lo que, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis

alterna.
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CAPITULO V

DISCUSION

Los métodos anticonceptivos representan una herramienta importante
para el desarrollo social, ya que brindan a los jovenes la posibilidad de vivir su
sexualidad de manera libre y responsable, minimizando el riesgo de
embarazos no deseados. No obstante, su uso debe ir acompafado de
métodos de barrera que prevengan infecciones de transmision sexual. Un
adecuado nivel de conocimiento sobre anticoncepcion permite a los
adolescentes comprender mejor el momento, la forma y el contexto en el que
deben emplearse, especialmente en el caso de los anticonceptivos orales de
emergencia. Como personal de salud, es fundamental conocer los factores
sociodemograficos asociados al nivel de conocimiento de los adolescentes del

quinto ano de secundaria de la |. E. Francisco Antonio de Zela.

La informacién obtenida resulta clave para comprender el
comportamiento sexual de los adolescentes y planificar intervenciones

adecuadas en salud sexual y reproductiva.

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar los
factores sociodemograficos asociados al nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en las adolescentes del quinto afio de secundaria de la |.E.
Francisco Antonio de Zela, Tacna, 2025.

En relacion con los resultados de la investigacion de Rosales y
Sanchez (20), realizada en Lima, se identific6 una asociacion entre factores
sociodemograficos como el tipo de familia (53,3%), la edad de 16 afios (25%)
y la religién catdlica (84%) con el nivel de conocimiento. De estos factores,

solo el tipo de familia coincide con los hallazgos del presente estudio.

Respecto al primer objetivo especifico, que plantea determinar los
principales factores sociodemograficos, se encontré que los resultados
difieren con el estudio de Figueredo (21) en Venezuela, donde el 61% de las

encuestadas tenia entre 16 y 17 afios. De igual forma, Pérez y Sanchez (20),
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en México, reportaron que solo el 25% de los adolescentes tenia 16 afos. De
manera similar, Zurita (27), en Tacna, hallé que el 35% de los participantes
tenia esa edad, y Cardenas (28), también en Tacna, indico que el 47,5% de

los adolescentes evaluados tenia 16 afos.

En cuanto al estado civil, el resultado concuerda con lo reportado por
Pérez y Sanchez (20) en México, donde el 94% de las participantes también
eran solteras. De forma semejante, Figueredo (21) indic6 que, el 85% de las
adolescentes venezolanas encuestadas presentaban la misma condicion civil.
Igualmente, Rincon (23) obtuvo un 97,4% de adolescentes mexicanas solteras
en su estudio. Esta tendencia fue respaldada por Rosales y Sanchez (24) en
Lima, quienes informaron que el 92% de sus encuestadas eran solteras, asi
como por Roque (29) en Tacna, cuyo estudio evidencié que el 97,8% de las

adolescentes no tenia vinculo matrimonial.

Respecto al distrito de residencia, coincide con el estudio de Zurita (27)
realizado en Tacna, quien reportd que el 50,2% de los adolescentes también
residia en dicho distrito. Esta coincidencia refleja una concentracion
poblacional importante en la zona urbana central, lo cual puede influir en el
acceso a servicios educativos y de salud, incluyendo informacién sobre salud

sexual y reproductiva.

En cuanto a la religion, es similar al estudio de Pérez y Sanchez (20)
en México, donde el 84% se identificaba como catdlico; Rosales y Sanchez

(24) en Lima, con un 58%; y Zurita (27) en Tacna, con un 76,3%.

En contraste, el estudio de Roque (29) en Tacna, evidencié una mayor
diversidad religiosa, mostrando que el 44,9% de los adolescentes
encuestados profesaban otras religiones, o que marca una diferencia

significativa respecto a los estudios mencionados.

En referencia al tipo de familia, concuerda con el estudio de Rincon
(23), quien reportd que el 68,9% de sus encuestadas mexicanas provenia de
este tipo de familia. De forma similar, Rosales y Sanchez (24) en Lima
sefalaron un 53,3%, y Zurita (27) en Tacna informé que el 66,4% de las
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adolescentes incluidas en su estudio también pertenecian a una familia

nuclear.

Respecto a la fuente de informacion utilizada por las adolescentes
sobre métodos anticonceptivos, coincide con lo sefialado por Pérez y Sanchez
(20) en México, donde el 61% de los adolescentes también obtuvieron la

informacion principalmente en la escuela.

En contraste, el estudio de Figueredo (21) en Venezuela reveld que la
fuente predominante de informacion fueron los padres con un 71%, mientras
que en la investigacion de Talaverano (25) en Cusco, los adolescentes

senalaron como fuente principal el centro de salud, con el 35% del total.

En relacién con el uso de métodos anticonceptivos, los resultados
coinciden con lo reportado por Figueredo (21), quien encontré que el 87% de
las adolescentes venezolanas utilizaban condén. De manera similar, Rincén
(23) en su estudio en México identific6 que el 50,5% de los encuestados

manifesto preferir este mismo método.

Por otro lado, Talaverano (25) en Cusco encontrd que el 88,3% de las
encuestadas no utilizaba ningin método anticonceptivo. De manera
semejante, Ramos (26) en Piura reportdé un porcentaje ligeramente menor,
con un 63,8% que declaré no emplear ningun tipo de anticonceptivo. En la
misma linea, Pérez y Sanchez (20) en México registraron un 46%, Altamirano
y Sandoval (22) en Ecuador un 55,9% vy, finalmente, Zurita (27) en Tacna
inform6 una proporcién aun menor, con un 30,3% de adolescentes que no

hacian uso de métodos anticonceptivos.

Para el segundo objetivo especifico, segun los hallazgos coincide con
el estudio de Pérez y Sanchez (20), en México quienes encontraron que el
38,6% de las adolescentes tenian un nivel medio, el 31% un nivel bajo y el
27,2% alcanzé un nivel alto. Del mismo modo, en el estudio de Talaverano
(25) en Cusco se obtuvieron resultados similares, con un 45% de
adolescentes con nivel medio, un 33,3% con nivel bajo o deficiente, y un

21,6% con nivel alto.
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En contraste con los hallazgos del presente estudio, Figueredo (21) en
Venezuela evidencio que el 56% de las adolescentes presentaba un nivel alto
de conocimiento sobre métodos anticonceptivos. De forma similar, Rincon
(23) en México reportd un 61,1%, y Rosales y Sanchez (24) en Lima indicaron

un 52,7% con el mismo nivel.

Estas diferencias podrian explicarse por factores como el acceso a
programas de educacion sexual mas estructurados, la participacion en talleres
de orientacion, o el nivel educativo de los padres, lo que sugiere que el entorno
educativo y familiar influye directamente en la construccion del conocimiento

en salud sexual.

Respecto al tercer objetivo especifico, que plantea determinar la
incidencia del inicio de relaciones sexuales en las adolescentes, en
comparacién con los resultados con lo reportado por Talaverano (25) en
Cusco, cuyo estudio indicd un 28,3%, y con Céardenas (28) en Tacna, quien
encontré un 23,2% de adolescentes en la misma condicién. Por otro lado,
Zurita (27) reportd una incidencia menor, con un 11,7% de adolescentes

tacnefias que afirmaron haber iniciado relaciones sexuales.

En contraste, Pérez y Sanchez (20) en México sefialaron que el 30%
de las encuestadas ya habia iniciado su vida sexual. De manera similar,
Altamirano y Sandoval (22) en Ecuador reportaron un 48,4%, Rincon (25), en
México un 61,6%, y Ramos (26), en Piura, un 100%.

Estas cifras, significativamente mayores en comparacion con los
resultados del presente estudio, podrian estar relacionadas con diferencias en
el contexto social, cultural y educativo de las poblaciones estudiadas. Lo
anterior resalta la importancia de adaptar las estrategias de educacion sexual
a las realidades especificas de cada grupo adolescente, considerando sus
necesidades, riesgos y niveles de exposicion.
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1.

CONCLUSIONES

Los factores sociodemograficos: lugar de procedencia, tipo de familia 'y
fuente de informacion se asocian significativamente al nivel de
conocimientos sobre métodos anticonceptivos en adolescentes del
quinto afio de secundaria de la |.E. Francisco Antonio de Zela, Tacna,
2025.

Los factores sociodemograficos predominantes en adolescentes del
quinto ano de secundaria de la |.E. Francisco Antonio de Zela fueron:
edad de 16 afnos, estado civil solteras, residencia en el distrito de
Tacna, religién catdlica, pertenencia a una familia de tipo nuclear y
haber recibido informacion sobre métodos anticonceptivos

principalmente en el colegio.

El nivel de conocimiento que presentaron las adolescentes del quinto
afio de secundaria de la |.E. Francisco Antonio de Zela, fueron con
mayor predominio nivel de conocimiento medio, seguido del nivel bajo

y en menor proporcion un nivel de conocimiento alto.

La incidencia del inicio de las relaciones sexuales en adolescentes del
quinto afio de secundaria de la |.E. Francisco Antonio de Zela, Tacna,
2025, de nuestro estudio fue del 16,3%.
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1.

3.

RECOMENDACIONES

A la Institucién Educativa Francisco Antonio de Zela, implementar
programas de capacitacion dirigidos a docentes, con el objetivo de
fortalecer sus competencias en temas de salud sexual y reproductiva,
permitiéndoles brindar informaciéon adecuada, oportuna y basada en
evidencia cientifica.

A las autoridades de la Direccidn Regional de Educacién incorporar
dentro de su agenda de prioridades la promocion de la salud preventiva
en relacion con los métodos anticonceptivos. Para ello, resulta
necesario facilitar el trabajo articulado entre la Escuela Profesional de
Obstetricia, el Colegio de Obstetras de Tacna, la Direccién Regional de
Salud, las areas de salud de los municipios y otras instituciones
competentes, conformando un equipo regional multidisciplinario
encargado de diseiar un plan multianual o proyectos orientados a la
educacion y uso adecuado de métodos anticonceptivos en los
adolescentes.

A los obstetras a fortalecer la salud sexual en la adolescencia mediante
la implementacién de estrategias de promociéon y consejeria en las
instituciones educativas de su jurisdiccion, reconociendo este ambito
como un derecho esencial. Para tal fin, resulta indispensable llevar a
cabo de forma continua actividades como campanas, talleres y ferias
informativas que ofrezcan orientacién y educacion sexual integral a la

poblacion adolescente.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Zela, Tacna, 2025

TITULO Factores sociodemograficos asociados al nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en adolescentes del quinto afio de secundaria de la |.E. Francisco Antonio De

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES | MUESTRA DISENO INTRUMENTO ESTADIGRAFO
¢Cuales son los | General General Variable 1: Edad Poblacion Método Técnica: Encuesta | SPSS version
factores Determinar los | Los factores | Factores Estado Civil Enfoque 26, tablas de
sociodemograficos | factores sociodemograficos | sociodemograficos | Lugar de La poblacién | cuantitativo Instrumento: el | frecuencia.
que se asocian al | sociodemograficos se asocian al nivel procedencia estuvo Descriptivo cuestionario a
nivel de | asociados al nivel de | de  conocimiento | Variable 2: Nivel Distrito de comprendida aplicar para | Variables
conocimiento conocimiento  sobre | sobre métodos | de conocimiento residencia por todas las | Nivel factores categoricas:
sobre métodos | métodos anticonceptivos en | sobre métodos Religién adolescentes Bésico sociodemograficos | frecuencias
anticonceptivos en | anticonceptivos en | adolescentes del | anticonceptivos Tipo de familia | matriculadas en que se asocian al | absolutas 'y
adolescentes de | adolescentes del | quinto ano de Fuente de el quinto afo de | Disefio nivel de | relativas.
quinto afno de | quinto afno de | secundaria de la informacion secundariadela | No conocimiento
secundaria de la | secundaria de la |LE. | |.E. Francisco Inicio de I.LE. Francisco | experimental | sobre métodos | Prueba de
I.E. Francisco | Francisco Antonio de | Antonio de Zela, relaciones Antonio de Zela | Prospectivo | anticonceptivos hipétesis:
Antonio de Zela, | Zela, Tacna, 2025. Tacna, 2025. sexuales de Tacna en el | Transversal que es tomado de | prueba Chi
Tacna, 20257 Métodos ano 2025. otro trabajo de | Cuadrado
Especifico Secundarias anticonceptivos | Siendo un total investigacion.
1. Determinar los | Los factores Nivel de de 295
factores sociodemograficos conocimientos adolescentes.
sociodemograficos | no se asocian al Bajo
en los | nivel de Medio Muestra
adolescentes del | conocimiento Alto El muestreo fue
quinto afio de | sobre métodos no aleatorio por
secundaria de la | anticonceptivos en conveniencia.
I.E. Francisco | adolescentes del El tamafio de la
Antonio de Zela, | quinto afio de muestra: Se
Tacna, 2025. secundaria de la trabajo con el
2. Determinar el nivel | |.E. Francisco 100% de la
de conocimiento | Antonio de Zela, poblacion
sobre los métodos | Tacna, 2025. censal de
anticonceptivos en adolescentes
los adolescentes que
del quinto corresponden a
afo de secundaria 283
de la I.E. adolescentes.
Francisco Antonio
de Zela, Tacna,
2025.

86




3. Determinar la

incidencia del
inicio de
relaciones

sexuales en las
adolescentes del
quinto afo de
secundaria de la

I.E. Francisco
Antonio de Zela,
Tacna, 2025.

87




ANEXO 2: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN - TACNA
Escuela Profesional de Obstetricia

Factores sociodemograficos asociados al nivel de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos en adolescentes del quinto afo de secundaria de la
|.LE. Francisco Antonio de Zela, Tacna, 2025.

Lee cada pregunta detalladamente y marca con un aspa (X) la respuesta que creas
conveniente. Es de forma individual y anénima. Tiene una duracion de 20 minutos.

I. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1. ¢Cudlestuedad? .......ccevvvninininnnns
2. ;Cual es tu estado civil?
a) Soltera
b) Conviviente
c) Casada
3. ¢Cual es tu lugar de procedencia?
a) Tacna
b) Moquegua
¢c) Puno

4. ;En qué distrito vives?
a) Tacna
b) Gregorio Albarracin
c) Ciudad Nueva
d) Alto de la alianza
e) Pocollay
f) La Yarada
g) Ofro..........

5. ¢Cual es tu religion?
a) Catdlica
b) Evangélica
c) Adventista

6. ¢Cual es tu tipo de familia?
a) Familia Nuclear
b) Familia Monoparental
c) Familia Extendida
d) Otro
7. ¢Recibiste informaciéon sobre Métodos Anticonceptivos?
a) Padres
b) Colegio
c) Amigos
d) Internet
e) Obstetra
f) Otron........ccoeeeniis
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g) No he recibido
8. ¢Has iniciado las relaciones sexuales?
a) Si
b) No
9. ¢Utilizas algun método anticonceptivo?
a) Condones
b) Pildoras
c) Inyectables
d) Implantes
e) Dispositivo intrauterino (DIU)
f) Método natural
g) Ninguno

Il. NIVEL DE CONOCIMIENTOS
CONCEPTO

1. ¢Qué son métodos anticonceptivos?
a) Son métodos que podemos utilizar sin indicaciéon médica
b) Son métodos que previenen los embarazos no deseados.
¢c) Son métodos que podemos utilizar en cualquier momento.
d) Son métodos que protegen de las enfermedades de trasmision sexual.
2. ¢Quiénes pueden utilizar anticonceptivos?
a) Solo los adultos
b) Personas sexualmente activas (que ya tienen relaciones sexuales)
c) Solo los varones
d) Solo las mujeres
3. ¢Qué sucede si no usas correctamente un método anticonceptivo?
a) Puede haber embarazo
b) Puede haber contagio de alguna infeccion de transmision sexual
c) Disminuye su efectividad
d) Todas las anteriores
4. ;Cual de los siguientes métodos es el mejor para evitar un embarazo?
a) Preservativo
b) T de cobre
c) Espermicidas
d) Vasectomia
5. El método de la lactancia materna requiere...
a) Dar de lactar
b) Estar embarazada
c) Consumir pastillas hormonales
d) Comenzar el primer dia de la menstruacién
6. ¢;Qué método anticonceptivo consiste en no tener relaciones sexuales
durante los dias fértiles?
a) Diafragma
b) Espermicida
c) T de cobre
d) Meétodo del ritmo
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IMPORTANCIA

7. ¢Ademas de protegerte de un embarazo que otro beneficio importante
tienen los métodos anticonceptivos de barrera?
a. Son permanente
b. No engordan
c. Previene las infecciones de transmisién sexual
d. Tienen larga duracion
8. ¢Qué método anticonceptivo es el unico que nos protege de las
infecciones de transmisién sexual?
a) Preservativo
b) Diafragma
c) Pildora del dia siguiente
d) T de cobre

9. Es importante consultar el uso de los métodos anticonceptivos con...
a) Amigos o amigas que tienen mas experiencia
b) Un especialista
c) Algun familiar
d) Nadie, puedo usar uno que lei, vi 0 escuché por ahi

TIPO

10. ¢ Cual NO es un método anticonceptivo permanente?
a) T de cobre
b) Ligadura de trompas
c) Vasectomia
d) Todas las anteriores
11. El preservativo femenino es un método anticonceptivo de tipo...
a) Esterilizacion
b) Barrera
c) Quimico
d) Permanente
12. El método del ritmo es de tipo...
a) Quimico
b) Esterilizacion
c) Natural
d) Permanente
13. ¢ Seiale que método pueden utilizar las mujeres en edad fértil?
a) Pildoras anticonceptivas
b) Método del ritmo
c) Preservativo femenino
d) Todas las anteriores
14. Los inyectables anticonceptivos son...
a) Un método anticonceptivo permanente
b) Un método anticonceptivo tipo barrera
c) Eficaces contra las infecciones de transmision sexual.
d) Un método anticonceptivo hormonal.
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FRECUENCIA

15.

16.

17.

18.

19.

20.

La pastilla del dia siguiente es un método anticonceptivo que...

a) Se toma todos los dias

b) Sdlo debe usarse luego de tener una relacion sexual sin proteccion

anticonceptiva

c) Puede utilizarse maximo 10 veces al afo.

d) Se usa semanalmente
¢ Cuando debe empezarse a tomar las pastillas anticonceptivas para
ser eficaces?

a) Luego de la menstruacion

b) Antes de la menstruacion

c) El primer dia del periodo menstrual

d) El dltimo dia del periodo menstrual
¢ Cada cuanto tiempo se aplica los inyectables anticonceptivos?

a) Cada mes

b) Cada 2 meses

c) Cada 3 meses

d) Hay de aplicacién mensual (cada mes) y trimestral (cada 3 meses)
¢ Cuantas veces puedo usar el mismo condén?

a) Solo unavez

b) Dos veces, solo si se usa con la misma persona

c) Maximo tres veces

d) Se pueden reusar o usar en otra ocasién
Un preservativo es mas seguro cuando.

a) Nos lo ponemos una vez iniciado el acto sexual

b) Nos lo ponemos antes de iniciar el acto sexual

c) Nos los ponemos antes de eyacular

d) Nos los podemos poner en cualquier momento del acto sexual.
¢En qué momento se debe tomar pastilla del dia siguiente o de
emergencia?

a) 10 minutos antes de tener relaciones sexuales

b) 1 hora antes de tener relaciones sexuales

c) Al dia siguiente de haber tenido relaciones sexuales

d) Se debe tomar lo antes posible después del acto sexual (maximo

72 horas después)
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ANEXO 3: ASENTIMIENTO DEL ADOLESCENTE

ASENTIMIENTO DEL ADOLESCENTE POR SU PARTICIPACION

Tu asentimiento demuestra tu participacion en el proyecto y confirma que
aceptas formar parte de este estudio de manera libre, voluntaria y con pleno
conocimiento.

Asi mismo, haber sido informada de manera clara, precisa y oportuna por la
investigadora Justina Jazmin Saavedra Chite, con la finalidad del estudio
titulado: Factores Sociodemograficos asociados al nivel de conocimientos de
Métodos Anticonceptivos en adolescentes del quinto afo de secundaria de la
I.E. Francisco Antonio de Zela, Tacna, 2025.

Nombre del participante. FIRMA

Fecha:
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO POR PARTE DEL PADRE O APODERADO PARA
LA PARTICIPACION EN INVESTIGACION

Titulo del estudio:

“Factores sociodemograficos asociados al nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes del quinto afio de secundaria de la |.E. Francisco
Antonio de Zela”

Investigador(a) responsabile:

Bach. Justina Jazmin Saavedra Chite

Egresada de la Escuela Profesional de Obstetricia

Facultad de Ciencias de la Salud — UNJBG

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

Por medio de la presente, me dirijo a usted para solicitar su autorizacion y consentimiento
a fin de que su hijo(a) participe en una encuesta anénima que forma parte de una
investigacién académica cuyo objetivo es conocer algunos datos sociales y el nivel de
conocimientos que tienen los estudiantes sobre métodos anticonceptivos. Esta
informacion seré utilizada Unicamente con fines educativos y cientificos, resguardando la
confidencialidad y privacidad de los participantes.

La participacion de su hijo(a) es completamente voluntaria, y podra retirarse en cualquier
momento sin ningun tipo de consecuencia. La encuesta no implica ningun riesgo fisico o
psicologico y esta disefiada con un lenguaje apropiado a la edad del estudiante.
Duracién de la encuesta: aproximadamente 15 a 20 minutos.

Confidencialidad: La informacion obtenida sera tratada de forma estrictamente
confidencial. Los resultados se presentaran de manera grupal y no se identificara a ningun
participante de forma individual.

Beneficios: Contribuir al conocimiento sobre salud sexual y reproductiva de los
adolescentes, y proporcionar datos utiles para futuras intervenciones educativas en el
ambito escolar.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Yo, , con DNI N.° ,
padre/madre/apoderado(a) del(a) estudiante , del
grado seccion , autorizo de manera libre y voluntaria la participacion de

mi hijo(a) en la encuesta mencionada, luego de haber sido informado(a) adecuadamente
sobre sus objetivos, procedimiento, beneficios y confidencialidad.

Firma del padre/madre/apoderado(a): Fecha: / /
Teléfono de contacto:

Nota: En caso de tener preguntas adicionales sobre el estudio, puede comunicarse con
la investigadora al correo: jsaavedrac@unijbg.edu.pe
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