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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de los
métodos anticonceptivos y el comportamiento sexual en los estudiantes del 5to de
secundaria del Colegio José Carlos Mariategui y Tupac Amaru, durante el afio 2023.
Materiales y Métodos: Enfoque cuantitativo; método y nivel correlacional; tipo,
basico, observacional, transversal y prospectivo; disefio, no experimental. Se
recopilaron datos a 250 estudiantes del 5to de secundaria mediante un cuestionario.
El procesamiento y el analisis estadistico se realizaron con SPSS Staticsv26.0.
Resultados: El 34,8% de los estudiantes tuvieron un nivel deficiente de
conocimiento sobre los métodos anticonceptivos, el 52,4% obtuvieron un nivel
regular, mientras que un nivel excelente lo alcanzaron solo el 12,8%. El 45.6% de
los participantes tuvieron un comportamiento sexual indiferente. EI 39.6%, un
comportamiento sexual moderado. El 14.8%, un comportamiento sexual intenso. El
resultado de la prueba de Spearman que analizo la relacion entre el conocimiento
sobre los métodos anticonceptivos y el comportamiento sexual de los estudiantes
arrojé un indice de 0,626, lo cual no supera el valor de p<0,05 para considerar la
correlacion.

Conclusiones: Se concluyd que no existe relacion entre el nivel de conocimiento
de los métodos anticonceptivos y el comportamiento sexual en los estudiantes
evaluados. Ademaés, se demostr6 que las dimensiones de la variable
comportamiento sexual no tienen relacion con el nivel de conocimiento de los
métodos anticonceptivos.

Palabras clave: Métodos anticonceptivos, comportamiento sexual, embarazo

adolescente, ETS.



ABSTRACT

Objective: Determine the relationship that exists between the level of knowledge
of contraceptive methods and sexual behavior in 5th year high school students at
the José Carlos Mariategui and Tupac Amaru School, during the year 2023.
Materials and Methods: Quantitative approach; method and correlational level,
type, basic, observational, transversal and prospective; design, not experimental.
Data were collected from 250 5th grade secondary school students through a
questionnaire. Statistical processing and analysis were performed with SPSS
Staticsv26.0.

Results: 34.8% of the students had a poor level of knowledge about contraceptive
methods, 52.4% obtained a regular level, while only 12.8% achieved an excellent
level. 45.6% of the participants had indifferent sexual behavior. 39.6%, moderate
sexual behavior. 14.8%, intense sexual behavior. The result of the Spearman test
that analyzed the relationship between knowledge about contraceptive methods and
the sexual behavior of students showed an index of 0.626, which does not exceed
the value of p<0.05 to consider the correlation.

Conclusions: It was concluded that there is no relationship between the level of
knowledge of contraceptive methods and sexual behavior in the students evaluated.
Furthermore, it was shown that the dimensions of the sexual behavior variable are
not related to the level of knowledge of contraceptive methods.

Keywords: Contraceptive methods, sexual behavior, teenage pregnancy, ETS.
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INTRODUCCION

Esta investigacion se erige como relevante, centrando su atencion en el espectro de
la salud sexual y reproductiva, emergiendo a partir de la problematica discernida en
los afios recientes, en cuanto a la prevalencia de las enfermedades de transmision
sexual y al aumento de los casos de embarazos no deseados. Este abordaje se
configura como una respuesta proactiva ante las cuestiones identificadas, buscando
arrojar luz sobre aspectos cruciales en el ambito de la salud sexual y reproductiva.
Se resalta la creciente prevalencia de enfermedades de transmision sexual y el
aumento de embarazos no planificados, especialmente entre adolescentes durante
su etapa escolar. Estas condiciones constituyen motivos esenciales que han
impulsado la elaboraciéon de este estudio, cuyos fundamentos se arraigan en la
realidad que afronta la poblacion adolescente. Este trabajo aspira a arrojar luz sobre
los desafios actuales y a ofrecer perspectivas sustanciales para abordar estas
problematicas en el &mbito de la salud sexual y reproductiva juvenil

La orientacion y el entendimiento acerca de métodos anticonceptivos (MA)
desempefian una funcion primordial, especialmente en el periodo de la
adolescencia. Su aplicacion adecuada no solo disminuye la incidencia de embarazos
no planificados, sino que también atenla la probabilidad de contraer enfermedades
de transmisidn sexual. Este conocimiento detallado y la habilidad para utilizarlos
de manera efectiva constituyen pilares fundamentales en la promocion de la salud
sexual y reproductiva, particularmente en la etapa crucial de la adolescencia.

La comprension que adquieren los estudiantes acerca de métodos anticonceptivos
y sus practicas sexuales se revela como un aspecto crucial, ya que impacta

significativamente en la prevencion de comportamientos de riesgo que podrian
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aumentar las posibilidades de concepcién durante el periodo escolar, asi como las
complicaciones que podrian surgir. Por ende, el objetivo de esta investigacion fue
determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento de los métodos
anticonceptivos y el comportamiento sexual en los estudiantes del 5to de secundaria
del Colegio “José Carlos Mariategui” y Politécnico “Tupac Amaru” durante el ano
2023. Se implementd una metodologia de indole cientifica, de naturaleza bésica y
transversal, adoptando un enfoque prospectivo y correlacional. La poblacién de
indagacion comprendié una suma de 441 estudiantes pertenecientes al quinto grado
de secundaria, distribuidos entre los colegios "José Carlos Mariategui" con 180
alumnos y el Politécnico "Tupac Amaru™ con 261 alumnos, utilizando una muestra
censal. Dentro de los criterios de inclusion se contemplé que los estudiantes hayan
confirmado haber tenido relaciones sexuales alguna vez para ser aptos para el
estudio. La cantidad de estudiantes aptos que tuvieron relaciones sexuales fue de
250. Se utilizd un cuestionario conformado por dos secciones con el propdsito de
abordar ambas variables de estudio, y para la corroboracion de la hipotesis, se aplico
la Prueba de Spearman.

En el primer capitulo se abord6 el planteamiento del problema, estableciendo la
situacion problematica y formulando los objetivos del estudio. El segundo capitulo
se enfocd en el marco tedrico, revisando antecedentes y fundamentos conceptuales.
En el tercer capitulo se formularon hipétesis y se detallaron las variables. El cuarto
capitulo describid la metodologia de investigacién. El quinto capitulo se centrd en
la interpretacion de resultados mediante pruebas estadisticas. Se concluy6 con un
analisis detallado de los hallazgos, sugerencias y bibliografia consultada, asi como

apéndices relevantes.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemética

Las enfermedades de transmision sexual (ETS) engloban una variedad de
patologias que se transmiten de individuo a individuo mediante el contacto cercano
(vaginal, anal y oral), asi como por medio de otros tipos de contacto no sexual,
como transfusiones sanguineas o exposicion a fluidos corporales (1). Este problema
sumado a la sobrepoblacién se debe a la desinformacién o informacién no
fundamentada que tiene la poblacién sobre los métodos anticonceptivos. Ademas
de seguir considerando un “tabu” hablar de sexo, sexualidad y comportamiento
sexual sobre todo en la etapa de la adolescencia. Con los primeros analisis de Kraft-
Ebing y Sigmund Freud surgié el concepto de sexualidad, enfocandose en la
conducta y fendmenos emocionales, estableciendo que la sexualidad es una
caracteristica intrinseca de la naturaleza humana y afirmando que somos seres
sexuados (2); por lo tanto, es un término que abarca diversos aspectos
biopsicosociales, los cuales estan influenciados por interacciones entre diferentes

dimensiones, como psicoldgico, bioldgico y social. Ademas, la sexualidad también
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involucra elementos de indole econdmica, ética, politica, cultural, juridica, historica
y religiosa (3).

Los métodos anticonceptivos han sido empleados desde hace un largo periodo de
tiempo y han experimentado cambios a lo largo de los afos, resultando en diversas
categorias como los métodos anticonceptivos naturales, métodos de barrera,
anticonceptivos orales, implantes y hasta intervenciones quirargicas. Estos métodos
son utilizados para tomar decisiones respecto a la reproduccién y la planificacion
familiar de los individuos (4). En el Perd, se presenta un indice de prevalencia del
uso de métodos anticonceptivos con el paso del tiempo, como se ha confirmado
desde la primera encuesta ENDES en 1986 y segun el mapa de embarazo y
maternidad de nifias y adolescentes. En esa encuesta, se encontrd que el 45,8% de
mujeres que estaban casadas o convivian con su pareja optaban por utilizar algin
método anticonceptivo, alcanzando al 77,9% en el afio 2022, ademés la maternidad
de adolescentes de 15 a 19 afios ha ido incrementandose (5).

En las zonas urbanas, prevalece el uso de métodos anticonceptivos con un 56,4%,
mientras que en las zonas rurales el porcentaje es del 50,3%. En jurisdicciones tales
como Pasco Lima, Tumbes, Moquegua y Piura, la variabilidad en la utilizacién de
métodos anticonceptivos oscila entre el 60% y el 67.3%; en las areas geogréaficas
de Huancavelica y Ayacucho varian entre el 40% y el 49,3%. En Puno, se registra
una fluctuacién que va desde el 27% hasta el 33,6%, mientras que, en los
departamentos de otras regiones, tanto en la costa como en la sierra y la selva, el
rango de utilizacion se ubica entre el 50% y el 58,5%. En Junin el 4,6% de mujeres

adolescentes son madres (5).
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Sin embargo, en el caso de los adolescentes las estadisticas disminuyen e indican la
carencia de utilizacion de MA puede atribuirse a diversas razones, siendo una de
ellas el escaso nivel de conocimiento acerca de estos y su poca disponibilidad.
Muchos adolescentes carecen de informacion precisa y completa en relacion con
las diversas alternativas contraceptivas a disposicion, asi como de la orientacion
adecuada sobre como utilizarlos correctamente. Esta falta de conocimiento puede
generar inseguridad y temor a utilizar metodos anticonceptivos, lo que lleva a una
mayor probabilidad de tener relaciones sexuales imprudentes. Ademas, la dificultad
para acceder a los servicios de salud reproductiva y sexual confidenciales referente
a esta poblacion puede ser un obstaculo significativo. Los adolescentes pueden
sentir vergienza o miedo al buscar atenciobn médica relacionada con la
anticoncepcion, restringiendo su habilidad para adquirir informacién precisa y
obtener los métodos anticonceptivos adecuados. Esto contribuye a una mayor
prevalencia de actividad sexual sin resguardo y, por ende, un mayor riesgo de
embarazos no deseados (6).

Sobre el caso en concreto, se ha observado que, en los alumnos parte de esta
investigacion, los comportamientos sexuales de riesgo suelen ser comunes debido
al conocimiento deficiente sobre los métodos de prevencion del embarazo que
tienen los estudiantes. Con base en lo mencionado, la investigacion actual buscé
evaluar el nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos y el comportamiento
sexual en estudiantes del 5to de secundaria del Colegio “José Carlos Mariategui” y

del colegio Politécnico “Tupac Amaru” de Huancayo.
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1.2. Delimitacion del problema

1.2.1. Delimitacion espacial

Esta indagacion se efectud con alumnos cursantes del 5to afio del nivel secundario
de dos instituciones educativas peruanas. La primera, es la L.LE “José Carlos
Mariategui” que posee educacion primaria y secundaria y que se encuentra ubicada
en el jirbn Moquegua #1379 — Distrito de Huancayo. La segunda, es la I.E.P.
“Tupac Amaru” que posee solo educacidn secundaria y se encuentra localizada en
la calle Real #1600 — Distrito de Chilca. Ambas instituciones son pertenecientes al
departamento de Junin y provincia de Huancayo.

1.2.2. Delimitacion social-temporal

Esta indagacion tuvo enfoque en alumnos que cursan el 5to afio del nivel secundario
de las instituciones educativas “José Carlos Mariategui” y Politécnico “Tupac
Amaru”, entre mayo a noviembre del afio 2023.

1.2.3. Delimitacion tedrica

Esta investigacion enfatizd, que el bajo nivel de conocimiento que tienen los
estudiantes sobre los métodos anticonceptivos y sus conductas sexuales de riesgo
son un problema para la sociedad adolescente debido al incremento de situaciones
de concepciones no planificadas y enfermedades transmitidas sexualmente. De
forma analoga, se indagé en la relacion entre el nivel de discernimiento acerca de
los métodos anticonceptivos y la conducta sexual de los alumnos en quinto afio de
educacion secundaria. Para ahondar en esta correlacion, se confecciond un
cuestionario que posibilitdé el andlisis de ambas variables. Este enfoque

metodoldgico aspira a desentrafiar los vinculos sutiles entre el entendimiento de los

18



métodos anticonceptivos y los patrones de comportamiento sexual en el contexto

estudiantil de quinto afio de secundaria.
1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema general
¢Existe relacion entre el nivel de conocimiento de los métodos anticonceptivos y el
comportamiento sexual en los estudiantes del 5to de secundaria del Colegio José

Carlos Mariategui y Tupac Amaru durante el afio 2023?
1.3.2. Problemas especificos

e Existe relacion entre el nivel de conocimiento de los métodos
anticonceptivos y la dimension fantasias y deseos en los estudiantes del 5to
de secundaria del Colegio José Carlos Mariategui y Tupac Amaru durante
el afio 2023?

e Existe relacion entre el nivel de conocimiento de los métodos
anticonceptivos y la dimension caricias y besos en los estudiantes del 5to de
secundaria del Colegio José Carlos Mariategui y Tupac Amaru durante el
afio 2023?

o (Existe relacién entre el nivel de conocimiento de los métodos
anticonceptivos y la dimensién atraccion y buasqueda de pareja en los
estudiantes del 5to de secundaria del Colegio José Carlos Mariategui y
Tupac Amaru durante el afio 2023?

e Existe relacion entre el nivel de conocimiento de los métodos
anticonceptivos y la dimension coito en los estudiantes del 5to de secundaria

del Colegio José Carlos Mariategui y Tupac Amaru durante el afio 2023?
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1.4. Justificacion

1.4.1. Social

El estudio actual se justifica en razones sociales dado que permite informar y dar a
conocer la realidad situacional sobre el nivel de conocimiento de los métodos
anticonceptivos y el comportamiento sexual que tienen los alumnos del 5to grado
de nivel secundario de dos colegios mixtos y estatales de Huancayo; ademas, busca
brindar aportes a la comunidad para que en el futuro se desarrollen cursos y charlas
que mejoren la comprension acerca de metodos anticonceptivos y reducir las
conductas sexuales de riesgo en la poblacion estudiantil. EI conocimiento adquirido
y el comportamiento sexual de los estudiantes es de vital importancia, debido a que
brinda a los adolescentes la posibilidad de tomar decisiones informadas y acertadas
en relacion con su vida planificacion familiar. Al analizar el nivel de informacién y
la conducta sexual, se pudo identificar posibles brechas o &reas de mejora en la
educacion que se les debe brindar.

Ademas, este estudio beneficiara a la poblacidn universitaria, ya que, con base a los
hallazgos y resultados obtenidos se pueden implementar estrategias y mejoras en
los programas educativos para incrementar el conocimiento de los estudiantes,

promoviendo asi un ambiente de aprendizaje mas enriquecedor y efectivo.
1.4.2. Teobrica

Desde la percepcion tedrica, se justifica al brindar nuevos conocimientos tedricos
sobre los métodos anticonceptivos y el comportamiento sexual. La etapa de la
adolescencia se refiere al periodo de desarrollo de las personas que comprende el
periodo de edad desde los 10 hasta los 19 afios. Durante esta fase, se produce un

importante descubrimiento de la sexualidad, la cual esta influenciada por diversos
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mitos que provienen de la familia, la sociedad y los compafieros de la misma edad.
Estos mitos pueden generar incertidumbre y llevar a la adopcién de
comportamientos con los que uno no se identifica plenamente (7).

Uno de los puntos de interés, es el impacto significativo del embarazo no deseado
en la realidad de las adolescentes y su ambiente familiar y social. A nivel individual,
obstaculiza su formacion académica, lo que incrementa las posibilidades de
desempleo a largo plazo y por ende pobreza. Por otro lado, las joévenes que
experimentan embarazos se enfrentan a mayores peligros tanto para su bienestar
como para el de sus hijos, incluyendo elevadas probabilidades de mortalidad por
abortos peligrosos y un incremento de que los neonatos presenten un peso
insuficiente al nacer o perecer en su primer afio de existencia. Es importante tener
en cuenta que ciertas variables familiares también pueden predisponer al embarazo
precoz (8).

Otro aspecto de relevancia reside en las enfermedades de transmisién sexual; los
jévenes son identificados como una poblacion propensa a contraer estas afecciones,
debido a sus practicas sexuales de riesgo. Estas conductas abarcan el inicio
temprano de la actividad sexual, la utilizacion inconsistente o incorrecta del
preservativo y otros métodos anticonceptivos, asi como la participacion en
relaciones sexuales con diferentes modalidades (oral, anal) y mdultiples parejas.
Estas practicas, al considerarse de riesgo, plantean un escenario propicio para la

propagacion de enfermedades de transmision sexual entre la poblacion adolescente

9).
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1.4.3. Metodolégica

En virtud de la naturaleza de la presente indagacion, se perfila como esencial
ahondar en la metodologia empleada. Es imperioso resaltar que el instrumento de
recoleccion de datos, sujeto a criterios de evaluacién que trascienden los cdnones
convencionales, se erige como la piedra angular que sustenta la fiabilidad y validez
intrinseca de los datos recabados. Este instrumento, meticulosamente seleccionado,
no solo se adhiere a los criterios de validez y confiabilidad, sino que también se
erige como un baluarte frente a las contingencias metodoldgicas.

Por consiguiente, se destaca el proceso de validacion, sometido a la atenta
evaluacion de expertos especializados en la materia, como un paso previo a la
aplicacion del cuestionario en la poblacion de interés. Este examen, llevado a cabo
por expertos conocedores de las complejidades esenciales al campo de estudio,

confiere un sello de autenticidad y rigor al protocolo de recoleccién de datos.
1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general

Determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento de los métodos
anticonceptivos y el comportamiento sexual en los estudiantes del 5to de secundaria

del Colegio José Carlos Mariategui y Tupac Amaru durante el afio 2023.
1.5.2. Objetivos especificos

e Establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de los
métodos anticonceptivos y la dimension fantasias y deseos en los
estudiantes del 5to de secundaria del Colegio José Carlos Mariategui y

Tupac Amaru durante el afio 2023.
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Establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de los
métodos anticonceptivos y la dimension caricias y besos en los estudiantes
del 5to de secundaria del Colegio José Carlos Mariategui y Tupac Amaru
durante el afio 2023.

Establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de los
métodos anticonceptivos y la dimension atraccion y busqueda de pareja en
los estudiantes del 5to de secundaria del Colegio José Carlos Mariategui y
Tupac Amaru durante el afio 2023.

Establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de los
métodos anticonceptivos y la dimension coito en los estudiantes del 5to de
secundaria del Colegio José Carlos Mariategui y Tupac Amaru durante el

afo 2023.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigacion
2.1.1. Internacionales

e Contreras G. etal., en el 2020 en su indagacion en México revelaron que, el 51%
de jévenes universitarios afirmaron tener conocimiento referente a métodos de
planificacion familiar en el rango de 13 a 17 afios. Ademas, el 69% indic6 haber
iniciado su vida sexual, un 97% indicd haber obtenido conocimiento acerca de
métodos anticonceptivos antes de ingresar a la educacion superior, es decir,
durante su ultimo afio de educacion secundaria. El 45% de los encuestados no
utilizaba ningn método de prevencién del embarazo. En cuanto a la conducta
sexual, el 49% afirmo haber experimentado actividad sexual oral, mientras que
el 18% indicd haber participado en encuentros sexuales anales. En funcion de
estos resultados, se concluyd que, resulta crucial desarrollar un plan de bienestar
sexual que impulse la adopcion de métodos contraceptivos y promueva practicas

sexuales seguras (10).
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e Balarezo D. y Espin L. (2022) en Ecuador detectaron que el 50.7% de los
universitarios comenzaron su vida sexual en el rango de 19 y 24 afios, el
preservativo fue el método de proteccion mas empleado en un 55%. El 50.4%
demostré un nivel de comprension catalogado como "bueno™ acerca de los
métodos anticonceptivos, mientras que el 99.3% expreso tener un actuar sexual
favorable. Un 46.2% no optaba por utilizar métodos contraceptivos. En relacion
con la disponibilidad de métodos anticonceptivos antes de la pandemia, el 80.6%
de los estudiantes lo consideraba apropiado, mientras que, en el contexto
pandémico, el 54.3% experimentd limitaciones percibidas (11).

e LeoOn NS. (2021) en su investigacion realizada a colegiales de 15 a 17 afios en
Ecuador, postulé que los joévenes presentan falencias y carecen de comprension
significativa sobre los métodos de planeacion familiar. El método mas empleado
fue el preservativo. Ademas, se observéd que gran parte de la informacion sobre
anticonceptivos proviene de amigos, mientras que las adolescentes del sexo
femenino buscan més informacién en su entorno familiar, especialmente a través
de sus madres (12).

e Pérez A. Sénchez E. (2020) analizaron el nivel de comprension y aplicacion de
practicas anticonceptivas en jovenes que habitaban en una regién rural de
México. Descubrieron que el grado de conocimiento era moderado en un 38% y
insuficiente en un 31%, destacando que el preservativo era el método mas
reconocido (88%). Ademas, observaron que el 48,7% de los adolescentes de 15
afios, el 30% de 16 afios y el 29,7% de 17 afios tenian un conocimiento

insuficiente. A medida que aumentaba la edad, el rango de conocimiento y, en
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consecuencia, el uso de anticonceptivos aumentaba, llegando al 48,7% vy al

86,6% a los 15 y 19 afios, respectivamente (13).
2.1.2. Nacionales

e Ensuinvestigacion de maestria en Lima, Pizarro P. (2022) tuvo como proposito
identificar la correlacion entre la comprension de los métodos de planificacion
familiar y el conocimiento sobre la sexualidad en adolescentes de Villa El
Salvador. Se emple6 dos cuestionarios para recopilar datos relacionados con las
variables de interés, cuyos resultados evidenciaron que existe una asociacion
ligeramente positiva y estadisticamente significativa (coeficiente de Spearman
de 0.482) entre el conocimiento de los métodos de anticoncepcién y el
conocimiento sobre sexualidad. Esto llevo al autor a concluir en la medida en
que el grado de comprension acerca de la sexualidad se incrementa, también se
eleva la familiaridad con los métodos de planificacion familiar (14).

e Pariona G. (2022) en Lima, realiz6 una revision de articulos cientificos
Vinculado al comportamiento sexual de individuos adolescentes,
especificamente en el rango etario de 15 a 19 afios, el foco de atencion se
concentra en el empleo de métodos anticonceptivos. Se corrobor6 que la carencia
de conocimiento acerca de estos metodos prevalecia como el factor primordial
que ejercia influencia sobre el comportamiento sexual de los adolescentes. Este
hallazgo resalta la importancia crucial del conocimiento en materia de
anticoncepcion en la configuracion de las elecciones y practicas sexuales de este
grupo demografico. En varios de los estudios revisados, se coincidia en que los
jovenes comenzaban su actividad sexual a una edad precoz motivados por

influencias de curiosidad, sociales, problemas familiares y otros factores. Sin
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embargo, los documentos analizados no establecian una correlacion significativa
entre la conducta sexual, el uso y conocimiento de métodos contraceptivos. Por
lo tanto, se puede inferir que los adolescentes carecian de conocimiento
adecuado o poseian informacion incorrecta sobre los métodos anticonceptivos
(15).

Centeno E. (2022) examind la relacion dentro del grado de cognicion acerca de
los métodos anticonceptivos contemporaneos y el comportamiento sexual de los
adolescentes que asisten al consultorio externo de un hospital en Chiclayo. Los
resultados obtenidos proporcionaron informacion relevante. En primer lugar, el
autor descubrio que el nivel de cognicién sobre los anticonceptivos
contemporaneos en el 41,7% de los participantes era regular, asi mismo, un 47%
tuvieron un comportamiento sexual similar. Al llevar a cabo el analisis
estadistico, se hall6 una correlacién positiva significativa (r=0.487), de
intensidad moderada entre el conocimiento de los métodos anticonceptivos
contemporaneos y el comportamiento sexual. Esto implica que, a medida que
aumenta la comprension de los métodos anticonceptivos, hay una tendencia a
adoptar una conducta sexual mas responsable y consciente (16).

Sanchez J. y Gutiérrez B. (2022), en su tesis, establecieron una correlacion entre
el nivel de comprension y la utilizacién de métodos contraceptivos en alumnas
de cuarto y quinto afio de educacion secundaria en Ica. Presentaron datos que
indican que el 54.5% de los sujetos eran varones y el 45.5% eran mujeres. La
edad promedio fue de 15 afios, y ya habian iniciado su actividad sexual; dentro
de este grupo, el 56.3% inicid sus experiencias sexuales entre los 14 y 15 afios.

Este estudio subraya la necesidad de comprender la relacion entre el
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conocimiento y el comportamiento sexual en contextos educativos especificos.
En términos de conocimiento, el 53.56% demostré un nivel clasificado como
"regular”, seguido de un nivel considerado como "excelente" (26.93%) y un
nivel "deficiente" (19.50%). Asimismo, un 18.9% utilizaba métodos
anticonceptivos, lo que equivalia al 85.9% de los estudiantes sexualmente
activos. Finalmente, se encontrd una correlacion de moderada intensidad entre
ambas variables (17).

Lépez B. (2022) analizé el comportamiento sexual de jovenes con respecto al
empleo de anticonceptivos en un colegio de Tumbes. Los hallazgos evidenciaron
que la conducta sexual de los jovenes se ve afectada por el miedo al fracaso en
sus ambitos personales y profesionales, asi como por la inquietud acerca de las
implicaciones econdémicas. Este estudio subraya la complejidad de los factores
que inciden en las decisiones y acciones sexuales de la juventud, abordando
dimensiones més alla de lo puramente emocional y explorando preocupaciones
relacionadas con el éxito personal y las ramificaciones econdmicas. Ademas, se
destaco que los adolescentes valoran mas la conexion emocional que la atraccion
fisica en sus relaciones y consideran no estar listos para la reproduccion, por lo
gue ven la importancia de emplear métodos anticonceptivos como medida
preventiva de enfermedades de transmisién sexual y embarazos (18).

Gavilan S. y Garcia C. (2023) en su estudio realizado en Ayacucho, indicaron
que el 42.5% de adolescentes que se atendieron en un centro de salud en Pampa
Cangallo tienen un entendimiento insuficiente acerca de los métodos
anticonceptivos y que el 57.52% no los utiliza. Los porcentajes mas altos de

adolescentes con estas caracteristicas se encontraron en aquellos que tienen
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edades entre 14 y 16 afios, son de género femenino, estdn solteros, han
completado la educacién secundaria, son estudiantes y siguen la religion catélica
(19).

e Alvinez L. (2019), al evaluar a los estudiantes de 4to y 5to afio de educacion
secundaria en Piura, constatd que el 41.96% presenta un grado de conocimiento
insatisfactorio, seguido por el 30.77% con nivel regular y el 27.27% con nivel
satisfactorio. En cuanto a la actitud, el 55.94% manifestdé una actitud
desfavorable hacia los métodos anticonceptivos, mientras que el 44.06%
mantuvo una actitud positiva. Este andlisis destaca la necesidad de abordar la
brecha en conocimientos y actitudes hacia la anticoncepcion entre los estudiantes
de estos grados. Al analizar la vinculacion entre la comprension y la actitud hacia
los métodos anticonceptivos, se observo que entre los individuos con
conocimiento insuficiente (41.96%), un 26.57% exhibié una actitud favorable.
En contraste, dentro del grupo con un conocimiento destacado (27.27%), el
13.29% manifestd una actitud desfavorable. A pesar de la ausencia de una
correlacion significativa entre estas variables, se detectd una asociacion de forma

indirecta (20).
2.1.3. Locales

e Huaroc L. (2020) se embarcé en un estudio con el propdsito de establecer una
relacion entre el grado de sapiencia y las actitudes hacia los métodos
anticonceptivos en estudiantes de cuarto y quinto afio de educacién secundaria.
El analisis del conocimiento desveld que el 62.96% manifesto un nivel medio,
el 31.48% exhibio un nivel elevado, y el 5.56% evidencid un nivel bajo. De

manera analoga, se ratifico que el 78.70% de los adolescentes mantenian una
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actitud favorable hacia los métodos anticonceptivos, mientras que el 21.30%
exhibia una actitud indiferente, sin que se constataran actitudes desfavorables.
Se determind la existencia de una correlacion significativa y positiva de
intensidad moderada entre el nivel de cognicion y la actitud hacia los métodos
anticonceptivos (21).

Palomino J. (2022) realizo una tesis, cuyo propdsito central fue discernir el grado
preponderante de entendimiento respecto a los métodos anticonceptivos en
adolescentes pertenecientes a una institucion educativa exclusivamente
femenina. Los hallazgos revelaron que el 60.2% de las alumnas evidenciaba un
nivel insuficiente de conocimientos, al mismo tiempo que el 21.8% exhibia un
nivel considerado medio. Dentro del grupo de estudiantes con conocimientos
deficientes, el 83,9% habia utilizado métodos anticonceptivos, mientras que, en
el grupo con buenos conocimientos, el 100% habia empleado algin método
anticonceptivo. También se encontré que el 18% de las jovenes ya habian
comenzado su actividad sexual, y de ellas, el 11,1% habia utilizado
preservativos, seguido por el 3,1% que habia usado pildoras anticonceptivas
(22).

Toribio M. e lzquierdo T. (2020) sefialaron que el 13% de los estudiantes
universitarios evidenciaron un conocimiento moderado-elevado en un 48%,
mientras que el 40% exhibid una comprension baja, y un 12% demostré un nivel
intermedio de comprension. En lo que respecta a la actitud hacia los métodos
anticonceptivos, se observo que el 24% sostenia una actitud favorable, el 67%
una actitud indiferente, y el 9% mantenia una actitud desfavorable. Se identifico

una relacion de intensidad limitada entre el nivel de comprension y la actitud,
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evidenciando que el 32% tenia un nivel de comprensidon intermedio y una actitud
indiferente (23).

Aragén X. y Salvatierra A. (2022) establecieron que un 36.7% de mujeres
joévenes mostraron un nivel insuficiente de conocimiento con relacion a los
métodos anticonceptivos. Dentro de este grupo, el 66.7% manifesto
comportamientos sexuales poco saludables, mientras que el 33.3% exhibid
practicas sexuales saludables. Por otro lado, se observo que el 27.6% de las
mujeres tenia un conocimiento elevado acerca de los métodos anticonceptivos.
De este grupo, Unicamente el 25.9% presentd comportamientos sexuales poco
saludables, mientras que el 74.1% mantuvo practicas sexuales saludables. Al
realizar el analisis de correlacion utilizando la prueba de correlacién de Rho de
Spearman, se obtuvo un coeficiente de 0.481. En consecuencia, los autores
concluyeron en que existe relacion entre el conocimiento sobre métodos
anticonceptivos y las conductas de salud sexual (24).

Cartolin S. y Nufiez F. (2019) sefialaron un comienzo precoz de la primera
actividad sexual en adolescentes, ocurriendo generalmente entre los 14 y 15
afios. La continuidad de las practicas sexuales se presenta con una frecuencia
que oscila entre 1 y 5 relaciones al mes. Ademas, que el 92.5% de estudiantes
manifestaron tener un buen conocimiento de los métodos de contracepcion, la
mayoria tienden a iniciar su actividad sexual a una edad temprana,
principalmente entre los 14 y 15 afios. Ademas, se observo que el 70.4% de los
adolescentes utilizaron preservativos masculinos en su primera experiencia

sexual (25).
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2.2. Bases tedricas o cientificas

2.2.1. Métodos anticonceptivos

2.2.1.1. Definicion

La planificacion familiar es un servicio esencial de salud que asegura los
derechos de todas las personas a tomar elecciones fundamentadas y conscientes
respecto a su futura paternidad o maternidad. Esto incluye la libertad de decidir
cuantos hijos tener, el espaciamiento entre ellos y recibir la informacion y
servicios adecuados de salud sexual (26).

El boletin farmacoterapeutico INFAC considera que, la anticoncepcion se
refiere al empleo de métodos y técnicas para regular la capacidad reproductiva
de personas o parejas en momentos especificos. Dentro de los métodos
anticonceptivos, inicamente la esterilizacion, ya sea masculina o femenina, se
considera permanente. Por otro lado, existen métodos reversibles que ofrecen
una amplia gama de opciones, como los métodos naturales, de barrera, los
implantes subdérmicos y la anticoncepcion hormonal (27).

Garcia y Suarez consideran que estos métodos son comdnmente percibidos
como inhibidores de la concepcion, y es probable que haya una falta de
conocimiento necesario sobre su utilizacién y las ventajas que proporcionan en
la organizacion familiar y el resguardo de la salud (28).

2.2.1.2. Concepto del nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos
El conocimiento es una facultad del ser humano que consiste en comprender
mediante un proceso continuo y constructivo algin determinado tema (29).

La ensefianza sobre salud sexual y reproductiva se ve notablemente afectada,

en primer lugar, por el grado de conocimiento tedrico y las destrezas précticas
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y actitudes hacia los métodos anticonceptivos (30). Esto guarda estrecha
relacion con la capacidad de comprender y manejar eficazmente los diferentes
métodos disponibles con el fin de prevenir posibles complicaciones en el
ambito de una sexualidad saludable como un embarazo no deseado (31).
2.2.1.3. Clasificacion y Caracteristicas

La Norma Técnica de Salud de Planificacion Familiar del Ministerio de Salud
del Peru, los clasifica de la siguiente manera (32):

2.2.1.3.1. Métodos de abstinencia periddica

Las estrategias de abstencion periddica gravitan en torno al reconocimiento
meticuloso de las manifestaciones vinculadas a los lapsos naturales de
fertilidad e infertilidad que se manifiestan durante el ciclo menstrual femenino,
procurando aprovechar los momentos menos propicios para la concepcion o
los periodos infértiles para mantener relaciones sexuales. Estos métodos, se
erigen como auténticos arquetipos de sabiduria bioldgica (32).

e Meétodo del ritmo, Ogino-Knaus, de la regla o del calendario

Este enfoque conlleva a la abstinencia de actividades sexuales durante la
ventana fértil de un ciclo menstrual estandar. Su modo de accion radica en
eludir la actividad sexual durante los dias propicios para la fertilidad dentro del
ciclo, siendo una medida preventiva para la concepcion. Este método, que se
erige sobre el principio de la autorregulacién del periodo fértil, implica una
planificacion consciente y la adaptacidn de las practicas sexuales segin los
ciclos biologicos de la mujer (32).

Determinadas restricciones para la aplicacion de este procedimiento

comprenden a mujeres con ciclos menstruales anémalos, adolescentes que aun
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no han consolidado una regularidad en su ciclo menstrual y mujeres que se
encuentran en la fase de la perimenopausia. Adicionalmente, no se aconseja su
empleo para aquellas mujeres que experimentan complicaciones al identificar
su ciclo menstrual, ya sea después del parto, durante la lactancia o posterior a
un aborto (32).

Para emplear eficazmente este método, se requiere monitorear los ciclos
menstruales durante al menos 6 meses para calcular el inicio y el final del
periodo fértil (restando 18 dias al ciclo mas corto y 11 dias al ciclo méas largo,
respectivamente). En ausencia de registros previos del ciclo menstrual, se
sugiere la evitacion de relaciones intimas durante el periodo del noveno al
decimonoveno dia del ciclo menstrual (32).

e Método del moco cervical, de la ovulacion o de Billings

Se fundamenta en la identificacion de las variaciones en las caracteristicas del
moco cervical que se producen durante el ciclo menstrual. En los dias de mayor
fertilidad, este moco se presenta mas transparente, resbaladizo y elastico (32).
Existen ciertas contraindicaciones para el uso de este método. No se
recomienda a mujeres que no puedan identificar las caracteristicas del moco
cervical que sefialen los dias de fertilidad (32).

La correcta utilizacion del Método Billings requiere de la identificacion del
periodo fértil en base a las caracteristicas del moco cervical. La mujer debe
identificar el dia en que el moco cervical sea elastico y filante, que marcara el
inicio del periodo fértil, el cual durara hasta tres dias después de la sensacién

de humedad (32).
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Asimismo, aquellos tratamientos que pueden alterar el moco cervical, como la
conizacion cervical, las infecciones o el uso de medicamentos como litio,
antidepresivos, 6vulos y ansioliticos, representan contraindicaciones para este
método. Su uso requiere de cautela en mujeres con flujo constante o en periodo
de lactancia (32).

e Método de los dias fijos o del Collar

Este método involucra la utilizacién de un collar ornamentado con perlas de
diversos matices, destinadas a sefialar los dias fértiles dentro del ciclo
menstrual. No obstante, este enfoque tiene contradicciones, siendo inapropiado
para mujeres que exhiban ciclos menstruales irregulares o que enfrenten
dificultades para discernir las particularidades de su ciclo menstrua (32).

Para su correcta aplicacion, es esencial determinar la duracion del ciclo
menstrual de la mujer y hacer uso del collar, que se compone de 32 perlas de
diversos colores que hacen referencia a los dias del ciclo menstrual. Dentro de
este collar, se incluye un aro maévil que permite sefialar el dia especifico del
ciclo menstrual de la mujer. El inicio del ciclo menstrual se distingue mediante
la perla roja. Las seis perlas de tonalidad marrén denotan los dias infértiles,
mientras que las doce perlas blancas corresponden a los dias fértiles, dejando
las trece perlas de color marrdn restantes para indicar los dias no propicios para
la fertilidad. La mujer debe desplazar una perla diariamente, absteniéndose de
relaciones intimas en los dias sefialados por las perlas blancas. En caso de que
el ciclo menstrual concluya antes de llegar a la perla nimero 27 o se prolongue
maés alla de los 32 dias, se sugiere considerar la aplicacion de otro método

anticonceptivo (32).
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2.2.1.3.4. Métodos anticonceptivos Naturales

Se basan en la comprension meticulosa de los patrones de fertilidad e
infertilidad inherentes al ciclo menstrual femenino, confieren a la pareja la
pericia de discernir si desean evitar o buscar un embarazo, adaptandose asi a
sus necesidades y circunstancias individuales. En consonancia con las
directrices del Ministerio de Salud (MINSA), se destaca que el Gnico método
natural se sustenta en la temporal infertilidad que experimenta la mujer durante
el periodo de lactancia, ofreciendo una perspectiva singular y personalizada
para la planificacion familiar (32).

e Meétodo de la lactancia materna exclusiva y amenorrea (MELA)

La eficacia de este método se cimienta en la supresion de la liberacion de
ovulos, como consecuencia del aumento ostensible de la hormona prolactina,
instigado por la practica diligente de la lactancia materna exclusiva (32).

A pesar de su aplicaciéon aparentemente sencilla, la mujer que opta por este
método debe satisfacer tres condiciones esenciales. Primordialmente, se debe
de ejecutar la lactancia materna exclusiva a libre demanda, lo cual conlleva a
amamantar de 10 a 12 veces a lo largo del transcurso diurno y nocturno, sin
transgredir un lapso de 4 horas durante el dia y 6 horas durante la noche. En
segundo término, la participe debe conservar la amenorrea, es decir, no incurrir
en sangrado posterior a los 42 dias subsiguientes al parto. Por ultimo, la mujer
debe encontrarse dentro de los 6 meses posteriores al parto. Estas exigencias
detalladas, aunque pueden parecer rigurosas, configuran las condiciones para

la eficacia de este método anticonceptivo (32).

36



Ademaés de aquellas que no cumplan las condiciones mencionadas, las mujeres
que tienen contraindicaciones para la lactancia o que son portadoras del
VIH/SIDA no pueden utilizar este método (32).

2.2.1.3.2. Métodos anticonceptivos de barrera

Estos métodos se caracterizan por su capacidad para impedir la entrada de
espermatozoides al Gtero, lo que impide la fertilizacion del 6vulo. Tanto
hombres como mujeres pueden emplear esta modalidad anticonceptiva.
Proporciona una efectividad del 99% en la prevencion del ingreso de
espermatozoides al Utero y se destaca como el Gnico método de planificacion
familiar que ofrece resguardo adicional frente a las infecciones de transmision
sexual. No obstante, es importante mencionar que su eficacia puede reducirse
al 80% o al 70% en individuos menores de 25 afios debido a un uso incorrecto
(32).

e Condon masculino

Es una delgada funda de latex, lubricada que se coloca sobre el érgano
reproductor masculino antes de cada relacion sexual. Su funcionamiento se
basa en la retencion de los espermatozoides en la funda, impidiendo su entrada
al sistema reproductor femenino. Entre sus ventajas se encuentran en que el
usuario que utilizara este método no requiere de una consulta médica previa,
ademas tiene bajo costo y alta disponibilidad, la implicacién masculina en la
organizacion familiar es esencial y representa el inico método que puede evitar
tanto las infecciones de transmision sexual y el embarazo (33).

Para garantizar su eficacia, es necesario conservar el preservativo en un sitio

fresco y oscuro, siempre dentro de los cinco afios posteriores a su fabricacion
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y con el envoltorio intacto. Es crucial utilizar el conddn en cada encuentro
sexual. Después al finalizar la actividad sexual, es necesario retirar el
preservativo antes de que la ereccion disminuya y desecharlo de manera
apropiada en los contenedores designados (33).

e Conddn Femenino

Esta fina y extensa lamina elaborada con polimero de nitrilo, denominada
diafragma, se introduce en la vagina previo a cada acto sexual. Su funcion
primordial radica en obstruir la entrada de espermatozoides hacia el sistema
reproductor femenino. Incluye un anillo interno situado en la vagina y otro
anillo externo que envuelve los genitales externos. Su colocacion no esta
condicionada por la ereccion del pene y puede permanecer en su posicion tras
la actividad sexual. Este dispositivo representa una alternativa sofisticada en el
ambito de la contracepcion femenina (34).

Para emplearlo de manera adecuada, es necesario lavarse las manos, frotar el
envoltorio del preservativo para distribuir el lubricante e introducirlo en la
vagina. Una vez posicionado, la introduccion del pene debe llevarse a cabo
dentro del conddn. Al concluir, se gira el anillo externo y se retira el
preservativo (35).

e Espermicidas

Estos agentes quimicos, que incorporan monoxinol-9, se presentan en formato
de ovulos o tabletas vaginales, cremas, jaleas, gel y espumas, con la finalidad
de aniquilar o desactivar a los espermatozoides (32).

Estos compuestos demuestran su eficacia como herramientas anticonceptivas

al interferir con la capacidad reproductiva de los espermatozoides, ofreciendo
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una variedad de opciones para adaptarse a las preferencias y necesidades
individuales de las usuarias (32).

Se desaconsejan en mujeres con hipersensibilidad a los espermicidas y su
aplicacion adecuada requiere la insercion profunda del 6vulo o tableta en la
vagina, unos 15 o 20 minutos previos a cada encuentro sexual. Posteriormente,
la mujer debe permanecer recostada durante dicho periodo para asegurar la
completa disolucion del espermicida. Ademas, su eficacia se limita a un lapso
de tan solo una hora después de la aplicacion, marcando asi una ventana
temporal especifica para la accion preventiva. Este procedimiento demanda
una aplicacion metddica y atenta por parte de la usuaria (32).

2.2.1.3.3. Anticonceptivos hormonales

Se basan en la aplicacion de hormonas al organismo con el propdsito de evitar
embarazos no deseados durante las relaciones intimas. Estos métodos
proporcionan una elevada eficacia y posibilitan una organizacion familiar
conforme a las preferencias individuales. Se calcula que estos métodos, que
tipicamente impiden la ovulacién para prevenir la fertilizacion, muestran una
tasa de éxito del 99% en la prevencion del embarazo. Su uso puede generar
efectos secundarios no deseados debido a la presencia de hormonas en su
composicion. En su mayoria, estos efectos son leves, como malestar estomacal
0 mareos, y desaparecen después de suspender el uso del medicamento (36).
En consonancia con las pautas técnicas de salud en planificacion familiar
emitidas por los Ministerios de Salud de Pert y Chile, los métodos
anticonceptivos se categorizan en dos grupos distintos: los hormonales

combinados, abarcando anticonceptivos orales combinados (AOC),
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hormonales combinados de depésito, anillo vaginal combinado y parche
hormonal combinado; y los anticonceptivos hormonales solo de progestina.
Esta clasificacion detallada subraya la diversidad de opciones existentes dentro
del ambito contraceptivo, englobando desde formulaciones que integran
maltiples hormonas hasta aquellas centradas exclusivamente en la progestina
(32-37).

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES COMBINADOS

e Anticonceptivos orales combinados (AOC)

Se trata de métodos altamente eficaces que combinan estrogenos y
progesterona. Se dividen en dos categorias principales segun la dosis de
estrdgeno: alta dosis, con 50 mcg 0 mas, y baja dosis, con menos de 50 mcg,
disponibles en presentaciones de 35, 30, 20 hasta 15 mcg. También se dividen
segun la variacion de concentracion hormonal durante el ciclo en: monofésicos,
con una misma concentracion en todos los comprimidos, y trifasicos, con
variaciones en tres fases del ciclo menstrual (38).

Se caracteriza por su modo de accion, el cual consiste en inhibir la ovulacion y
aumentar la densidad o viscosidad del moco cervical para prevenir el paso de
espermatozoides hacia el Utero. Estos anticonceptivos no deben usarse en
diversas situaciones; cuando existe sospecha de embarazo, cuando hay
sangrado vaginal sin explicacion, durante los primeros seis meses posteriores
al parto si se estd amamantando y en los primeros 21 dias si no se esta
amamantando, entre otras condiciones médicas especificas, como hepatitis
viral aguda, enfermedades hepaticas, hipertension arterial, cancer de mama,

entre otras (38).
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Estos farmacos regularizan el ciclo menstrual y se recomienda su utilizacion
entre el primer y quinto dia del ciclo menstrual. Se encuentran disponibles en
dos presentaciones: los paquetes de 28 pildoras, que se toman de manera
inmediata tras finalizar el paquete anterior, y los paquetes de 21 pildoras, que
incorporan un intervalo de 7 dias entre su consumo. Este proceso contribuye a
estabilizar el ciclo menstrual, proporcionando una opcion adaptable a las
necesidades individuales de las personas usuarias (32).

En el caso de cirugias mayores, debe suspenderse 15 dias antes de la operacion.
Si se olvida tomar una o dos pildoras, es importante tomarla en cuanto se
recuerde. En caso de olvidar dos o tres tabletas, se recomienda aguardar la
aparicion del sangrado vinculado a la privacion hormonal (32).

e Anticonceptivos hormonales combinados de depoésito: Inyectable

combinado

Se disponen de dos alternativas farmacoldgicas: una que amalgama 5 mg de
valerato de estradiol y 50 mg de enantato de noretisterona, y otra que exhibe 5
mg de cipionato de estradiol y 25 mg de medroxiprogesterona. Ambas opciones
se distinguen por su accién intrinsecamente veloz y eficaz. La singularidad de
este compuesto farmacéutico radica en la dispensacién de su eficacia sin
requerir la ejecucion de un examen pélvico previo al inicio de su utilizacion.
Es de destacar que la restauracion de la fertilidad se manifiesta en un lapso que
oscila entre 1 y 6 meses tras la descontinuacion de su uso, brindando asi una
perspectiva temporal que no solo evidencia su eficacia, sino que también
inscribe la temporalidad como un atributo distintivo de esta opcion

contraceptiva (32).
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Este enfoque medicinal, mas all& de su eficacia inherente, se erige como una
modalidad de control de la fertilidad que se revela como una opcion sumamente
practica y eficiente para aquellos individuos que buscan regular su capacidad
reproductiva de manera integral (32).

La administracion inaugural se lleva a cabo mediante via intramuscular
profunda, preferiblemente en la region del gliteo o deltoides, dentro del
intervalo que comprende del primer al quinto dia del ciclo menstrual. Las dosis
subsiguientes se aplican con una frecuencia de cada 30 dias, siguiendo un
calendario preestablecido para asegurar la continuidad y eficacia del
tratamiento. Este procedimiento riguroso garantiza una gestion precisa y
sistematica del régimen de dosificacion hormona (32).

e Parche hormonal combinado

Este dispositivo se presenta como una diminuta pieza adhesiva que se sitla
sobre la piel, disefiada para liberar estrogeno y progestina directamente al
torrente sanguineo. Incluye una composicion que alberga 6.00 mg de
norelgestromina y 0.60 mg de etinilestradiol. Este sistema de administracion
hormonal, mediante su aplicacion cutanea, busca una difusion controlada de
sustancias activas, destacandose por su innovador enfoque en la entrega de
dosis especificas de norelgestromina y etinilestradiol (32).

Se procede a adherir el parche en la zona del gluteo, brazo, espalda o abdomen,
el primer dia del ciclo menstrual y se usa uno cada semana. La permanencia de
este parche se extiende por tres semanas, después de las cuales se interrumpe

durante la cuarta semana. Cabe destacar que existe la posibilidad de optar por
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su uso de manera ininterrumpida, aplicando un nuevo parche cada semana sin
omitir ninguna aplicacion, ofreciendo asi una alternativa continua (32).

¢ Anillo vaginal combinado

Este ingenioso dispositivo, concebido como un aro de composicién delgada,
maleable y transparente, se inserta de manera mensual o cada tres semanas en
la vagina, desplegando de forma constante dosis moderadas de estrégenos y
progesterona. La singularidad de este aro radica en su flexibilidad y
transparencia, cualidades que lo distinguen como una opcién contraceptiva
vanguardista (32).

Se acomoda sin restricciones entre el primero y el quinto dia del ciclo
menstrual, eliminando la necesidad de una colocacion especifica en el cuello
del dtero. Una vez en su posicion adecuada, este aro contraceptivo se adhiere a
su ubicacion durante tres semanas, desplegando con precision su funcién
hormonal. La retirada, programada al término de este periodo, constituye un
proceso simplificado que sigue delineando la accesibilidad y facilidad de uso
(32).

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES SOLO DE PROGESTINA

¢ Pildoras solo de progestina

Contienen exclusivamente progestageno y funcionan al obstruir parcialmente
el proceso de ovulacion, al tiempo que intensifican la densidad del moco
cervical para obstruir el acceso de los espermatozoides. Estan contraindicados
en circunstancias analogas a los anticonceptivos combinados y son aptos para

usuarias de cualquier grupo etario. Representa una alternativa viable en la
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esfera de la contracepcion, adaptandose a diversas condiciones y edades con
un perfil de seguridad y eficacia (32).

Estos métodos poseen un impacto veloz y eficiente, siendo factibles de emplear
en el periodo postparto inmediato sin afectar la lactancia ni alterar la
composicion de la leche materna. Ademas, es importante sefialar que el retorno
a la fertilidad se produce de manera rdpida tras la interrupcion de su uso (32).
Estas tabletas no deben interrumpirse, requieren ser ingeridas diariamente, y
pueden desencadenar efectos adversos tales como cefalea, amenorrea, nauseas,
modificaciones en el apetito, mastalgia, mareos y depresion (32).

e Inyectables solo de progestina

Se hallan accesibles en el mercado el acetato de medroxiprogesterona de
depdsito (AMPD), destinado a la aplicacion intramuscular y subcutanea, junto
con el enantato de noretisterona (EN-NET), disefiado especificamente para su
administracion intramuscular. Estos farmacos operan mediante el aumento de
la viscosidad del moco cervical, con la capacidad de obstruir la ovulacion en
aproximadamente el 50% de las circunstancias (32).

Entre sus caracteristicas destacan su rapido efecto y la posibilidad de ser
utilizados por mujeres de cualquier edad, sin necesidad de un examen pélvico
previo. Ademas, no interfieren con las relaciones sexuales y pueden mejorar la
anemia. Cerca del 50% de las usuarias pueden experimentar amenorrea despues
de un afio de uso, y este porcentaje aumenta al 80% a los tres afios de uso
continuo. Sin embargo, es importante tener en cuenta que, al suspender su uso,

el retorno de la fertilidad puede demorar hasta 12 meses. Otras posibles
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reacciones incluyen una disminucion de la densidad dsea con el uso
prolongado, incremento de peso, cefaleas y mareos (32).

La manera de administrar estos inyectables varia segun el tipo. El Acetato de
Medroxiprogesterona se administra mediante una inyeccion profunda
intramuscular o subcutanea, mientras que el Enantato de Noretisterona se
aplica de forma intramuscular. La primera dosis se coloca en un rango que va
desde el primer hasta el quinto dia del ciclo menstrual o en el postparto y dentro
de los primeros 5 dias después de un aborto. Luego, las dosis subsiguientes
deben administrarse cada 3 meses para el Acetato de Medroxiprogesterona y
cada 2 meses para el Enantato de Noretisterona (32).

e Implantes solo de progestina

Se configuran como capsulas delgadas y flexibles de dimensiones reducidas,
que no se descomponen naturalmente y son colocadas subcutdneamente en la
porcion interna superior del brazo. Estos implantes ostentan una eficacia
anticonceptiva que perdura entre 3 y 5 afos. Su insercién y extraccion
demandan la intervencion de profesionales de la salud debidamente
capacitados. Este método, al aprovechar la tecnologia subdérmica, constituye
una opcién de prolongada duracion que se sitla en la vanguardia de las
alternativas contraceptivas contemporaneas (39).

Se encuentran dos categorias de implantes disponibles: Un implante con un
cilindro que incluye un tubo con 68 mg de etonogestrel y su efecto dura tres
anos, mientras que el otro comprende dos tubos que contienen levonorgestrel
y tienen una eficacia de cinco afios para mujeres con un peso inferior a 60 kg,

reduciéndose a 4 afos para aquellas con un peso superior (40).
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Los implantes, al elevar la densidad del moco cervical, actian como una barrera
efectiva, obstruyendo la entrada de espermatozoides y disminuyendo el
transporte de 6vulos hacia las trompas. Ademas, ejercen un efecto inhibitorio
sobre la ovulacion. Las contraindicaciones que presentan son analogas a las
asociadas con los anticonceptivos inyectables (39).

2.2.1.3.4. Dispositivos Intrauterinos (DIU)

e Dispositivo intrauterino liberador de cobre

Estos dispositivos, con una duracion de hasta 12 afios en su posicion, se
implantan en la cavidad uterina y liberan cobre. Su eficacia radica en su
capacidad para interferir en la habilidad de los espermatozoides para atravesar
la cavidad uterina, ya sea inmovilizandolos o eliminandolos. De esta manera,
previenen la posibilidad de fertilizacion (32).

La insercién de este dispositivo precisa la intervencion de un profesional de la
salud altamente capacitado, quien, tras realizar un examen pélvico meticuloso
con el objetivo de detectar posibles infecciones, llevara a cabo el proceso de
colocacion. Es imperativo destacar que este dispositivo no brinda salvaguarda
frente a las enfermedades de transmision sexual, subrayando la importancia de
adoptar medidas adicionales para la prevencion de dichas afecciones (32).

En lo que respecta a su aplicacion, este dispositivo puede ser insertado con
destreza durante los primeros 5 dias del inicio del periodo menstrual o en
cualquier otro momento del ciclo menstrual, siempre y cuando la mujer haya
estado utilizando previamente un método anticonceptivo y haya una razonable
certeza de que no esta en estado de gravidez. Este acto de insercion puede

Ilevarse a cabo en el marco de un escenario postparto, dentro de un plazo de 48
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horas después del alumbramiento, también posterior a una intervencion
quirdrgica de cesarea, en el puerperio a partir de la cuarta semana, o posterior
a un aborto inmediato (32).

La versatilidad en los momentos de insercion confiere a las mujeres una
flexibilidad sin precedentes, permitiéndoles adaptar el proceso a sus
circunstancias individuales. Ademas, la consideracion especial hacia eventos
como el parto, la cesarea o el periodo postaborto revela una atencion meticulosa
hacia la diversidad de experiencias reproductivas, promoviendo asi una
inclusividad que refleja la integralidad y sensibilidad de este método
contraceptivo (32).

e Dispositivo intrauterino liberador de progestageno

Este dispositivo alberga 52 mg de levonorgestrel y se introduce en la cavidad
uterina para propiciar la liberacion gradual de esta sustancia. Exhibe una
eficacia que perdura hasta por 5 afios. Su mecanismo de accién radica en el
aumento de la densidad del moco cervical, obstruyendo asi el ingreso de los
espermatozoides y, consiguientemente, suprimiendo la ovulacién (32).

Previo a la colocacion del dispositivo intrauterino (DIU) de progestageno, es
esencial proporcionar a la usuaria informacion detallada sobre su eficacia,
riesgos, caracteristicas y posibles efectos secundarios. Se requiere llevar a cabo
un examen ginecologico completo que abarque el tacto vaginal, la
determinacion del tamafio del utero, la toma de muestras para el Papanicolaou
y la evaluacion de las mamas. Ademas, se debe descartar la presencia de

embarazo y verificar si existen Infecciones de Transmision Sexual (32).
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Su colocacion sigue los mismos pasos que el dispositivo liberador de cobre.
Existen muchas condiciones en las que su uso esta contraindicado como el
embarazo o el sangrado genital anormal. No previene las enfermedades de
trasmision de sexual (32).

2.2.1.3.5. Métodos de anticoncepcion quirargica

Los métodos anticonceptivos permanentes destacan principalmente por su
eficacia. Segun Trussell, la tasa de fracaso es inferior al 1% durante el primer
afio tras la cirugia. Esta alta eficacia se mantiene constante a lo largo del
tiempo, una ventaja que no ofrecen otros métodos anticonceptivos cuya
efectividad puede disminuir con el uso continuado (T) (41).

Otro beneficio significativo de estos métodos es que eliminan la necesidad de
seguir un régimen diario o periédico de anticoncepcion. Esto resulta
especialmente beneficioso para aquellas personas que tienen dificultades para
cumplir con otros métodos de control de la natalidad, ya sea por problemas de
salud, efectos secundarios, costos, acceso o simplemente por preferencias
personales (42).

Es importante resaltar que estos métodos no interfieren en las relaciones
sexuales ni alteran las hormonas normales del cuerpo. Esto puede ser
particularmente beneficioso para aquellos que experimentan efectos
secundarios no deseados con los métodos anticonceptivos hormonales (43).

e Anticoncepcion quirudrgica voluntaria femenina

La ligadura de trompas, destacada por su naturaleza definitiva, se materializa a
través de una intervencion quirurgica programada de moderada complejidad.

Este proceso implica la obstruccion y seccién de las trompas de Falopio con el
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proposito inequivoco de prevenir la fusion entre el espermatozoide y el 6vulo,
consolidando asi una barrera infranqueable para la concepcion (32).

La prudencia en la ejecuciéon de este procedimiento se torna fundamental,
especialmente en mujeres menores de 25 afios y aquellas que no han
experimentado la maternidad o que tienen un hijo con problemas de salud. La
efectividad de esta modalidad es notable, arrojando resultados inmediatos y
estableciendo un carécter irrevocable una vez llevada a cabo. Ademas, se
puede realizar la cirugia de manera ambulatoria, lo cual afiade un componente
de accesibilidad a esta opcion anticonceptiva definitiva (32).

El enfoque de Pomeroy, esgrimido como la técnica recomendada para la
ejecucion de esta cirugia, se efectia mediante una minilaparotomia. La
eleccion del tipo de incisién variara en funcion del momento, optando por una
via suprapubica durante el periodo intraparto y una infraumbilical en el
postparto. Alternativamente, se contempla la opcion de la via laparoscopica,
expandiendo asi el espectro de opciones quirurgicas y proporcionando a las
mujeres una gama mas amplia de alternativas adaptadas a sus necesidades y
contextos individuales (32).

e Anticoncepcion quirurgica voluntaria masculina

La vasectomia se configura como un procedimiento electivo catalogado dentro
del espectro de cirugia menor, llevado a cabo con la finalidad de ligar y
seccionar los conductos deferentes en individuos del sexo masculino. Su
propésito fundamental radica en obstruir los conductos deferentes,
obstaculizando la liberacion de espermatozoides y previniendo su encuentro

con el 6vulo. Este procedimiento, considerado en muchas instancias como una

49



eleccion deliberada, implica una intervencién quirdrgica de escala menor que
busca la contracepcion permanente en el varén (32).

Destaca por su eficacia sobresaliente, caracterizada por una accion inmediata y
de indole perdurable. Asimismo, se ejecuta de forma ambulatoria y no
repercute en el deseo sexual, la capacidad sexual, ni en la produccién hormonal
testicular. No obstante, es imperativo observar las mismas precauciones que en
la contracepcion quirdrgica femenina (32).

La vasectomia, puede ser realizada en cualquier momento, comdnmente se
realiza a través de dos métodos: la convencional, que implica una o dos
incisiones en el escroto, y la técnica sin bisturi, donde se emplea una pinza
especial para perforar la piel del escroto y aislar el conducto deferente. Se
aconseja considerar la técnica sin bisturi como la preferida (32).

Como todo procedimiento médico, tanto la vasectomia como la ligadura de
trompas pueden presentar efectos adversos. En el caso de los hombres, pueden
experimentar dolor, hinchazén o hematomas en el area de la cirugia, aunque
estos sintomas suelen ser temporales. En raras ocasiones, puede ocurrir una
infeccion o formarse un granuloma espermatico, un pequefio nddulo inflamado
que se produce cuando el esperma se escapa del conducto deferente (44).

Por otro lado, la ligadura de trompas puede provocar dolor abdominal,
sangrado o infeccion. Existe un pequefio riesgo de lesionar 6rganos cercanos
durante la cirugia y un riesgo extremadamente bajo de embarazo después de la
cirugia, que si ocurre, es de alta probabilidad de que sea ectdpico (44).

En el plano emocional, es crucial considerar que estas decisiones son

permanentes. Algunas personas pueden arrepentirse posteriormente,
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especialmente si sus circunstancias de vida cambian, como el inicio de una
nueva relacion o la pérdida de un hijo (45).

2.2.1.3.6. Anticoncepcion de emergencia (AE)

La pildora del dia siguiente se aplica exclusivamente como una medida de
emergencia con el objetivo de prevenir la concepcion no intencional. Se recurre
a ello en circunstancias donde la mujer ha participado en una relacion sexual
desprotegida o ha sido victima de un acto de agresion sexual. Este
procedimiento se orienta hacia la prevencion del embarazo, aunque no suplanta
el empleo regular de los métodos contraceptivos (32).

La AE funciona a través de la inhibicion del proceso de ovulacion y la
densificacion del moco cervical, impidiendo asi el transporte del
espermatozoide y el évulo. Importante es mencionar que no tiene una funcion
abortiva, ya que, en este punto, no se ha producido un embarazo (32).

Existen dos métodos, el primero es el metodo de Yuzpe que involucra dos dosis
de etinilestradiol y levonorgestrel y tiene una efectividad hasta el 75%. El
segundo es el método de solo levonogestrel en 2 dosis de 0.75 mg o una dosis
unica de 1.5 mg que llega a tener una efectividad de 95% (32).

La primera dosis debe administrarse en un periodo de 72 horas posteriores a la
relacién sexual y la segunda 12 horas después de la primera. El levonorgestrel,
administrado en este periodo, puede alcanzar una eficacia de hasta el 95%. Es
fundamental que cualquier persona que reciba la pastilla del dia siguiente
participe en una orientacion sobre métodos de planificaciéon familiar (32).

Sin embargo, es esencial que la AE no sea considerada como un reemplazo

para el uso habitual de métodos anticonceptivos. Por tanto, su administracion
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deberia ser debe ser recetada por personal capacitado y utilizada en casos de
emergencia (32).

Dentro de sus particularidades, no se clasifica como un método anticonceptivo
convencional, por lo que su uso se considera excepcional. Se puede utilizar por
todas las mujeres, a excepcion de aquellas que estan embarazadas. No se han
identificado casos de malformaciones congénitas en situaciones donde el
método no haya funcionado correctamente (32).

2.2.1.4. Nivel de conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes

Conforme a las estadisticas proporcionadas por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informética (INEI), el indice de adolescentes que participan en
actividades sexuales y hacen uso de métodos anticonceptivos se sitda en un
63,7%. Concretamente, el condén masculino prevalece como el método més
empleado, mientras que la adopcidén de anticonceptivos basados en la
abstinencia periddica, tales como el método del ritmo, del moco cervical y del
collar, estd experimentando una disminucién. Sin embargo, alrededor de una
cuarta parte de los adolescentes aun opta por estos Gltimos (23,6%), siendo el
método del calendario o la abstinencia periddica el mas comdn en una
proporcidn significativa (46).

En el &mbito peruano, cerca del 86% de los adolescentes en etapa de actividad
sexual prescinde de cualquier método contraceptivo, principalmente por falta
de conocimiento y limitada disponibilidad de estos recursos. Esta situacion
destaca la urgencia de mejorar la educacion sexual y el acceso a métodos

contraceptivos para esta poblacion especifica (46).

52



En la adolescencia, los Métodos Anticonceptivos presentan menor adherencia
y aceptabilidad, asi como mayores indices de fracaso en comparacion con los
adultos (47). Los adolescentes tienen dificultades en el uso de anticonceptivos
hormonales y preservativos, debido a problemas como olvidos y tomas
desordenadas, asi como relaciones sexuales inesperadas y consumo de
sustancias que afectan la percepcion del riesgo. La disposicion a usar métodos
anticonceptivos disminuye y se ve influenciada por el bajo conocimiento que
los colegiales tienen de estos. Ademas del comportamiento, mitos y el acceso
a servicios medicos. Los padres juegan un papel fundamental en guiar a los
jévenes, quienes a menudo muestran una actitud apasionada y desafiante, lo
que puede llevar a comportamientos sexuales de riesgo y rechazo del uso de
proteccion sexual (48).

Los métodos de barrera protegen también frente a infecciones de transmision
sexual, por lo que estdn sumamente indicados en la adolescencia, bien solos o
con el uso de otros métodos. Ademas, los anticonceptivos orales son bien
tolerados y seguros, no se evidencian problemas en cuanto al uso de
inyectables, parches o anillos vaginales que son de facil uso. La inyeccion o
implantes de progestageno puede ser Gtiles para conseguir alta eficacia en la
adolescencia. En resumen, el condon sigue siendo el método anticonceptivo
mas utilizado y recomendado para los adolescentes y colegiales, seguidamente

estan los anticonceptivos hormonales (32).
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2.2.2. Comportamiento sexual

2.2.2.1. Contexto

Hablar sobre sexo y sexualidad solia y suele ser tabu en muchos contextos
sobre todo en la etapa adolescente. La funcion sexual constituye no solo un
modo de procreacion sino un sistema de comunicacion (49). Pese a que existe
una disciplina dedicada al estudio de las cuestiones relacionadas al sexo, es
cierto que dicha actividad es complicada porque el comportamiento sexual es
una actividad muy privada que poca gente suele compartir (50). El
comportamiento sexual se ve influenciado por elementos tales como la
idiosincrasia personal, la estratificacion social y la moral imperante en el
contexto social y familiar. Ademas, en la contemporaneidad, se constata la
existencia de una disparidad entre la fase de madurez fisioldgica y el momento
en que se considera aceptable la participacion en la actividad sexual (49).

En la humanidad, la actitud sexual expresada y compartida no solo representa
un método de procreacion, sino también un sistema de comunicacion no verbal.
El comportamiento sexual se ve moldeado por un conjunto de factores, entre
los que se incluyen la personalidad, el pensamiento individual, la dinamica
social y el entorno familiar (49).

Actualmente, el comportamiento sexual en la poblacion adolescente se expresa
mayormente en tener multiples relaciones sentimentales, en la practica de tener
relaciones sexuales espontaneas y sin proteccion lo que eleva la probabilidad
de embarazos no planificados (50).

Por lo tanto, se impone la necesidad de llevar a cabo un analisis del

comportamiento sexual de los adolescentes provenientes de dos
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establecimientos educativos mixtos, con el proposito de discernir conductas de
riesgo, como las fantasias y anhelos sexuales, las caricias, la inclinacion hacia
las relaciones intimas desprovistas de proteccion, la propension a mantener
multiples parejas y la participacion en otras modalidades de actividad sexual;
ademas, se busca determinar si existe alguna correlacién con su conocimiento
acerca de los métodos anticonceptivos (49).

2.2.2.2. Definicion

En general, se puede definir a la sexualidad humana como el conjunto de
experiencias, sistemas, atributos y comportamientos que caracterizan la
sensacion sexual, la reproduccion y la intimidad del ser humano (51).
Asimismo, la sexualidad puede aludir a una faceta esencial de la existencia
humana basada en el género, la cual se manifiesta a través de ideas,
imaginaciones, anhelos, convicciones, actitudes, principios, actividades,
comportamientos, roles y relaciones interpersonales. Asimismo, emerge de la
amalgama de diversos elementos, abarcando aspectos bioldgicos, psicoldgicos,
socioecondmicos, culturales, éticos y religiosos o espirituales. Aunque la
sexualidad puede implicar todos estos componentes, no resulta imperativo
experimentar o exteriorizar cada uno de ellos. En sintesis, la sexualidad se
experimenta y se manifiesta en todas las vertientes de nuestra identidad,
emociones, pensamientos y conductas (52).

El comportamiento sexual se manifiesta como una expresion activa de la
sexualidad, abarcando diversas actividades reproductivas entre individuos,
desde el cortejo hasta las relaciones intimas. Este término adquiere una

amplitud que no solo engloba aspectos reproductivos, sino también actitudes,
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vivencias, anhelos, predilecciones y diversos fendmenos psicosociales
relacionados. Esto incluye cualquier accion no solo vinculada a la
reproduccion, sino también dirigida hacia la obtencion de placer. Estas
acciones estdn moldeadas por la cultura y, en mayor medida, por las
experiencias y observaciones individuales, pudiendo tener lugar tanto en
soledad como en la compafiia de una pareja (53).

Los comportamientos sexuales en el ser humano se manifiestan a lo largo de
todas las fases del ciclo vital, desde el enamoramiento hasta la consumacion de
la relacion sexual. Estos comportamientos abarcan una diversidad de
expresiones, como la masturbacion, las caricias, los anhelos y las fantasias
sexuales, la busqueda de compafieros sexuales, la obtencidn de aprobacion de
potenciales parejas, la formacién de vinculos afectivos, y finalmente, el coito.
Estas conductas, en su conjunto, configuran la compleja trama de la actividad
sexual humana (54).

Esta definicion desde una perspectiva cognitivo-conductual contemporanea se
entiende como; cualquier accién que, como resultado, provoque una respuesta
de excitacion o culmine en un orgasmo (55).

Conforme a la American Psychological Association, el comportamiento sexual
se refiere a las acciones vinculadas a la reproduccion o la excitacion sexual,
entrelazadas con el cortejo o el acto sexual propiamente dicho. Estas
manifestaciones conductuales abarcan una diversidad de expresiones que
encapsulan la complejidad de la interaccion humana en términos reproductivos

y eréticos (51).
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En sintesis, el comportamiento sexual de un individuo es entendido como una
expresion conductual de la sexualidad personal y se refiere a las acciones y
conductas que involucran la expresion y busqueda de la intimidad sexual y la
satisfaccion. Esto incluye una amplia gama de actividades que van desde las
fantasias y deseos, las caricias, la busqueda de parejas, la masturbacion y el
coito. Este comportamiento puede variar segun las preferencias individuales,
las normas culturales y las circunstancias sociales. También puede influir en el
bienestar emocional y fisico de las personas (55).

2.2.2.3. Modelos Teoricos

2.2.2.3.1. Perspectivas psicoldgicas

e Enfoque psicoanalitico

Freud destaco las implicancias emocionales de la sexualidad, asi como su
naturaleza ambivalente y conflictiva. Sus observaciones se basaron
principalmente en individuos que buscaban tratamiento, su marcada insistencia
en los factores bioldgicos e instintivos del comportamiento, especialmente en
su concepcion de la psicologia y la sexualidad, resulto notable (56).

Ciertos elementos de la perspectiva freudiana abarcan la aseveracion de una
sensacion de inferioridad en el desarrollo de la personalidad, originada por la
percepcion de la sexualidad femenina como intrinsecamente pasiva y
masoquista, junto con la vinculacién de la madurez sexual femenina a la
capacidad de experimentar el orgasmo vaginal (56).

e Enfoque del aprendizaje

Se destaca la trascendental importancia de los procesos de adquisicion de

conocimientos en la conducta sexual, y esto no solo es subrayado por las teorias
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tradicionales del aprendizaje, sino también por la teoria més reciente del
aprendizaje social. Conforme a la perspectiva de John Gagnon, un destacado
exponente de esta Ultima corriente, las personas desarrollan su sexualidad y
exhiben su comportamiento sexual de manera similar a como adquieren
cualquier otra destreza. Su evolucion sexual se ve moldeada por las influencias
de su entorno social, adquiriendo habilidades basadas en las experiencias y
valores de quienes les rodean (56).

e Enfoque cognitivo

Postula que nuestras percepciones y pensamientos desempefian un papel
transcendental en la formacion de nuestros sentimientos y comportamientos.
En esencia, la manera en que interpretamos, categorizamos y evaluamos un
suceso sexual especifico ejerce una influencia en nuestras respuestas
emocionales y conductuales hacia dicho evento, asi como hacia eventos
similares en el porvenir (56).

Este paradigma reconoce la intrincada interconexion entre nuestra esfera
cognitiva y la manifestacién de nuestras experiencias intimas, destacando la
importancia de la conciencia cognitiva en la conformacién de la sexualidad y
un comportamiento sexual pleno y satisfactorio (56).

2.2.2.3.2. Perspectivas socioldgicas

Desde un enfoque sociolégico o sociocultural, la sexualidad y el
comportamiento sexual son susceptibles de ser modelados e influidos por la
sociedad y la cultura predominante en la que se desenvuelven. Este hecho
implica que cada sociedad establece ciertas pautas y reglamentos que rigen el

comportamiento sexual de sus integrantes. Las instituciones sociales
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primordiales juegan un papel cardinal en la configuracion de estas normas, y la
atribucién o calificacion de un comportamiento sexual estd vinculado a la
idiosincrasia cultural en la que se manifiesta. En otras palabras, la sociedad y
la cultura ejercen un impacto de relevancia notable en la comprension, la
préctica y la percepcion de la sexualidad en diversos contextos (56).

2.2.2.3.3. Perspectivas sociobioldgicas

La sociobiologia tuvo su génesis en la década de 1970, sustentdndose en la
aplicacion de los preceptos bioldgicos evolutivos con el propoésito de esclarecer
la conducta social de los seres humanos. Edward Wilson se erigié como el
pionero de este enfoque, y con el paso del tiempo, psicélogos notables como
Symons (57) y Buss (58). han extendido su aplicacion al &mbito especifico de
la sexualidad humana. Un elemento esencial de esta vision es que, conforme a
los principios de la evolucion y la seleccion natural, la principal finalidad de
los individuos seria generar descendencia saludable para transmitir sus propios
genes a las generaciones futuras, es decir, reproducirse (56).

2.2.2.4. Dimensiones.

2.2.2.4.1. Fantasias y deseos

Las fantasias y los deseos constituyen expresiones internas de activacion y
estimulacidn sexual que surgen a través del pensamiento, es decir, mediante
procesos mentales simbolicos. En los adolescentes, las fantasias y deseos
indican el desarrollo y comportamiento sexual, reflejando lo que han asimilado
en su entorno social. Por ende, es esencial que la educacion sexual aborde una
explicacion y comprension de estos aspectos, especialmente dado que son

elementos esenciales para mantener una vida en pareja satisfactoria y fomentar
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una actividad sexual responsable y saludable. Es relevante destacar que las

fantasias y los deseos no necesariamente implican tener contacto fisico con otra

persona y pueden dirigirse incluso hacia individuos imaginarios (59).

2.2.2.4.2. Caricias y besos

El acto de acariciar y besar es una manera frecuente de experimentar placer sin

necesidad de recurrir a la relacion sexual. Las expresiones béasicas de las

caricias abarcan besos, abrazos y sostenerse de las manos. Asimismo, es

posible distinguir tres categorias especificas de caricias (60):

e Beso: Visto como una muestra de afecto intimo especial, que histéricamente
se relaciona con el amor romantico, aunque en la actualidad también se
practica fuera de relaciones estables en los adolescentes, como un gesto
emocional de atraccion fisica y no necesariamente vinculados a relaciones
estables (60).

e "Necking": Se refiere a las caricias alrededor del cuello, que es una zona
altamente erdgena del cuerpo humano (60).

e "Petting": Involucra caricias que abarcan todo el cuerpo, excluyendo el coito
(60).

La masturbacién también se considera una forma de caricia, que implica el

tocamiento suave de los genitales propios o de la pareja para obtener placer

(60).

2.2.2.4.3. Atraccion y busqueda de la pareja

Los individuos buscan compafiia amorosa con la finalidad de explorar su

sexualidad, abarcando no Unicamente el aspecto fisico, sino también los

vinculos emocionales, como la busqueda de comprensiéon mutua y el
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2.3.

establecimiento de una familia. En este modo de conducta sexual, la obtencidn
de placer se torna menos significativa en comparacion con la satisfaccion de
las necesidades afectivas. La atraccion hace referencia al proceso psicosocial
que se basa en la basqueda de una pareja y se define como la valoracién que
una persona realiza de otra en términos de una dimension de actitud que puede
oscilar desde una valoracion positiva (amor) hasta una valoracién negativa
(odio o rechazo) (61).

2.2.2.4.4. Coito

El coito se describe como la actividad sexual en la que el pene es insertado en
la vagina. Esta accién sexual posee una importancia particular en el contexto
de la sexualidad humana, ya que esté relacionada con la respuesta del cuerpo a

los estimulos sexuales, como se explica en el ciclo de la sexualidad (61).
Marco conceptual

Adolescencia: Se refiere a una etapa de desarrollo y cambio que involucra
aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sexuales y sociales, y que ocurre después de
la infancia, pero antes de la edad adulta, generalmente entre los 10 afios hasta
los 19 afios, coincidiendo con el inicio de la pubertad. Es un periodo en el que
se experimenta la exploracion de la identidad personal, marcando la transicién
desde la nifiez hacia la adultez, con el objetivo de preparar a la persona para
asumir responsabilidades adultas (62).

Método Anticonceptivo: Método que evita o disminuye considerablemente
las probabilidades de fertilizacion en mujeres en edad fértil, ya sea que ellas
mismas o sus parejas los utilicen. Es fundamental que los métodos

anticonceptivos reunan determinados criterios y particularidades que
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posibiliten a los individuos alcanzar sus metas relacionadas con la
reproduccion de forma eficaz y segura, en concordancia con su estado de salud
y su situacion personal (32).

Sexualidad: Es una dimension esencial de la naturaleza humana, ya que esta
estrechamente vinculada con la afectividad, la habilidad para experimentar el
amor Yy la capacidad de relacionarse con otros individuos. La esfera sexual, de
naturaleza trascendental en el transcurso vital de los individuos, despliega su
influencia a lo largo de toda la existencia. Comprende diversos elementos, tales
como la identidad y los roles de género, el erotismo, la satisfaccidn sexual, la
intimidad emocional, la reproduccién y la conducta erotica. Esta vivencia se
manifiesta y se articula mediante pensamientos, imaginaciones, anhelos,
convicciones, actitudes, principios, comportamientos, acciones y relaciones
interpersonales. Envolviendo conductas sexuales, relaciones intimas y la
esencia de la intimidad, esta dinamica determina cémo optamos por
expresarnos dentro de los pardmetros de masculinidad y feminidad (54). Se
considera que la sexualidad esta estrechamente vinculada a la reproduccion,
poniendo énfasis en acciones como la reduccién de la mortalidad materna
adolescente. Sin embargo, a menudo se pasa por alto el peso significativo de
las causas estructurales, econdmicas, culturales y sociales, incluida la
violencia, que suelen estar asociadas con los embarazos en la adolescencia (63).
Enfermedad de transmision sexual (ETS): Se refiere a una enfermedad que
se propaga principalmente mediante el contacto sexual, ya sea vaginal, anal u
oral, y que es provocada por microorganismos como bacterias, virus, parasitos

u hongos. Estas infecciones pueden transmitirse entre hombres y mujeres
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durante las relaciones sexuales sin el uso del método de proteccion adecuado,
es decir el preservativo. Ademaés, algunas ETS también pueden contagiarse
mediante transfusiones sanguineas, exposicion a fluidos; y se contagia en
algunos casos de madre a hijo durante el embarazo, el parto o la lactancia (64).
Algunos ejemplos comunes de ETS abarcan el VIH/SIDA, la sifilis, la
gonorrea, la clamidia y el herpes genital. Es importante tener en cuenta que
estas infecciones pueden tener consecuencias significativas para la salud y es
fundamental tomar precauciones adecuadas, como el uso de métodos de
proteccion y la realizacion de pruebas de deteccion, para prevenir su
propagacion y garantizar una salud sexual y reproductiva 6ptima (65).

e Comportamiento: El comportamiento hace referencia a las conductas,
acciones y respuestas que tanto los seres humanos como otros organismos
manifiestan en relacién con su entorno y la interaccion con otros individuos.
Se origina a partir de una combinacion compleja de factores genéticos,
bioldgicos, psicologicos y sociales, y puede ser influenciado por diferentes

elementos como las normas sociales, valores y las experiencias previas (66).
2.3.1. De las variables

Variables de interés
e Nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos
e Comportamiento Sexual

Variables de Caracterizacion
e Edad

e Sexo

63



CAPITULO 111

HIPOTESIS

3.1. Hipotesis general

Existe relacion positiva y directa entre el nivel de conocimiento de los métodos
anticonceptivos y el comportamiento sexual en los estudiantes del 5to de secundaria

del Colegio José Carlos Mariategui y Tupac Amaru durante el afio 2023.

3.2. Hipdtesis especificas

e Existe relacion positiva y directa entre el nivel de conocimiento de los métodos
anticonceptivos y la dimension fantasias y deseos en los estudiantes del 5to de
secundaria del Colegio José Carlos Mariategui y Tupac Amaru durante el afio
2023.

e Existe relacion positiva y directa entre el nivel de conocimiento de los métodos

anticonceptivos y la dimension caricias y besos en los estudiantes del 5to de
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secundaria del Colegio José Carlos Mariategui y Tupac Amaru durante el afio
2023.

o Existe relacion positiva y directa entre el nivel de conocimiento de los métodos
anticonceptivos y la dimension atraccion y basqueda de pareja en los estudiantes
del 5to de secundaria del Colegio Jose Carlos Mariategui y Tupac Amaru durante
el afio 2023.

o Existe relacion positiva y directa entre el nivel de conocimiento de los métodos
anticonceptivos y la dimension coito en los estudiantes del 5to de secundaria del

Colegio José Carlos Mariategui y Tupac Amaru- Huancayo durante el afio 2023.
3.3. Variables

Variable 1: Nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos
Dimensiones:

e Definicién

e Caracteristicas

e Clasificacion

e Formade uso

e Beneficios

e Efectos Adversos
Variable 2: Comportamiento Sexual
Dimensiones:

e Fantasias y deseos

e Caricias y besos

e Atraccion y busqueda de pareja

e Caoito
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Método de investigacion

Como método general, se recurrio al método cientifico, deductivo y correlacional.
Segun Hernandez et al. se trata de un procedimiento que abarca todas las etapas de
la investigacion y permite reproducir ideal o simbolicamente la realidad objetiva.
Siguiendo esta ldgica, durante el proceso de elaboracién de la tesis, se evalud
minuciosamente cada uno de los componentes de las variables de estudio para luego
reducirlos en sus items, los cuales permitieron contrastar las hipotesis planteadas

(67).
4.2. Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo basico, observacional ya que no se manipulan las
variables; prospectivo y transversal ya que se ha medido el estudio en un solo
momento. Segin Hernandez et al. las investigaciones basicas se enfocan en obtener

nuevos conocimientos cientificos que contribuyen a la estructura de la ciencia,

66



como teorias, leyes, principios, axiomas, postulados, hipotesis, categorias,

conceptos y definiciones (67).
4.3. Nivel de investigacion

La investigacion que se presenta tiene un nivel correlacional. Siguiendo la
perspectiva de Herndndez et al., este tipo de andlisis tiene como propdsito principal
exhibir o escudrifiar la relacion entre variables o los resultados derivados de estas
variables. Se enfoca en la identificacion de asociaciones, sin establecer relaciones
causales. En sintesis, su meta es responder interrogantes del calibre de "¢En qué
medida...?" o ";Qué relacion existe?". La eleccion de este enfoque en la
investigacion se atribuye, primordialmente, a la intencion de determinar la relacion
entre el conocimiento acerca de los métodos anticonceptivos y el comportamiento

sexual de los adolescentes (67).
4.4. Disefio de investigacion

La tesis ha utilizado un disefio analitico, no experimental. Para ello resulta
importante comprender qué; en el disefio experimental, se crea deliberadamente la
realidad o la situacién, como por ejemplo provocar intencionalmente la ira de una
persona para observar sus reacciones. En contraste, en el disefio no experimental se
analiza la realidad existente y se observa la situacién sin provocarla, como por
ejemplo observar las reacciones de una persona cuando nadie la observa (67).

En la tesis se analiz6 como se manifiesta el fendmeno del conocimiento de los
métodos anticonceptivos en relacién con el comportamiento sexual, sin intervenir
ni manipular la muestra identificada, simplemente observando su expresion en la

realidad actual.
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o1

02
Donde:

M: Muestra
O1: Nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos
0O2: Comportamiento Sexual

R: Relacién
4.5. Poblacién y muestra
4.5.1. Poblacién (N)

En concordancia con la conceptualizacion de poblacion por parte de Hernandez et
al., este término se delimita como un conjunto de individuos que comparten una
serie de atributos o caracteristicas en comun (59); de esa manera la poblacion de
estudio se constituyd por todos los estudiantes que cursan el 5to de grado de
secundaria del Colegio “José Carlos Mariategui” y del Colegio Politécnico “Tupac
Amaru”. Cuya cantidad de alumnos pertenecientes a la primera institucion es de
180 y los alumnos pertenecientes a la segunda institucién mencionada es de 261.
En total, el tamafio de la poblacion fue conformado por 441 estudiantes del 5to de

secundaria de ambos colegios mencionados.
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4.5.2. Muestra (n)

La muestra adoptada para este estudio se caracterizo por ser censal, lo que implica
que no fue necesario determinar el tamafio muestral, ya que se consider6 a la
totalidad de la poblacion de estudio como parte de la muestra (68). Se incluy6 a la
poblacion total que cumplia con los criterios de inclusion establecidos, con un total
de 441 estudiantes de quinto de secundaria en dos instituciones educativas. De
estos, 191 fueron excluidos por no firmar el consentimiento informado o no
completar la segunda parte del cuestionario, indicando que aun no habian tenido
relaciones sexuales. Entonces, se realiz6 el estudio con 250 estudiantes que
firmaron el consentimiento y que ya iniciaron su vida sexual.

4.5.3. Criterios de inclusién

¢ Estudiantes que hayan tenido relaciones sexuales.

e Estudiantes que dieron consentimiento para la aplicacion del instrumento.
4.5.4. Criterios de exclusion

e Estudiantes que no hayan tenido relaciones sexuales.

¢ Estudiantes que no dieron consentimiento para la aplicacidn del instrumento.
4.6. Técnicas e instrumentos de recopilacion de datos

Se opto por la encuesta como técnica, siguiendo la explicacion de Palacios et al.
mencionado por Paucar, que define la encuesta como un enfoque de investigacion
que implica la obtencion de informacion mediante preguntas estandarizadas
dirigidas a un grupo representativo de individuos. Su objetivo principal es obtener
datos y opiniones sobre un tema especifico, permitiendo recopilar informacion de

manera eficiente y sistematica (67).
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El instrumento de recoleccion de datos empleado fue el cuestionario, una
herramienta que se desdobla en dos segmentos o partes. La primera seccion esta
vinculada con la variable denominada "Nivel de conocimiento de métodos
anticonceptivos”, compuesta por dos items: datos generales y 20 interrogantes con
tres alternativas de respuesta. Cada respuesta fue ponderada con 01 punto en caso
de una respuesta acertada por parte del participante, y con 00 puntos en caso de una
respuesta incorrecta. Con respecto a la categorizacion del "Nivel de Conocimiento”,
se aplico la escala de Stanones para la jerarquizacién del nivel de conocimiento en

deficiente, regular y excelente.

_ Jerarquizacion
PuntuaCl_On 0-8 Deficiente

0 | Respuesta incorrecta 9-14 Regular

1 Respuesta correcta 15 - 20 Excelente

La segunda parte del cuestionario esta relacionada con la variable
“Comportamiento Sexual” y consta de 20 proposiciones donde el participante debio
mostrar su nivel de conformidad mediante una escala politdmica desde “Nunca”
hasta “Siempre”, por lo que se utilizd6 la escala de Likert. La variable

comportamiento sexual fue jerarquizada en indiferente, moderado e intenso.

Puntuacion N
1 Nunca Jerarqwza(_:lon
2 Casi Nunca 20 - 46 Indiferente
3 A veces 47 - 73 Moderado
4 Casi Siempre 74 - 100 Intenso
S Siempre
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La validacion del instrumento se llevo a cabo a través de la evaluacion de expertos,
con la participacion de tres especialistas en el campo de investigacion, es decir 3

Médicos con especialidad en Ginecologia y Obstetricia.

1 Nidia Soncco Huaccho Médico Gineco6loga Obstetra
2 Erwin Tito Ortega Médico Ginecologo Obstetra
3 John Trucios de la Cruz Medico Ginect6logo Obstetra

A continuacion, se llevé a cabo la aplicacion del Coeficiente de Validez de
Contenido (CVC) de Hernandez, el cual se emplea con la finalidad de evaluar si los
componentes del instrumento cumplen con los criterios idoneos para la evaluacion
de las variables (69). Este método, de uso generalizado en el &ambito de las Ciencias
Biomédicas, ha recibido respaldo por parte de Pedrosa (70). Al término del anélisis,
el Coeficiente de Validez de Contenido (CVC) arrojé un puntaje de 0.89, indicando,
conforme a los parametros establecidos por Hernandez, que el cuestionario posee
una "BUENA" validez. Este resultado resalta la robustez y pertinencia del
instrumento en términos de su capacidad para evaluar de manera efectiva las
variables de interés (69).

Con la finalidad de salvaguardar la confiabilidad del cuestionario, se llevo a cabo
una prueba piloto con 30 estudiantes del cuarto afio de secundaria pertenecientes al
establecimiento académico "José Carlos Mariategui™, quienes cumplimentaron con
los criterios de inclusion establecidos para este estudio. Posteriormente, se
ejecutaron dos analisis estadisticos destinados a evaluar la consistencia interna; el
Coeficiente de Kuder-Richardson y el Coeficiente de Alfa de Cronbach.

El Coeficiente de Kuder-Richardson (KR-20) se aplicd al primer segmento del

cuestionario, vinculado a la variable "Nivel de conocimiento de métodos
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anticonceptivos”. Esta formula se emplea para evaluar la confiabilidad en escalas
de respuesta dicotdmica, donde las respuestas incorrectas se calificaron como 0
puntos y las respuestas correctas como 1 punto. De acuerdo con el calculo del KR-
20, se obtuvo un valor de 0.88, lo que indica que el primer segmento del instrumento
posee una confiabilidad "BUENA".

El Coeficiente Alfa de Cronbach se utiliz6 para la segunda parte del cuestionario
relacionada con la variable “Comportamiento sexual”. Esta formula se utiliza para
calcular la confiabilidad en escalas politomicas; ya que en la segunda parte del
cuestionario se utilizé la escala de Likert que evalio la conformidad de los
participantes en base a una calificacion del 1 que significa “Nunca” hasta el 5 que
significa “Siempre”. Finalmente, segin el Alfa de Cronbach se obtuvo un resultado
de 0.72 y por ende se le otorgd a la segunda parte del instrumento una confiabilidad
“ALTA”.

Tanto la validez como la confiabilidad de esta tesis se encuentran detallados en el

Anexo 6.
4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Primero se contacto con las autoridades del Colegio “Jos¢ Carlos Mariategui” y del
Colegio Politécnico “Tupac Amaru” para conseguir el permiso de realizar charlas
y aplicar el instrumento, luego nos dirigimos al area de coordinacion académica
para que el responsable brinde los horarios en que se daran las charlas y se aplicara
el cuestionario.

Seguidamente, se aplicaron unas charlas con la colaboracidon de docentes del area
de Psicopedagogia y tutoria sobre el tema “comportamiento sexual” a todos los

salones del 5to grado de secundaria de ambas instituciones educativas; esto con el
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objetivo de sensibilizar a la poblacién de 441 estudiantes y obtener respuestas mas
veraces y sinceras en el momento de la resolucién especificamente de la segunda
parte del cuestionario.

Posteriormente a la realizacion de las charlas, se les pidi6 a los padres completar el
consentimiento informado en una reunion de padres de familia, para luego entregar
el asentimiento informado conjuntamente con el cuestionario a los alumnos.
Durante la realizacion de este, se les pidi6 a los alumnos que “No” han tenido
relaciones sexuales; solo rellenar la primera parte del cuestionario sobre “Nivel de
conocimiento de Métodos anticonceptivos” y no la segunda de “Comportamiento
Sexual” ya que para esa variable las personas tienen que haber tenido relaciones
sexuales por lo menos una vez.

Finalmente, a los estudiantes que “Si” tuvieron relaciones sexuales se les pidié que
completen la segunda parte del cuestionario y ellos fueron los aptos para la
aplicacion del instrumento siendo un total de 250.

La informacion recolectada fue tabulada mediante el empleo de la aplicacion
Microsoft Excel 2016 y el software estadistico SPSS en su versién 26.0.

Dentro de esta investigacion, se ha hecho uso de la estadistica descriptiva con el
propdsito de detallar de manera minuciosa las caracteristicas de las variables en
cuestion, mientras que la estadistica inferencial se ha empleado para poner a prueba
las hipétesis. Los resultados se representaron mediante graficos estadisticos que
fueron examinados y explicados en el siguiente capitulo, seguido de un analisis y
discusion detallada.

El trabajo es de indole correlacional, por ende, en el procesamiento de datos se

determin6 mediante el coeficiente de correlacion mas adecuado, en este caso, la

73



distribucion de los datos no es paramétrica por lo que se empled el coeficiente Rho

Spearman para la correlacion de las variables.
4.8. Aspectos éticos de la investigacion

La actual indagacion se adhirid a los lineamientos establecidos en el Cddigo de ética
para la investigacion de la Universidad Peruana Los Andes, garantizando asi la
originalidad, veracidad y comprobabilidad del estudio. Juntamente con estos
principios, se siguieron los siguientes criterios: a) Consideracion del medio
ambiente b) Rigurosidad cientifica c) Honestidad cientifica.

Los datos que se recolectaron fueron utilizados con fines de investigacion, se
guardo la reserva y total confidencialidad del caso para proteger la identidad del
estudiante al que se le realizo el cuestionario. Se tomo en cuenta la declaracion de
Helsinski 11 y la Ley General de Salud y se aplicé el consentimiento informado.
Finalmente, cuenta con el dictamen del Comité de Etica de la Facultad de Medicina

Humana de la universidad mencionada anteriormente.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados

Las unidades de analisis en el presente estudio fueron 441 en total, de los cuales
250 estudiantes cumplieron con los criterios de inclusién y fueron los aptos para el

estudio. A continuacion, se presentan los resultados segun las variables de estudio.

Tabla N° 1: Estudiantes del colegio “José Carlos Mariategui” encuestados

ENCUESTADOS APTOS NO APTOS
STOA 22 16 6
5TOB 22 12 10
5TOC 29 21 8
5TOD 25 22 3
STOE 26 17 9
STOF 27 20 7
5TOG 29 14 15

TOTAL 180 122 58

Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico N° 1: Estudiantes del colegio “José Carlos Mariategui” encuestados
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Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla y grafico N° 1 se muestra que, de los 180 encuestados en el 5to de
secundaria del colegio “José Carlos Mariategui”” 122 firmaron el consentimiento
informado y tuvieron relaciones sexuales, es decir, fueron los aptos para la
aplicacion del instrumento y 58 no firmaron el consentimiento informado y/o no

tuvieron relaciones sexuales.

Tabla N° 2: Estudiantes del colegio Politécnico “Tupac Amaru” encuestados

ENCUESTADOS APTOS NO APTOS
STOA 29 12 17
5TO B 26 13 13
5TOC 24 9 15
5TOD 22 10 12
STOE 27 17 10
STOF 27 17 10
5TOG 29 13 16
STOH 23 15 8
STO | 24 11 13
5TOJ 30 11 19

TOTAL 261 128 133

Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico N° 2: Estudiantes del colegio Politécnico “Tupac Amaru” encuestados
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Fuente: Elaboracion propia.
En la tabla y grafico N° 2 se muestra que de los 261 encuestados en el 5to de
secundaria del colegio Politécnico “Tupac Amaru”, 128 firmaron el consentimiento
informado y tuvieron relaciones sexuales, es decir, fueron los aptos para la
aplicacion del instrumento y 133 no firmaron el consentimiento informado y/o no
tuvieron relaciones sexuales.
Tabla N° 3: Total de estudiantes encuestados de dos colegios mixtos de

Huancayo, 2023

ENCUESTADOS APTOS NO APTOS
MARIATEGUI 180 122 58
TUPAC 261 128 133
TOTAL 441 250 191

Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico N° 3: Total de estudiantes encuestados de dos colegios mixtos de

Huancayo, 2023
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En la tabla y grafico N° 3 se muestra que, en total, de los 441 alumnos de ambos
colegios que fueron encuestados, 250 estudiantes fueron los aptos para la

realizacion de la investigacion.

Tabla N° 4: Nivel de Conocimiento de métodos anticonceptivos en estudiantes

de dos colegios mixtos de Huancayo, 2023

Frecuencia % % valido % acumulado
Valido Deficiente 87 34,8 34,8 34,8
Regular 131 52,4 52,4 87,2
Excelente 32 12,8 12,8 100,0

Total 250 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico N° 4: Nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos en estudiantes

de dos colegios mixtos de Huancayo, 2023

Porcentaje
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Fuente: Elaboracion propia.
La tabla y grafico N° 4 revelan el nivel de conocimiento que tienen los 250
estudiantes sobre los métodos anticonceptivos, 87 estudiantes (34.8%) obtuvieron
un nivel deficiente, 131 (52.4%), siendo la mayoria, demostraron un nivel regular,
finalmente, el nivel excelente lo alcanzaron solo 32 (12,8%).

Gréfico N° 5: Nivel de conocimiento segun el género de los estudiantes de dos
colegios mixtos de Huancayo, 2023
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Fuente: Elaboracion propia.
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En el grafico N° 5 con relacion al conocimiento de los estudiantes encuestados, en
base al nivel deficiente, el 14,8% fueron en mujeres y el 20% hombres; mientras
que, los que tuvieron un nivel regular, el 26% fueron mujeres y el 26,4% hombres,
por ultimo, ambos sexos obtuvieron un nivel excelente con 6,4%. Se encuestaron a

132 varones y a 118 mujeres.

Gréfico N° 6: Nivel de conocimiento seguin la edad en estudiantes de dos

colegios mixtos de Huancayo, 2023
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Fuente: Elaboracion propia.

En el grafico N° 6 se observa que en el nivel Deficiente el 54,5% fueron estudiantes
de 15 afios, el 35,9% tenian 16 afios, el 32,1% tenian 17 y el 33,3% tenianl8 afios;
en cuanto al nivel Regular, el 45,5% tenian 15 afios, el 51,5% tenian 16, el 52,7%
tenian 17 y el 58,3% tenian 18 afios; mientras que, en el nivel Excelente, se halld,
0%, 12,6%. 15,2% y 8,3% de 15, 16, 17 y 18 afios respectivamente. La edad

predominante en la muestra fue de 17 afos.
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Tabla N° 5: Respuestas sobre el nivel de conocimiento de métodos

anticonceptivos de los estudiantes de dos colegios mixtos de Huancayo, 2023

PREGUNTAS Respuestas Respuestas
incorrectas correctas

1. ¢Que es el método del ritmo o calendario? 119 | 476 % | 131 | 52.4 %
2. ¢Qué es el moco cervical? 120 | 48% | 130 | 52 %
3 ¢Qué es la T de Cobre? 88 | 352% | 162 | 64.8 %
4.  ¢Para qué sirven los métodos anticonceptivos? 170 | 68 % 80 32 %
5. Respecto al uso del condon masculino: 71 | 28.4% | 179 | 71.6 %
6. ¢Lapastilla del dia siguiente es abortiva? 130 | 52% | 120 | 48 %
7 ¢Se pueden usar dos tipos diferentes de métodos

anticonceptivos? 74 |1 29.6% | 176 | 70.4%
8. ¢La T de Cobre clasica es un método que contiene

hormonas? 131 | 524 % | 119 | 476 %
9.  ¢Cual es un metodo de barrera? 110 | 44% | 140 | 56 %
10. ¢Cuales son las cirugias anticonceptivas que conoces? 122 | 488% | 128 | 51.2 %
11. ¢(En qué momento se deberia iniciar la ingesta de las

pildoras anticonceptivas? 165 | 66 % 85 34 %
12. ¢En qué intervalo de tiempo se deberian tomar las pildoras

anticonceptivas? 177 | 708% | 73 | 29.2%
13. ¢Cuando se deberia tomar la pastilla del dia siguiente? 110 | 44% | 140 | 56 %
14. ;Se puede aplicar la ampolla anticonceptiva en cualquier

dia del ciclo menstrual de la mujer? 70 28% | 180 | 72%
15. ¢En qué parte del cuerpo se colocan los implantes

subdermicos? 112 | 448% | 138 | 55.2%
16. ¢Por qué es beneficioso el uso del condén? 179 | 716% | 71 | 28.4 %
17. ¢Por qué son beneficiosas las pildoras anticonceptivas? 116 | 46.4% | 134 | 53.6 %
18. ¢Por qué son beneficiosos los dispositivos intrauterinos o

DIUs? 155 | 62 % 95 38 %
19. ¢Qué efecto negativo podria causar el uso del condon? 129 | 51.6% | 121 | 48.4 %
20. ¢Qué efecto negativo podrian causar con mas frecuencia

las pildoras anticonceptivas? 172 | 68.8% | 78 | 31.2%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla N° 5 se muestran los resultados de la prueba de conocimientos,

hallazgo notable fue que mas de la mitad de los estudiantes (52.4%) tenian

entendimiento correcto del método del ritmo o calendario, una técnica

un

un

de

81




planificacion familiar basada en el ciclo menstrual. Sin embargo, el conocimiento
sobre el moco cervical fue similarmente dividido, con un 52% de respuestas
correctas, lo que indica una brecha en la comprension de este indicador bioldgico
de fertilidad. El uso del condén masculino fue bien comprendido (71.6% de
respuestas correctas), destacando una conciencia sobre métodos de barrera. Sin
embargo, hubo confusion respecto a la naturaleza de la pastilla del dia siguiente; el
52% de los estudiantes incorrectamente creia que es abortiva. Esto resalta la
necesidad de clarificar mitos y malentendidos sobre la anticoncepcion de
emergencia. En cuanto a las cirugias anticonceptivas, las respuestas estuvieron
equilibradamente divididas, y hubo un considerable desconocimiento sobre el
momento adecuado para iniciar la ingesta de pildoras anticonceptivas y su
frecuencia de administracion. La mayoria de los estudiantes (72%) sabia cuando
aplicar la ampolla anticonceptiva durante el ciclo menstrual, pero hubo confusion
sobre los efectos negativos de los métodos anticonceptivos, como el condén vy las
pildoras anticonceptivas; de esta forma, se refleja una mezcla de conocimiento y
desconocimiento entre los estudiantes de Huancayo sobre métodos anticonceptivos.
Mientras que algunos aspectos, como el uso de condones y la T de Cobre, son bien
comprendidos, hay areas significativas de malentendidos y falta de informacion,
particularmente en lo que respecta a la anticoncepcion hormonal y de emergencia,
asi como a los efectos secundarios de estos métodos. La pregunta mas acertada por
los estudiantes fue sobre la aplicacion de las ampollas anticonceptivas y la pregunta

maés errada fue sobre los beneficios del conddn masculino.
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Tabla N° 6: Comportamiento sexual en estudiantes de dos colegios mixtos de

Huancayo, 2023

Frecuencia % % valido % acumulado
Valido Indiferente 114 45,6 45,6 45,6
Moderado 99 39,6 39,6 85,2
Intenso 37 14,8 14,8 100,0
Total 250 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico N° 7: Comportamiento sexual en estudiantes de dos colegios mixtos de

Huancayo, 2023

a0

40

30

Porcentaje

20

0

Indiferente Moderado Intenso

Fuente: Elaboracion propia.
La tabla N° 6 y el grafico N° 7 muestran el comportamiento sexual de los
estudiantes. Se encontr6 que 114 (45.6%) de los participantes se clasificaron como
indiferentes a estos comportamientos, 99 de ellos (39.6%), tuvieron una frecuencia
moderada de dichos comportamientos. Un grupo mas pequefio, 37 (14.8%),
demostraron un comportamiento sexual intenso. La mayoria de los estudiantes

denotaron un comportamiento sexual indiferente.
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Gréfico N° 8: Comportamiento sexual segun el género en estudiantes de dos

colegios mixtos de Huancayo, 2023
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Fuente: Elaboracion propia.

En el grafico N° 1 se describe que dentro de la categoria de comportamiento sexual
Indiferente, el 23,6% fueron mujeres y el 22% hombres, mientras que, en el
comportamiento Moderado, el 16% fueron mujeres y el 23,6% hombres, por ultimo,
en el comportamiento Intenso, el 7,6% fueron mujeres y el 7,2% hombres.

Grafico N° 2: Comportamiento sexual segun la edad de los estudiantes de dos

colegios mixtos de Huancayo, 2023
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Fuente: Elaboracion propia.
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En el grafico N° 9 se observa que, en cuanto a comportamiento sexual indiferente,
el 1,6% eran estudiantes de 15 afios, el 18,8% de 16 afios, el 21,6% de 17 y el 3,6%
de 18; en cuanto al comportamiento Moderado, el 2% tenian 15 afios, el 15,6%
tenian 16, el 17,2% tenian 17 y el 4,8% tenian 18 afios; finalmente, en el nivel de
comportamiento Intenso, se hallo, 0,8%, 6,8%. 6% y 1,2% de 15, 16, 17 y 18 afios

respectivamente.

Tabla N° 7: Respuestas de las proposiciones sobre el comportamiento sexual

de los estudiantes de dos colegios mixtos de Huancayo, 2023

Nunca
PROPOSICIONES

Casi Nunca A Veces Casi Siempre Siempre

1. Tengo o he tenido fantasias | 86 | 34.4% | 58 | 23.2% | 66 | 26.4% | 23 10.8% | 17
sexuales mientras estoy solo/a.

52%

2. Siento  curiosidad por | 65 26% 571 22.8% | 70 | 28% 31 12.4% | 27
explorar y experimentar mis
fantasias sexuales.

10.8%

3. Comparto o he compartido | 99 39.6% | 55 22% | 44| 17.6% | 31 12.4% | 21
mis fantasias sexuales con mi
pareja o alguien de confianza.

8.4%

4.  Mis deseos sexuales influyen | 107 | 42.8% | 49 | 19.6% | 56 | 22.4% | 22 8.8% | 16
en mis decisiones de tener
relaciones sexuales espontaneas
y/o sin proteccion.

6.4%

5. Mis deseos sexuales me | 97 38.8% | 50 20% 51| 20.4% 25 10% 27
llevan a explorar informacioén y
videos sobre temas relacionados
con el Sexo (Métodos
anticonceptivos, Enfermedades de
transmision  sexual y videos
sexuales).

10.8%

6.  Cuando tengo una pareja me | 53 21.2% | 55 22% 71 |1 29.2% 40 14.8% | 31
aseguro de darle muchos besos y
caricias todo el tiempo.

12.4%

7. Los besos y caricias | 87 348% | 61 | 24.4% |51 | 204% | 30 12% | 21
alrededor del cuello u otras zonas
intimas, me llevan a tener
relaciones sexuales espontaneas
y/o sin proteccion.

8.4%

8. Me siento mas a gusto | 68 272% | 41 | 16.4% | 65 26% 36 14.4% | 40
cuando estoy con mi pareja en un
lugar privado para intercambiar
con mayor comodidad e intensidad
caricias y besos.

16%
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9.  Lamasturbacion es necesaria
para experimentar placer.

97

38.8%

56

22.4%

51

20.4%

27

10.8%

19

7.6%

10. La atraccion fisica intensa me
conlleva a tener relaciones
sexuales espontaneas, aunque
conozca poco tiempo a la otra
persona.

81

32.4%

68

27.2%

54

21.6%

22

8.8%

25

10%

11. Siento mayor atraccién por
personas que tienen mas afios que
yo y/o que tengan mayor
experiencia y conocimientos en el
ambito sexual.

78

31.2%

48

19.6%

74

29.6%

28

11.2%

22

8.8%

12. Me siento influenciado/a por
la presion social para tener
relaciones sexuales espontaneas
y/o sin proteccion.

95

38%

69

27.6%

55

22%

18

7.2%

13

5.2%

13. Le comunico a mi pareja
cuanto quiero tener relaciones
sexuales.

80

32%

46

18.4%

68

27.2%

32

12.8%

24

9.6%

14. Debo complacer las fantasias
sexuales de mi pareja y mi pareja
debe cumplir mis fantasias
sexuales.

77

30.8%

51

20.4%

67

26.8%

29

11.6%

26

10.4%

15. El sexo es imprescindible y
esencial dentro de una relacion de
pareja.

58

23.2%

60

24%

79

31.6%

32

12.8%

21

8.4%

16. He tenido encuentros
sexuales sin proteccion debido a la
falta de informacion y acceso a los
métodos anticonceptivos.

93

37.2%

54

21.6%

59

23.6%

30

12%

14

5.6%

17. He practicado o practicaria
diferentes posiciones sexuales y
tipos de sexo (oral, anal) con mi
pareja.

82

32.8%

55

22%

58

23.2%

35

14%

20

8%

18. Me causa excitacion
considerar tener relaciones
sexuales con mi pareja en lugares
publicos.

98

39.2%

46

18.4%

65

26%

27

10.8%

14

5.6%

19. Podria volver a tener
relaciones sexuales después de mi
primer orgasmo o el primer
orgasmo de mi pareja.

82

32.8%

57

22.8%

50

20%

37

14.8%

24

9.6%

20. Podria tener relaciones
sexuales mientras estoy en mi
periodo de menstruacion, o
mientras mi pareja estd en su
periodo de menstruacion.

98

39.2%

40

16%

62

24.8%

28

11.2%

22

8.8%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla N° 7 se observa las frecuencias de las respuestas emitidas por los

estudiantes sobre el comportamiento sexual; respecto a la primera pregunta el

34.4% respondid que nunca tuvo fantasias sexuales mientras esta solo, el 23.2%
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casi nunca, el 26.4% a veces, el 10.8% casi siempre y el 5.2% siempre; por otro
lado en la pregunta dos, el 26% respondi6 que nunca sintié curiosidad por explorar
y experimentar fantasias sexuales, el 22.8% casi nunca, el 28% a veces, el 12.4%
casi siempre y el 10.8% siempre; en la pregunta 3 el 39.6% respondio que nunca
compartio o comparte fantasias sexuales con otra persona de confianza, el 22% casi
nunca, el 17.6% a veces, el 12.4% casi siempre y el 8.4% siempre; en la pregunta 4
el 42.8% respondio que nunca sus deseos sexuales influy6 en las decisiones de tener
relaciones sexuales sin proteccion, el 19.6% casi nunca, el 22.4% a veces, el 8.8%
casi siempre y el 6.4% siempre. Asimismo, en la pregunta 5 el 38.8% respondi6 que
nunca sus deseos sexuales lo llevaron a explorar informacion y videos sobre temas
relacionados con el sexo (métodos anticonceptivos, ITSy ETS y videos sexuales),
el 20% casi siempre, el 20.4% a veces, el 10% casi siempre y el 10.8% siempre; en
la pregunta 6 el 21.2% respondié que nunca dio besos y caricias a su pareja todo el
tiempo, el 22% casi nunca, el 29.2% a veces, el 14.8% casi siempre y el 12.4%
siempre; en la pregunta 7 el 34.8% respondié que nunca los besos y caricias
alrededor del cuello u otras zonas intimas, me llevan a tener relaciones, el 24.4%
casi nunca, el 20.4% a veces, el 12% casi siempre y el 8.4% siempre; en la pregunta
8 el 27.2% respondi6 que nunca se sintid a gusto cuando esta con su pareja en un
lugar privado para intercambiar caricias y beses, el 16.4% casi nunca, el 26% a
veces, el 14.4% casi siempre y el 16% siempre; en la pregunta 9 el 38.8% respondid
gue nunca consideraron que la masturbacion es necesaria para experimentar placer,
el 22.4% casi nunca. el 20.4% a veces, el 10.8% casi siempre y el 7.6% siempre; en
la pregunta 10 32.4% respondieron que nunca la atraccion fisica conlleva a tener

relaciones sexuales, el 27,2% casi nunca, el 21,6% a veces, el 8.8% casi siempre y
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el 10% siempre; en la pregunta 11 el 31.2% respondié que nunca sintieron mayor
atraccion por personas mayores y con mayor experiencia, el 19.6% casi nunca, el
29.6% a veces, el 11.2% casi siempre y el 8.8% siempre. En la pregunta 12 el 38%
respondié que nunca se sintieron influenciados por la presion social para tener
relaciones sexuales, el 27.6% casi nunca, el 22% a veces, el 7.2% casi siempre y el
5.2% siempre; en la pregunta 13 el 32% respondi6 que nunca le comunicé a su
pareja cuando quiere tener relaciones sexuales, el 18.4% casi nunca, el 27.2% a
veces, el 12.8% casi siempre y el 9.6% siempre; en la pregunta 14 el 30.8%
respondi6 que nunca debe complacer las fantasias sexuales de su pareja y viceversa,
el 20.4% casi nunca. el 26.8% a veces, el 11.6% casi siempre y el 10.4% siempre;
en la pregunta 15 el 23.2% respondié que nunca el sexo serd imprescindible y
esencial dentro de una relacién de pareja, el 24% casi nunca, el 31.6% a veces, el
12.8% casi siempre y el 8.4% siempre; en la pregunta 16 el 37.2% respondieron
gue nunca han tenido encuentros sexuales sin proteccion debido a la falta de
informacidn el acceso a los métodos anticonceptivos, el 21.6% casi nunca, el 23.6%
a veces, el 12% siempre y el 5.6% siempre; en la pregunta 17 el 32.8% respondio
gue nunca ha practicado o practicaria diferentes posiciones sexuales y tipos de sexo,
el 22% casi nunca, el 23.2% a veces, el 14% casi siempre y el 8% siempre; en la
pregunta 18 el 39.2% respondid que nunca le caus6 excitacién considerar tener
relaciones sexuales en lugares publicos, el 18.4% casi nunca, el 26% a veces, el
10.8% casi siempre y el 5.6% siempre; en la pregunta 19 el 32.8% respondié que
nunca podria volver a tener relaciones sexuales después del primer orgasmo, el
22.8% casi nunca, el 20% a veces, el 14.8% casi siempre y el 9.6% siempre; por

ultimo, el 39.2% respondié que nunca podrian tener relaciones sexuales mientras
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estan con su periodo de menstruacion, el 16% casi nunca, el 24.8% a veces, el

11.2% casi siempre y el 8.8% siempre.

Tabla N° 8: Dimensiones del Comportamiento sexual en estudiantes de dos

colegios mixtos de Huancayo, 2023

Atraccion y
Fantasias y Cariciasy  busqueda de
deseos besos pareja Coito
N Valido 250 250 250 250
Perdidos 0 0 0 0

Fuente: Elaboracién propia.

La tabla N° 8 muestra los datos validados ingresados de la poblacién, mostrando
los 250 participantes dentro de la muestra estudiada en el presente documento, en
la cual se valida que respondieron efectivamente con todas la variables y
dimensiones pertinentes para el presente documento y los objetivos de este. Se
observa que no se ha perdido ningun dato, siendo todos validos para procesarlos

acorde a los objetivos planteados.

Tabla N° 9: Dimension Fantasias y deseos

Frecuencia % % valido % acumulado
Valido Indiferente 81 32,4 32,4 32,4
Moderado 125 50,0 50,0 82,4
Intenso 44 17,6 17,6 100,0
Total 250 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico N° 10: Dimensién Fantasias y deseos

Porcentaje

Indiferente Moderado Intenso

Fuente: Elaboracion propia.

En latabla N° 9y grafico N° 10 se evidencia que 81 (32.4%) de los 250 estudiantes
se consideraron indiferentes a este aspecto. La mitad de los estudiantes, 125 (50%),
clasificaron sus fantasias y deseos como moderados, mientras que 44 (17.6%) los
describieron como intensos. Todos los porcentajes presentados son validos y se
acumulan progresivamente. Al sumar estos porcentajes de forma acumulativa, se
observa que un 82.4% de los estudiantes tienen fantasias y deseos de intensidad
indiferente a moderada, llegando al 100% con aquellos que reportaron una
intensidad intensa o alta. Esto refleja una distribucion donde la mayoria de los

estudiantes se ubica en el rango de deseos y fantasias moderadas.

Tabla N° 10: Dimensién Caricias y besos

Frecuencia % % valido % acumulado
Valido Indiferente 71 28,4 28,4 28,4
Moderado 137 54,8 54,8 83,2
Intenso 42 16,8 16,8 100,0
Total 250 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico N° 11: Dimensién Caricias y besos

Porcentaje

Indiferente WModerado Intenso

Fuente: Elaboracion propia.

En latabla N° 10 y grafico N° 11 se muestra el nivel de comportamiento sexual, en
la dimension de caricias y besos, 71 estudiantes estuvieron en el nivel de
Indiferente, representando el 28,4%, mientras que 137, representando la mayoria
con 54,8% presentaron un nivel moderado, y los restantes 42, 16,8%, un nivel

intenso.

Tabla N° 11: Dimensién Atraccion y basqueda de pareja

Frecuencia % % valido % acumulado
Valido Indiferente 73 29,2 29,2 29,2
Moderado 124 49,6 49,6 78,8
Intenso 53 21,2 21,2 100,0
Total 250 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico N° 12: Dimensidn Atraccion y basqueda de pareja

Porcentaje

Indiferente WModerado Intenso

Fuente: Elaboracion propia.
En la tabla N° 11 y grafico N° 12 se observa el nivel comportamiento sexual, en la
dimension de atraccion sexual y basqueda de pareja de los estudiantes, 73
presentaron el nivel Indiferente, representando el 29,2%, la mayoria, 124 de los
estudiantes representando el 49,6% obtuvo un nivel Moderado, mientras que, en un

nivel Intenso, se encontraron a 53 estudiantes representando el 21,2%.

Tabla N° 12: Dimensién Coito

Frecuencia % % valido % acumulado
Valido Indiferente 89 35,6 35,6 35,6
Moderado 111 444 444 80,0
Intenso 50 20,0 20,0 100,0
Total 250 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico N° 13: Dimensién Coito

Porcentaje

Indiferente Moderado Intenso

Fuente: Elaboracion propia.
En latablaN° 12y grafico N° 13 se observa los niveles hallados de comportamiento
sexual en la dimension de coito de los estudiantes, se hall6 89 estudiantes en el nivel
Indiferente, representando el 35,6%, mientras que 111, representando la mayoria
con 44,4% se hallaron en el nivel Moderado, finalmente el 50 (20%) estudiantes se

hallaron en el nivel Intenso.
5.2. Contrastacion de hipétesis

Tabla N° 13: Prueba de Normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
Conocimiento ,283 250 ,000 ,783 250 ,000
Comportamiento ,289 250 ,000 73 250 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N° 13 muestra la prueba de normalidad, que, para esta investigacion, al

tener una muestra mayor a 50, se tomd en cuenta la prueba e Kolmogorov-Smirnov,
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al tener P <0,05, se concluye que no existe normalidad segln la mencionada prueba.

Por lo cual para hallar la correlacién entre las variables pertinentes se usé la prueba

Rho de Spearman que trabaja con distribucion de datos no paramétrica.

HG: Existe relacion positiva y directa entre el nivel de conocimiento de los
métodos anticonceptivos y el comportamiento sexual en los estudiantes
del 5to de secundaria del Colegio José Carlos Mariategui y Tupac Amaru

durante el afo 2023.

Tabla N° 14: Prueba Rho de Spearman

Conocimiento  Comportamiento

Rho de Conocimiento Coeficiente de 1,000 -,031
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,626

N 250 250

Comportamiento Coeficiente de -,031 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,626 .

N 250 250

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N° 14 indica que no se encontrd una correlacion significativa (p<0.05)

entre el nivel de conocimiento de MA y el comportamiento sexual entre los

estudiantes. (Significancia bilateral: 0.626, Coeficiente de correlacion: -0.031).

Esto sugiere que el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos no influye

significativamente en el comportamiento sexual general de los estudiantes.

HEL: Existe relacion positiva y directa entre el nivel de conocimiento de los
meétodos anticonceptivos y la dimension fantasias y deseos en los
estudiantes del 5to de secundaria del Colegio José Carlos Mariategui y

Tupac Amaru durante el afio 2023.
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Tabla N° 15: Prueba Spearman (Conocimiento-Fantasias y deseos)

Conocimiento Fantasias y deseos

Rho de
Spearman

Fantasias y
deseos

Conocimiento Coeficiente de

correlacion
Sig. (bilateral)
N

Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)

1

N

,000 004

. 956
250 250
004 1,000
956 .
250 250

Fuente: Elaboracion propia.

Latabla N° 15, muestra que no se encontrd una relacién significativa (p<0.05) entre

el nivel de conocimiento y la dimension de Fantasias y deseos en los estudiantes.

(Significancia bilateral: 0.956, Coeficiente de correlacion: 0.004). Esto indica que

el conocimiento sobre métodos anticonceptivos no estd relacionado con las

fantasias y deseos sexuales de los estudiantes.

HE2: Existe relacion positiva y directa entre el nivel de conocimiento de los

métodos anticonceptivos y la dimension caricias en los estudiantes del

5to de secundaria del Colegio José Carlos Mariategui y Tupac Amaru-

durante el afio 2023.

Tabla N° 16: Prueba Spearman (Conocimiento-Caricias y besos)

Conocimiento

Caricias y besos

Rho de Conocimiento

Spearman

Caricias y
besos

Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)
N

Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)
N

1,000
250
-,092

,148
250

-,092
,148

250
1,000

250

Fuente: Elaboracion propia.
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En la tabla N° 16 se muestra que no existe relacion significativa entre el nivel de

conocimiento y la dimension de caricias y besos. (Significancia bilateral: 0.148,

Coeficiente de correlacion: -0.092). Esto implica que, el nivel de conocimiento de

métodos anticonceptivos no influye en las caricias y besos de los alumnos.

HE3: Existe relacion positiva y directa entre el nivel de conocimiento de los
métodos anticonceptivos y la dimensién atraccion y busqueda de pareja
en los estudiantes del 5to de secundaria del Colegio José Carlos

Mariategui y Tupac Amaru durante el afio 2023.

Tabla N° 17: Prueba Spearman (Conocimiento-Atraccion y busqueda de

pareja)
Atracciony
Conocimiento  busgueda de pareja
Rho de Conocimiento Coeficiente de 1,000 -,067
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,289
N 250 250
Atraccion y Coeficiente de -,067 1,000
busqueda de  correlacion
pareja Sig. (bilateral) ,289 .
N 250 250

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla N° 17, se observa que no existe una correlacion significativa entre nivel
de conocimiento y la dimension de atraccién y basqueda de pareja. (Significancia
bilateral: 0.289, Coeficiente de correlacion: -0.067). Esto sugiere que un mayor
conocimiento sobre métodos anticonceptivos no tiene un impacto en la atracciéon y

busqueda de pareja.
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HE4: Existe relacion positiva y directa entre el nivel de conocimiento de los

métodos anticonceptivos y la dimension coito en los estudiantes del 5to

de secundaria del Colegio José Carlos Mariategui y Tupac Amaru

durante el afo 2023.

Tabla N° 18: Prueba Spearman (Conocimiento-Coito)

Conocimiento Coito

Rho de Conocimiento Coeficiente de 1,000 -,054
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,394

N 250 250

Coito Coeficiente de -,054 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,394 .

N 250 250

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N° 18, indica que no existe una relacion significativa entre el nivel de

conocimiento y la dimension de Coito en esta muestra. (Significancia bilateral:

0.394, Coeficiente de correlacion: -0.054). Esto indica que el nivel de conocimiento

sobre métodos anticonceptivos no esté relacionado de manera significativa con la

practica del coito entre los estudiantes.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el estudio llevado a cabo en Huancayo, no se identificdé una correlacion
significativa entre el conocimiento de métodos anticonceptivos y el
comportamiento sexual de los estudiantes de quinto afio de secundaria, segun los
resultados de la prueba de Spearman.

En el andlisis llevado a cabo por Toribio e Izquierdo en una institucién académica
privada en Huancayo, se revel6 una correlacion entre el nivel de erudicion y la
disposicion hacia los procedimientos anticonceptivos, aunque con una intensidad
restringida. En lo que concierne a la comprension de los metodos anticonceptivos,
la mayoria demostr6 un nivel medio (48%), equiparable al nivel regular destacado
en este estudio (52.4%). Aunque el comportamiento sexual no es evaluado en el
estudio, la predominante indiferencia en la conducta sexual de los estudiantes
(45.6%) insinta una posible concordancia con la actitud indiferente hacia los
métodos anticonceptivos (67%) observada por Toribio e Izquierdo. Este hallazgo
sugiere que la actitud indiferente podria constituir un factor presente en diversos
niveles educativos en la region de Huancayo.

Ademas, Huaroc identifico una relacion importante entre el nivel de conocimiento
y la actitud hacia los MA en Concepcidn. Aungue ambos niveles de conocimiento
tanto medio como regular fueron los predominantes, la prevalencia de un nivel
medio de conocimiento (62.96%) en su estudio es considerablemente mas alta que
la observada en este estudio para el nivel regular (52.4%). Esta diferencia en los
niveles de conocimiento podria ser un factor determinante en la presencia o

ausencia de una correlacion significativa.
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Adicionalmente, el estudio de Palomino en un colegio exclusivamente femenino en
Huancayo revel6 que un mayor conocimiento sobre métodos anticonceptivos estaba
directamente relacionado con su uso. A pesar de que en el estudio no se evaluo
directamente el uso de MA, la falta de correlacion hallada en nuestro estudio puede
sugerir que el conocimiento por si solo puede no ser suficiente para influir en el
comportamiento sexual sin considerar otros factores como actitudes y accesibilidad.
Ademas, en el estudio del mencionado autor predomina el nivel de conocimiento
deficiente por parte de las alumnas (60.2%) a diferencia de este estudio donde
predomino el nivel de conocimiento regular (52.4%). En el estudio de Palomino, se
observd que un conocimiento insuficiente o regular sobre métodos anticonceptivos
no impide su uso, aunque no se especifica como este conocimiento afecta las
actitudes sexuales.

Los resultados de la investigacion no muestran una correlacion relevante entre el
nivel de conocimiento acerca de los MA y el comportamiento sexual,
especificamente en lo referente a las dimensiones de fantasias y deseos. En su
analisis de estudios sobre el comportamiento sexual, Pariona G. destacd que, a pesar
de la aparente relacion entre el inicio temprano de la actividad sexual y la falta de
informacidn, la mayoria de los estudios no establecen una conexién significativa
entre las fantasias y deseos de los adolescentes y el uso de métodos anticonceptivos.
Estos resultados son consistentes con los hallazgos de este estudio, que no
encontraron una relacion positiva y directa entre el nivel de conocimiento de los
métodos anticonceptivos y el comportamiento sexual. Esto sugiere que, aungue los
jévenes puedan carecer de informacion precisa sobre métodos anticonceptivos, su

nivel de conocimiento no necesariamente se relaciona directamente con sus
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conductas sexuales. Este hallazgo contrasta con las expectativas tedricas, ya que un
mayor conocimiento sobre la salud sexual y los métodos anticonceptivos podria
suponer una mayor conciencia y reflexion sobre la sexualidad en general, lo que
podria influir en las fantasias y deseos sexuales.

Salvatierra'y Aragon identificaron una correlacion afirmativa entre el conocimiento
de métodos anticonceptivos y la adopcidn de précticas beneficiosas para la salud
sexual femenina. Esto sugiere que una comprension adecuada de tales métodos
puede vincularse con una actitud méas responsable hacia la sexualidad, con posibles
implicaciones tedricas en los comportamientos sexuales y sus dimensiones mas
conscientes. En el estudio de los mencionados autores, prevalecio el nivel de
conocimiento insuficiente; en contraste, en este analisis, el nivel dominante fue
catalogado como regular. Ademas, la mayoria de las mujeres exhibieron préacticas
sexuales saludables, lo que se contextualiza con un comportamiento sexual
indiferente 0 moderado.

Con relacidn al segundo objetivo especifico, se observo que no existe una conexion
entre el nivel de conocimiento acerca de los métodos anticonceptivos y la dimension
de caricias y besos en los estudiantes. Esto indica que, en esta poblacién particular,
tener un mayor conocimiento sobre MA no se asocia necesariamente con un
aumento en la expresion de caricias y besos como parte del comportamiento sexual.
Este hallazgo se contrasta con la investigacion realizada por Centeno, donde en
primer lugar el nivel de conocimiento predominante fue el regular al igual que en
el presente estudio y el comportamiento sexual predominante fue el moderado a
diferencia de este estudio donde predomino un comportamiento sexual indiferente.

Ademas, Centeno encontré una correlacion positiva moderada entre el
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conocimiento de métodos anticonceptivos y el comportamiento sexual en
adolescentes. Este contraste podria sugerir que, mientras que en Jaén el
conocimiento si tiene un impacto en la conducta sexual, en Huancayo otros factores
pueden estar influyendo en la dimension de las caricias y besos, més alla del
conocimiento anticonceptivo. Esto puede deberse a diferencias culturales, acceso a
la educacion sexual o actitudes hacia la sexualidad. Es relevante considerar el
contexto en el que estos adolescentes se desarrollan. Mientras que en Jaén la
correlacion positiva podria estar influenciada por un contexto donde la educacion
sexual es mas accesible 0 hay una mayor comunicacién en temas de sexualidad, en
Huancayo, el contexto podria ser diferente, donde quizas hay otros valores 0 normas
sociales que juegan un rol mas determinante en el comportamiento sexual de los
adolescentes. Desde una perspectiva teorica, los hallazgos de la investigacion
plantean interrogantes sobre la relacion entre la comprension de métodos
anticonceptivos y la dimension de caricias en los adolescentes.

Estos resultados pueden indicar la necesidad de una revisién mas profunda de como
se aborda la educacién sexual en el entorno escolar y como se promueven las
relaciones responsables en los adolescentes. Ademas, podria ser Util realizar
investigaciones adicionales en diferentes regiones y con muestras mas amplias.

En relacion con el tercer objetivo especifico, no se observo una conexion entre el
nivel de comprension de los métodos anticonceptivos y la dimensidn de atraccion
y blsqueda de pareja en los estudiantes. Esto sugiere que la cognicion acerca de los
métodos anticonceptivos no guarda una correspondencia lineal con la manera en

que los adolescentes perciben y procuran el atractivo y una pareja.
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Este resultado es consistente con algunos de los antecedentes presentados. El
estudio de Lopez en Tumbes también concluy6 que los adolescentes valoran més la
conexion emocional que la atraccion fisica en sus relaciones. Aunque Lépez no
encontrd una correlacion especifica, sus hallazgos respaldan la idea de que la
dimension de atraccion y busqueda de pareja puede estar influenciada por factores
méas alla del conocimiento de los anticonceptivos, como factores sociales y
emocionales en base a la preferencia de los adolescentes.

Adicionalmente, la investigacion de Alvinez en un establecimiento académico en
Piura evidencié que el grado de familiaridad con los métodos anticonceptivos no
guarda una correlacion robusta con la disposicion hacia los mismos en los
estudiantes. Esto indica que la instruccion sobre anticonceptivos posiblemente no
constituye el Unico elemento que incide en la determinacion de los adolescentes de
buscar compafiero. En el estudio de Alvinez también predomino un conocimiento
deficiente a comparacion de este estudio. Tedricamente, se esperaria que un mayor
conocimiento de métodos anticonceptivos se asociara con comportamientos
sexuales mas conscientes y con una busqueda de pareja mas informada y madura.
Sin embargo, la falta de correlacion observada en este estudio sugiere que el
conocimiento anticonceptivo podria estar desconectado de la dimensién emocional
que conlleva la atraccién y la formacién de vinculos de pareja. Este resultado
desafia algunas de las suposiciones tedricas sobre la educacion sexual y su impacto
en el comportamiento adolescente, sefialando la necesidad de un enfoque mas
holistico que integre conocimientos anticonceptivos con habilidades

socioemocionales y afectivas en la educacién sexual.
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Finalmente, con referencia al cuarto objetivo especifico, no se identificd relacion
entre el nivel de conocimiento de los métodos anticonceptivos y la dimensién coito
en los estudiantes. Cuando se comparan los hallazgos del presente estudio con las
anteriores investigaciones, se halla que las conclusiones discrepan. En el estudio de
Contreras et al. se observd que un porcentaje significativo de los estudiantes
universitarios de ciencias sociales habian tenido relaciones sexuales (69%) y que
un namero considerable no utilizaban métodos anticonceptivos (45%). Ademas,
con respecto al coito el 49% tuvieron sexo oral y el 18% anal. Por otro lado, el 51%
afirmaron tener conocimientos sobre los métodos de anticoncepcion.

En el estudio llevado a cabo por Sanchez y Gutiérrez, se evidencid una relacion
significativa y moderada entre el grado de conocimiento y la utilizacion de métodos
anticonceptivos en estudiantes de secundaria en prestigiosos colegios de Ica. Del
conjunto estudiantil, el 21.9% ya habia incursionado en relaciones intimas, y dentro
de este segmento, el 56.3% inicié su actividad sexual entre los 14 y 15 afios.
Ademas, el 85.9% de aquellos estudiantes que ya habian mantenido relaciones
sexuales empleaban métodos anticonceptivos. En lo que respecta al conocimiento,
el 53.56% exhibio un nivel regular, siendo esta la categoria preponderante, en
concordancia con los resultados de la presente investigacion.

Por otro lado, Cartolin y Nufiez estudiaron el comportamiento sexual de
adolescentes matriculados en una institucion educativa y encontraron que los
adolescentes tendian a iniciar relaciones sexuales a una edad temprana
especificamente a los 15 afios, la frecuencia del coito en ellos era desde 1 hasta 5

veces por mesy el 70.4% utilizaron preservativos en su primera experiencia sexual.
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Las diferencias en los resultados entre la presente y los estudios anteriores pueden
explicarse por las variaciones en el contexto, la poblacion estudiada y las
metodologias utilizadas. Cada estudio se llevo a cabo en un contexto geogréfico
diferente, con poblaciones estudiantiles o universitarias diversas y en momentos
temporales distintos. Estas diferencias en el contexto pueden influir en cdmo los
estudiantes perciben y abordan la educacion sexual, el conocimiento de MA y la
practica del coito.

Desde una perspectiva tedrica, estos resultados sugieren que la relacién entre el
nivel de conocimiento de MA y la dimensidn de coito en los estudiantes es méas
compleja de lo que se podria haber anticipado. Aunque la teoria menciona que el
comportamiento sexual puede influir el coito, la falta de correlacion significativa
en la presente muestra sefiala que otros factores pueden estar influyendo en las
decisiones de los estudiantes en relacion con el coito y el uso de anticonceptivos.
Estos hallazgos tienen implicaciones importantes para la educacién sexual en los
adolescentes. Indican que la mera provisién de conocimiento acerca de métodos
anticonceptivos puede resultar insuficiente para impactar en la conducta sexual de
los adolescentes, en la forma en que expresan su comportamiento intimo. Se hace
imperativo abordar las actitudes, creencias y otros factores que inciden en las
decisiones de los estudiantes en lo concerniente al coito y las demas dimensiones

del comportamiento sexual abordadas en esta investigacion.
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CONCLUSIONES

Esta investigacion concluye que no existe relacion entre el nivel de
conocimiento de los métodos anticonceptivos y el comportamiento sexual en
los estudiantes evaluados, ya que el coeficiente de correlacion de Spearman
arroj6 un indice de 0,626 (p>0,05).

Asimismo, no existe relacion entre el nivel de conocimiento de los métodos
anticonceptivos y la dimension de fantasias y deseos, siendo el coeficiente de
correlacion de Spearman de 0,956.

Seguido de ello, no existe relacion entre el nivel de conocimiento de los métodos
anticonceptivos y la dimension de caricias y besos, siendo el coeficiente de
correlacion de Spearman de 0,148.

Consecutivamente, no existe relacion entre el nivel de conocimiento de los
métodos anticonceptivos y la dimension de atraccion y busqueda de pareja,
siendo el coeficiente de correlacion de Spearman de 0,289.

Finalmente, no existe relacion entre el nivel de conocimiento de los métodos
anticonceptivos y la dimension coito, siendo el coeficiente de correlacion de

Spearman de 0,394.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda dar a conocer a los directores de ambas instituciones educativas
de estudio, el resultado de esta investigacion para que se implementen
estrategias para enriquecer los conocimientos que tienen los estudiantes sobre
los anticonceptivos y su salud sexual y reproductiva.

Promover la ensefianza acerca de los métodos anticonceptivos y fomentar la
educacién sexual integral en los estudiantes de cuarto y quinto de secundaria de
las instituciones examinadas y de todos los colegios del Perd. Esto con el
objetivo de, despertar el interés necesario en los alumnos para incrementar su
nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos y fomentar la
confianza para expresar sus actitudes sexuales.

Se aconseja coordinar con el Hospital Materno Infantil EI Carmen, para mejorar
la difusion de los conocimientos mediante la realizacion de charlas o
conferencias por personal especializado sobre los temas de las variables de
estudio.

Se recomienda fomentar la comunicacion abierta y el intercambio de ideas entre
los adolescentes y sus familiares o incluso entre comparieros de salén, sobre
temas relacionados con la anticoncepcion y las relaciones sexuales. Esto les
permitira compartir sus inquietudes, deseos y necesidades, generando confianza
y buscando consejo cuando sea necesario.

Es imperativo asegurar el acceso de los estudiantes a los servicios de salud
sexual y reproductiva. Esto implica garantizar la disponibilidad de métodos
anticonceptivos y brindar orientacion adecuada por parte de profesionales de la

salud.
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6. Es esencial preservar y reforzar los programas de educacion y prevencién de
embarazos no deseados y las enfermedades de transmision sexual. Estos dos
problemas contintan siendo un objetivo prioritario en la salud sexual de los
adolescentes y también un tema de importancia social para evitar la
sobrepoblacién y la pobreza debido a que los adolescentes no estan
emocionalmente ni econdmicamente preparados para la paternidad y un tema
de importancia en el sector de salud debido a que pueden aumentar los casos de
ETS y de abortos mal practicados que pueden complicar la salud de los
adolescentes.

7. Finalmente, los resultados de este estudio pueden ser valiosos como punto de
partida para futuras investigaciones y se recomienda realizar estas
investigaciones con una muestra mas amplia y diversa de estudiantes incluso,
comparando instituciones educativas estatales y particulares o comparando los
conocimientos y comportamientos de los alumnos de secundaria con estudiantes
universitarios. Esto podria ayudar a obtener conclusiones mas solidas sobre la
relacién entre el conocimiento de métodos anticonceptivos y el comportamiento

sexual la poblacion estudiantil del Perd.
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ANEXO N° 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema General Objetivo General Hipdtesis General Variables Dimensiones Metodologia
. L . Determinar la relacion que . ., . .
¢Existe relacion entre el nivel existe  entre el nivel de Existe relacién positiva y directa Estudio Cientifico, Bésico,
de conocimiento de los - , entre el nivel de conocimiento i
, . . conocimiento de los métodos , . . Observac_:lonal, trans_versal,
métodos anticonceptivos y el ANtiCONCEntivos ol de los metodos anticonceptivos prospectivo. Correlacional.
comportamiento sexual en los com ortarF;iento sequI en los | Y el comportamiento sexual en Analitico, No experimental
estudiantes del 5to de P | los estudiantes del 5to de N con enfoque cuantitativo.
. . . | estudiantes del 5to de secundaria . . , -Definicion
secundaria del Colegio José del  Colegio José  Carlos secundaria del Colegio José
Carlos Mariategui y Tupac oy Carlos Mariategui y Tupac C ot Poblacion y muestra:
N Mariategui y Tupac Amaru N -Caracteristicas di del q
Amaru durante el afio 20237 | ST Amaru durante el afio 2023. _ 441 estudiantes del Sto de
urante el ano ' V1: Nivel de secundaria del Colegio José

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

¢ Existe relacion entre el nivel
de conocimiento de los
métodos anticonceptivos y la
dimensién fantasias y deseos
en los estudiantes del 5to de
secundaria del Colegio José
Carlos Mariategui y Tupac
Amaru durante el afio 2023?

Establecer la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento
de los métodos anticonceptivos
y la dimension fantasias y
deseos en los estudiantes del 5to
de secundaria del Colegio José
Carlos Mariategui y Tupac
Amaru durante el afio 2023.

Existe relacion positiva y directa
entre el nivel de conocimiento
de los métodos anticonceptivos
y la dimension fantasias y
deseos en los estudiantes del 5to
de secundaria del Colegio José
Carlos Mariategui y Tupac
Amaru durante el afio 2023.

conocimiento de
los métodos
anticonceptivos

-Clasificacion

-Forma de uso

-Beneficios

-Efectos
Adversos

Carlos Mariategui y Tupac
Amaru durante el afio 2023.

Se trabaj6 con la totalidad de
la poblacion y no se calculd
la muestra.

De los 441 alumnos 250
fueron aptos para el estudio
por cumplir con los criterios
de inclusién requeridos.
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¢ Existe relacion entre el nivel
de conocimiento de los
métodos anticonceptivos y la
dimensidn caricias y besos en
los estudiantes del 5to de
secundaria del Colegio José
Carlos Mariategui y Tupac
Amaru durante el afio 2023?

Establecer la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento
de los métodos anticonceptivos
y la dimension caricias y besos
en los estudiantes del 5to de
secundaria del Colegio José
Carlos Mariategui y Tupac
Amaru durante el afio 2023.

Existe relacion positivay directa
entre el nivel de conocimiento
de los métodos anticonceptivos
y la dimension caricias y besos
en los estudiantes del 5to de
secundaria del Colegio José
Carlos Mariategui y Tupac
Amaru durante el afio 2023.

¢ Existe relacion entre el nivel
de conocimiento de los
métodos anticonceptivos y la
dimension atraccion y
bisqueda de pareja en los
estudiantes del 5to de
secundaria del Colegio José
Carlos Mariategui y Tupac
Amaru durante el afio 2023?

Establecer la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento
de los métodos anticonceptivos
y la dimension atraccion y
basqueda de pareja en los
estudiantes del 5to de secundaria
del Colegio José Carlos
Mariategui y Tupac Amaru
durante el afio 2023.

Existe relacion positiva y directa
entre el nivel de conocimiento
de los métodos anticonceptivos
y la dimension atraccion y
busqueda de pareja en los
estudiantes del 5to de secundaria
del Colegio José Carlos
Mariategui y Tupac Amaru
durante el afio 2023.

¢ Existe relacion entre el nivel
de conocimiento de los
métodos anticonceptivos y la
dimension  coito en los
estudiantes del 5to de
secundaria del Colegio José
Carlos Mariategui y Tupac
Amaru durante el afio 2023?

Establecer la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento
de los métodos anticonceptivos
y la dimensiéon coito en los
estudiantes del 5to de secundaria
del Colegio José Carlos
Mariategui y Tupac Amaru
durante el afio 2023.

Existe relacién positiva y directa
entre el nivel de conocimiento
de los métodos anticonceptivos
y la dimensién coito en los
estudiantes del 5to de secundaria
del Colegio José Carlos
Mariategui y Tupac Amaru
durante el afio 2023.

V2:
Comportamiento
Sexual

-Fantasias
deseos

-Caricias
besos

-Atraccion
busqueda
pareja

-Coito

y
de

Procesamiento de datos:
Analisis estadistico
descriptivo usando
Microsoft Excel y SPSS
vs.26. Expresado en
Frecuencias, porcentajes y
analisis inferencial mediante
la prueba de correlacion de
Spearman.

Técnica / Instrumento de
recoleccién de datos:
Encuesta / Cuestionario.
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ANEXO N° 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

: Definicion Definicion . - Tipo de Escala de . Técnicae
Variable ; Dimensién . . . Indicador Valor - Rango
Conceptual Operacional Variable medicion Instrumento
Se refiere a la|Es el Definicis
medida 0 | conocimiento efinicion
evaluacion del | sobre los
grado de | métodos Caracteristicas
. | comprensién y | anticonceptivos -
VARIABLE 1: o . N e Deficiente
. familiaridad  que | que tienen los | Clasificacion . .
vael_ . de una persona 0 una | estudiantes del I Ordinal * Deficiente (0-8)
conocimiento de comunidad  tiene | 5to grado  de | Forma de uso Cualitativa | -Escala de |e Regular e Regular
los métodos . gra Stanones e Excelente (9-14)
. 2 sobre los métodos y | secundaria  del
anticonceptivos teni leqi José o e Excelente
écnicas colegio 0s€ | Beneficios (15-20)
anticonceptivas Carlos
actuales y efectivas | Mariategui y
disponibles en la | Tupac Amaru en | Ef€ctos
actualidad. el periodo 2023, | Adversos
Encuesta  /
Expresion Conductas Fantasias 'y Cuestionario
conductual de la |sexuales  que | deseos
sexualidad personal | adquieren  que | Caricias y e Nunca e Indiferente
y se refiere a las | los estudiantes | besos - i
VARIABLE 2: | acciones y | del 5to grado de Atraccion  y -Ordinal : iajérél;nca . I(\fl(c)) d4eGr; do
Comportamiento | conductas que | secundaria  del bisqueda  de Cualitativa | -Escala de Casi (47-73)
Sexual involucran la | colegio José : Likert ° LAl
expresion, Carlos pareja Siempre * Intenso
busqueda de la | Maridtegui vy * Siempre (74-100)

intimidad sexual y
la satisfaccion.

Tupac Amaru en
el periodo 2023.

Coito
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ANEXO N° 3: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

RESPUESTA

V1: Nivel de
conocimiento de
los métodos
Anticonceptivos

Definicion

Caracteristicas

Clasificacion

Forma de uso

Beneficios

Efectos adversos

e Excelente
e Regular
e Deficiente

¢ Qué es el método del ritmo o calendario?

oy}

¢Qué es el moco cervical?

¢(Qué es laT de Cobre?

¢Para qué sirven los métodos anticonceptivos?

Respecto al uso del condén masculino:

¢La pastilla del dia siguiente es abortiva?

¢Se pueden usar dos tipos diferentes de métodos anticonceptivos?

¢La T de Cobre clasica es un método que contiene hormonas?

OO NG ~w N -

¢Cual es un método de barrera?

[y
o

. ¢Cudles son las cirugias anticonceptivas que conoces?

[EEN
[EEN

. ¢En qué momento se deberia iniciar la ingesta de las pildoras anticonceptivas?

[y
N

. ¢En qué intervalo de tiempo se deberian tomar las pildoras anticonceptivas?

-
w

. ¢Cuéndo se deberia tomar la pastilla del dia siguiente?

[y
o

. ¢Se puede aplicar la ampolla anticonceptiva en cualquier dia del ciclo menstrual de la mujer?

[y
(S}

. ¢En qué parte del cuerpo se colocan los implantes subdermicos?

[y
[op}

. ¢Por qué es beneficioso el uso del condén?

[EN
~

. ¢Por qué son beneficiosas las pildoras anticonceptivas?

[EY
(o]

. ¢Por qué son beneficiosos los dispositivos intrauterinos o DIUs?

-
©

. ¢Qué efecto negativo podria causar el uso del condon?

N
o

. ¢Qué efecto negativo podrian causar con mas frecuencia las pildoras anticonceptivas?

OW [ T(>|O|O0O|W|TTI>|IO|DIT >TSS OO

Fantasias y deseos

Fantasias

=

Tengo o he tenido fantasias sexuales mientras estoy solo/a.

N

Siento curiosidad por explorar y experimentar mis fantasias sexuales.

w

Comparto o he compartido mis fantasias sexuales con mi pareja o alguien de confianza.
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V2:
Comportamiento
Sexual

4. Mis deseos sexuales influyen en mis decisiones de tener relaciones sexuales espontaneas y/o
Deseos sexuales sin proteccion.
5. Mis deseos sexuales me llevan a explorar informacion y videos sobre temas relacionados con
el sexo (Métodos anticonceptivos, Enfermedades de transmision sexual y videos sexuales).
Cuando tengo una pareja me aseguro de darle muchos besos y caricias todo el tiempo.
Beso y contacto Los besos y caricias alrededor del cuello u otras zonas intimas, me llevan a tener relaciones
- i sexuales espontaneas y/o sin proteccion.
Caricias y besos fisico - e Y b —— - - -
8. Me siento mas a gusto cuando estoy con mi pareja en un lugar privado para intercambiar con
mayor comodidad e intensidad caricias y besos.
Masturbacién 9. La masturbacién es necesaria para experimentar placer.
Atraccion 10. La atraccion fisica intensa me conlleva a tener relaciones sexuales espontaneas, aunque
conozca poco tiempo a la otra persona.
N BUsqueda de 11. Siento mayor atraccion por personas que tienen mas afios que yo y/o que tengan mayor
Atraccion y pareja experiencia y conocimientos en el ambito sexual.
busqueda de - - - — - -
. » . 12. Me siento influenciado/a por la presion social para tener relaciones sexuales espontaneas y/o
pareja Presion social i id
sin proteccion.
L 13. Le comunico a mi pareja cuanto quiero tener relaciones sexuales.
Comunicacion de
pareja 14. Debo complacer las fantasias sexuales de mi pareja y mi pareja debe cumplir mis fantasias
sexuales.
Relacion Sexual | 15. El sexo es imprescindible y esencial dentro de una relacion de pareja.
Informacion y
acceso de los 16. He tenido encuentros sexuales sin proteccion debido a la falta de informacién y acceso a los
métodos métodos anticonceptivos.
. anticonceptivos
Coito - — — - -
17. He practicado o practicaria diferentes posiciones sexuales y tipos de sexo (oral, anal) con mi
pareja.
18. Me causa excitacion considerar tener relaciones sexuales con mi pareja en lugares publicos.
Practicas Sexuales | 19. Podria volver a tener relaciones sexuales después de mi primer orgasmo o el primer orgasmo
de mi pareja.
20. Podria tener relaciones sexuales mientras estoy en mi periodo de menstruacion, o mientras

mi pareja esta en su periodo de menstruacion.

Nunca
Casi
Nunca
A veces
Casi
siempre
Siempre
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ANEXO N° 4: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO

I: NIVEL DE
CONOCIMIENTODE METODOS
ANTICONCEPTIVOS

INSTRUCCIONES: El cuestionario
es individual y tiene una duracion de
15 minutos, es de manejo anénimo y
se le pide que por favor responda con
honestidad.

A continuacion, se le presentara una
serie de preguntas, donde se le solicita
marca con un aspa (X) o encerrando

la alternativa que crea correcta:

Edad:

Sexo: Varon ()

Mujer ()

1. ¢Qué es el método del ritmo o

calendario?

A.Es evitar relaciones sexuales
durante la menstruacion.

B. Es evitar las relaciones sexuales
identificando durante 6 meses los
dias fértiles de la mujer segun la
historia de ciclos menstruales.

C. Es retirar el pene antes de la

eyaculacion.

2. ¢ Qué es el moco cervical?

A.Un farmaco para evitar el
embarazo.

B. Una secrecion producida por el
cérvix que indica alguna infeccion
vaginal.

C. Una secrecion producida por el
cuello uterino que varia segun el

ciclo menstrual.

3. ¢QuéeslaT de Cobre?

A. Es un dispositivo que se coloca en
el fondo del utero.

B. Es un instrumento para realizar un
corte en las trompas de Falopio.

C. Es un dispositivo que se coloca en

la parte superior del brazo.

4. ¢Para que sirven los métodos

anticonceptivos?

A.Para tener el control y decidir
cuéando quiero tener un hijo.

B. Para prevenir un embarazo no
deseado.

C. Ambas son correctas.

5. Respecto al uso del conddn
masculino:
A. La colocacion vy retiro es con el

pene erecto.
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B. Se puede reusar después de la
relacion sexual.
C. Se pueden usar dos condones a la

vez para mayor proteccion.

6. ¢La pastilla del dia siguiente es
abortiva?

A. Si.

B. No.

7. ¢Se pueden usar dos tipos
diferentes de métodos
anticonceptivos?

A.Si.

B. No.

8. ¢La T de Cobre clasica es un
método que contiene hormonas?
A.Si

B. No

9. ¢Cual es un método de barrera?
A. Cond6n masculino/femenino.

B. Pildoras anticonceptivas.

C. Ampollas (inyectables)

anticonceptivas.

10. ¢Cudles son las cirugias
anticonceptivas que conoces?
A. Orquiectomia (hombre) y

Histerectomia (mujer).

B. T de cobre y ligadura de trompas
(solo en la mujer).
C. Vasectomia (hombre) y ligadura

de trompas (mujer).

11. ¢En qué momento se deberia
iniciar la ingesta de las pildoras
anticonceptivas?

A. El primer dia de la menstruacion.
B. Antes de la menstruacion.

C. Después de la menstruacion.

12. ¢En qué intervalo de tiempo se
deberian tomar las pildoras
anticonceptivas?

A. Antes de cada relacion sexual.

B. Diario.

C. Interdiario.

13. ;/Cuando se deberia tomar la

pastilla del dia siguiente?

A. Inmediatamente después de cada
relacion sexual.

B. En casos de emergencia, dentro de
las 72 horas posteriores al coito.

C. Se deben tomar diariamente.

14. ;Se puede aplicar la ampolla
anticonceptiva en cualquier dia del
ciclo menstrual de la mujer?

A. Si.

B. No.
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15. ¢En qué parte del cuerpo se
colocan los implantes subdermicos?
A. Cintura.

B. Pierna.

C. Brazo

16. ¢Por qué es beneficioso el uso

del conddén?

A.Protege de las enfermedades de
transmision sexual.

B. Porque son baratos y faciles de
consequir.

C. Ambas son alternativas correctas.

17. ¢Por qué son beneficiosas las

pildoras anticonceptivas?

A. Regulariza los ciclos menstruales.

B. Porque se pueden tomar en
cualquier dia y hora.

C.No producen variaciones del

estado de &nimo o peso.

18. ¢Por qué son beneficiosos los

dispositivos intrauterinos o DIUs?

A. Protegen contra enfermedades de
transmision sexual.

B. Pueden durar mas de 3 afios.

C.Es un método anticonceptivo

permanente.

19. ¢Que efecto negativo podria
causar el uso del condon?

A. Disminucion del tamafio del pene.
B. Irritacion por la alergia al latex.

C. Reduce la sensibilidad y el placer

durante el sexo.

20. ¢Queé efecto negativo podrian
causar con mas frecuencia las
pildoras anticonceptivas?

A. Aumento de peso.

B. Infertilidad.

C. Nauseas 0 mareos.

IMPORTANTE

Si usted ya tuvo relaciones sexuales, se le pide por favor que complete la
siguiente parte del cuestionario.

Si usted no tuvo relaciones sexuales hasta el momento, se le pide por
favor que no complete la siguiente parte del cuestionario.
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I1: COMPORTAMIENTO SEXUAL

INSTRUCCIONES: A continuacién, se le presentard una serie de afirmaciones

donde se le solicita indicar su nivel de conformismo. Marca con un aspa (X) en qué

medida esta usted de acuerdo o no con el enunciado. La duracién es de 8 minutos.

1=Nunca 2=Casinunca 3=Aveces 4= Casisiempre

5= Siempre

Fantasias y deseos

3

4

5

Tengo o he tenido fantasias sexuales mientras estoy
solo/a.

Siento curiosidad por explorar y experimentar mis
fantasias sexuales.

Comparto o he compartido mis fantasias sexuales con mi
pareja o alguien de confianza.

Mis deseos sexuales influyen en mis decisiones de tener
relaciones sexuales espontaneas y/o sin proteccion.

Mis deseos sexuales me llevan a explorar informacion y
videos sobre temas relacionados con el sexo (Métodos
anticonceptivos, Enfermedades de transmision sexual y
videos sexuales).

Caricias y besos

Cuando tengo una pareja me aseguro de darle muchos
besos y caricias todo el tiempo.

Los besos y caricias alrededor del cuello u otras zonas
intimas, me llevan a tener relaciones sexuales
espontaneas y/o sin proteccion.

Me siento mas a gusto cuando estoy con mi pareja en un
lugar privado para intercambiar con mayor comodidad e
intensidad caricias y besos.

La masturbacion es necesaria para experimentar placer.

Atraccién y busqueda de pareja

10

La atraccion fisica intensa me conlleva a tener relaciones
sexuales espontaneas, aungque conozca poco tiempo a la
otra persona.

11

Siento mayor atraccién por personas que tienen mas afios
que yo Yy/o que tengan mayor experiencia Yy
conocimientos en el &mbito sexual.
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12

Me siento influenciado/a por la presién social para tener
relaciones sexuales espontaneas y/o sin proteccion.

13

Le comunico a mi pareja cuanto quiero tener relaciones
sexuales.

14

Debo complacer las fantasias sexuales de mi pareja y mi
pareja debe cumplir mis fantasias sexuales.

Coito

15

El sexo es imprescindible y esencial dentro de una
relacion de pareja.

16

He tenido encuentros sexuales sin proteccién debido a la
falta de informacion y acceso a los métodos
anticonceptivos.

17

He practicado o practicaria diferentes posiciones sexuales
y tipos de sexo (oral, anal) con mi pareja.

18

Me causa excitacion considerar tener relaciones sexuales
con mi pareja en lugares publicos.

19

Podria volver a tener relaciones sexuales después de mi
primer orgasmo o el primer orgasmo de mi pareja.

20

Podria tener relaciones sexuales mientras estoy en mi
periodo de menstruacion, 0 mientras mi pareja esta en su
periodo de menstruacion.
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ANEXO N°5: FORMATO DE EVALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DEL PROYECTO:

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:
EXPERTO:
INSTRUCCIONES: Determinar si el instrumento de edicion redne los indicadores
mencionados y evaluar si el item es positivo o negativo si es eficiente o deficiente,
colocando un aspa (x) en el casillero correspondiente.

N

INDICADORES

DEFINICION

POSITIVO
@)

NEGATIVO
©)

1

Claridad y
precisién

El instrumento estd redactado de
forma clara y precisa y sin
ambigliedades

Coherencia

El instrumento guarda relacion con
el problema, objetivos, hipétesis y a
la  operacionalizacion de las
variables

Validez

El instrumento ha sido redactado
teniendo en cuenta la validez de
contenido y criterio

Organizacion

La estructura y organizacién es
adecuada y ldgica, comprende la
presentacion, instrucciones y datos

Confiabilidad

El instrumento es confiable por que
se ha aplicado el piloto

Control de sesgo

Presenta algunas preguntas
distractoras para controlar la
contaminacion de las respuestas

Orden

Las preguntas del instrumento han
sido redactadas en orden y utilizando
la técnica de lo general a lo
especifico

Marco de
referencia

El instrumento ha sido redactado de
acuerdo al marco de referencia del
encuestado, vocabulario y nivel de
informacion

Extensioén

El nimero de preguntas es suficiente
y esta en relacién a las variables y
sus dimensiones

10

Inocuidad

El instrumento no incluye riesgo
para el encuestado

En consecuencia, €l INSIrUmMENtO: ......oovvinniiititte ittt e

Huancayo,

Este formato de evaluacion del instrumento fue extraido del proyecto de

investigacion de Huaroc (21).
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INSTRUCCIONES: Determinar & el instrumento de edicidn refine loz indicadores

FORMATQ DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Ni\,_,', de ,ffqﬂo,:gwﬁ.}m C\J‘ Wﬂudus C\.-\Jmo:\cpp*‘i\}gg

TITULO DEL PROYECTO: Y°! Gienpuch cmipnte Sexuo| en edudiantes dp dos
(ologios Mixdos de Huoncaye, 2003,

NOMBRE DIE].ESTUI)MN’I'E:’ Rognos Redsgres, Miro Sebestdn
EXPERTO: Drq, Nidia. Soncca Quocdhe

mencionados ¥ evaluar si ¢l item es positivo o negativo si es eficients o deficiente,
colocando un aspa (x) en el casillero correspondiente.

NEGATIVO
(M

para controlar la comtaminacion de las
respueslas

POSITIVO
N | INDICADORES DEFINICION (2)
] —
1 Claridad y El instrumento estd redactado de forma
precision clara y precisa y sin ambigiiedades X
2 Coherencia | El instrumento guarda relacién con el '
problema, objetivos, hipdtesis v 2 la X
! ) operacionalizacion de las variables _ B
[ 3 Validez El instrumenta ha sido redactado teniendo
| encuenta la validez de contenido y eriterio >_( )
4 Orpanizacion | La estructura y orpanizacion es adecuada
' y logica, comprende la presentacion,
~ instrucejones y datos Y A
5 Confiabilidad | El instrumento es confiable por que se ha
| aplicado el piloto I X .
¢ | Control desesgo | Prescnta algumas preguntas distractoras

[ 7 Orden Las preguntas del instrumento han sido
redactadas en orden y utilizando la técnica
de lo general a Io especifico X
8 Marco de Bl instrumento ha sido redactado de
referencia acuerdo zl marco de referencia del
encuestado, vocabulario v nivel de X
B informacidn
9 Extension El nimero de preguntas es suficiente y
estd en relacién a las variables y sus X
| dimensiones L '
10 [nocuidad El instrumento no incluye riesgo para el

enclestado

E Jcm]smtcncia, el instrumento;
[
Foede.. s aphmdo. S g o5t

Huancayo, 14 e .&.P:‘!\?n':hw, AL 2D
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FORMATO DE EVALUACION DEL INSTRUMENT(O DE INVESTIGACION

ORI PP |
NiVe) de (onodmiarie e mitodhus articoneptiVo

L P an . Nt (P en arudiontes lf;l.F Clbf
TITULO DEL PROVECTO: :}Iﬂgm oy g;knt S0 mﬁim ahets

NOMERE DEL ESTUDIANTE: lanes Kedstgors JMuoro Sebestich

EXPERTO: L), Eeuwin Tho @'\98‘1

INSTRUCCIONES: Determinar si el instrumento de edicidn refme los indicadores

mencionados ¥ evaluar si el item es positivo o negativo s es elficiente o deficiente,

colocando un aspa (x) en el casillere correspondients,

s

POSITIVO | NEGATIVO
N [ INDICADORES DEFINICION (2) (0
1 Claridad y El instrumento estd redactado de forma
pracision clara y precisa y sin ambigiiedades >(
2 Coherencia El instrumento puarda relacion con el f
problema, objetivos, hipliesis ¥ a la
operacionalizacion de las variables ><- -
3 Validez | El'instrumento ha sido redaciado tenicndo :
en cuenta la validez de contenido y criterio )Q
4 Orsanizacion | La estruclura y organizacion es adecuada
y logica, comprende la presentacidn, >C
| instrucciones y datos B
5 Confiabilidad | El instrumento es confiable por que s¢ ha B
aplicado ¢l piloto X |
6 | Control de sesgo | Presenta alpunas preguntas distractoras | l
para controlar la comtaminacién de fas | >< 1
. respuestas |
7 Orden Las preguntas del instrumento han sido | i
redactadas en orden y utilizande la técnica % | :
de lo general a lo espeeifico : !
H] Marco de El instrumento ha side redactado de | [
referencia acuerdo al marce de referencia del ‘ .
encuestado, vocabulario v nivel de '>< ' l
o informacion ‘ i
9 Extension El nimero de preguntas es suficiente y [
estd en relacion a las variables ¥ sus >< i
dimensiones - B ‘
10 Inocuidad El instrumento no incluye riesgo para el / g ) |
| encuestado [ x ) |

En consecuencia, el instrumento;
5o freble. poce...

\\_ !

lea. 51 gu.tm—k?. ¥ .pﬂ:cg.c.'i. mos_nveshgacion S

Huancayo, JJ.H..(il.'...Sv.p*.wrr.\bvg:m.&.',..2023............................................
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FORMATO DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO DI INVESTIGACION

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: [lamos i'?_r_—,d;{‘awpy Mewrs Sebesticn

Nl dp (anoCmiesto e mpln dut arhitmeeptiyos

TITULO DEL PROYECTO: y 2| (0mpo ranmienty Sxved e estuchiondes
Colpgive mirtoa de vty t) 20232

EXPERTO: D¢ Tewuos Dele Guz Jcha

INSTRUCCIONES: Determinar si el instrumento de edicidn retne los indicadores

mencionados y evaluar si el ften es positivo o negativo si es eficiente o deficiente,
colocando un aspa (x) en el casillero correspondiente.

N

INDICADORES

DEFINICION

2)

POSITIVO | NEGATIVO

(0)

 Claridad ¥

precision

El instrumento estd redactado de forma
clara y precisa y sin ambigliedades

Coherencia

Ll instrumento guarda relacion con e
problema, objetivos, hipdtesis v a la
operacionalizacion de las variables

Validez

| encuenta la validez de contenido y criterio

El instrumento ha sido redactado teniendo

Organizacion

L

La estructura y organizacion es adecuada
v logica, comprendc la presentacidn,
instruceiones y datos

Confiabilidad

El instrumento es confiable por quc se ha

| aplicado el piloto

Contro] de ses;{(}

Presenia alpunas pregumtas distractoras
para controlar 1a contaminacion de las
respuestas

'O_:'den

Las preguntas del instrumento han sido
redactadas en orden y utilizando la técnica
de lo general a lo especifico

Marco de
referencia

acuerdo al marco de referencia del
encuestado, vocabulario v nivel de
informacicn

El instrumento ha sido redactado de|

Extension

estd en relacion a las variables y sus
dimensiones

El mimero de preguntas es suficiente y

Inocuidad

El instrumento no incluye ricsgo para el

| encuestado

sl | > (%R RE[R]=

En consecuencia, ¢f instrumento:

Essonfible e o S190Le ot . poshenose .. '.sm*.‘_u?-hgcmun ef
Huaneayo, .04, dﬁsﬂpilm&"edﬂng T S e o e ns e

a
CHP 51779 IHE 036007

cles
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ANEXO N° 6: VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE

RECOLECCION DE DATOS

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

La validacién de un instrumento se llevo a cabo seguin la metodologia recomendada

por Herndndez mediante el uso de un Coeficiente de Validez de Contenido (CVC).

Este coeficiente permite consolidar las evaluaciones de un panel de expertos con

respecto a cada uno de los items presentes en el cuestionario. Como ya se ha

observado, se han seleccionado diez categorias de la Ficha de Evaluacion del

Instrumento que fue recopilada de un estudio con tematica similar al aplicado.

Posteriormente, se tabularon los resultados obtenidos y, con base en estos, se

calcul6 el CVC utilizando la férmula correspondiente (69).

sc 22X 1

1c

CVC, == =73 S - Pei || 77
N Vimx N

e CVC: Coeficiente de Validez de Contenido
e CVCi: CVC insesgado

e CVCic: CVC insesgado corregido

e Pei: Probabilidad de error

e Mx: Promedio de valoracion por cada item
e Vmax: Valor maximo asignado a un item

e Y Xi: Sumatoria de calificacion por cada item

J: NUmero de jueces expertos

N: NUmero total de items

CALIFICACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUEZ 1 18
CALIFICACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUEZ 2 18
CALIFICACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUEZ 3 20

138



Sx1: Suma 56

Mx: Suma entre el valor maximo 2.8
CVCi: Coeficiente de Validez de contenido insesgado 0.93333333
Pei: Probabilidad de error 0.03703704
CVCitc: Coeficiente de Validez de contenido 0.8962963

Redondeado el resultado de 0.8962963 nos da un valor de 0.89.

De acuerdo con el calculo del CVC, se interpreta de la siguiente manera

CvC Interpretacion de validez y concordancia
0-0.60 Inaceptable
0.61-0.70 Deficiente
0.71-0.90
091-1.0

Finalmente, el CVC resulté 0.89, por lo tanto, segln Herndndez se le asigna una

BUENA validez al cuestionario (69).

CVe =
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

En una prueba piloto dirigida a 30 estudiantes pertenecientes al 4to de secundaria

del colegio José Carlos Mariategui, se confiabilizé el instrumento mediante 2

pruebas estadisticas.

El Coeficiente de Kuder — Richardson (KR — 20) se utiliz6 para la primera parte del

cuestionario relacionado con la variable “Nivel de conocimiento de métodos

anticonceptivos” y el Alfa de Cronbach para la segunda parte del cuestionario

relacionada con la variable “Comportamiento sexual”.

KUDER - RICHARDSON (KR-20)

KR—20=<

k XDp-q
k—1><1_ o2

N————

KR — 20 : Coeficiente de Kuder-Richardson

e k : Ndmero total de item

e p : % de sujetos que aciertan los items

e ( : % de sujetos que no aciertan los items
e o’ : Varianza total

La interpretacion del coeficiente de confiabilidad viene guiada por el siguiente

cuadro (71).

RANGOS CONFIABILIDAD
<0.5 Inaceptable
0.5-0.6 Pobre
0.6-0.7 Débil
0.7-0.8 Aceptable
0.8-0.9 Buena
09-1 Excelente
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Finalmente, segun KR — 20, se obtuvo un resultado de 0.88 y por ende se le otorgd

a la primera parte del instrumento una confiabilidad “BUENA”.

ALFA DE CRONBACH

K |, 28

S
K-1 57

e K: El nimero de items

Si2: Sumatoria de Varianzas de los items

St?: Varianza de la suma de los Items

a: Coeficiente de Alfa de Cronbach

La interpretacion del coeficiente de confiabilidad viene guiada por el siguiente

cuadro (71).

RANGOS CONFIABILIDAD
0.01-0.20 Muy baja
0.21-0.40 Baja
0.41-0.60 Media
0.61-0.80 Alta
0.81-1.00 Muy alta

Finalmente, segun el Alfa de Cronbach, se obtuvo un resultado de 0.72 y por ende

se le otorgo a la segunda parte del instrumento una confiabilidad “ALTA”.
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TABLA DE CONFIABILIDAD SEGUN KUDER — RICHARDSON 20

PRIMERA PARTE DEL CUESTIONARIO: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

MUESTRA| Sexo

SUMA

19

18
10

18
13
14
19
13
11
15

15
15
16
17
20
14

14

14

15

20

19

18

17

16

15

14

13

12

11

10

1

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27




28 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 17
29 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 16
30 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
P 0.57 1 0.6 (0.7]0.6 {0.87]0.77{0.4]0.5(0.5]0.67{0.57]0.43{0.5310.47({0.57]0.63[ 0.8 |05 (0.6 ] 0.7 [0.43] Vt 21.77
g=(1-p) 043 (04 (03({0.4]0.13|0.23] 0.6 ]0.5]0.5]0.3310.4310.57)0.4710.53|0.43|0.37( 0.2 0.5 0.4 (0.3 [0.57
PXx( 0.25 10.24{0.21]0.24{0.12]0.18{0.24]0.25{0.25]0.22{0.25]0.25]0.25]0.25[0.25]|0.23]0.16|0.25]0.24|0.21 | 0.25| SUMA| 4.52

) Lm

Akr?.() = /\’ _

FORMULA DE KR - 20

KR-20=20/20-1 x [1 - Suma de items p x g/ Var. de suma de items]

KR-20=20/19 x [1-4.52/27.77]

KR-20 =1.05[1-4.52/27.77]

KR-20 =1.05 x [1-0.1627]

KR-20 =1.05 x [0.84] = 0.882 = 0.88

0.88

0
RANGOS CONFIABILIDAD

<05 Inaceptable

0.5-0.6 Pobre

0.6-0.7 Débil

0.7-0.8 Aceptable

0.8-0.9 Buena
09-1 Excelente
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TABLA DE CONFIABILIDAD SEGUN ALFA DE CRONBACH

SEGUNDA PARTE DEL CUESTIONARIO: COMPORTAMIENTO SEXUAL

SUMA

59

61

49

48

51

63
50
31

38
62

38
50

53

72
55
59

53

46

58

60
57

57

48

58

53

46

20

19

18

17

16

15

14

13

12

11

10

2

1

MUESTRA

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
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27 4 343 |4)]3]3]2 2 | 4| 3|3 2 1 1|5 1 1 1 1 51
28 3 4 1 2 | 3 3 [ 3 1 (3] 2] 2 1| 2 2 3 [ 3[5] 4 1 2 1 50
29 4 | 3111413 |3 [32|4]|]4])5]5[5]|5[2[5[3]1]2]1 65
30 4 | 314154543353 ]|]2[4[3[4|2]2]3]2]5 70
Varianza | 0.78 |0.70(0.74{0.98(1.08|1.17]1.201.12|1.12|1.56(1.92(1.382.02]1.11]1.23]3.01|1.80{0.71{0.50{0.90
Sumatoria
de
Varianzas 25.01
Varianza
de la suma
de los items 78.81
FORMULA DE ALFA DE CRONBACH
) a: Coeficiente de confiabilidad del cuestionario | 0.718553988 0.72
= K Z S, k Numero de items del instrumento 20
L el - S_l Z:HSS Sumatoria de las variables de los items 25.01
: 0 Varianza total del instrumento 78.81
RANGOS CONFIABILIDAD
0.01-0.20 Muy baja
0.21-0.40 Baja
0.41-0.60 Media
0.61-0.80 Alta 0.72
0.81-1.00 Muy alta
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ANEXO N° 7: CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMINETO INFORMADO

Y 0 o , apoderado(a) del
AlUMNO e , acepto
voluntariamente que mi hijo(a) participe en la investigacion “Nivel de conocimiento de métodos
anticonceptivos y el comportamiento sexual en estudiantes de dos colegios mixtos de
Huancayo, 2023, conducida por el alumno Mauro Sebastian Ramos Rodriguez, bachiller de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes.

He sido informado (a) de los objetivos, alcance y resultados esperados de este estudio y de las
caracteristicas de la participacion. Reconozco que la informacion que se provea en el curso de
esta investigacion es estrictamente confidencial. Ademas, esta no sera usada para ningun otro
proposito fuera de los de este estudio.

He sido informado(a) de que mi hija(o) puede hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que es posible el retiro del mismo cuando asi se desee, sin tener que dar
explicaciones ni sufrir consecuencias algunas por tal decision.

Entiendo que una copia de este documento de consentimiento me sera entregada, y que puedo

pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando este haya concluido.

Firma

DNI
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ASENTIMIENTO INFORMADO

El proposito del trabajo de investigacion es ofrecer conocimientos a los participantes de la
misma, mediante una clara explicacion de la naturaleza del proyecto y su implicancia en el
ambito social, asi como de su rol en ella como participantes. La presente investigacion es
conducida por el bachiller: Mauro Sebastidn Ramos Rodriguez de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Peruana los Andes. El titulo del estudio es: Nivel de conocimiento
de métodos anticonceptivos y el comportamiento sexual en estudiantes de dos colegios mixtos
de Huancayo, 2023. Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder
preguntas por medio de un cuestionario de 2 partes, las que duraréd un lapso aproximado de 20
minutos de su tiempo.

La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria y la informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Si tiene
alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece incomodas, tiene usted
el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas. Desde ya le agradecemos su

participacion.

Firma del participante
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ANEXO N° 8: CONSTANCIAS DE APLICACION DEL INSTRUMENTO

DE INVESTIGACION EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

CONSTANCIA DEL COLEGIO “JOSE CARLOS MARIATEGUI”

=Ty :
Ministerio
eﬁ P E RU de E:j u{:;_:i_: wan

"ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ ¥ EL DESARROLLO"

QUIEN SUSCRIBE LA DIRECTORA DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA “JOSE CARLOS MARIATEGUI” DEL NIVEL SECUNDARIA DE
HUANCAYO, EXPIDE LA PRESENTE:

CONSTANCLA DE APLICACION DEL
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

A, RAMOS RODRIGUEZ, MAURO SEBASTIAN, identificado con DNI N°
72889301 Bachiller de la carrera profesional de Medicing, Facunltad de Medicing
Humana de la Universidad Peruona los Andes quien realizd la aplicacion del instrumento

. de recoleccion de datos (cuestionario) del proyeeto de investigacion (tesis) “NIVEL DE
CONOCIMIENTO  DE  METODOS  ANTICONCEPTIVOS ¥ EL
COMPORTAMIENTO SEXUAL EN ESTUDIANTES DE DOS COLEGIOS MIXTOS
DE HUANCAYO, 20237 en los estudiantes del Sta grado de secundaria. de nuestra
Institucion Educativa.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que

estime por convenienie.

Huancayo, 04 de octubre de 2023

DIRHE:
e 1N19R410d S

Jr, Moguegua N° 1379 Huancaye — Teléfono (064) 629147
Corren Electronico: mesadeportes. je jemariatesnihyo@pmail com

Director cel.: 930504560 SDAdmM cel: 954816887
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CONSTANCIA DEL COLEGIO POLITECNICO “TUPAC AMARU”

e i i
24 PERU isterio Direccion Regional |
€ Educacion de Educacion de Junin 0 L ‘|

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO *

EL QUE SUSCRIBE DIRECTOR DE LA LE.P “TUPAC AMARU” DE AZAPAMPA-
CHILCA, OTORGA LA PRESENTE :

CONSTANCIA DE APLICACION DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

A Don RAMOS RODRIGUEZ, MAURO SEBASTIAN, Identificado con
D.N. | N° 72889501, Bachiller de la carrera profesional Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Peruana Los Andes, quien realizé la aplicacién del Instrumento de recoleccion de
datos (cuestionario) del proyecto de investigacion (tesis) APLICACION DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION “EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS Y EL
COMPORTAMIENTO SEXUAL EN ESTUDIANTES DE DOS COLEGIOS MIXTOS DE HUANCAYO -
2023” en los estudiantes del 5to grado de Secundaria de nuestra Institucion Educativa.

Se expide la presente constancla para los fines pertinentes al
€aso.

Azapampa, 13 de noviembre del 2023.

R0 T
s
¢ BE Ehi
g SRECEN <7 ™ ¢ uf. 1020084792
\')"Ei“‘@ DIRECTORI®)
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ANEXO N° 9: DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Regular

Regular

Deficiente

Excelente

Regular

Deficiente

Deficiente

Deficiente

Regular

Excelente

Regular

Regular

Deficiente

Regular

9

10
7
17
12
4
7
]
13
15
9
11
8
11

Bajo
Moderado
Moderado
Moderado

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo
Moderado
Moderado
Moderado

Bajo

Bajo
Moderado

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

20 | Nota (Jerarquizacion

1

0

0
0
0
0
0

1

1

43

47

56
48

29
33
43

40

55
51
60
27
40

70

19

18

17

16

15

14

13

12

11

10

2
1
0
0
1
1
0
0
0
0
1
1
0
0
1

1
0
0
0
|
|
0
|
|
|
|
1
1
0
1

Sexo

Varon

Varon

Mujer

Mujer

Varon

Mujer

Mujer

Varon

Varon

17

18 | Varon

15

16

16 | Varon
18 | Varon

16
17

18 | Varon

16
18
17

16 | Varon

17

Alumnos| Edad

2

4
5
6

9
10
11

12

13

1

COMPORTAMIENTO SEXUAL

20 | Total Jerarquizacion

1
1
2

4
4
3

4

19

18

17

16

15

14

13

12

11

10
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@ Spss Medicina.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos T X
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos Ufilidades  Ampliaciones Ventana Ayuda
SEeRNe~ BLEAR HBE 19[¢
| Nombre ” Tipo H Anchura Hf‘ imal ﬂ Etiqueta H Valores ” Perdidos H Columnas H Ali H Medida [I Rol
1 D Numérico 8 0 |dentificador Ninguno Ninguno 8 = Derecha g Nominal “ Entrada
2 Conocimiento Numérico 8 0 Nivel de conoci... Ninguno Ninguno 8 = Derecha gl Ordinal  Entrada
3 Sexo Cadena 10 0 Sexo del estudi... Ninguno Ninguno 8 = lzquierda @ Nominal N Entrada
4 Edad Numérico 8 0 Edad del estudi... {15, 1}... Ninguno 8 =Derecha ¢ Escala \ Entrada
5 Comportami... Numérico 8 0 Comportamient... Ninguno Ninguno 8 =Derecha g Ordinal N Entrada
6 Fantasias Numérico 8 0 Fantasias sexu... Ninguno Ninguno 8 =Derecha gl Ordinal N Entrada
7 Caricias Numérico 8 0 Besos, contact... Ninguno Ninguno 8 =Derecha  gff Ordinal \ Entrada
8 Atraccion Numérico 8 0 Atraccidn y bus... Ninguno Ninguno 8 = Derecha i Ordinal “\ Entrada
9 Coito Numérico 8 0 Relaciones sex... Ninguno Ninguno 8 = Derecha  gff Ordinal “\ Entrada
10 Conocimien... Numérico 8 0 Conocimiento {1, Deficient... Ninguno 15 erecha g Nominal “\ Entrada
1 Comportami... Numérico 8 0 Comportamiento .(1, Indiferent... Ninguno 17 =Derecha @ Nominal “\ Entrada
12 Sex Cadena 20 0 {Mujer, 1}...  Ninguno 8 = lzquierda @b Nominal  Entrada
13 Fantasias1  Numérico 8 0 Fantasias sex {1, Indiferent... Ninguno 12 =Derecha g Nominal \ Entrada
14 Caricias1 Numérico 8 0 Caricias, besos... {1, Indiferent... Ninguno 1 =Derecha @ Nominal “ Entrada
15 Atraccion!  Numérico 8 0 Atraccion sexual {1, Indiferent... Ninguno 13 = Derecha ‘&, Nominal  Entrada
16 Coito1 Numérico 8 0 Relaciones sex... {1, Indiferent... Ninguno 10 = Derecha @b Nominal N Entrada
17
18
19
20
2
2
23
24 L
v
S i ]
M Vista de variables
Ea Spss Medicina.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos op X
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

4 9[d

‘1 : Conocimiento ‘12

|Visible: 16 de 16 variables
H d Conocimi ‘ éaSexo | & Edad ” d Comporta il Fantasias| il Caricias | i Atraccién| oll Coito | & Conocimiento? H &b Comportamiento1 H 4 Sex H & Fantasiast H & Caricia:
ento miento
i 5 | 1 16 7 18 16 19 2 2 3 Mujer 3
2 15 16 49 15 10 12 12 3 2 Mujer 2
3 4 17 2 8 9 9 6 1 1 Mujer 1
4 15 18 64 2 18 15 9 3 2 Varon 3
5 3 17 43 13 8 10 12 1 1 Varon 2
6 7 17 79 2 17 23 18 1 3 Varon 3
7 15 16 54 1 10 15 18 3 2 Mujer 2
8 16 16 A 6 9 9 7 3 1 Varon 1
9 1" 17 i 23 15 17 2 2 3 Mujer 3
10 6 16 74 19 14 19 2 1 3 Mujer 3
1 1 16 3 9 10 8 8 2 1 Mujer 2
12 15 16 78 21 14 2 2 3 3 Mujer 3
13 1" 17 50 13 12 9 16 2 2 Mujer 2
14 10 16 68 16 16 6 30 2 2 Mujer 2
15 8 16 38 11 10 1 6 1 1 Varon 2
16 9 17 4 7 10 1" 13 2 1 Varon 1
17 7 15 74 19 16 18 pal 1 3 Varon 3
18 7 17 54 1 9 14 20 1 2 Varon 2
19 16 17 26 I 8 5 6 3 1 Varon 1
20 6 16 ' 21 16 19 21 1 3 Mujer 3
pal 8 16 52 9 10 15 18 1 2 Mujer 2
22 15 16 76 19 13 18 26 3 3 Mujer 3 =
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8 Spss Medicina.sav [ConjuntoDatosT] - IBM SPSS Statistics Editor de datos = X
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar  Grdficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

e @M e~ BLA0 8 B J9[6

[1:Conocimiente 12 |Visibe: 16 de 16 variables

ricias"dAlracciéﬂ‘ o Coito ‘ & Conocimiento1 ’ & Comp 1 H & Sex H & Fantasias1 I‘ & Caricias u & Atraccion1 H & Coitot H - H - -
1 16 19 2 2 3 Mujer 3 3 3 3
2 10 12 12 3 2 Mujer 2 2 2 2
3 9 9 6 1 1 Mujer 1 2 2 1
4 18 15 9 3 2 Varon 3 3 2 1
5 8 10 12 1 1 Varon 2 2 2 2
6 17 23 18 1 3 Varon 3 3 3 2
7 10 15 18 3 2 Mujer 2 2 2 2
8 9 9 7 3 1 Varon 1 2 2 1
9 15 17 2 2 3 Mujer 3 3 3 3
10 14 19 2 1 3 Mujer 3 2 3 3
11 10 8 8 2 1 Mujer 2 2 1 1
12 14 2 2 3 3 Mujer 3 2 3 3
13 12 9 16 2 2 Mujer 2 2 2 2
14 16 6 30 2 2 Mujer 2 3 1 3
15 10 1 6 1 1 Varon 2 2 2 1
16 10 1" 13 2 1/Varon 1 2 2 2
17 16 18 2 1 3 Varon 3 3 3 3|
18 9 " 20 1 2 Varon 2 2 2 2
19 8 5 6 3 1 Varon 1 2 1 1
2 16 19 2 1 3 Mujer 3 3 3 3
2 10 15 18 1 2 Mujer 2 2 2 2
2 13 18 % 3 3 Mujer 3 2 3 3 L

@ Spss Medicina.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos = X
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades ~ Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SEeDe~BLAT K BH 49[¢

|1 : Conocimiento |12 |\ﬁsible: 16 de 16 variables
Conocimi| gaSexo | ¢ Edad | g Comporta il Fantasias| ol Caricias |ofll Atraccion| ol Coito | & Conocimiento? | &) Comportamiento! | ¢aSex | ¢ Fantasias? | @ Caric

e Rl Rl T | | | *=] |

u ) 7 15 2 9 6 5 9 1 1 Varon 2 ]
3% ) 12 18 4 7 7 9 18 2 1 Mujer 1
3% : 8 16 38 6 6 8 18 1 1 Mujer 1

37 : 10 17 86 2 16 2 2% 2 3 Mujer 3 II
3 ) 10 ‘ 16 54 1 10 15 18 2 2 Varon 2
39 . 8 16 2 5 4 5 6 1 1 Mujer 1
) : 17 17 55 18 14 17 6 3 2 Mujer 3
4 : 5 18 75 74} 16 18 20 1 3 Varon 3
2 ] 15 18 m 1 9 12 12 3 1 Mujer 2
03 ) 1 15 86 2 18 2 2% 2 3 Varon 3
4 : 7 16 40 10 8 10 12 1 1Varon 2
4 : 13 16 31 9 6 7 9 2 1 Varon 2
46 ) 10 ‘ 17 57 18 13 16 10 2 2 Mujer 3
47 . 6 17 55 15 14 13 13 1 2 Varon 2
48 : 9 17 2 5 4 5 6 2 1 Mujer 1
49 : 1 17 48 15 n 13 6 2 2 Varon 2
50 ] 8 16 6 16 13 18 18 1 2 Mujer 2
51 ) 6 17 2 5 4 5 6 1 1Varon 1
52 : 9 18 60 12 9 19 2 2 2 Varon 2
53 2 6 16 38 i 9 7 15 1 1 Varon 1
54 ) 1 ‘ 16 51 5 8 16 2 2 2 Mujer 1

55 . 7 18 56 8 13 11 % 1 2 Varon 1 L

1 3
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ANEXO N° 10: FOTOS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

/

Institucion Educativa

Huancayo

Foto 2: Frontis de la Institucion educativa “José Carlos Mariategui” — Huancayo.
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Foto 3: Realizacion de las charlas sobre el “Comportamiento Sexual” a los alumnos

del 5to grado de secundaria de la Institucion educativa “José Carlos Mariategui” —

Huancayo.

Foto 4: Entregando los asentimientos informados y los cuestionarios a cada alumno
del 5to grado de secundaria de la Institucion educativa “José Carlos Mariategui” —

Huancayo.
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Foto 5 y 6: Desarrollo de los cuestionarios por los alumnos del 5to grado de

secundaria de la Institucion educativa “José Carlos Mariategui” — Huancayo.

Foto 7: Se recogen los asentimientos informados y los cuestionarios a cada alumno

del 5to grado de secundaria de la Institucion educativa “José Carlos Mariategui” —

Huancayo.
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Foto 9: Frontis de la Institucion educativa Politécnico “Tupac Amaru” — Huancayo.
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Foto 10: Realizacion de las charlas sobre el “Comportamiento Sexual” a los
alumnos del 5to grado de secundaria de la Institucion educativa Politécnico “Tupac

Amaru” — Huancayo.

Foto 11: Entregando los asentimientos informados y los cuestionarios a cada

alumno del 5to grado de secundaria de la Institucion educativa Politécnico “Tupac

Amaru” — Huancayo.
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Foto 12 y 13: Desarrollo de los cuestionarios por los alumnos del 5to grado de

secundaria de la Institucion educativa Politécnico “Tupac Amaru” — Huancayo.

Foto 14: Se recogen los asentimientos informados y los cuestionarios a cada
alumno del 5to grado de secundaria de la Institucion educativa Politécnico “Tupac

Amaru” — Huancayo.
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Fechn:

Yo..odrozey., L.

del  ulumno

CONSENTIMIENTO INFORMADO

LN BUA

. - — +ve Bpoderadoa)

acepto

voluntariamente que mi hijoda) participe en Ia investigacion “Nivel de conocimiento de

1,

o8 y el P 1

sexual en estudiantes de dos colegios

mixtos de Huancayo, 20237, conducida por ¢l alumno Mauro Scbastidn Ramos

Redriguez, bachiller de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los

Andes.

He sido informado (a) de los objetivos, alcance y resultados esperados de este estudio y

de las caracteristicas de la participacion. Reconozco que la informacion que se provea en

¢l curso de esta |

fid L. Ademis, esta no serd usada

idn es

pam ningdn otro propasito fuem de los de este estudio,

He sido informado(s) de que mi hija(o) puede hacer preguntas sobre ¢l proyecto en
cunlquicr momento ¥ que s posible el retizo del mismo cuando asi se desee, sin tener que

dar expli

ni sulrir

Entiendo gue una copia de este

algunas por tal decision.

me serd gada, ¥ que

d de

puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando este haya concluido.

S

DN

LusSOSY3IY

ASENTIMIENTO INFORMADO

a los particip de
leza del proyecto y su implicancia

i6n es ofrecer

El propésito del trabajo de investig
|a misma, medi una clara explicacién de Ia
en ¢l dmbito social, asi como de su rol en ella como participantes. La presente
investigacidn es conducida por el bachiller: Mauro Sebastian Ramos Rodriguez de la
Facuitad de Medicina Humana de la Universidad Peruana los Andes. El titulo del estudio
es: Nivel de de métodos anti P sexual en
estudiantes de dos colegios mixtos de Huancayo, 2023. Si usted accede a participar en
esie estudio, s¢ le pedird responder preguntas por medio de un cuestionario de 2 partes,
las que durari un lapso aproximado de 20 minutos de su tiempo.

y el compor

La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria y la informacién que s
recoja serd confidencial y no se usam para ningin otro propdsito fuera de los de esta
investigacidn. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualquicr momento durante su participacién. Si alguna de las preguntas durante ls
entrevista le parece incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al igad
o de no responderlas. Desde ya le agradecemos su participacion.

Firma del participante

Foto 15: Llenado del consentimiento y asentimiento informado para la aplicacion

del cuestionario.

CUESTIONARIO

I: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE

INSTRUCCIONES: El cuestionario es
individua! y tiene una duracién de 15 mimutos,
€3 de mancjo anénimo y se le pide que por favor
responda con honestidsd.

A continuacién, se le presentard una serie de
preguntas, donde se le solicita marca con un
aspa (X) o encerrando la shemativa que crea
correcta:

Edad: o g -
Sexo: Vardn( ) Mujer ()

1. 2Qué es el método del ritmo o calendario?

A.Es evitar relationes sexuales durante la
menstruacién.
Es evitar  las  relaciones  sexuales
identificando  dursnte 6 meses los dias
féntiles de la mujer segin la historia de
ciclos menstruales.

C. Es retirar el pene antes de la eyaculacion.

2. ;Qué es el moco cervieal?

A. Un firmaco para evitar el embarazo.

& Una secrecién producida por el cérvix que
indica alguna infeccidn vaginal

C.Una secrecién producida por el cuello
uterino que varia segin el ciclo menstrual

3. .Qué es la T de Cobre?

(&3Es un dispositivo que se coloca en el fondo
del dtero.

B. Es un instrumento para realizar un corte en
las trompas de Falopio.

C. Es un dispositivo que se coloca en la pane
superior del brazo,

4.  Para qué sirven Jos  métodos

anticonceptivos?

A. Para decidic cuindo y cufintos hijos debo y
quiero tener,

() Para prevenir un embarazo no descado.
C. Ambas son correctas. =
G
5. Respecto al uso del condén masculino:
@) La colocacién y retiro es con el pene erecto.
B. Se puede reusar después de la relacién
sexual.
C. Se pueden usar dos condones pars mayor
proteceitn

6. {La pastilla del dia siguicntc es abortiva?

@ si.

B.No ( )

7. ;Se pueden usar dos tipos diferentes de
métodos anticonceptivas?
Wsi. /
B. No. 1
{
8. La T de Cobre clésica es un método que
contiene hormonas?
&t p

B.No o

9. ;Cuil es un método de barrera?

A. Conddn masculino/femenino.

8] Pildoras anticonceptivas

C. Ampollas (inyectables) unticonceptivas.

()

IMPORTANTE
Si usted ya tuve relaciones sexuales, se be pide por favor que complete la
siguiente parte del cuestionario,

L hasta el
no Insi parte del

Si usted no tuvo se le pide por favor que

11: COMPORTAMIENTO SEXUAL

una serie de

INTRUCCIONES: A i se le
donde se le solicita indicar su nivel de conformismo. Marca con un aspa (X) en qué
medida estd usted de acuerdo o no con el eaunciado. La duracién es de $ minutos.
4= Casislempre 5= Siempre

I= Nunca 2= Casi nunca 3= A veces

PUNTAJE [+ T 21 314 s

1. Tengo o he tenido fantasins sexuales mientras
estoy solo/n.

e < l

2 1

2. Siento curiosidad por explorar y expcrimcnlu'
mis fantasias sexuales.
[ 3. Compario o be ido mis
con mi parcja o alguien de confianza,

sexuales

Mis descos sexuales influyen en mis decisiones
de tener relaciones sexuales espontaneas y/o sin

informacion y videos sobre temas relacionados
con el sexo (Métodos anticonceptivos,
Enfermedades de transmisién sexual y videos

Caricias y besos

6. Cuando tengo una pareja me aseguro de darle
muchos besos y caricias todo el tiempo.

7. Los besos y caricias alrededor del cuello u otras
zonas intimas, me llevan a tener relaciones
sexuales espontaneas y/o sin proteceidn.
8 Me siento mis a gusto cuando estoy con mi parcja
' en un lugar privado pars (ntercambiar con mayor
idad & dad caricias y besos.

‘5. Mis deseos sexuales me llevan a explorar |
|
|

Foto 16: Resolucion y andlisis de ambas partes del cuestionario.
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