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PRESENTACIÓN 

 

Actualmente, el embarazo en adolescentes es un problema importante de salud pública, 

por lo que se encuentran en un escenario de riesgo y vulnerabilidad al enfrentarse a situaciones 

como el Infecciones de Transmisión Sexual (ITS), deserción escolar y mortalidad materna.  

 

La población adolescente tiene ideas erróneas, así como un acceso limitado a los 

servicios y la información necesaria sobre anticoncepción para proteger su salud, derechos 

reproductivos y derechos sexuales. 

 

Desde esta perspectiva, es necesario abordar esta problemática, por lo cual las 

autoridades educativas y profesionales de salud deben enriquecer los conocimientos, así como 

fomentar actitudes adecuadas sobre anticoncepción, salud sexual y reproductiva en la educación 

de los adolescentes, con el propósito de plantear estrategias y soluciones frente a esta coyuntura. 

 

Por consiguiente, el objetivo de esta investigación es determinar cómo el nivel de 

conocimientos y la actitud sobre anticoncepción están relacionados entre sí. De esta manera 

proporcionar información precisa y oportuna sobre el estudio ayudará a las adolescentes a 

participar activamente en un enfoque más completo y objetivo. 

   

Mediante la aplicación de una metodología tipo observacional, correlacional, analítico, 

trasversal y prospectiva, con una muestra de 182 estudiantes de 4to y 5to grado de secundaria 
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que cumplieron con criterios de inclusión, se realizó la relación de las variables en estudio 

mediante la aplicación del estadístico de Rho de Spearman.  

Por otra parte, la estructura de esta investigación está constituida de la siguiente forma: 

el capítulo I está comprendido por el planteamiento del problema, donde se describió la situación 

actual, se formuló el problema y se establecieron los objetivos de la investigación. El marco 

teórico se aborda en el Capítulo II, donde se describen los antecedentes de estudios similares a 

este, se establece la base teórica o científica y se construye el marco conceptual.  El capítulo III 

contiene las hipótesis, el capítulo IV engloba la metodología del estudio, donde se describió el 

método, el capítulo V contiene la discusión y análisis de resultados de la investigación, así como 

la contrastación de hipótesis. El capítulo VI comprende las conclusiones y recomendaciones del 

estudio. Por último, encontramos la bibliografía y los anexos referentes a la investigación. 
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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la relación que existe entre el nivel de conocimientos y actitud hacia los 

métodos anticonceptivos en adolescentes de secundaria en una institución educativa de 

Huancayo - 2023. 

Materiales y métodos: tipo observacional, correlacional, analítico, trasversal y prospectiva, se 

incluyó 182 estudiantes de 4to y 5to grado de secundaria que cumplieron con criterios de 

inclusión. Se utilizó como instrumento un cuestionario para medir el nivel de conocimientos, 

asimismo un test de actitudes basado en la escala de Likert, además, para evaluar la confiabilidad 

se realizó la prueba piloto, donde se obtuvo 0,817 para conocimientos y 0.822 para actitud lo 

que indica un grado de consistencia buena. 

Resultados: Se determinó que 42.8% de estudiantes tienen un nivel de conocimientos sobre 

métodos anticonceptivos bajo, nivel alto 34.1% y sólo 23.1% nivel medio. Respecto a las 

actitudes se señaló que 87.4% presentan una actitud favorable y 12.6% una actitud desfavorable. 

En cuanto a la relación entre variables se obtuvo el valor p = 0.000 < 0.05 por lo tanto, la 

hipótesis alterna es aceptada en lugar de la hipótesis nula. 

Conclusión: El estudio encuentra un coeficiente de correlación según Spearman de 0.778 lo 

cual significa que existe una correlación estadísticamente significativa entre ambas variables.  

 

Palabras claves: Conocimientos, actitud, métodos anticonceptivos, adolescentes. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the relationship that exists between the level of knowledge and attitude 

towards contraceptive methods in secondary school adolescents in an educational institution in 

Huancayo - 2023. 

Materials and methods: observational, correlational, analytical, cross-sectional and 

prospective type, 182 4th and 5th grade high school students who met the inclusion criteria were 

included. A questionnaire was obtained as an instrument to measure the level of knowledge, 

similarly an attitude test based on the Likert scale, in addition, to evaluate reliability, the pilot 

test was carried out, where 0.817 was obtained for knowledge and 0.822 for attitude, which 

indicates a good degree of consistency. 

Results: It will be extended that 42.8% of students have a low level of knowledge about 

contraceptive methods, 34.1% high level and only 23.1% medium level. Regarding attitudes, it 

was said that 87.4% present a favorable attitude and 12.6% an unfavorable attitude. Regarding 

the relationship between variables, the value p = 0.000 < 0.05 was obtained, therefore, the 

alternate hypothesis is accepted instead of the null hypothesis. 

Conclusion: The study finds a correlation coefficient according to Spearman of 0.778, which 

means that there is a statistically significant correlation study between both variables. 

 

Keywords: Knowledge, attitude, contraceptive methods, adolescen 
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CAPITULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1.   Descripción de la realidad problemática   

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) establece a la adolescencia como el 

período comprendido entre los 10 y 19 años. (1). La adolescencia es la etapa más vulnerable del 

ciclo vital debido a los cambios que acontecen desde la perspectiva biológica, psicológica y 

social (2), considerándolos como población de riesgo en torno a su educación sexual. 

 

El Ministerio de Salud (MINSA), comprometido en la mejora de la salud reproductiva, viene 

trabajando en una serie de acciones para mejorar y aumentar el acceso y facilidad de la población 

a los diferentes métodos anticonceptivos. (3) Sin embargo los adolescentes necesitan mayor 

orientación y apoyo en la adquisición de conocimientos, actitudes, valores y capacidades, que 

les permitan tomar decisiones con independencia en sus vidas, para así aprender a evitar los 

problemas y abordarlos cuando se presentan.  
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En la actualidad es grande la población que tiene ideas erróneas, no saben dónde, ni cómo 

obtener información o servicios en relación con la anticoncepción. (4)  

 

Las adolescentes sexualmente activas, debido a su falta de experiencia y conocimientos 

limitados que puedan poseer acerca de los métodos anticonceptivos, se encuentran en un 

escenario con riesgo de enfrentarse a situaciones como Infecciones de Transmisión Sexual 

(ITS), embarazo no deseado (5), conllevando a la deserción escolar, rechazo social,  carencia de 

madurez para educar y criar adecuadamente a un hijo(a), así como prácticas inseguras de 

interrupción del embarazo con una mayor probabilidad de aborto incompleto, trauma 

permanente en los órganos reproductivos e incluso mortalidad materna.  (6, 7)  

 

Es crucial tener un abordaje completo e integral, para que los adolescentes asuman con 

responsabilidad temas relacionados a su sexualidad y no enfrenten riesgos. Siendo de vital 

importancia que reciban información confiable, precisa y sin prejuicios. 

 

Si vemos desde el punto de vista internacional, Latinoamérica y el Caribe siguen siendo los 

lugares con la segunda mayor tasa de embarazos adolescentes en el mundo, con un promedio de 

66.5 nacimientos por cada 1000 personas entre 15 a 19 años. (8) 

 

Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática mediante la encuesta Demográfica 

y de Salud Familiar (ENDES 2021) en Perú la tasa de fecundidad de los adolescentes de 15 a 

19 años es del 41% por cada 1,000 adolescentes. El 32% se encuentra en áreas urbanas y el 80% 

en áreas rurales, observándose que la tasa de embarazo y maternidad de esta población aumentó 

de 8,3 % en 2020 a 9,9 % en 2021. (9) 
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Respecto al área rural, incrementó de 12.4% a 15.6% y respecto al área urbana, se elevó de 

6.9% a 7.2% entre el periodo del 2020 y 2021. En nuestro país, tres de cada cuatro embarazos 

de adolescentes de 15 a 19 años no fueron planeados o intencionales. El 74%, es decir, el 62.9% 

lo quería más tarde, y el 11.1% no quería más hijos. (9) 

 

Asimismo, el 8.9% de los adolescentes de 15 a 19 años estuvieron embarazadas en algún 

momento, del cual el 6.6% ya eran madres y el 2.3% estaban gestando por primera vez. Los 

departamentos de Ucayali (25.1%), Loreto (18.3%) y la Libertad tienen la mayor proporción.  

(10) 

 

En cuanto al acceso de anticoncepción en adolescentes sólo el 54.5% usa algún método 

anticonceptivo moderno, el 16.9% usa métodos tradicionales y 28.7% no usa ninguno de los 

dos.  (9)   

 

Por otro lado, en la región Junín también se presentan cifras alarmantes, el número de 

nacimientos de hijos vivos registrados cuyas madres fueron adolescentes entre 15 a 19 años 

aumentó de 72 a 85 entre 2020 y 2021. Durante el período comprendido entre 2019 y 2020, tres 

provincias de Junín (Chanchamayo, Huancayo y Satipo) figuraron entre las veinte con mayores 

tasas de madres en ese grupo de edad.  (10) 

 

En una sociedad como la nuestra, con barreras de tipo cultural y tradicional; la sexualidad 

no es fácilmente aceptada por la familia, escuela y sociedad. (11), Por ello surge la necesidad 

de conocer la realidad y situación actual de las adolescentes en nuestra región.  
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Cada vez son más las adolescentes que inician su vida sexual por curiosidad o influencia 

social, sin llegar a medir las consecuencias de sus acciones. Esta situación genera una gran 

incertidumbre, lo que conlleva riesgos y efectos negativos en la salud y bienestar de las 

adolescentes. 

 

Teniendo en cuenta los reportes estadísticos a nivel internacional, nacional y regional la 

población con mayor porcentaje de embarazos en adolescentes es aquellas cuyas edades fluctúan 

entre los 15 a 19 años, correspondiendo el periodo tardío de la adolescencia.  

 

 Las adolescentes de la I.E. Santa María Reyna en Huancayo no son ajenas a estos problemas 

mencionados, habiéndose presentando 2 casos de embarazos no planificados en estudiantes del 

4to grado y 1 caso respecto al 5to grado de secundaria, datos registrados por la oficina de Tutoría 

y Orientación Educativa (TOE) de la institución educativa en el presente año. Por tal motivo es 

necesario llevar a cabo  un estudio que refleje la situación real de las variables en investigación 

a fin de impulsar y fomentar intervenciones educativas como: charlas y sesiones de trabajo, así 

como talleres educativos con el fin de enriquecer los conocimientos y actitudes que quedaron 

pendientes en las señoritas participantes, brindar información sobre cómo evitar embarazos, así 

como mostrarles una visión distinta a la que tienen respecto a la sexualidad, que conozcan su 

cuerpo y sean personas empoderadas para poder decidir por ellas mismas. 

 

1.2. Delimitación del problema:  

 Geográficamente, esta investigación se llevó a cabo en la I.E. pública de Huancayo, 

distrito Huancayo, provincia Huancayo y departamento Junín. Temporalmente la investigación 

se realizó en el periodo comprendido entre el 15 de Marzo del 2023 al 30 de Junio del 2023, en 
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el que se incluye la formulación de la investigación, ejecución y procesamiento del mismo. 

Asimismo, la delimitación conceptual se orientó entorno a las variables conocimientos y 

actitudes. 

 

1.3.  Formulación del problema 

1.3.1.  Problema general 

¿Cuál es la relación que existe entre el nivel de conocimientos y actitud hacia los métodos 

anticonceptivos en adolescentes de secundaria en una institución educativa Huancayo durante 

el 2023? 

 

1.3.2. Problemas específicos 

• ¿Cuál es el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de 

secundaria en una institución educativa de Huancayo durante el 2023? 

• ¿Cuál es la actitud hacia los métodos anticonceptivos en adolescentes de secundaria en 

una institución educativa de Huancayo durante el 2023? 

 

1.4. Justificación  

1.4.1. Social  

Cada vez son más las adolescentes que inician la etapa de una vida sexual a temprana edad, 

debido a su falta de experiencia, conocimientos limitados y básicos referente a anticoncepción, 

resultan de cierta forma ser la población más vulnerable, lo que conlleva al aumento de la tasa 

de embarazos precoces y no deseados, Infecciones de Trasmisión Sexual, así como altas tasas 

de abortos clandestinos y defunción materna. 
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El estudio de investigación surge de la necesidad e interés de conocer cuál es el nivel de 

conocimientos y actitud que poseen las adolescentes respecto a los métodos anticonceptivos, 

buscando proporcionar información veraz y actualizada a partir de los resultados encontrados.  

 

Esta investigación va encaminada a informar sobre la real importancia del uso de 

anticonceptivos en adolescentes, permitiendo plantear estrategias y actividades preventivo 

promocionales para mejorar la accesibilidad a los servicios de salud en nuestra región y 

localidad. Así mismo servirá como punto de partida para que las autoridades de la institución 

puedan impulsar medidas e intervenciones educativas con el fin de enriquecer los conocimientos 

y actitudes de las estudiantes. 

 

1.4.2. Teórica  

La investigación propuesta tiene como finalidad proporcionar y aportar datos relevantes 

sobre el nivel de conocimiento y actitud, que reflejan las estudiantes acerca de la anticoncepción, 

de esta forma influenciar en gran medida en futuras consecuencias que conlleva una escasa y 

deficiente información sobre el tema.  

 

Los resultados obtenidos en la presente investigación, podrán orientar posteriormente otras 

investigaciones similares o de mayor complejidad, y proporcionar un punto de partida a dichos 

estudios.   

 

. Metodológica  

Con el fin de lograr nuestros objetivos planteados, se empleó un enfoque descriptivo para 

precisar las cualidades de las variables en estudio y su relación entre sí, sin alterar su naturaleza 
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ni su entorno. Para lograr esto, se empleó un instrumento de investigación tipo cuestionario, el 

cual fue validado por intermedio de juicio de expertos en función de ítems, clasificando los 

resultados en nivel alto, medio y bajo; así mismo se utilizó una escala tipo Lickert con una escala 

de valoración que distinguía entre favorable y desfavorable; ambas fueron impartidas a la 

población en estudio.  

 

La realización del presente trabajo de investigación es factible porque se cuenta con la 

autorización de la institución educativa para la recolección de datos, es económico ya que se 

dispone de la logística necesaria. Si bien es cierto pueden subsistir variables confusoras e 

intervinientes que podrían condicionar la aparición de sesgos, los cuales se evitaran a través de 

criterios de selección 

 

Por lo tanto, esta investigación servirá como base y antecedente para otros estudios 

similares, a su vez proporcionará información la cual servirá de apoyo en futuros estudios y a 

tomar medidas preventivas en las adolescentes de Huancayo, para su mayor contribución de 

conocimientos y actitudes en el tema sobre todo en nuestra población regional. 

 

1.5. Objetivos 

1.5.1. Objetivo general 

Determinar la relación que existe entre el nivel de conocimientos y actitud hacia los métodos 

anticonceptivos en adolescentes de secundaria en una institución educativa Huancayo durante 

el 2023. 
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1.5.2. Objetivos específicos  
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CAPÍTULO II 

       MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Altamirano (Ecuador, 2023), en su estudio descriptivo refirió que de los 272 casos de 

adolescentes de secundaria entre 15 a 19 años, en base al nivel de conocimiento el 35.22% 

registró tener conocimientos buenos, mientras que el 44.02% obtuvo un nivel insuficiente. 

Detallándose en su mayoría que posee un conocimiento insuficiente sobre anticoncepción, 

representando de tal forma un gran riesgo sobre su actitud sexual, como embarazos no deseados, 

abortos e Infecciones de transmisión sexual. (12)  

 

Ademuyiwa, et al. (Nigeria, 2023), menciona que participaron 378 estudiantes de 

secundaria donde gran parte de la población estudiada tenían entre 14 y 17 años, con una edad 

media de 16 ± 5,22 años, 309 (82,1%) tenía un buen nivel de conocimiento y 216 (57,5%) de 

los estudiantes tenían una actitud positiva hacia la educación sexual. De la misma se pudo 

concluir que hubo una relación estadísticamente significativa entre el conocimiento y la actitud 

de los encuestados hacia la educación sexual (p = 0,01).  (13)                           

 



22 
 

Ngerageze, et al. (Ruanda, 2022), en su investigación contó con la participación de 117 

encuestadas entre 15 a 19 años, donde demostró que el 88% de adolescentes de secundaria había 

oído hablar de anticoncepción, aunque el conocimiento sobre éste era bajo en un 61.54%, 

además encontró que el uso de anticonceptivos fue bajo 17%.  Mencionan que el estudio 

concluyó que el nivel de conocimiento estaba significativamente relacionado con el uso de 

métodos anticonceptivos, así como es necesario mejorar la información y consejería sobre 

educación sexual. (14) 

 

López, (Baja California, 2021), su estudio descriptivo incluyó a 163 adolescentes de 14 a 

18 años de la Unidad de Medicina Familiar, del total de participantes encuestados se encontró 

que 68.7% de los encuestados poseían un nivel medio de conocimiento sobre métodos 

anticonceptivos, en tanto el 31.3% presentaron un bajo nivel de conocimiento (p<0.001) (15) 

 

Gutiérrez, et al. (Managua, 2020), en su investigación encontró que el 82.9% de los 170 

adolescentes matriculados en 4to y 5to año de secundaria del I.E. San Rafael del Sur tenían 

conocimientos buenos acerca los métodos anticonceptivos (MAC). Por otro lado, prevalecieron 

las actitudes favorables en 78.8% y el 74.1% de la población estudiada evidenciaron tener un 

nivel de práctica buena hacia los MAC, mostrando su disposición a mejorar su comportamiento 

en el futuro y asumiendo la responsabilidad del buen uso de los métodos durante las relaciones 

sexuales. (16) 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Apaza, (Moquegua, 2023), en su investigación descriptiva, no experimental, conformada por 

135 adolescentes de 5to grado de secundaria de la I.E. Daniel Becerra con edades que oscilan 
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entre los 15 y 17 años, expuso que 52% y 70% de participantes tuvieron un nivel de 

conocimientos medio y una actitud adecuada respetivamente hacia los métodos anticonceptivos, 

sugiriendo que la mayoría de los estudiantes están dispuestos a utilizarlo. También determinó 

que la práctica de los adolescentes fue adecuada y responsable en el 81%. (17)   

 

Vargas, (Piura, 2023), trabajó en una población muestral de 139 adolescentes de entre 15 

a 19 años, donde según los hallazgos de su proyecto, el nivel general de conocimiento de los 

adolescentes sobre métodos anticonceptivos fue bajo con el 65.47% y las actitudes 

desfavorables con el 61.87%, lo cual indica que tienen ideas erróneas y deficiente sobre el tema.  

Así mismo la asolación entre las variables indagadas mostró que el 65.47% reflejaron pésimos 

conocimientos y el 41.73% tuvieron actitudes desfavorables; con un coeficiente de correlación 

de Spearman fue 0.240 y un p valor=0,001. Como resultado, existe una relación directa y 

altamente significativa entre las variables, evidenciando que si persiste un desconocimiento 

sobre el tema las actitudes serán desfavorables, aumentando los peligros a los cuales estarán 

expuestos. (18) 

 

Blanco, (Cajamarca, 2023), en su estudio la muestra estuvo conformada por 101 

adolescentes del 4to y 5to grado de secundaria, donde refiere que por medio de los resultados 

se obtuvo que el 54,5% tenía un nivel de conocimiento medio, mientras que según sexo, 28,7% 

de varones tuvieron bajos conocimientos y 29,7% de mujeres conocimiento medio. Ambos 

tenían una actitud desfavorable 85,1%. Adicionalmente determinó que no hubo una relación 

estadísticamente significativa, ya que se obtuvo un valor de significancia de p=0,237. (19) 
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Ponce, et al. (Lima, 2023), mencionan que de los 160 jóvenes encuestados entre 15 y 18 

años de la I.E.P. Sagrada Familia el 83.75% (n=134) tenía un conocimiento regular de los métodos 

anticonceptivos, 12.50% (n=20) tenía un conocimiento alto y el 3.75% (n=6) tenía un 

conocimiento bajo. Por lo tanto, se llega a la conclusión de que la mayoría de los adolescentes 

exhiben un nivel regular en cuanto al conocimiento de los métodos anticonceptivos. (20)   

 

Reyes, (Piura, 2022), realizó un estudio correlacional, constituida por una muestra de 112 

adolescentes de 15 a 19 años, donde evidenció que 62.50% tuvieron un nivel de conocimientos 

bajo y 71.42% evidenciaron actitudes desfavorables. Al asociar una con otra variable se 

estableció que el nivel de conocimiento se relaciona con un alto grado de significancia con las 

actitudes hacia los métodos anticonceptivos (p Valor = 0,000), confirmando la hipótesis alterna. 

(21) 

 

Gonzales, (Arequipa, 2022), su investigación incluyó a 228 adolescentes de entre 15 a 19 

años de edad. Con respecto al conocimiento, el 32% tenía un nivel medio - bajo y el 68 % tenía 

un nivel alto; con respecto a la actitud, el 36% era indiferente o desfavorable y el 64% era 

favorable. Además, se demostró la asociación estadísticamente significativa entre ambas 

variables (X2:27.55,P:0.00). De tal forma concluyó que, respecto a la planificación familiar, un 

gran porcentaje de la población posee características adecuadas para ejercer su sexualidad de 

manera responsable. (22)  

 

Paredes, (Cajamarca, 2019), en su estudio se trabajó con 138 adolescentes de 4to y 5to 

grado de secundaria de la I.E. Divino Maestro, donde se descubrió que el 47,83% de los 

adolescentes tenían conocimientos deficientes, el 38,41% regular y solo el 13,77% eran buenos. 
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Además, el 97,83% de ellos presentaron una actitud adecuada y el 2,17% una actitud inadecuada 

hacia los métodos anticonceptivos. Se detectó una significancia estadística según el coeficiente 

de correlación (p ≤ 0.024), concluyendo que no existe relación entre ambas variables.  (23) 

 

Gonzales, et al. (Huaraz, 2020), en su investigación trabajó con una muestra de 90 

adolescentes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Señor de la Soledad, donde precisó que 62.2% 

del total de encuestadas tuvo un bajo nivel de conocimiento y 72.2% reflejaron una actitud 

favorable. De la misma forma, al relacionar ambas variables 34,4% tuvieron bajos conocimiento 

y reflejaron una actitud correcta sobre los métodos anticonceptivos. Concluyendo que las 

estudiantes de ambos grados tienen una relación significativa entre los conocimientos y 

actitudes. (24)   

 

2.1.3. Antecedentes locales  

Turín, (Pichanaki, 2021), determinó que de los 152 casos de alumnas de 4to y 5to grado 

de secundaria de la I.E.P. UNIVISA, el 76,92% de adolescentes presentaron un nivel de 

conocimientos bueno, 92.31% de ellos tenían una actitud favorable. Debido a que se encontró 

que p= 0,024 (< 0,05) en referencia a la correlación entre las variables, se desaprobó la hipótesis 

nula y se validó la hipótesis alterna. Además, indica que se encontró un coeficiente de 

correlación positivo de 0,314 según Spearman, lo que manifiesta que existe una correlación 

positiva.  (25)   

 

Janampa, et al. (Huancayo, 2020), en su estudio el conocimiento en base a métodos 

anticonceptivos fue evaluado en una muestra de 70 estudiantes de 5to año de secundaria de la 

I.E. María Inmaculada, donde detalló que 57,14% de las estudiantes presentaron un 
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conocimiento alto en base a los de barrera, respecto a la clasificación de métodos hormonales y 

métodos de larga duración obtuvieron conocimientos medios en ambos subgrupos, con un 

71,43% y 64,29% respectivamente. Por otro lado, con un 60.00% de conocimientos sobre 

anticoncepción en general, predomino el nivel medio. (26)  

 

Huaroc, (Concepción, 2020), en su estudio empleó una población de 108 estudiantes de 

4to y 5to grado de la I.E. “Sagrado Corazón de Jesús” donde indicó que existe una gran relación 

significativa entre las dos variables, teniendo un valor de Spearman de rxy=0.363, donde a 

mejores conocimientos las actitudes serán favorable. De igual modo determinó un nivel medio 

de 62,96%, nivel alto de 31,48% y nivel bajo de 5,56%; además el valor p de cada nivel fue < 

0,001. Concluyendo que la actitud sobresaliente fue favorable con un 78,70%, seguida de 

indiferente 21,30% y por último desfavorable con 0% además el valor p de cada actitud fue < 

0,001. (27)   

 

Soto, et al. (Huancavelica, 2019), en su estudio de tipo transversal, nivel descriptivo, donde 

participaron 106 adolescentes de secundaria de la I.E. América, se delimitó que existe 

predominio de conocimiento alto sobre método anticonceptivos con un 61,3% de las 

participantes (65). De otro lado un 38,7% (41) tienen un conocimiento medio y 0% un 

conocimiento bajo. (28)   

 

Sanabria, (Huayucachi, 2019), en su investigación correlacional, conformada por 110 

adolescentes del 5to de secundaria de la I.E. Warivilca, evidenció que el 40% de los adolescentes 

posee un nivel de conocimientos alto, nivel muy alto un 21.82%, conocimiento regular 29,09% 

y 9,09% con nivel bajo. Respecto al uso el 48,18% de participantes en estudio usan 
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constantemente un método anticonceptivo. el 16,36% sólo usaba a veces y el 35,46% no usan 

ningún método.  El resultado 111,09ª y un p valor= 0,000 < α= 0,05, manifiesta que las variables 

tienen una correlación estadísticamente significativa. (29)   

 

2.2. Bases teóricas o Científicas  

2.2.1. Conocimientos 

La Real Academia Española (RAE) define el conocimiento como la acción y el efecto de 

conocer. (30) Por lo tanto, es un proceso gradual en donde la realidad se trasmite y reproduce 

en la mente humana, el cual describe un conjunto de datos que se adquirieron a través de la 

experiencia y aprendizaje. (31, 32)  

 

A) Tipos de Conocimientos  

• Cotidiano: también llamado empírico, el cual se obtiene por las experiencias cotidianas 

de la persona, a lo largo de su historia. (32) 

• Científico: Es el conjunto de sucesos y acontecimientos respaldados y sustentados en 

evidencia, el cual nos permite dar explicación a cualquier fenómeno natural a través del 

descubrimiento de nuevos conocimientos mediante el método científico. (33)  

• Técnico: Hace aludir al conjunto de habilidades prácticas e instrumentales que permiten 

convertir los conocimientos científicos en acciones que permitan solucionar necesidades 

específicas. (34) 
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B) Conocimiento según el Ministerio de Educación -  MINEDU (35) 

El MINEDU, mediante aprobación de Decreto Supremo N° 011-2015-MINEDU establece 

lo siguiente:  

• Alto: encuentra e identifica el tema más fácilmente y obtiene un puntaje entre 16 y 20. 

• Medio: encuentra y reconoce algunas dificultades en el tema y logra un puntaje de 11 a 

15. 

• Bajo: no encuentra ni reconoce el tema y consigue un puntaje de 00 a 10.   

 

2.2.2. Actitudes 

La actitud se define por la Real Academia Española (RAE) como la disposición de ánimo 

expresada de alguna manera. (36) De acuerdo con Allport (1935), la actitud se transforma en un 

estado mental y neurológico que se organiza a partir de la práctica y tiene un impacto 

significativo en el comportamiento de las personas para que puedan responder a su contexto. 

Además, según Motta (2009) afirma que la actitud es la manera en que uno responde frente a un 

hecho o situación de forma positiva o negativa, y que se determina por creencias, sentimientos 

y comportamiento. (37) 

 

A) Componente de las actitudes según el modelo tridimensional 

• Componente cognitivo: el objeto actitudinal es percibido (McGuire, 1968) (38) Es 

decir se refiere al conjunto de creencias y opiniones de la persona, así como a los 

conocimientos y puntos de vista previos que tiene. (39)  

• Componente afectivo: implica sentimientos de agrado o no hacia el objeto. (McGuire, 

1968) (38)  
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• Elemento conativo: hace referencia a las tendencias, disposiciones o intenciones de un 

individuo con respecto a la actitud. (Breckler, 1984) (38) 

 

B) Medidas de actitudes 

Existen distintos instrumentos destinados a medir las actitudes, entre ellas tenemos:   

• Escala de Thurstone: realizada en 1928, es un método utilizado para medir y 

cuantificar las opiniones y actitudes de personas mediante preguntas de acuerdo y 

desacuerdo, sobre cuestiones específicas. (40, 41) 

• Escala de Likert: diseñada en 1932, se emplea para evaluar la percepción de una 

variable cualitativa que por su naturaleza indica un orden, que oscila entre 

completamente en desacuerdo y completamente en acuerdo. (41, 42) 

• Escala de Guttman: desarrollada en 1944, mide una sola dimensión subyacente, es 

decir, una magnitud que no se puede apreciar claramente. Debido a que cada estímulo 

tiene una intensidad más fuerte que el anterior y menos que el siguiente, es una escala 

acumulativa. (43) 

 

2.2.3. Adolescencia 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) La adolescencia viene a ser la etapa de 

la vida que ocurre después de la niñez entre los 10 y 19 años (45), donde la persona se auto 

descubre y también a su entorno. Crece biológicamente, psicológicamente y socialmente, 

llegando a la edad adultez y finalizando con su completa integración a la sociedad. (44) 
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La OMS clasifica a la adolescencia en dos periodos: (46) 

• Adolescencia inicial o temprana (de 10 a 14 años):  tiempo de formación de la 

identidad y desarrollo de nuevos intereses, como relaciones sexuales, inseguridades 

sobre la transformación física del cuerpo y románticas. Se caracteriza por una baja 

resistencia a las influencias de los compañeros, un bajo nivel de orientación futura y una 

baja percepción del riesgo, lo que con frecuencia resulta en un aumento de conductas 

riesgosas y una falta de autorregulación. Durante este período, la seguridad, el apoyo a 

la escuela, la familia y la comunidad son contextos sociales cruciales. 

• Adolescencia tardía (de 15 hasta los 19 años): abarca el período de transición a la edad 

adulta, donde las habilidades y destrezas sociales se encuentran más desarrolladas, los 

cuales les permitirán comprometerse plenamente con la sociedad. Se caracteriza por el 

desarrollo y la maduración constante del cerebro en términos de habilidades de 

autorregulación y ejecución, lo que aumenta la orientación futura y la capacidad de 

interpretar las consecuencias de las decisiones a corto y largo plazo. Durante esta etapa 

de la vida, las influencias familiares se diferencian claramente, ya que muchos 

adolescentes disfrutan de mayor autonomía. 

 

Según la Sociedad Americana de Salud y Medicina de la Adolescencia (SAHM) afirma que 

el desarrollo general de los adolescentes se divide en:  adolescencia inicial de 10 a 14 años, 

media de 15 a 17 años y tardía de 18 a 21 años. (47) 
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2.2.4. Sexualidad  

La sexualidad, según la Organización Mundial de la Salud (OMS) es un componente 

fundamental del ser humano que está presente a lo largo de toda su vida, por medio de 

pensamientos, fantasías, deseos, actitudes, valores, comportamientos y prácticas, se siente y se 

comunica. Viéndose influenciada por una variedad de factores, incluidos los biológicos, 

psicológicos, sociales, económicos, culturales, relacionados a la ética, a nivel legal, religiosos y 

espirituales. (48)  

 

En este sentido, engloba todo lo que una persona es y siente, siendo una parte integral de la 

personalidad de cada persona, por lo que es crucial tener las condiciones para conocerla, 

disfrutarla y ejercerla con libertad y placer. 

 

2.2.5. Métodos anticonceptivos  

El término se usa para aludir a un conjunto de técnicas y procedimientos destinados a 

prevenir el embarazo en individuos sexualmente activas (49), principalmente mediante la 

inhibición de la fecundación. Los métodos anticonceptivos apoyan los derechos sexuales y 

reproductivos de las personas, así como permiten tomar decisiones sobre la fertilidad de manera 

libre, responsable e informada, además de mantener y mejorar la salud pública e individual. (50)  

 

Actualmente, existe una gran gama de diferentes métodos anticonceptivos, las cuales se han 

agrupado en diversas categorías según sus principales mecanismos para evitar la concepción, 

los cuales se detallan a continuación: 
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2.2.5.1.Métodos de Abstinencia Periódica o naturales 

Este método se basa en distinguir los signos y síntomas que están relacionados con 

el período fisiológico de fertilidad e infertilidad, así como el uso de etapas infértiles para 

la actividad sexual. (51)  

 

2.2.5.1.1. Ogino – Knaus, método del ritmo o calendario 

Se basa en determinar cuáles son los días fértiles de la mujer que es el periodo 

de ovulación, implica abstenerse de tener relaciones sexuales durante este período.  Sin 

embargo, este método solo marcha de manera óptima en mujeres con ciclos menstruales 

regulares, (52), lo que aumenta la probabilidad de error. 

 

La suposición de fertilidad está dada ya que la ovulación acontece en promedio 

entre los días 14 al 16 de cada ciclo; sin embargo, debe tenerse en cuenta que los 

espermatozoides pueden permanecer en el conducto cervical hasta siete días 

posteriormente al coito. En tanto, el óvulo tiene capacidad fecundante a lo largo de 24 

horas. (53) 

 

Durante al menos por 6 meses, se debe de registrar la duración de cada ciclo 

menstrual, idealmente 12 meses. Para calcular el 1er día del periodo fértil se restará 18 

días al ciclo más corto, y para el último día del se resta 11 días al ciclo más largo. Este 

método no genera efectos secundarios. (51)   
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2.2.5.1.2. Método de Billings, del moco cervical o de ovulación 

Se basa en la privación de relaciones íntimas durante la etapa fértil, la presencia 

de moco cervical en el cuello uterino, humedad y lubricación en genitales, las cuales 

suelen ser claras, lubricantes, resbalosas y se estiran fácilmente en los dedos. Dado que 

coincide con la fase de ovulación del ciclo menstrual, las parejas que desean evitar un 

embarazo se abstienen desde el inicio de las secreciones hasta tres días después del 

último día de secreciones. (51, 52) 

 

Si las mujeres tienen infecciones o están tomando medicamentos como litio, 

ansiolíticos, antidepresivos tricíclicos o óvulos, se les prohíbe su uso ya que afectan al 

moco cervical. (51)  

 

2.2.5.1.3. Método de lactancia materna (MELA) 

Única técnica natural, justificad en la infertilidad transitoria de la madre durante 

la lactancia, está contraindicado en portadoras de VIH - SIDA y HTVL-1 (51).  

Justificado en la síntesis de prolactina (PRL) y oxitocina a lo largo de este periodo, que 

impiden el desarrollo de la ovulación al detener la producción de la hormona liberadora 

de gonadotropina (GnRH) (53). 

 

Tiene aproximadamente una protección eficaz del 98% contra el embarazo, siempre 

y cuando se apliquen dentro de ciertos criterios y adecuadas condiciones:   

• Mantener una lactancia materna exclusiva a libre demanda entre 10 a 12 veces, 

que disponga de un intervalo no mayor de 4 horas durante el día y 6 horas por la 

noche. (51, 54)   



34 
 

La estimulación del lactante provoca un aumento en los niveles de prolactina, lo 

que, por medio de una retroalimentación negativa, impide la maduración 

folicular. (53)  

• Que la mujer no tenga sangrado después de 42 días post parto, conocido como 

amenorrea.  

• Es necesario que la mujer debe estar dentro de los 6 meses posteriores al parto. 

(51,54) 

 

2.2.5.1.4. Método de la temperatura corporal basal 

La progesterona produce aumento de la temperatura basal entre de 0.2°C a 0.5°C, 

si se mantiene elevada por tres días indica que la ovulación ha comenzado y el periodo 

fértil ha llegado a su fin.  La temperatura se mide en condiciones basales (reposo), a la 

misma hora y se registra diariamente en un gráfico. (55) Sin embargo es un método 

difícil de llevar a la práctica y nada confiable. 

 

2.2.5.1.5. Coito interrumpido 

Se basa en interrumpir el acto sexual, justo antes de la eyaculación, el hombre retira el 

pene de la cavidad vaginal de la pareja. El margen de error es de 27%. (56)  

 

2.2.5.2.Métodos de Barrera 

El enfoque principal es obstaculizar para que el espermatozoide no se una al óvulo 

mediante una barrera física o química. (51)  
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2.2.5.2.1. Condón o preservativo  

• Condón masculino 

El condón es el único método anticonceptivo que ha demostrado un efecto protector 

contra el contagio por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH). (49) Es una funda 

de látex que se debe colocar antes de la penetración sobre el pene erecto y se debe 

mantener puesto durante toda la actividad sexual, es muy accesible debido a su bajo 

costo y disponibilidad. (57) 

 

• Condón femenino 

Es una funda polímero de nitrilo, su tasa de falla es 21 embarazos X cada 100 mujeres 

en el primer año de uso. (51)  

 

2.2.5.2.2. Espermicidas 

Se encuentran disponibles en espumas, cremas, jaleas, tabletas vaginales y gel; 

estos productos forman una barrera química que protege el útero y que mata o deja 

inactivos a los espermatozoides. La mayoría de los espermicidas contiene Nonoxynol-

9. (58)  

 

2.2.5.3.Métodos Hormonales 

2.2.5.3.1. Anticonceptivos Hormonales Combinados 

• Anticonceptivos orales combinados (ACO) 

Se administran por vía oral, están compuestos por estrógeno y progestágeno los 

cuales suprimen la ovulación al mismo tiempo que espesan el moco cervical. Este 
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método reduce la probabilidad de desarrollar cáncer ovárico y endometrial. (59) Los 

ACO se categorizan en píldoras de baja o alta dosis, según el contenido de estrógeno. 

(60)  

 

Es esencial tomarlo todos los días, para las cajas de 28 píldoras, se reanuda la toma 

inmediatamente después de culminar la caja anterior, mientras el paquete de 21 

unidades, se deja de tomar durante 7 días y el paciente reinicia la ingesta al 8vo día. (61)  

 

La lactancia materna exclusiva y menos de 6 semanas después del parto, ser mayor 

de 35 años, fumar más de 15 cigarrillos al día, tener Hipertensión Arterial con valores 

superiores a 160/100 mmHg, tener un episodio agudo o antecedente de Trombosis 

Venosa Profunda o Tromboembolismo Pulmonar con o sin terapia anticoagulante y 

haberse sometido a una cirugía mayor con inmovilización prolongada son las 

contraindicaciones. (61)   

 

• Anticonceptivos combinados de depósito  

Es un inyectable que contiene estrógeno y progestágeno, el cual actúa mediante la 

inhibición de la ovulación y el espesamiento del moco cervical, lo que dificulta la 

penetración de los espermatozoides.  Entre el 1er y 5to día del ciclo menstrual, se 

administra la primera dosis por vía IM en la región glútea o zona deltoidea, y las 

posteriores dosis se aplican cada treinta días, más menos tres días. (51) 
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• Parche combinado 

Pequeño parche adhesivo que se puede poner en la región alta de la espalda, glúteos, 

brazos y abdomen. Libera estrógenos y progestina a través de la piel y la sangre. El 

primer día del ciclo se coloca el parche y se usa una vez cada semana durante tres 

semanas seguidas, durante la cuarta semana se detiene el uso del parche y acontece el 

sangrado por deprivación. Después de la cuarta semana, se coloca un nuevo parche y el 

proceso se repite. (51) 

 

• Anillo vaginal combinado 

Anillo transparente que se inserta una vez al mes en la región vaginal, contiene 

estrógeno y progesterona que se liberan gradualmente y de forma continua. El anillo se 

puede colocar dentro de los primeros cinco días del ciclo menstrual, una vez insertado, 

el anillo debe permanecer puesto durante 3 semanas, y posteriormente retirarlo el mismo 

día de la semana en que fue colocado. (51) 

 

2.2.5.3.2. Anticonceptivos hormonales solo de progestina 

Poseen sólo progestágeno, tenemos a las píldoras, inyectables e implantes 

subdérmicos - Norplant, las cuales Inhiben de manera parcial.  (51)  

 

2.2.5.4.Métodos Definitivos 

Se realizan de manera quirúrgica, poseen un porcentaje de éxito del 100% de los casos, 

siendo irreversibles. (62) 
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2.2.5.4.1. Vasectomía 

La esterilización masculina y la prevención del embarazo se pueden lograr 

mediante un procedimiento electivo conocido como vasectomía. Es un procedimiento 

que implica ocluir los conductos deferentes que impide que los espermatozoides salgan, 

sin embargo, la persona seguirá eyaculando y produciendo semen. El paciente debe ser 

informado que el efecto no es de inmediato, los espermatozoides pueden aparecer hasta 

20 eyaculaciones o 3 meses luego del procedimiento, por lo que se debe sugerir el uso 

del preservativo u otro medio temporal para evitar embarazos hasta que el conteo de 

espermatozoides sea del todo negativo. (63) 

 

 

2.2.5.4.2. Anticonceptivo Quirúrgico Voluntario Femenino - AQV 

Conocido también como Ligadura de trompas, se lleva a cabo a través de una 

intervención quirúrgica electiva, que consiste en ocluir y cortar las trompas para impedir 

que el espermatozoide se una al óvulo. Este procedimiento se puede llevar a cabo 

inmediatamente o en cualquier momento después del parto, dependiendo de la técnica 

utilizada, que puede ser laparoscopía o mini laparotomía según la técnica de Pomeroy. 

(64) 

 

2.2.5.5.Dispositivo intrauterino (DIU) 

Es el método anticonceptivo reversible de acción prolongada más utilizado debido a su 

alta eficacia y seguridad, facilidad de uso y rentabilidad. (65) 
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Es una opción para las mujeres con contraindicaciones para la anticoncepción hormonal 

y tienen una duración de hasta 12 años. En ocasiones este método presenta complicaciones 

como sangrado vaginal, mayor riesgo de enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), dolor 

abdominal, riesgo de embarazo ectópico y en menor proporción perforación uterina. Se 

cuenta con dos tipos: (51, 66) 

 

• Dispositivo intrauterino liberador de Cobre TCu 380 A 

Liberan cobre, ejerce múltiples mecanismos: cambios en el moco cervical, 

asimismo tiene efecto espermicida, ya que produce una reacción inflamatoria estéril, 

debido a la existencia de un cuerpo extraño dentro de la cavidad. (66) 

 

• Dispositivo intrauterino liberador de progestágeno  

Liberan progestina (levonorgestrel), su mecanismo de acción es la modificación 

del moco cervical. (66) 

 

2.2.5.6.Anticoncepción de Emergencia o pastilla del día siguiente 

Estos métodos se usan posterior a la relación sexual sin protección, agresión sexual o 

falla de algún otro método anticonceptivo, el cual posee:  levonorgestrel y acetato de 

ulipristal, la eficacia depende de tiempo trascurrido después del acto sexual, que puede ir 

de 48 - 72 horas como máximo, por tanto, a menor tiempo eficacia será mayor. (67)  
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La anticoncepción de urgencia no puede interrumpir un embarazo establecido ni dañar 

al embrión en desarrollo. Es posible que tenga efectos secundarios como náuseas y 

vómitos, sensibilidad en región mamaria, dolor de cabeza y spotting intermenstrual. (68) 

 

2.2.5.7.Anticonceptivos más utilizados por adolescentes 

El Centro Nacional para la Prevención y Control del VIH/Sida (Censida) en México 

detalla que 75% de hombres y 51% de mujeres adolescentes utilizan condón, poniéndolo 

como el método más usado por esta población. (69, 70)  

 

Según Centros para el Control y Prevención de Enfermedades (CDC) los adolescentes 

usan con mayor frecuencia los preservativos seguidos de píldoras anticonceptivas entre 15 

a 19 años (71, 72) mientras que el DIU y los implantes fueron los más populares entre las 

mujeres de 20 a 49 años.  (71)  

 

2.3. Marco conceptual de las variables y dimensiones  

Conocimientos 

El término conocimientos se define como la información adquirida por un individuo a 

través de la experiencia, observación, educación, comprensión teórica o práctica de un tema (73) 

que le permite comprender la naturaleza de las cosas que lo rodea, sus relaciones y cualidades 

mediante el razonamiento. (31)  

 

 

 

 



41 
 

Actitudes 

 Al hablar de actitudes se refiere a los pensamientos y sentimientos que tiene una persona, 

así como la forma de juzgar y actuar frente a hechos o situaciones determinadas de la realidad, 

ya sea de manera favorable o desfavorable. (74, 75)  

 

Adolescencia  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) la define como el período de crecimiento 

que ocurre entre los 10 y los 19 años, después de la niñez y antes de la edad adulta. (45)   

 

Métodos anticonceptivos  

De acuerdo con la Norma técnica del Ministerio de Salud (MINSA), los métodos 

anticonceptivos son procedimientos que se realizan libremente, destinados a disminuir 

significativamente la probabilidad de un embarazo no deseado. (51) 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS 

 

3.1 Hipótesis General 

 

 

 

 

Hipótesis Nula (Ho) 
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Hipótesis Alterna (Hi):  

Si existe una correlación directa significativa entre el nivel de conocimientos y actitud hacia los 

métodos anticonceptivos en adolescentes de secundaria en una institución educativa Huancayo 

durante el 2023. 

 

3.2 Hipótesis Específicas  

La presente investigación no cuenta con hipótesis especifica ya que procura obtener una 

evaluación precisa que es el nivel de conocimientos y actitud sobre los métodos anticonceptivos 

en adolescentes del 4to y 5to grado de secundaria de la I.E. Santa María Reyna – Huancayo, 

2023, haciendo uso de frecuencias y porcentajes. 

 

3.3 Variables 

Variables Dependientes: Conocimientos y actitudes 

Variables Independientes: Métodos anticonceptivos       

Definición conceptual y operacionalización de variables (Anexo N° 02) 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

 

4.1 Método de investigación 

 Debido a que se seguirá un orden sistemático y se cuantificarán las variables a estudiar, se 

utilizará el método cuantitativo.  

4.2 Tipo de investigación 

 Debido a que no se realizará la manipulación de variables, la investigación será de tipo 

observacional debido a su naturaleza y objetivo. 

4.3 Nivel de investigación 

 Se realizará un estudio analítico, correlacional, en el cual se investigará la relación entre 

dos variables. 

4.4 Diseño de la investigación 

 Se realizará una investigación observacional, prospectiva, transversal; no experimental, no 

hubo manipulación de variables, y, se hará una sola medición.  
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4.5 Población y muestra  

La población en estudio está conformada por 235 adolescentes del 4to y 5to grado de 

secundaria de la I.E. Santa María Reyna – Huancayo, matriculados durante el periodo 2023 

según reporte de la institución, cuyas edades están comprendidas entre 15 y 17 años  

Sección 4to grado 5to grado 

A 24 23 

B 24 24 

C 23 24 

D 23 23 

E 24 23 

Total 118 117 

              Fuente: Reporte de la I.E. Santa María Reyna – Huancayo, 2023 

 

El muestreo se llevó a cabo de manera no probabilística, no aleatorizado por conveniencia. 

Teniendo en cuenta que 15 adolescentes participaron en la prueba piloto, por otro lado 11 

adolescentes del 4to grado y 10 adolescentes del 5to grado de secundaria faltaron respetivamente 

el día de la encuesta, la muestra a estudiar fue de 199 alumnas.  

 

A 

M 

r 

B 
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Seguido de ello se aplicaron criterios de inclusión y exclusión a las 199 encuestas realizadas 

por las estudiantes presentes, de los cuales se obtuvieron 107 encuestas en el 4to grado de 

secundaria, donde 4 de ellas no tuvieron consentimiento informado, 1 encuesta tuvo doble 

respuesta y 2 encuestas estuvieron con borrones; por lo cual se trabajó con un total de 100 

encuestas correspondientes a dicho grado. 

 

 Respecto al 5to grado de secundaria de las 92 encuestas obtenidas, 4 de ellas no tuvieron 

consentimiento informado, 1 no contaba con asentimiento informado, 1 encuesta tuvo doble 

respuesta, 1 encuesta contó con borrones y 3 encuestas estaban incompletas, de modo que se 

contó con 82 encuestas. Debido a lo expuesto previamente se trabajó con un total de 182 

encuestas válidas. Para la selección de las unidades muestrales se utilizará los siguientes 

criterios: 

 

4.5.1. Criterios de inclusión: 

• Adolescentes entre 15 a 19 años (adolescencia tardía) que cursan el 4to y 5to grado 

de secundaria matriculadas en el año académico 2023 

• Adolescentes que cuenten con el consentimiento informado autorizado por sus padres 

y/o responsables 

• Adolescentes que cuenten con el asentimiento informado – autorización propia  

• Adolescentes que asistan el día del cuestionario 

 

4.5.2. Criterios de exclusión:  

• Encuestas mal rellenadas (incompletas, doble respuesta y con borrones)  



47 
 

• Adolescentes que no cuenten con el consentimiento y asentimiento informado  

• Adolescentes entre 10 a 14 años (adolescencia temprana) 

• Adolescentes que falten el día del cuestionario  

 

4.6. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Previamente, mediante tres sesiones de trabajo de manera virtual, se realizará el inicio 

de la presentación e inducción de la investigación, informándoles del objetivo del estudio, la 

relevancia de su participación, las consideraciones éticas de la investigación, la información 

confidencial y anónima, logrando de esta forma la autorización y apoyo respectivo.  

 

Posteriormente, la investigadora de manera presencial por tres días consecutivos 

empleará cuestionarios a adolescentes del 4to y 5to grado de secundaria de la Institución 

Educativa Santa María Reyna - Huancayo, así como también se absolverá las dudas existentes 

de las estudiantes. Finalmente, los datos obtenidos serán ordenados en el programa Microsoft 

Excel 2016 y luego procesados en IBM SPSS Statistics versión 25.    

 

El citado formulario contará con una primera sección (descriptiva) que recopilará los datos 

generales de los pacientes bajo el siguiente detalle: 

• Edad 

• Grado de estudios 

 

La segunda sección recopilará los datos sobre el nivel de conocimientos sobre métodos 

anticonceptivos de las adolescentes bajo el siguiente detalle: 



48 
 

• Definición (pregunta 1) 

• Importancia (pregunta 2) 

• Fuentes de información (pregunta 3) 

• Clasificación (pregunta 4) 

• Tipos (pregunta 5 a pregunta 8) 

• Accesibilidad (pregunta 9) 

• Uso (pregunta 10) 

 

Si las preguntas de conocimiento están respondidas correctamente, se le otorgarán 2 puntos 

a cada una, mientras si la respuesta está errada se le otorgarán 0 puntos, según la escala de 

intervalo se calificó en: bajo, medio y alto. (Anexo N° 02) 

• Nivel de conocimientos alto, puntaje de 16 a 20 puntos  

• Nivel de conocimientos medio, puntaje de 11 a 15 puntos  

• Nivel de conocimientos alto, puntaje de 0 a 10 puntos  

 

La tercera sección recopilará los datos sobre las actitudes hacia los métodos anticonceptivos 

de las adolescentes bajo el siguiente detalle: 

• Uso (pregunta 1) 

• Accesibilidad (pregunta 2) 

• Importancia (pregunta 3, 4 y 5) 

 

Las preguntas de actitud, se calificarán mediante cinco opciones: muy de acuerdo (5 puntos, 

de acuerdo 4 puntos, ni de acuerdo ni desacuerdo 3 puntos, en desacuerdo 2 puntos y muy 
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desacuerdo 1 punto). Con una escala de valoración de Likert que considera favorable y 

desfavorable, teniendo como puntaje mínimo de 5 puntos y máximo de 25. (Anexo N° 02). 

• Actitud desfavorable, al obtenerse una puntuación de 5 a 15 puntos  

• Actitud favorable, al obtenerse una puntuación de 16 a 25 puntos  

 

4.7. Técnicas de procesamiento y análisis de datos  

Para medir la confiabilidad de datos se ejecutó una prueba piloto a 15 adolescentes, 

matriculadas en 4to y 5to de secundaria durante el periodo 2023, se empleó el coeficiente Alfa 

de Cronbach, obteniendo un valor confiabilidad para conocimientos de 0.817 y actitud de0.822, 

lo cual señala que el instrumento tiene un grado de consistencia interna buena.  (Anexo N° 05). 

Así mismo, para garantizar la confiabilidad del instrumento se utilizó la validación realizada por 

especialistas en el campo. (Anexo N° 04). 

 

Se organizó la información obtenida en una hoja de cálculo del programa Microsoft Excel 

2016 y luego procesados en IBM SPSS Statistics versión 25, reportando los resultados 

obtenidos para cada variable planteada en cuadros y gráficos. 

 

Se ejecutó un análisis de ambas variables evaluando la frecuencia y porcentajes de cada 

una de ellas, además se utilizó la prueba no paramétrica de Rho de Spearman con el objetivo de 

determinar una respuesta frente al problema general, considerando el valor de p < 0,05 para 

afirmar la hipótesis alterna o nula. 
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4.8. Aspectos éticos de la investigación  

La investigación fue evaluada por el comité de ética de investigación de la Facultad de 

Medicina Humana de la UPLA, logrando su aprobación. Al ser un estudio prospectivo se 

considerará la aplicación del consentimiento informado para los padres de familia, igualmente 

del asentimiento informado a las adolescentes por ser menores de edad, se realizará el registro 

de datos en nuestro instrumento el cual se mantendrá en total confidencialidad y anonimato de 

cada adolescente en estudio. En los anexos se adjunta carta de presentación, permiso 

institucional del director de la I.E. Santa María Reyna – Huancayo (Anexo N° 07), 

consentimiento informado (Anexo N° 08) y asentimiento informado (Anexo N° 09). 
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

La presente investigación estudió el nivel de conocimientos y actitudes de los estudiantes 

de 4to y 5to grado de secundaria de la I.E. Santa María Reyna en Huancayo 2023 sobre métodos 

anticonceptivos. Se involucraron 182 estudiantes en el procesamiento y análisis 

correspondientes. 

 

5.1 Descripción de resultados 

5.1.1 Características Sociodemográficas 
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En la tabla 1 se observa que la edad más frecuente fue de 16 años con el 56.6%. En referencia 

al grado de estudios el 54.9% cursaban el 4to grado de secundaria. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se observa en el gráfico 1 la distribución de edades que presentan las alumnas de 4to y 5to grado 

de educación secundaria, la edad de mayor porcentaje fue de 16 años con el 56.6%, seguido de 

las adolescentes de 15 años que representaron un 31.9% y las de 17 años en 11.5%. 
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El gráfico 2 muestra que la mayoría de los adolescentes eran del 4to grado, representando el 

54.95%. Por otro lado, las adolescentes del 5to grado alcanzaron el 45.05%. 

 

5.1.2 Nivel de cocimientos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se observa en la tabla 2 que el 64.3% si conocen que son los métodos anticonceptivos, el 53.8% 

identificaron correctamente cual es el único método que nos protege de las Infecciones de 

transmisión sexual, el 68.1% reconocieron con quién es importante consultar, el 53.3% 
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conocieron la forma en que se clasifican los métodos anticonceptivos,  el 69.2% delimitaron que 

el preservativo se usa una sola vez, el 52.7% identifico quien no pertenece a los anticonceptivos 

hormonales, el 52.7% establecieron que el coito interrumpido no es un método seguro que evite 

el embarazo, el 56.6% identificaron cuales son los métodos definitivos, el 59.3% desconocían 

sobre el acceso de los métodos anticonceptivos, mientras que el 65.9% reconocieron el método 

más usado por los adolescentes.  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 3 se evidencia que el 42.8% presentaron un nivel de conocimientos bajo comparado 

con el 34.1% de ellas que sostuvieron un nivel de conocimientos alto sobre métodos 

anticonceptivos. Además, un 23.1% evidenciaron un nivel medio.  
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5.1.3 Nivel de actitud 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 4 se aprecia que el 59.3% de las estudiantes estuvieron de acuerdo con el uso del 

preservativo, de igual forma el 50.5% consideraron de acuerdo  que los métodos anticonceptivos 

deben estar disponibles para las adolescentes, el 40.1% de las alumnas estimaron en estar de 

acuerdo en hablar con un profesional en salud sobre anticoncepción, el 47.2% de las encuestadas 

sostuvieron estar de acuerdo en que el inicio de las relaciones sexuales es un acto de 

responsabilidad de cada persona, finalmente el 43.4% consideraron que la orientación y 

consejería acerca de los métodos anticonceptivos es importante para su educación sexual y 

reproductiva. 
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En la tabla 5 se observa que el 87.4% presentaron una actitud favorable sobre métodos 

anticonceptivos y el 12.6% presentó una actitud desfavorable.  

 

5.1.4. Estudio correlacional para variables 

 

 

 

 

 

 

 

La tabla 6 muestra la relación entre los niveles de conocimientos y actitudes, lo cual indicó que 

del total de estudiantes del 4to y 5to grado de secundaria de la Institución Educativa “Santa 

María Reyna” de Huancayo el 70.5%, tuvieron un nivel de conocimientos bajos, sin embargo, 

las adolescentes mostraron una actitud favorable hacia los métodos anticonceptivos, seguido de 

un 39.0% del total de estudiantes que reflejaron un nivel de conocimiento alto y la actitud que 

mostraron fue favorable. 
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5.1.5. Análisis estadístico  

Es crucial identificar el tipo de estadístico a utilizar, ya sea paramétrico o no paramétrico, basado 

en la distribución de los datos. Para ello, es importante realizar pruebas de normalidad antes de 

realizar el análisis de correlación entre las variables.  

 

En el caso de la muestra proporcionada, que cuenta con un tamaño de 182 (n>50), se procede a 

utilizar la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Es fundamental realizar esta evaluación para 

garantizar la validez de los resultados del análisis de correlación. 

 

Ho: No hay distribución normal e Hi: Hay distribución normal  

 

 

 

 

 

 

 

 

Se observa en la tabla 7 un nivel de significancia < 0.05 en la prueba, lo cual indica que la 

distribución de los datos de las variables no es normal ni homogénea. Por lo tanto, se utilizó un 

enfoque estadístico no paramétrico. Dado que no se pudo demostrar la presencia de una 

distribución normal, se aplicó el estadístico de Rho de Spearman para analizar la correlación en 

la investigación, la cual se calculó utilizando la versión 25 de IBM SPSS Statistics. 
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Prueba de Hipótesis 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 8 se evidencia que el coeficiente de correlación de Rho de Spearman obtenido 0.778.  

 

Escala de valores del coeficiente de correlación: 

 

 

 

 

 

 

 

Se estima un coeficiente de 0.778 el cual se halla en el intervalo de +0.7 a +0.89, expresando 

que existe correlación positiva alta.  

 

Dado que el valor p = 0.000 es < 0.05, siendo el nivel usual de significación de 0.05 

corroborando la decisión anterior. Por lo que se rechazó la hipótesis nula y se aceptó la hipótesis 

alterna (Hi): a un mayor nivel de conocimientos sobre los métodos anticonceptivos en 
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adolescentes de secundaria en una institución educativa Huancayo durante el 2023 tendrá una 

actitud más favorable. 

 

5.1 Análisis y discusión de resultados  

 Los adolescentes, durante esta etapa de vida descubren y experimentan nuevas 

sensaciones conforme con su sentir y pensar, que desprovista de una idónea orientación e 

información exponen su salud reproductiva y sexual, la cual desencadenará consecuencias 

negativas a futuro; los cuales afectan el desarrollo y bienestar del adolescente. En ese sentido, 

es apropiado dar a conocer los hallazgos del estudio realizado en adolescentes del 4to y 5to 

grado de secundaria de la I.E “Santa María Reyna” en Huancayo, ejecutada en el periodo 2023, 

para así ver la realidad que existe con este tipo de población a estudiar.  

 

En la presente investigación la correlación entre el nivel de conocimientos y actitudes 

hacia los métodos anticonceptivos fueron analizados mediante el estadístico de Rho de 

Spearman, donde se obtuvo un coeficiente de correlación entre variables de 0.778 el cual se 

ubica en el intervalo de +0,7 a +0,89 demostrando que existe una correlación positiva, alta y 

significativa. Similar resultado fue alcanzado en el estudio realizado por Vargas (18) donde la 

correlación entre las variables fue de 0.240 y un p valor = 0,001 (es menor a 0,01). Resultados 

iguales son estipulados por Turín (25) donde encontró una correlación según Spearman de 

0,314, así mismo Huaroc (27) estableció que existe una relación significativa, siendo la 

correlación de Spearman de rxy=0,363, de igual forma Reyes (21) en Piura encontró una 

relación entre los conocimientos y actitudes de 0.351 (p Valor = 0,000).  
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Por el contrario, en el estudio realizado por Blanco (19) en una Institución Educativa en 

el 2023 a adolescentes de 4to y 5to grado de secundaria, refiere que no existe relación 

estadísticamente  significativa entre el nivel de conocimientos y la actitud hacia los metodos 

anticonceptivos ya que se obtuvo un valor de significancia de p=0,237, no consiguiendo una 

semejanza con nuestro estudio. Lo mismo concluyó Paredes (23) en Cajamarca encontrando un 

coeficiente de correlación de (p ≤ 0.024). 

 

Es importante destacar que, al examinar la relación entre las dos variables en el grupo 

encuestado, se puntualizó que en gran porcentaje las adolescentes poseen actitudes favorables, 

pero desde otro ángulo la gran mayoría no cuentan con un nivel de conocimiento adecuado, lo 

cual las convierte en una población vulnerable a diversos riesgos, entre ellos a la cabeza el 

embarazo precoz y no deseado, trayendo consigo repercusiones negativas tanto a nivel social, 

en la salud y lo emocional.  

 

Por tal razón, se deberían llevar a cabo campañas de promoción y prevención de la salud 

y la sexualidad para que la población adolescente tengan la suficiente información y una correcta 

actitud para afrontar situaciones de riesgo en torno a salud sexual y reproductiva, siendo 

individuos capaces de tomar decisiones adecuadas y oportunas. 

 

Es crucial destacar que ese conocimiento podría ser mejorado. si es que, en las 

instituciones y sector de salud se brinden charlas, así como sesiones de trabajo sobre métodos 

anticonceptivos para reforzar y profundizar la información sobre el tema, así como encaminar a 

las adolescentes y puedan enfrentar situaciones de riesgo con seguridad y autonomía cuando 

inicien su vida sexual; que beneficiará a esta población y a la sociedad en general. 
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 Con los resultados y análisis correspondiente realizados en el presente estudio se pudo 

estimar que el 42.8% de las adolescentes tienen un nivel de conocimientos bajo sobre métodos 

anticonceptivos, resultados similares fueron encontrados en la investigación realizada por 

Ngerageze, et al. (14) en Ruanda, de igual manera en el estudio mostrado por Paredes (23) 

realizado en la Institución Educativa rural “Divino Maestro” en Cajamarca, por lo cual es 

importante y necesario mejorar la información y consejería sobre la educación sexual. 

 

Al respecto, existen estudios cuyos hallazgos coinciden con los resultados de la presente 

tesis; en ese sentido, se hace propicio mencionar la investigación de Gonzales, et al. (24) quien 

realizó su estudio en Huaraz quién reportó un nivel bajo en el 62.2%. En Ecuador Altamirano 

(12) señala que el 44,02% obtuvo un nivel insuficiente, representando de tal forma un gran 

riesgo sobre su actitud sexual, como embarazos no deseados, abortos e Infecciones de 

transmisión sexual.  

 

A pesar de ello, los resultados del estudio difieren con lo encontrado por Ponce, et al. 

(20) y López (15) donde se registró una tendencia en dirección a un nivel regular de 

conocimientos en el 73.33% y 68.7% respectivamente. Resultados técnicamente similares 

encontraron Janampa, et al. (26) donde el 60.00% presentó un conocimiento medio, de igual 

forma Blanco (19) señala el 54,5% para su muestra en estudio y Huaroc (27) determinó un 

62.96% de adolescentes con un nivel medio de conocimientos y sólo el 5.56% con un nivel bajo 

en la I.E. “Sagrado Corazón de Jesús” en Concepción.  

 

De igual forma se contrastan en las investigaciones realizadas en Huancavelica por Soto, 

et al. (28), en Huayucachi por Sanabria (29) y en Pichanaki por Turín (25) determinaron que los 
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participantes evidenciaron conocimientos altos en un 61,3%, 40% y 76.92% respectivamente.  

En el estudio realizado en Nigeria por Ademuyiwa, et al. (13) infiere que el 82.1% tenía un buen 

nivel de conocimiento, al igual que Gutiérrez, et. al (16).  

 

Conforme a la evaluación de los resultados obtenidos dejan ver que el mayor porcentaje 

de los adolescentes cuenta con un nivel bajo de conocimientos sobre los métodos 

anticonceptivos, evidenciando que la problemática aún persiste, esto debido a que hoy en día la 

educación sexual sigue siendo considerada un tabú, los adolescentes disponen diversas ideas 

erróneas y creencias respecto a la anticoncepción lo cual su carencia de conocimientos 

desencadena inseguridad, repercutiendo en su salud sexual y reproductiva, como consecuencia 

genera una población vulnerable ante posibles situaciones de riesgo como los embarazos no 

deseados, maternidad a temprana edad e Infecciones de Transmisión Sexual (ITS), produciendo 

como resultado un problema de salud pública. Lo que invita a reflexionar sobre el tema.  

 

Es importante señalar que, de acuerdo a las estimaciones realizadas del Fondo de 

Población de las Naciones Unidas - UNFPA en el año 2020, la pandemia tuvo un impacto 

negativo en la atención de la salud reproductiva en Perú. El país retrocedió cinco años de 

esfuerzo en la capacitación de adolescentes en métodos anticonceptivos y en la distribución de 

estos en los centros de salud para la atención de la planificación familiar, debido a que los 

programas sociales fueron dejados de lado por priorizar otros aspectos como fue la lucha contra 

el COVID-19. 

 

 Por ende, el Estado peruano en el 2021 ha implementado los “Lineamientos Educativos 

y Orientaciones Pedagógicas para la Educación Sexual Integral”, programas acerca educación 
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sexual y reproductiva encaminada a la población adolescente (47); pero hasta la fecha no se 

logra evidenciar del todo la efectividad de estos programas ya que el estudio demuestra que las 

adolescentes siguen teniendo un nivel bajo de conocimientos respecto al tema. 

 

De los resultados obtenidos en el presente estudio se determinó que la actitud hacia los 

métodos anticonceptivos que predomino fue la favorable en el 87.4%, al igual que en el estudio 

realizado por Huaroc (27) donde la actitud que prevaleció fue adecuada con un 78.70% e 

indiferente un 21.30%. Asimismo, en una investigación ejecutada en Pichanaki por Turín (25) 

encontró que el 92.31% de los adolescentes muestran una actitud favorable, de igual manera en 

el estudio mostrado por Gonzales, et al. (24) donde determinó que el 72.2% presentó una actitud 

adecuada, resultados similares fueron encontrados por Paredes (23) y Apaza (17) en el 97.83% 

realizado en Cajamarca y 76.00% ejecutado en Moquegua respectivamente.  

 

Sin embargo, los resultados del estudio discrepan con lo encontrado por Vargas (18) 

quien determinó actitudes desfavorables en el 61,87% lo que evidencia que todavía existen 

obstáculos y barreras que impiden una educación sexual adecuada, eliminando los mitos y 

tabúes relacionados con la anticoncepción. Del mismo modo en la investigación realizada por 

Blanco (19) donde reporta una actitud desfavorable en 85,1% de adolescentes; lo cual demuestra 

que tienen ideas inadecuadas y deficiente sobre el tema.   

 

Las actitudes sobre los métodos anticonceptivos en las adolescentes se basan en los 

valores adquiridos y aprendidos en el ámbito familiar y en las instituciones educativas teniendo 

en cuenta el avance de la ciencia, la tecnología y la comunicación. (48) La relación existente 

entre la comunicación familiar y las actitudes en torno a la sexualidad van de la mano, es decir, los 
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adolescentes al ser educados adecuadamente en la parte formativa dentro de su núcleo familiar 

llevarán una sexualidad responsable, reflejando de tal forma una actitud favorable y a la vez 

evidenciando la acción de asumir con responsabilidad sus actos.  

 

     Finalmente es importante mencionar que la mayor limitación encontrada al llevar a cabo 

la realización del presente estudio fue la aceptación y colaboración de las adolescentes, así como 

al ser menores de edad se requería el consentimiento informado del padre de familia. 
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CAPÍTULO VI 

CONCLUSIONES 

 

1. Se determinó que la correlación entre variables es de 0.778, por ende existe una relación 

estadísticamente, positiva, alta y significativa entre el nivel de conocimientos y actitud 

sobre los métodos anticonceptivos de las adolescentes del 4to y 5to grado de secundaria de 

la Institución Educativa Santa María Reyna - Huancayo - 2023.  

 

2. Se determinó que el nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos de las 

adolescentes del 4to y 5to grado de secundaria de la Institución Educativa Santa María 

Reyna - Huancayo - 2023 fue nivel bajo en un 42.8%, seguido del nivel alto con un 34.1% 

y por último 23.1% para el nivel medio. 

 

3. Se determinó que la actitud sobre métodos anticonceptivos de las adolescentes del 4to y 5to 

grado de secundaria de la Institución Educativa Santa María Reyna - Huancayo - 2023 que 

predomina fue el favorable en un 87.4% y el 12.6% presentan una actitud desfavorable.  
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RECOMENDACIONES 

 

1. Se debe priorizar y mejorar la difusión de conocimientos, así como los beneficios de los 

métodos anticonceptivos en las adolescentes, ya que es fundamental poder ejercer sus 

derechos de manera responsable, libre e informada a fin de incrementar la cifra de 

adolescentes con conocimientos altos para mantener una actitud adecuada.   

2. Fortalecer, fomentar y promover la capacitación y sensibilización del personal de salud con 

toda la comunidad perteneciente a la Institución Educativa, así como padres de familia, a 

través de talleres, sesiones, estrategias, charlas de promoción y prevención de la salud 

sexual y reproductiva para brindar la información necesaria y correcta, de estar forma 

orientar adecuadamente a las adolescentes en situaciones de riesgo en su sexualidad, a fin 

de prevenir situaciones como el embarazo no deseado e Infecciones de Transmisión Sexual 

(ITS), así como para estimular y promover conductas, valores, y estilos de vida saludable.   

3. A los futuros investigadores se recomienda efectuar estudios en otras instituciones 

educativas con mayor población, teniendo en cuenta el periodo de adolescencia temprana y 

tardía, puesto que, se debe continuar con investigaciones en donde se promueva y 

promocione este tema.  

4. El Estado Peruano debe fortalecer y priorizar temas relacionados a la salud sexual y 

reproductiva en la agenda pública e integrarla en la cobertura universal de salud, así como 

fomentar y reactivar el trabajo en conjunto con el MINSA, MINEDU y el Ministerio de la 

Mujer y Poblaciones Vulnerables – MIMP con el fin de prevenir riesgos en la población 

adolescente y garantizar el adecuado acceso a los servicios de planificación familiar.  
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CAPÍTULO VIII 

ANEXO 01 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 
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ANEXO 02 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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ANEXO 03 

 INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 
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ANEXO 04 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 
EVALUACIÓN POR EXPERTOS 
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ANEXO 05 

CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL INTRUMENTO 

 

 

Confiabilidad 
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Entonces, para determinar el nivel de confiabilidad se aplicó la siguiente fórmula:  

 

  

 

 

 

 

 

 

          Cuyos resultados son los siguientes: 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Seguidamente, el nivel de confiabilidad fue determinado en base a los siguientes    

rangos:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De tal modo, el instrumento de recolección de datos se validó mediante la prueba de 

consistencia interna, se utilizó el coeficiente Alfa de Cronbach. 
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En conclusión, el grado de confiabilidad de la prueba realizada para conocimientos es 0.817 

y actitud 0.822 lo que indica que el instrumento tiene un grado de consistencia buena.  
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ANEXO 06 

DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS 
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ANEXO 07 

PERMISO INSTITUCIONAL 
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ANEXO 08 

 

 

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SI (    )   acepto participar       

NO (       ) acepto participar                                                                                                                                    

 

 

 

Fecha:__________de______________ del 2023 
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ANEXO 09 

 

 

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 
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ANEXO 10 

FOTOS DE LA APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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