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Resumen 

El uso inadecuado de métodos anticonceptivos en adolescentes 

constituye un problema de salud pública, por ello, el estudio tuvo como objetivo 

determinar la relación entre conocimientos y prácticas preventivas sobre métodos 

anticonceptivos en adolescentes de la Institución Educativa Mi Perú, Cajamarca 

– 2024. Se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, de tipo básica y diseño 

correlacional transversal. La población estuvo conformada por 400 estudiantes y 

la muestra por 154 participantes, seleccionados mediante muestreo no 

probabilístico por conveniencia. Se aplicaron dos instrumentos: el cuestionario de 

conocimientos sobre métodos anticonceptivos y el cuestionario de prácticas 

preventivas, ambos validados con adecuada validez de contenido (V de Aiken > 

0.80) y confiabilidad aceptable (α de Cronbach > 0.70). Los resultados descriptivos 

evidenciaron predominio de nivel bajo en conocimientos (57,8%) y prácticas 

preventivas (54,5%). En el análisis inferencial se encontró una relación alta y 

estadísticamente significativa entre ambas variables (rho = 0,95; p < 0,001). Se halló 

relación significativa entre el conocimiento y todas las dimensiones de las 

prácticas preventivas (p < 0,05). Se concluye que existe relación estadísticamente 

significativa entre los conocimientos y prácticas preventivas sobre métodos 

anticonceptivos en adolescentes de la Institución Educativa Mi Perú, Cajamarca 

– 2024. 

Palabras clave: anticoncepción, conocimiento, conductas preventivas, 

adolescentes. 
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Abstract 

The inappropriate use of contraceptive methods among adolescents 

constitutes a public health problem. Therefore, this study aimed to determine the 

relationship between knowledge and preventive practices regarding 

contraceptive methods among adolescents at the Mi Perú Educational Institution 

in Cajamarca, Peru, in 2024. It was conducted using a quantitative, basic, and 

cross-sectional correlational design. The population consisted of 400 students, and 

the sample comprised 154 participants, selected through non-probability 

convenience sampling. Two instruments were administered: a questionnaire on 

knowledge of contraceptive methods and a questionnaire on preventive 

practices. Both instruments were validated with adequate content validity (Aiken's 

V > 0.80) and acceptable reliability (Cronbach's α > 0.70). Descriptive results 

showed a predominance of low levels of knowledge (57.8%) and preventive 

practices (54.5%). Inferential analysis revealed a strong and statistically significant 

relationship between the two variables (rho = 0.95; p < 0.001). A significant 

relationship was found between knowledge and all dimensions of preventive 

practices (p < 0.05). It is concluded that there is a statistically significant relationship 

between knowledge and preventive practices regarding contraceptive methods 

among adolescents at the Mi Perú Educational Institution, Cajamarca – 2024. 

Keywords: contraception, knowledge, preventive behaviors, adolescents. 
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Introducción 

La adolescencia constituye una etapa crucial caracterizada por cambios 

físicos, emocionales y sociales que influyen directamente en la toma de decisiones 

relacionadas con la salud sexual y reproductiva. La falta de orientación 

adecuada y educación sexual integral genera consecuencias individuales y 

colectivas, configurándose como un problema de salud pública que impacta la 

morbilidad, mortalidad y desarrollo social de las comunidades (1). 

La Organización Mundial de la Salud estima que cada año más de 16 

millones de adolescentes de 15 a 19 años dan a luz, lo que conlleva mayor riesgo 

de mortalidad perinatal y repercusiones en la salud física y emocional de las 

adolescentes (2). El acceso oportuno a métodos anticonceptivos y a educación 

sexual integral constituye un eje fundamental para prevenir embarazos no 

deseados (3). 

En América Latina, las tasas de embarazo adolescente continúan 

elevadas (4). Perú se encuentra entre los países más afectados, con un 8,4% de 

adolescentes que experimentan embarazo antes de los 19 años (5). Esta situación 

resulta más crítica en regiones como Cajamarca, donde factores 

socioeconómicos, culturales y geográficos limitan el acceso a servicios de salud 

reproductiva y educación sexual (6). Asimismo, barreras económicas y 

socioculturales dificultan que los adolescentes obtengan información confiable y 

métodos anticonceptivos eficaces (7). 

Por lo tanto, ello resulta socialmente relevante el tema, ya que, aporta 

evidencia útil para orientar programas de educación sexual y estrategias de salud 

pública. Los principales beneficiarios será contar con información precisa para 

diseñar intervenciones más efectivas. El aporte genera datos empíricos que 

contribuyan a la toma de decisiones educativas y sanitarias, fortaleciendo la 

prevención de embarazos no planificados y promoviendo una mejor salud sexual 

y reproductiva en la población juvenil. En ese sentido, se desconoce los 

conocimientos y las prácticas preventivas sobre métodos anticonceptivos en los 

adolescentes, lo que dificulta identificar las necesidades reales de educación 

sexual y diseñar estrategias efectivas de intervención. En ese sentido, la tesis estuvo 

estructurada en 4 capítulos, el primero fue capítulo I marco teórico, capitulo II 

marco teórico, asimismo, el capítulo III resultados, y el capítulo IV discusión, 

finalizando con las conclusiones y recomendaciones. 
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Objetivos 

Objetivo general 

Determinar la relación entre conocimientos y prácticas preventivas sobre 

métodos anticonceptivos en adolescentes de la Institución Educativa Mi Perú, 

Cajamarca – 2024. 

Objetivos específicos 

1. Identificar los niveles de los conocimientos sobre métodos anticonceptivos. 

2. Caracterizar los niveles de las practicas sobre métodos anticonceptivos. 

3. Examinar la relación de los conocimientos sobre métodos anticonceptivos 

entre la dimensión información y educación preventiva, acceso y uso responsable 

de servicios de salud y las actitudes preventivas y autocuidado. 

4. Analizar la relación de las prácticas preventivas sobre métodos 

anticonceptivos entre la dimensión conocimiento general y eficacia, métodos de 

barrera y protección contra ITS y métodos hormonales y de emergencia. 
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Capítulo I: Marco teórico 

1.1  Antecedentes 

 1.1.1 Antecedentes internacionales 

Costa et al. (8), en 2024, en Mexico, desarrollaron un estudio con el objetivo 

de identificar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en 

estudiantes. De enfoque cuantitativo. Aplicada a 125 alumnos, utilizando un 

cuestionario validado sobre métodos anticonceptivos. Los resultados mostraron 

que el 64% poseía un nivel medio de conocimiento, el 18.4% alto y el 17.6% bajo; 

además, el 64.8% desconocía la autoobservación del moco cervical. Se concluyó 

que los estudiantes de enfermería presentan conocimientos limitados respecto a 

los métodos anticonceptivos. 

Nyirarukundo et al. (9), en 2025, en Ruanda, realizaron un estudio en Kigali 

para determinar los niveles de conocimiento y las practicas preventivas del uso de 

anticonceptivos. De enfoque cuantitativo. Se empleó una encuesta cuantitativa 

transversal aplicada a 850 participantes. Los resultados evidenciaron que, el 76.9 

% mostró conocimiento adecuado y el 70 % actitudes positivas, y una relación alta 

entre variables (rho = 0.75). Se concluyó que los servicios de salud juvenil mejoran 

las prácticas preventivas, aunque su uso sigue siendo bajo en varones y jóvenes 

con menor conocimiento. 

Godana et al. (10), en 2024, en Etiopía, desarrollaron un estudio transversal 

comparativo para evaluar conocimientos y practicas preventivas en 

adolescentes. El método fue cuantitativo. Utilizaron el cuestionario de 

conocimiento y prácticas de método anticonceptivos. Con la participaron de 773 

estudiantes. Los resultados evidenciaron que, el 44.2 % tuvo buen conocimiento, 

el 46.1 % actitudes positivas y el 35.4 % uso adecuado, asimismo, una correlación 

alta (rho = 0.81). Se concluyó que el conocimiento y la utilización son limitados, 

recomendándose fortalecer la educación sexual, especialmente en adolescentes 

rurales y mujeres. 

Abewa et al. (11), en 2024, en Etiopía, desarrollaron un estudio con el 

objetivo de evaluar conocimiento y las practicas preventivos anticonceptivos. El 

estudio fue cuantitativo. El instrumento usado fue el cuestionario de 

conocimientos. La muestra fue de 814 estudiantes universitarias. Los resultados 

fueron que, el 46.2 % mostró conocimiento adecuado y el 26.1 % reportó uso. Se 
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concluyó que el conocimiento y uso fueron bajos, influenciados por factores 

sociodemográficos y de información, recomendándose intervenciones 

educativas sostenidas. 

Hailu et al. (12), en 2024, en África Oriental, tuvieron como objetivo el 

conocimiento y las practicas preventiva de métodos anticonceptivos. La 

metodología fue cuantitativa. El instrumento fue el cuestionario de conocimiento 

y prácticas. Los participantes fueron 7 813 adolescentes. El resultado evidenció 

que, el 24.9% utilizaba anticonceptivos, relacionándose su uso con mayor edad, 

nivel educativo, empleo y residencia urbana. Se concluyó que la utilización sigue 

siendo baja, sugiriéndose ampliar la educación sexual y el acceso a métodos en 

zonas rurales. 

Hategekimana et al. (13), en 2024, en Ruanda, ejecutaron un estudio para 

explorar conocimientos y las practicas preventivas en método anticonceptivos. La 

metodología fue cuantitativa. El instrumento fue el cuestionario de conocimientos 

y actitudes. Los participantes fueron 394 estudiantes.  Se halló bajo conocimiento 

en el 59.1 %, con adolescentes menos informados que los padres. Se concluyó que 

la limitada comunicación familiar y el déficit informativo dificultan el uso 

anticonceptivo, recomendándose estrategias comunitarias y educativas 

integrales. 

1.1.2  Antecedentes nacionales 

López (14), en 2025, en Piura, desarrolló un estudio con el objetivo de 

determinar el nivel de conocimiento y las prácticas de métodos anticonceptivos 

en estudiantes. Con una metodología cuantitativo. Aplicándose un cuestionario 

de conocimiento y prácticas. Con una participación de 120 adolescentes. Los 

resultados evidenciaron que, el 45 % refirió haber tenido un nivel bajo de 

conocimiento sobre el preservativo el más preferido (54.3 %). Se concluyó que el 

conocimiento fue regular y el uso, aunque presente, resultó bajo y discontinuo (14). 

Castillo (15), en 2025, en Chimbote, realizó una investigación con el 

objetivo de determinar el conocimiento y las practicas preventivas de métodos 

anticonceptivos en adolescentes. La metodología fue cuantitativa. Utilizaron el 

cuestionario de conocimientos y prácticas. Con la participación 35 estudiantes. 

Los resultados fueron que, el 60 % mostró una práctica de nivel baja y el 71.4 % 

alcanzó ese nivel en métodos de barrera. Se concluyó que, aunque el 
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conocimiento fue moderado, la mayoría de los adolescentes emplea métodos 

anticonceptivos de forma frecuente. 

Ipanaqué (16), en 2025, en Piura, efectuó un estudio para identificar el 

conocimiento y las practicas preventivas de métodos anticonceptivos en 

adolescentes. De metodología cuantitativa. El instrumento fue un cuestionario de 

conocimiento y prácticas. Los participantes fueron 80 estudiantes. Los resultados 

evidencian que, el 52.5 % presentó conocimiento deficiente y el 57.5 % no utilizaba 

métodos anticonceptivos. El preservativo fue el más conocido (76.5 %). Se 

concluyó que predomina el desconocimiento y el escaso uso de métodos, a pesar 

del reconocimiento del preservativo como principal opción preventiva. 

López et al. (17), en 2024, en Iquitos, efectuaron un estudio para determinar 

conocimientos y las practicas preventivas de métodos anticonceptivos en 

adolescentes. Con enfoque cuantitativo. El instrumento fue un cuestionario de 

conocimiento y prácticas. Con la participación de 80 estudiantes. Los resultados 

fueron que en su mayoría mujeres (83.1 %), mediante cuestionario estructurado. El 

80.3 % tuvo conocimiento medio, el 99.7 % actitud positiva y el 72.8 % práctica 

regular. Se concluyó que existe relación significativa entre conocimiento, 

actitudes y prácticas sobre anticonceptivos. 

Gálvez (18), en 2024, en Lima, se llevó a cabo una investigación para 

determinar la relación entre conocimiento y las practicas preventivas de métodos 

anticonceptivos en estudiantes. Se empleó un enfoque cuantitativo. El instrumento 

utilizado fue un cuestionario de conocimiento y prácticas. Con la participación de 

286 participantes. El 73.4 % presentó conocimiento medio, siendo el colegio la 

principal fuente de información (42 %). Se concluyó que no existió relación 

significativa entre conocimiento y uso, predominando un nivel medio de 

información. 

1.2 Definición de conceptos clave 

Conocimientos: Es el grado de dominio que una persona alcanza sobre un 

tema, reflejado en la cantidad, calidad y profundidad de la información que 

posee, así como en su capacidad para comprenderla, organizarla, aplicarla y 

evaluarla críticamente. Este concepto abarca desde el conocimiento básico 

adquirido por la experiencia sensorial y perceptual, hasta niveles más complejos 

como el conceptual, proposicional y crítico, donde el individuo no solo retiene 
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información, sino que la interpreta, la relaciona con otros saberes y la utiliza para 

resolver problemas o generar nuevas ideas (19). 

Prácticas preventivas sobre métodos anticonceptivos: son las acciones 

orientadas a evitar embarazos no planificados y reducir el riesgo de infecciones 

de transmisión sexual. Estas incluyen la educación sexual integral para fomentar 

decisiones informadas, el uso correcto y constante de preservativos como medida 

doble de protección, la elección responsable de métodos modernos (hormonales, 

dispositivos intrauterinos, de barrera) bajo supervisión médica, y la promoción de 

la planificación familiar como ejercicio de autonomía y salud (20). 

Conocimiento general y eficacia: Se refiere al conjunto de saberes básicos 

y amplios que una persona posee sobre distintos temas, sin necesidad de 

especialización. Incluye información adquirida a través de la educación formal, la 

experiencia cotidiana y la interacción social, y sirve como base para comprender 

el mundo y relacionarse con él de manera efectiva  (21). 

Métodos de barrera y protección contra ITS: funcionan impidiendo 

físicamente que el espermatozoide fecunde el óvulo. Algunos métodos de barrera 

(por ejemplo, los preservativos) también protegen contra algunas infecciones de 

transmisión sexual (ITS), como la clamidia y el VIH, e impiden su transmisión de una 

pareja sexual a otra (22). 

Métodos hormonales y de emergencia: La anticoncepción de emergencia 

es un método anticonceptivo de respaldo que se utiliza cuando se omite o falla el 

uso de un método anticonceptivo habitual por diversas razones o tras una 

violación, con el fin de prevenir un embarazo no deseado (23) 

Información y educación preventiva: Es el conjunto de conocimientos, 

estrategias y acciones orientadas a brindar a las personas, especialmente 

adolescentes y jóvenes, las herramientas necesarias para comprender su salud 

sexual y reproductiva, tomar decisiones responsables y evitar embarazos no 

planificados (24). 

Acceso y uso responsable de servicios de salud:  Es el acceso y uso 

responsable de los servicios de salud se entiende como la posibilidad de que las 

personas puedan acudir de manera oportuna, equitativa y sin barreras a los 

recursos sanitarios disponibles, acompañada de una actitud consciente y 

comprometida en su utilización. Implica conocer los derechos y deberes en salud, 

acudir a controles preventivos, seguir las indicaciones médicas, respetar la 



7 

 

confidencialidad y hacer un uso racional de los recursos, evitando la 

automedicación y la demanda innecesaria de servicios (25). 

1.3 Bases teóricas  

1.3.1 Conocimiento sobre anticonceptivos 

El conocimiento se define como la información que posee un individuo en 

su mente, de carácter personal y subjetivo. Puede basarse en hechos, 

procedimientos y conceptos con diversas interpretaciones, juicios condicionantes, 

resultando útil o no sobre un tema específico, y expresarse mediante lenguaje 

formal u otros métodos (26). 

También, el conocimiento enfatiza el contexto social, haciendo muy 

necesario compartir las diversas experiencias con otras personas para una mayor 

difusión, ya que, este cambia la naturaleza del trabajo generando un mejor 

desarrollo de relaciones interpersonales (27). 

Los conocimientos sobre prevención se refieren al entendimiento de las 

estrategias y acciones dirigidas a evitar eventos no deseados o situaciones 

indeseables. Estos abarcan desde la prevención de enfermedades infecciosas 

como VIH/SIDA, hasta la evitación de embarazos no planificados, accidentes e 

incendios. Implican el conocimiento de medidas, técnicas y conductas 

específicas para eludir riesgos y promover la seguridad y el bienestar tanto 

individual como comunitario (28). 

1.3.2 Modelo de la conducta preventiva 

Desde la Teoría de Situación Específica, se argumenta que, el 

conocimiento y las condiciones contextuales explican el comportamiento 

preventivo en asociaciones con los métodos anticonceptivos, ya que, la 

información adecuada accede a las adolescentes a tomar decisiones más 

conscientes y responsables en base a la sexualidad, a minorando embarazos no 

planificados  (29). Asimismo, el conocimiento sobre métodos anticonceptivos se 

encuentra asociada con el comportamiento sexual preventivo en adolescentes, 

porque, quienes tienen más información presentan métodos recurrentes de 

utilización y mayor precepción de riesgo frente a embarazos y enfermedades de 

transmisión sexual (30). 
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1.3.3 El conocimiento anticonceptivo y la adolescencia 

La adolescencia, comprendida entre los 10 y 19 años, constituye una 

etapa de transición marcada por un crecimiento acelerado y múltiples 

transformaciones físicas, biológicas y psicosociales. Este periodo exige especial 

atención, ya que los jóvenes enfrentan cambios hormonales y el inicio de la 

maduración sexual, como la producción de espermatozoides en los varones y la 

ovulación en las mujeres, procesos que despiertan la libido y la posibilidad real de 

iniciar una vida sexual activa (31). 

En este contexto, la falta de información clara y confiable sobre sexualidad 

se convierte en un riesgo. Muchos adolescentes reciben mensajes erróneos o 

incompletos, especialmente cuando los padres o tutores evitan abordar estos 

temas. Esta ausencia de educación integral limita el conocimiento sobre los 

métodos anticonceptivos, herramientas fundamentales para prevenir embarazos 

no planificados y proteger la salud sexual y reproductiva (32). 

La presión social y la influencia de la cultura popular también juegan un 

papel importante: algunos adolescentes se sienten obligados a iniciar relaciones 

sexuales antes de estar preparados, lo que puede generar inseguridad y 

vergüenza. Ante esta realidad, el acceso a información adecuada sobre 

anticonceptivos como preservativos, píldoras, implantes o métodos de 

emergencia— resulta esencial para que los jóvenes tomen decisiones 

responsables, reduzcan riesgos y ejerzan su sexualidad de manera consciente y 

segura (33). 

1.3.4 Embarazo adolescente  

Es un obstáculo social de gran interés, que consiste en el embarazo de 

menores de edad, siendo este un grupo de personas que su cuerpo no se 

encuentra preparado para afrontar una gestación, por lo que, tiene alto riesgo 

de mortalidad materna y del feto, por otro lado, también conlleva a problemas al 

nivel familiar, social y psicológico (34). 

Aquellas madres cuya edad oscila entre los 10 a los 19 años, son 

adolescentes que tienen una mayor probabilidad de desarrollar enfermedades 

hipertensivas durante el embarazo, infecciones como la endometritis puerperal e 

incluso infecciones a nivel sistémico; los fetos cuentan podrían tener 

complicaciones como bajo peso al nacer, nacimiento prematuro y alguna 

afección neonatal grave que los puede conllevar incluso a la muerte (35). 
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La maternidad y embarazo en adolescentes contribuyen a una transmisión 

entre generaciones de la pobreza, vulnerabilidad, exclusión e incluso 

discriminación por las demás personas, esto limita a las niñas y adolescentes a la 

libertad para poder decidir sobre la vida que realmente desean, por lo que, se 

vulneran sus derechos. También se debe conocer que existe una prevalencia 

fuerte en estratos socioeconómicos paupérrimos, por la falta de educación sexual 

y tabúes aún existentes entre ellos, siendo este el grupo poblaciones con mayores 

niveles de esta problemática (36). 

Esto representa graves complicaciones para las adolescentes, al nivel 

social, personal y familiar, muchas se ven limitadas en relación con sus proyectos 

de vida al truncar sus estudios, así como, los estigmas a los que se tienen que ver 

expuestas dentro de los centros educativos y en general de la sociedad poco 

preparada. Socialmente, se encuentran vulnerables y lamentablemente tiene una 

relación compleja con la pobreza, ya que, tienen menor acceso a las diversas 

formas de comunicación, sobre todo la falta de educación debido a las 

desigualdades entre clases sociales (37). 

1.3.5 Métodos de anticoncepción 

Dentro de los medios de barrera, estos están diseñados para evitar que el 

esperma tenga contacto con el canal vaginal de la mujer e ingrese al útero, son 

temporales y de un solo uso, además son considerados como productos sanitarios, 

por lo que, deben alcanzar el cumplimiento de los requisitos propuestos como 

meta por cada país y/o región. Como es el caso del condón masculino; esta es 

una funda cuyo principal material de fabricación es el látex en muchos de los 

casos, que se coloca cuando el miembro masculino se encuentra erecto previo a 

la realización del acto sexual y lo cubre por completo, cuenta con una efectividad 

de anticoncepción del 85% al 95%, si este es empleado de modo correcto hay 

menos probabilidad de fallo y también reduce significativamente los riesgos de 

contraer alguna ITS (38). 

A su vez, se cuenta con el preservativo femenino, la cual es una funda de 

17 centímetros de profundidad, la cual actúa como un método de barrera entre 

la vagina y el pene; asimismo, posee anillos con alta flexibilidad en ambos 

extremos, de estos, uno se encuentra cerrado para que se permita el ingreso del 

miembro al canal vaginal durante el coito y el otro extremo que se coloca sobre 

al área genial para evitar que este se mueva de su lugar, este está diseñados para 
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el cuerpo de la mujer, ya que, se adapta mejor a su anatomía y se adhiere a las 

paredes vaginales para brindar mayor comodidad durante el coito (39). 

1.3.6 Métodos de abstinencia 

Este enfoque se basa en identificar las señales y síntomas asociados con 

los períodos naturales de fertilidad e infertilidad a lo largo del ciclo menstrual. Por 

ejemplo, el método del ritmo implica abstenerse de relaciones sexuales durante la 

etapa de fertilidad del ciclo ovárico para evitar el embarazo. Igualmente, el 

método del moco cervical, también conocido como método Billings o de 

ovulación, consiste en evitar el coito durante la fase fértil, determinada mediante 

la observación de la textura y humedad del moco cervical en los genitales 

femeninos (40). 

Otro método, el de los días fijos, utiliza la observación de perlas de colores 

(blanco, rojo y marrón) para identificar los días más fértiles del ciclo. Por último, el 

método de amenorrea de lactancia exclusiva se basa en la inhibición de la 

ovulación provocada por la prolactina producida durante el período de 

lactancia. Este enfoque se centra en reconocer las señales del ciclo menstrual 

para determinar los momentos de fertilidad e infertilidad, facilitando así la 

planificación o la prevención del embarazo (41). 

1.3.7 Anticonceptivos hormonales  

Los anticonceptivos orales combinados (AOC) son medicamentos 

ingeridos por vía oral que contienen tanto estrógeno como progestágeno. Su 

función principal es inhibir la ovulación y espesar el moco cervical, lo cual dificulta 

el movimiento de los espermatozoides y reduce la posibilidad de fertilización. En 

condiciones de uso regular, estos anticonceptivos presentan una tasa de fallo muy 

baja, con aproximadamente 0.3 embarazos por cada 100 mujeres durante el 

primer año de uso, siempre que se tomen de manera constante y se realicen 

controles médicos periódicos. No obstante, cuando existen irregularidades en la 

toma, la tasa de embarazo puede incrementarse hasta 8 embarazos por cada 

100 mujeres. Además, estos anticonceptivos pueden causar efectos secundarios 

como ausencia de menstruación (amenorrea), vómitos, náuseas, mareos, dolores 

de cabeza y aumento de peso (42). 

Los anticonceptivos orales combinados de depósito, como los inyectables, 

también están compuestos por estrógeno y progestágeno en combinaciones 

tales como el valerato de estradiol, el acetato de medroxiprogesterona, el 
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cipionato de estradiol o el enantato de noretisterona. Al igual que los 

anticonceptivos orales combinados, estos inyectables actúan suprimiendo la 

ovulación y aumentando el espesor del moco cervical para impedir la 

penetración de los espermatozoides. Se administran mediante inyecciones 

intramusculares, aplicadas entre el primer y el quinto día del ciclo menstrual, cada 

30 días en fechas preestablecidas. Estos anticonceptivos inyectables presentan 

indicadores de fallos muy bajos, aproximadamente 0.05 en torno a periodos de 

gestación por cada 100 mujeres. No obstante, entre sus efectos secundarios 

también se encuentran posibles variaciones en el peso corporal  (43). 

El parche hormonal combinado fue un pequeño adhesivo de 

aproximadamente 20 cm² que se aplicaba en la piel, liberando progestina y 

estrógeno, los cuales eran absorbidos en el torrente sanguíneo. Este método, que 

contenía norelgestromina y etinilestradiol, tuvo una tasa de fallo de 

aproximadamente 0.3 embarazos por cada 100 mujeres. Entre sus efectos 

secundarios reportados se incluyeron amenorrea, cefalea, irritación cutánea y 

aumento de peso (44). 

El dispositivo anticonceptivo combinado se describe como un elemento 

dúctil, delgado y transparente que se coloca en la vagina una vez al mes, 

proporcionando protección. Contenía bajas dosis de progesterona y estrógeno 

que suprimían la ovulación y espesaban el moco cervical. Se utilizaba durante tres 

semanas consecutivas sin necesidad de retirarlo durante las relaciones sexuales. 

Su tasa de fallo era baja, alrededor de 0.3 embarazos por cada 100 mujeres (45). 

Los inyectables con progestina inhibieron la ovulación en un 50% y 

espesaron el moco cervical. Fueron altamente efectivos para prevenir el 

embarazo y, además, se demostró que podían mejorar la anemia y reducir el 

riesgo de cáncer endometrial. También contribuyeron a disminuir la frecuencia de 

convulsiones en mujeres con epilepsia (46). 

Asimismo, los dispositivos intrauterinos (DIU), como el  T de cobre 390 A, estos 

son introducidos en el útero para liberar el cobre, alterando la capacidad de 

cada espermatozoide para viajar por medio de la cavidad del uterino, los 

inmoviliza o destruye y así es como interfieren en el proceso reproductor, evitando 

al fertilización, este ha demostrado eficacia hasta 12 años y no interfiere con el 

coito, cuenta con una falla a nivel teórico de 0.6 gestaciones por cada cien 

féminas durante los primeros 365 días de utilización, puede causar amenorrea y en 
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caso de embarazo, este aumenta el riesgo de aborto, dolor pélvico y otros efectos 

secundarios (47). 

Los implantes de solo progestina son dispositivos cilíndricos, no 

biodegradables y flexibles, subyacentes de la zona cutánea en el área superior 

del brazo. Estos dispositivos proporcionan una protección de mayor tiempo contra 

la concepción, generalmente de 3 a 5 años. No contienen estrógeno, sino que 

están compuestos solo de etonogestrel o de dos cilindros de levonorgestrel, lo que 

extiende su eficacia hasta 5 años en mujeres que pesan menos de 60 kilos. Sin 

embargo, su eficacia puede disminuir si la mujer tiene un peso superior a esta 

cantidad. El implante actúa al espesar la mucosidad cervical, suprimir la 

ovocitación y reducir de los óvulos su transporte cuando viajan en las trompas 

uterinas. Se ha comparado su efectividad con respecto a la ligadura de trompas, 

siendo uno de los procedimientos contraceptivos de mayor duración y más 

eficaces, con una tasa de fallo muy baja de aproximadamente 0.05%. Es 

importante destacar que, si la mujer pesa más de 80 kilos, aumenta el riesgo de 

que el implante no sea tan efectivo (48). 

La anticoncepción quirúrgica voluntaria es un procedimiento que implica 

la oclusión y corte de las trompas uterinas a efectos de prevenir que el óvulo y el 

espermatozoide se unan. Para someterse a esta cirugía, las mujeres están 

obligadas a cumplir con ciertos criterios específicos. Este método anticonceptivo 

es altamente efectivo, proporciona protección inmediata y es permanente. A 

menudo, se puede realizar de manera ambulatoria sin interferir en el deseo sexual, 

así como en la fabricación de las hormonas en los ovarios. Es importante tener en 

cuenta que la anticoncepción quirúrgica voluntaria es definitiva e irreversible. 

Tiene una tasa de fallo muy baja, de alrededor de 0.5 casos por cada 100 mujeres. 

Sin embargo, como cualquier procedimiento quirúrgico, puede conllevar posibles 

complicaciones, como lesiones en la vejiga o el intestino, dolor en la incisión, fiebre 

postoperatoria, infección de la herida y otros riesgos asociados (49). 

1.3.8 Métodos de emergencia 

Los métodos anticonceptivos de emergencia, a menudo conocidos como 

"píldora del día después" o "píldora del día siguiente", están diseñados para evitar 

la gestación después de un encuentro sexual en el que no se hizo uso de algún 

método o en caso de fallo de la anticoncepción habitual. Estos métodos no 

deben utilizarse como una forma regular de anticoncepción, sino como una 
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opción de último recurso en situaciones extremas. Seguidamente, se detallan 

ciertos métodos anticonceptivos de emergencia más comunes (50): 

• Píldoras anticonceptivas de emergencia (PAE): Estas son tabletas que 

contienen hormonas como levonorgestrel o ulipristal. Se pueden tomar 

dentro de un tiempo de hasta 120 horas (ulipristal) o 72 horas 

(levonorgestrel) luego del contacto sexual sin haber usado algún 

contraceptivo. Estas píldoras funcionan al relegar el período de la 

ovulación y la fertilización. 

• Dispositivo Intrauterino (DIU) de cobre: Este recurso es usado como un 

anticonceptivo en caso de emergencia que se ingiere hasta cumplir el 

quinto día después de que se haya tenido coito sin haber usado algún 

tipo de protección. Este dispositivo actúa destruyendo los 

espermatozoides y evita que estos se implanten en el óvulo en el útero. 

• Método Yuzpe: Este enfoque implica tomar una serie de píldoras 

anticonceptivas regulares en dosis específicas dentro de las 72 horas 

después de una relación sexual de riesgo. Aunque es efectivo, puede 

provocar efectos secundarios significativos y generalmente no se 

recomienda como primera opción. 
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Capítulo II: Materiales y métodos 

2.1 Método, tipo y alcance de la investigación 

2.1.1 Método de la investigación 

El estudio empleó un método hipotético-deductivo, ya que fue un proceso 

sistemático en el que los investigadores iniciaron con la formulación de una 

hipótesis para luego comprobarla, de ese modo, prediciendo los resultados 

mediante la observación y medición de las variables, asimismo, posee un enfoque 

cuantitativo, ya que los valores interpretativos fueron numéricos (51). 

2.1.2 Tipo de la investigación 

El investigación fue de tipo básica, ya que su propósito principal fue 

adquirir conocimiento y comprensión de un problema, ya sea en términos 

generales o específicos. Asimismo, fue una investigación que estuvo destinada a 

ampliar el conocimiento y la comprensión de los fenómenos, hechos y principios 

subyacentes, impulsada principalmente por la curiosidad intelectual y el deseo de 

responder a preguntas (52). 

2.1.3 Alcance de la investigación 

El alcance del estudio fue correlacional, ya que tuvo como objetivo 

determinar la relación existente entre los conocimientos y las prácticas preventivas 

sobre métodos anticonceptivos. Este alcance permitió identificar el grado de 

asociación entre ambas variables con el fin de solo medirlas, trabajando sobre su 

comportamiento en condiciones reales (53). 

2.2 Diseño de la Investigación 

El estudio tuvo un diseño no experimental, ya que la autora no realizó 

ninguna modificación en las variables; únicamente, se dedicó a observar y 

describir los hechos, para posteriormente llevar a cabo el análisis (51). 

Asimismo, el estudio fue transversal, dado que la información se recopiló 

en una sola ocasión. 
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Figura 1.  Diagrama de correlación  
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Nota. Elaboración propia.  

2.3 Población y Muestra 

2.3.1 Población 

La población es el conjunto total de participantes (51), el cual, según los 

registros de la institución, la población general asciende a 400 alumnos de 4to y 

5to de secundaria, tanto en el turno mañana y tarde.  

2.3.2 Muestra 

La muestra se define como una subporción del total de participantes (52), 

por lo tanto, para calcular el tamaño muestral se aplicó en cálculo de una formula 

finita, en ese sentido, con un nivel de confianza que alcanza los 95%, así también, 

con una precisión al 5%, proporción esperada del 50%, un efecto de diseño de 1 

y el tamaño poblacional de 400. Obteniendo finalmente un tamaño muestral de 

154 estudiantes para la ejecución del estudio. En ese sentido el muestreo fue no 

probabilístico por conveniencia, debido a la accesibilidad de las personas que 

para ser parte de la muestra a voluntad. La muestra se tomó en base a la cantidad 

real del alumnado, en relación con ello, solo se trabajó con una muestra 

representativa. 

La fórmula usada en el trabajo fue:  

𝑛0 =  
𝑍2 𝑁. 𝑃. 𝑄

𝑍2𝑃. 𝑄. +(𝑁 − 1)𝐸2
 

Donde: 

N: Tamaño de muestra 

Donde: 

M: muestra 

V1: nivel de conocimiento 

V2: prácticas de prevención 
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Z2: Nivel de confianza 

P: Porcentaje de inasistencia 

Q: Porcentaje de complementario 

N: Tamaño de población 

E2: Error máximo permitido 

Reemplazando los valores: 

𝑛0 =  
(1.92)2 𝑥 400 𝑥 0.5 𝑥 0.5

(1.92)2 𝑥 0.5 𝑥 0.5 + (1426 − 1)(0.5)2
= 154 

En ese sentido, la muestra utilizada fue no probabilística por conveniencia 

de la investigadora, dado la accesibilidad de los participantes.  

Criterio de inclusión 

• Estudiantes que participaron voluntariamente en esta investigación y 

colocaron su firma (aceptado) en el consentimiento informado. 

• Estudiantes matriculados en nivel secundaria de 4to a 5to. 

Criterios de exclusión 

• Estudiantes que manifestaron su deseo de no ser partícipes en este estudio. 

• Estudiantes matriculados en distintos niveles a 1ro, 2do y 3ro de secundaria. 

2.4 Técnicas de recolección y análisis de información 

2.4.1 Técnicas 

Se utilizó la encuesta, procedimiento investigativo empleado para reunir 

información por medio de una serie de interrogantes estructuradas que se realizan 

a un conjunto de personas, llamadas respondientes o encuestados (48). 

2.4.2 Instrumento 

El cuestionario de conocimientos sobre métodos anticonceptivos, 

compuesto por 15 ítems distribuidos en tres dimensiones conocimiento general y 

eficacia, métodos de barrera y protección contra ITS, y métodos hormonales y de 

emergencia, constituye un instrumento breve, claro y funcional que utiliza un 
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formato de respuesta dicotómica (Sí/No), lo que facilita su aplicación rápida y la 

interpretación objetiva de resultados. 

La validación del instrumento se realizó mediante tres jueces expertos, el 

cual puntuaron para analizar cada ítem mediante el criterio de claridad, 

representatividad, coherencia y relevancia, por ello, el resultado fue adecuado 

para cada ítem mediante el coeficiente V-Aiken (.80), este coeficiente brindó de 

forma objetivo los resultados analíticos de los jueces expertos (49). Asimismo, se 

analizó la confiabilidad del instrumento mediante el coeficiente alfa de 

Cronbach, donde se obtuvo adecuados valores en la variable general (α = .93), 

asimismo en su dimensión conocimiento general y eficacia (α = .81), métodos de 

barrera y protección contra ITS (α = .75) y métodos hormonales y de emergencia 

(α = .82). Concluyendo en su adecuada utilización para el estudio.  

El segundo cuestionario es sobre prácticas preventivas relacionadas con 

métodos anticonceptivos constituye una herramienta educativa y diagnóstica 

altamente pertinente para el trabajo con adolescentes. Su diseño estructurado en 

escala Likert permite captar con sensibilidad las percepciones, actitudes y 

comportamientos vinculados a la salud sexual, sin invadir la privacidad ni generar 

juicios de valor. Al estar dividido en tres dimensiones información preventiva, 

acceso a servicios de salud y actitudes de autocuidado, ofrece una visión integral 

del proceso de toma de decisiones en torno al uso responsable de métodos 

anticonceptivos. 

Finalmente, la validación por medio de tres jueces expertos, dieron como 

resultado valores superiores al punto de corte mediante la V-Aiken (.80). Asimismo, 

se analizó la confiabilidad del instrumento mediante el coeficiente alfa de 

Cronbach, donde se obtuvo adecuados valores en la variable general (α = .97), 

asimismo en su dimensión información y educación preventiva (α = .91), acceso y 

uso responsable de servicios de salud (α = .92) y actitudes preventivas y 

autocuidado (.90). Concluyéndose en su optima utilización para la investigación. 

2.4.3  Recopilación y manejo de datos  

La inicialización fue el recojo de información, se esperó que se aprobara el 

proyecto por el comité de ética de la universidad, con la previa aprobación del 

asesor de investigación. Una vez aprobado, se procedió directamente con la 

recolección de datos mediante los dos cuestionarios detallados anteriormente. 

Antes de aplicar los instrumentos, se informó a los directivos de la institución para 
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obtener el permiso correspondiente. Posteriormente, se explicó a los intervinientes 

la finalidad de estudio, asegurándoles que sus respuestas serían tratadas con total 

confidencialidad y utilizadas exclusivamente para fines académicos. Los 

cuestionarios se administraron en un ambiente controlado dentro de la I. E. Mi Perú, 

en Cajamarca, durante el horario escolar. Los adolescentes completaron los 

cuestionarios de manera voluntaria, previa firma del asentimiento informado. 

Una vez finalizada la recolección de datos, estos se ordenaron en Microsoft 

Excel 2025 y luego se exportaron a SPSS 30 para su análisis de frecuencias, 

porcentajes y medidas de tendencia central, según correspondiera. 

2.4.4 Análisis de datos 

Para el procesamiento de los datos, primero se procedió a la organización 

y tabulación de la información obtenida a partir de los cuestionarios en Microsoft 

Excel 2019. Posteriormente, la base de datos fue exportada al software Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS), versión 30, donde se realizó el análisis 

estadístico. 

En ese sentido, la prueba de normalidad es un análisis inferencial se evaluó 

la distribución de los datos mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov, debido al 

tamaño de la muestra, asimismo, permite comparar la distribución teórica de la 

empírica, con el fin de generalizar la normalidad distributiva de los datos. Los 

resultados mostraron una distribución no normal en las variables nivel de 

conocimiento y prácticas preventivas sobre métodos anticonceptivos (p < 0,05). 

Dado que las variables presentaron naturaleza ordinal y no cumplieron supuestos 

de normalidad, se optó por el uso de estadística no paramétrica. 

Por lo tanto, la codificación de las variables se realizó en base al nivel de 

conocimiento (Bajo = 1, Medio = 2, Alto = 3) y para las prácticas preventivas en los 

casos donde se reportó el uso de más de un método anticonceptivo, se registró 

aquel considerado de mayor efectividad. 

En ese sentido, se aplicó la prueba de correlación de Spearman con el fin 

de determinar la relación entre el conocimiento y las prácticas preventivas. Se 

estableció un nivel de significancia estadística de p < 0,05 para interpretar la 

existencia de asociación significativa entre las variables (50). 
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2.5 Herramientas estadísticas 

Se emplearon Microsoft Excel 2025 y SPSS v.30 como herramientas 

principales para la gestión, procesamiento y análisis de los datos obtenidos en el 

estudio. Microsoft Excel se utilizó en la fase inicial para la organización de la base 

de datos, la depuración de registros y la verificación de la consistencia de la 

información, permitiendo además la elaboración de tablas preliminares y gráficos 

exploratorios. Posteriormente, SPSS v.30 facilitó la aplicación de técnicas 

estadísticas más avanzadas, garantizando precisión en los cálculos y la posibilidad 

de manejar adecuadamente diferentes tipos de variables. 

El enfoque analítico contempló la estadística descriptiva, con el propósito 

de resumir y caracterizar las principales tendencias de los datos mediante 

medidas de tendencia central (media, mediana, moda) y de dispersión 

(desviación estándar, rango, percentiles). Asimismo, se identificó la fuerza y 

dirección de las asociaciones entre los constructos evaluados sin requerir 

supuestos estrictos de normalidad. 

Este procedimiento analítico aseguró una interpretación más robusta de 

los resultados, al combinar una visión general de las distribuciones con un análisis 

relacional que aporta evidencia sobre la interacción entre las variables de interés. 

De este modo, se garantizó un abordaje metodológico coherente con los 

objetivos del estudio y con las características de la información recopilada. 

2.6 Consideraciones éticas 

El estudio se realizó con personas, por lo cual se esperó la revisión, 

evaluación y aprobación del comité de ética institucional antes de su ejecución. 

Una vez obtenida la aprobación y consentimiento de los familiares, se entregó el 

asentimiento informado a los estudiantes para también contar con su aprobación 

para participar (51). 

El principio de respeto a las personas se sustenta en el reconocimiento de 

su capacidad para tomar decisiones libres y responsables sobre su participación 

en una investigación. La autonomía implica que cada individuo debe ser tratado 

como agente capaz de decidir, lo cual se materializa mediante el consentimiento 

informado (52). La Declaración de Helsinki establece que el consentimiento 

informado es un requisito ético indispensable, garantizando que los sujetos de 

investigación ejerzan plenamente su derecho a decidir (53). 
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Asimismo, se designó a una persona a cargo para supervisar la recolección 

de datos, siendo esta el investigador principal. Este estudio no implicó riesgos para 

la población adolescente, ya que consistió en la recopilación de datos e 

información sin intervención o presión alguna sobre ellos. Además, se especificó la 

garantía de confidencialidad, asegurada mediante la asignación de un número 

de identificación (ID) a cada participante (54). 
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Capítulo III: Resultados 

3.1 Resultado descriptivo 

Tabla 1. Variables sociodemográficas (n = 154) 

 

Variables fi hi% 

Edad 

 
15 44 28.6 

 
16 67 43.5 

 
17 43 27.9 

Sexo 
 

Femenino 93 60.4 
 

Masculino 61 39.6 

Grado de instrucción 
 

4° Secundaria 51 33.1 

  5° Secundaria 103 66.9 

 

Nota. f = frecuencias, % = Porcentaje, n = Muestra. 

En la muestra de 154 adolescentes, 44 (28,6%) tienen 15 años, 67 (43,5%) 

tienen 16 años y 43 (27,9%) tienen 17 años. Respecto al sexo, 93 participantes 

(60,4%) son de sexo femenino y 61 (39,6%) masculino. En cuanto al grado de 

instrucción, 51 estudiantes (33,1%) cursan cuarto grado de secundaria y 103 

(66,9%) quinto grado de secundaria. 

Tabla 2. Niveles de conocimiento sobre métodos anticonceptivos 

 

Variables Bajo Moderado Alto 

Conocimientos sobre métodos anticonceptivos 
89 35 30 

(19.5) -57.8 -22.7 

Conocimiento general y eficacia 109 (70.8) 
18 27 

(17.5) -11.7 

Métodos de barrera y protección contra ITS 103 (66.9) 
38 13 

(8.40) -24.7 

Métodos hormonales y de emergencia 121 (78.6) 
14 19 

(12.3) -9.1 

Nota. Elaboración propia.  
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En el conocimiento sobre métodos anticonceptivos, en primer lugar, el 

conocimiento general sobre métodos anticonceptivos muestra un nivel bajo en 

57.8% de los participantes (89 casos), mientras que el conocimiento sobre eficacia 

alcanza un nivel bajo aún mayor, con 70.8% (109 casos). Respecto a los métodos 

de barrera y protección contra ITS, el 66.9% (103 casos) presenta bajo 

conocimiento, y finalmente, el conocimiento sobre métodos hormonales y de 

emergencia es el más limitado, con 78.6% (121 casos) en nivel bajo.  

Tabla 3. Niveles de prácticas preventivas sobre métodos anticonceptivos 

 

Dimensiones Bajo Moderado Alto 

Prácticas preventivas sobre métodos anticonceptivos 
84 

(54.5) 

50 

(32.5) 
20 (13.0) 

Información y educación preventiva 
95 

(61.7) 

52 

(33.8) 

7  

(4.50) 

Acceso y uso responsable de servicios de salud 
103 

(66.9) 

38 

(24.7) 
13 (8.40) 

Actitudes preventivas y autocuidado 
90 

(58.4) 

40 

(26.0) 
24 (15.6) 

Nota. Elaboración propia. 

 

En primer lugar, las prácticas preventivas generales presentan un nivel bajo 

en 54.5% de los adolescentes (84 casos), mientras que el componente de 

información y educación preventiva alcanza un nivel bajo aún mayor, con 61.7% 

(95 casos). El acceso y uso responsable de servicios de salud muestra el porcentaje 

más alto en nivel bajo, con 66.9% (103 casos). Finalmente, las actitudes preventivas 

y de autocuidado también se concentran en el nivel bajo, con 58.4% (90 casos), 

aunque es la única dimensión donde el nivel alto supera el 15% (24 casos; 15.6%).  
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3.2 Resultado inferencial 

Tabla 4. Pruebas de normalidad 

 

Variables 
Kolmogorov-Smirnova 

E gl Sig. 

Conocimientos sobre métodos anticonceptivos 
 

0.16 154 0.00 

Conocimiento general y eficacia 0.20 154 0.00 

Métodos de barrera y protección contra ITS 0.17 154 0.00 

Métodos hormonales y de emergencia 0.24 154 0.00 

Prácticas preventivas sobre métodos anticonceptivos 0.04 154 ,200* 

Información y educación preventiva 0.08 154 0.00 

Acceso y uso responsable de servicios de salud 0.17 154 0.00 

Actitudes preventivas y autocuidado 0.06 154 0.09 

Nota. *. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. a. Corrección 

de significación de Lilliefors, E = Estadístico. 

 

Mediante Kolmogorov-Smirnov, se observa que la mayoría de las variables 

no presentan distribución normal, ya que sus valores de significancia (Sig.) son 

inferiores a 0.05, todas las variables con valores de p entre 0.00 y 0.09. La única 

excepción es la variable práctica preventivas sobre métodos anticonceptivos, 

que presenta una significancia de 0.200, indicando que sí cumple con el supuesto 

de normalidad. Este hallazgo refiere la utilización de pruebas no paramétricas 

(Spearman) para en análisis de los objetivos.  

Tabla 5. Correlación de los conocimientos sobre métodos anticonceptivos y 

prácticas preventivas  

 

      

Prácticas preventivas sobre 

métodos anticonceptivos 

Rho de 

Spearman 

Conocimientos 

sobre métodos 

anticonceptivos 

rho ,95** 

Sig. (bilateral) 0.00 

n 154 

Nota. **. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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En la correlación entre conocimientos y prácticas preventivas sobre 

métodos anticonceptivos, se observa una asociación positiva muy fuerte entre 

ambas variables, con un coeficiente de Spearman (rho = 0.95) y una significancia 

estadística (p = 0.00). Este resultado indica que, a mayor conocimiento sobre 

métodos anticonceptivos, mayor es la tendencia a adoptar prácticas preventivas 

entre los adolescentes evaluados. Por lo tanto, se acepta la hipótesis general del 

estudio. 

Tabla 6. Correlación de los conocimientos sobre métodos anticonceptivos y las 

dimensiones de prácticas 

  

      

Información 

y 

educación 

preventiva 

Acceso y 

uso 

responsable 

de servicios 

de salud 

Actitudes 

preventivas 

y 

autocuidado 

Rho de 

Spearman 

Conocimientos 

sobre métodos 

anticonceptivos 

rho ,93** ,93** ,91** 

Sig. 

(bilateral) 
0 0 0 

n 154 154 154 

Nota. **. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

En las correlaciones entre conocimientos sobre métodos anticonceptivos y 

las dimensiones específicas de prácticas preventivas, se observa una asociación 

positiva muy fuerte y estadísticamente significativa en todos los casos. El 

coeficiente de Spearman alcanza valores altos (rho = 0.93), tanto para la 

dimensión de información y educación preventiva como para acceso y uso 

responsable de servicios de salud, mientras que para actitudes preventivas y 

autocuidado se registra un valor (rho = 0.91), todos con p = 0.00. De esa manera, 

aceptándose las hipótesis del estudio para cada objetivo específico.  
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Tabla 7. Correlación de las prácticas preventivas sobre métodos anticonceptivos 

y las dimensiones de los conocimientos 

  

      

Conocimiento 

general y 

eficacia 

Métodos de 

barrera y 

protección 

contra ITS 

Métodos 

hormonales y 

de 

emergencia 

Rho de 

Spearman 

Prácticas 

preventivas 

sobre métodos 

anticonceptivos 

rho ,90** ,88** ,89** 

Sig. (bilateral) 0 0 0 

n 154 154 154 

Nota. **. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

En las correlaciones entre las prácticas preventivas sobre métodos 

anticonceptivos y las dimensiones específicas del conocimiento, se evidencia una 

asociación positiva muy fuerte y significativa en todos los casos. El coeficiente de 

Spearman alcanzó un valor alto (rho = 0.90) para el conocimiento general y 

eficacia (rho = 0.88) para los métodos de barrera y protección contra ITS, y para 

los métodos hormonales y de emergencia (rho = 0.89), todos con p = 0.00. De esa 

manera, aceptándose las hipótesis del estudio para cada objetivo específico. 
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Capítulo IV: Discusión 

El estudio tuvo como objetivo general determinar la relación entre los 

conocimientos y prácticas preventivas sobre métodos anticonceptivos en 

adolescentes de la Institución Educativa Mi Perú, Cajamarca – 2024. Los hallazgos 

muestran una relación directa y muy fuerte entre el conocimiento sobre métodos 

anticonceptivos y la adopción de prácticas preventivas. Esto sugiere que el 

acceso a información clara y pertinente se traduce en conductas más 

responsables en los adolescentes, confirmando que la educación sexual integral 

es un factor decisivo para la formación de hábitos saludables.  

Estos resultados son comparables con el estudio de Godana et al. (10), 

refieren que, obtuvieron  una correlación alta (rho = 0.81), de esa manera 

interpretaron que, el acceso a servicios adaptados a los jóvenes, nivel 

educativo, actitudes de la familia/pares/proveedor, desarrollo cognitivo y normas 

socioculturales, donde un mejor conocimiento generalmente conduce a un mejor 

uso, pero barreras como la vergüenza, el costo y la mala comunicación 

obstaculizan la práctica, creando brechas incluso con concientización, 

particularmente para los jóvenes fuera de la escuela.  

Teóricamente se infiere que, el conocimiento informa directamente las 

prácticas anticonceptivas de los adolescentes al mejorar la comprensión de la 

eficacia, reducir los conceptos erróneos y potenciar la toma de decisiones 

informadas, lo que conduce a un mayor uso de métodos eficaces.; por el 

contrario, un conocimiento deficiente se correlaciona con un uso inconsistente o 

nulo, lo que resalta la necesidad de una educación sexual integral, la 

participación de los padres y el abordaje de los mitos sobre los efectos secundarios 

como la infertilidad para promover el uso consistente, correcto y apropiado de 

anticonceptivos para el embarazo y la prevención de las ITS (11). 

El segundo objetivo específico fue determinar la relación de los 

conocimientos sobre métodos anticonceptivos entre la dimensión información y 

educación preventiva, acceso y uso responsable de servicios de salud y las 

actitudes preventivas y autocuidado. En ese sentido, asociación del conocimiento 

con las dimensiones prácticas se evidencia que el conocimiento se vincula 

estrechamente con las dimensiones de educación, acceso a servicios y 

autocuidado.  Esta asociación refuerza la idea de que la formación integral no 

solo incrementa la comprensión teórica, sino que también potencia la capacidad 
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de los adolescentes para aplicar la información en su vida cotidiana, 

favoreciendo la prevención y el uso responsable de recursos de salud.  

Ello puede compararse con el estudio de Nyirarukundo et al. (9), obtuvieron 

resultados cercanos (rho = 0.75), conllevando a que los resultados se infieran que, 

a mayor conocimiento sobre métodos anticonceptivos, mayor es la tendencia a 

desarrollar prácticas preventivas en cada una de sus dimensiones, lo que refuerza 

la importancia de la educación sexual integral como estrategia para fomentar el 

autocuidado, el uso informado de servicios de salud y la toma de decisiones 

responsables entre adolescentes . 

Por ello, teóricamente, el conocimiento sobre la anticoncepción es crucial 

para empoderar a las personas con información, mejorar la participación en los 

servicios de salud y fomentar el autocuidado preventivo al aumentar la 

conciencia de los beneficios y los riesgos, permitir opciones informadas para 

prevenir embarazos no planificados e ITS, impulsar la demanda de atención de 

calidad y promover el uso correcto y constante, reducir la dependencia de la 

desinformación y mejorar los resultados generales de salud reproductiva (20). 

Por otro lado, el siguiente objetivo fue conocer la relación de las prácticas 

preventivas sobre métodos anticonceptivos entre la dimensión conocimiento 

general y eficacia, métodos de barrera y protección contra ITS y métodos 

hormonales y de emergencia. En relación de las prácticas con las dimensiones del 

conocimiento guardan una relación sólida con todas las dimensiones del 

conocimiento, lo que demuestra que la conducta sexual responsable depende 

de la comprensión específica de cada tipo de método anticonceptivo. Este 

hallazgo subraya la importancia de abordar contenidos diferenciados en los 

programas educativos, asegurando que los adolescentes comprendan tanto la 

eficacia como la protección que ofrecen los distintos métodos  (21). 

Estos resultados fueron cercanos al estudio de Godana et al., que se 

contrasta con lo hallado (rho = 0.81), ya que, a mayor conocimiento en cada 

dimensión, mayor es la tendencia a adoptar prácticas preventivas entre los 

adolescentes. La consistencia de estas correlaciones refuerza el papel clave del 

conocimiento específico en la promoción del autocuidado y el uso informado de 

métodos anticonceptivos, lo que respalda la necesidad de intervenciones 

educativas diferenciadas por tipo de método (10). 

Teóricamente se infiere que, el conocimiento sobre la anticoncepción 

aumenta la eficacia al garantizar un uso correcto y constante, destaca la doble 
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protección única de los métodos de barrera y aclara las funciones, los riesgos y los 

beneficios de los métodos hormonales de emergencia, reduciendo la interrupción 

y los embarazos, infecciones no deseadas al alinear la práctica con la educación, 

lo que hace que los usuarios sean tomadores de decisiones más informados (23). 

Asimismo, otro objetivo que fue conocer el conocimiento sobre métodos 

anticonceptivos. En ese sentido, el conocimiento sobre anticoncepción los 

resultados revelan bajos niveles de conocimiento en todos los aspectos 

evaluados, especialmente en lo referente a métodos hormonales y de 

emergencia. Esta carencia evidencia una brecha significativa en la formación de 

los adolescentes, lo que plantea la necesidad urgente de reforzar la educación 

sexual integral con contenidos actualizados y accesibles que aborden las áreas 

menos conocidas (24). 

Contrastándose con el estudio de López (14), debido a que, alcanzaron 

porcentajes entre el 45% al 53.3%, estos resultados indicaron que, en todos los 

aspectos evaluados, la mayoría de los adolescentes presenta deficiencias 

significativas en el conocimiento sobre anticoncepción, siendo especialmente 

crítico en lo referente a métodos hormonales y de emergencia. Esta tendencia 

sugiere la necesidad de reforzar la educación sexual integral con énfasis en 

eficacia, protección y opciones disponibles. 

Teóricamente, significa que, el bajo conocimiento sobre anticonceptivos 

en los adolescentes significa menudo tienen información incompleta o incorrecta 

sobre los métodos, lo que lleva a una mala toma de decisiones, un uso 

inconsistente y mayores riesgos de embarazos no deseados e ITS., especialmente 

en lo que respecta a los anticonceptivos reversibles de acción prolongada 

(LARC), como los DIU o los implantes, a pesar del conocimiento general sobre los 

condones y las píldoras. Esta brecha de conocimiento se ve influenciada por 

factores como el nivel socioeconómico, la comunicación parental y el acceso a 

servicios de salud de calidad, lo que crea importantes barreras para la salud 

reproductiva (26). 

Por otro lado, el quinto objetivo fue conocer los niveles de las practicas 

sobre métodos anticonceptivos. En base a ello, las prácticas preventivas en 

adolescentes resultaron limitadas en la mayoría de las dimensiones, con 

deficiencias notorias en el acceso a servicios de salud y en la educación 

preventiva. Aunque se observan leves avances en actitudes de autocuidado, el 

panorama general refleja la necesidad de fortalecer las conductas responsables 
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desde la escuela, promoviendo espacios de formación práctica y 

acompañamiento continuo (27). 

Estos resultados son comparables con el estudio de Castillo  (15), con un 

60% de nivel bajo, porque, en conjunto, estos resultados reflejan una baja 

implementación de conductas preventivas entre los adolescentes, especialmente 

en el acceso a servicios y la educación sexual, lo que subraya la urgencia de 

intervenciones educativas y comunitarias más efectivas. 

Por lo tanto, teóricamente si infiere que, el bajo uso de anticonceptivos 

entre los adolescentes significa un número significativo de adolescentes 

sexualmente activos no utilizan métodos anticonceptivos, lo que genera mayores 

tasas de embarazos no deseados, abortos inseguros e infecciones de transmisión 

sexual (ITS), a menudo debido a barreras como la falta de acceso, el miedo a los 

efectos secundarios, el estigma, la mala educación sexual, el costo y las 

creencias culturales y religiosas. Esto crea una gran necesidad insatisfecha de 

anticonceptivos, ya que las adolescentes desean prevenir el embarazo, pero no 

utilizan métodos anticonceptivos, lo que las expone a importantes riesgos para la 

salud.  

Finalmente, las limitaciones del estudio radicaron en poder recolectar la 

información, ya que la mayoría era de literatura pagada, asimismo, otra limitación 

fue la recolección de la muestra, ya que, al ser un tema controversial y poco 

tocado en las aulas, crea prejuicio en los ambientes educativos y en sus miembros.          
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Conclusiones 

1. La evidencia obtenida permite concluir que el conocimiento sobre 

métodos anticonceptivos constituye un factor clave para la adopción de 

prácticas preventivas responsables, lo cual aporta directamente a la comprensión 

del problema de investigación. Este hallazgo subraya que la falta de información 

adecuada no solo limita la capacidad de elección, sino que también incrementa 

la vulnerabilidad frente a embarazos no planificados y riesgos en la salud sexual y 

reproductiva. En consecuencia, se reafirma la necesidad de fortalecer programas 

educativos y estrategias de sensibilización, pues al potenciar el nivel de 

conocimientos se favorece la transformación de conductas hacia una prevención 

efectiva, contribuyendo así a la solución del problema planteado. 

2. El predominio de niveles bajos de conocimiento sobre métodos 

anticonceptivos refleja una situación de riesgo para la población, ya que implica 

desconocimiento de la eficacia, el uso correcto y la función preventiva de las 

distintas alternativas disponibles. Este bajo conocimiento se traduce en una 

limitada capacidad para tomar decisiones informadas en torno a la salud sexual 

y reproductiva, lo que incrementa la vulnerabilidad frente a embarazos no 

planificados y la exposición a infecciones de transmisión sexual. En este sentido, la 

carencia de información adecuada no solo restringe la autonomía individual, sino 

que también perpetúa prácticas inseguras y poco efectivas, evidenciando la 

necesidad de fortalecer la educación sexual como estrategia fundamental para 

mejorar la prevención y reducir los impactos negativos en la población. 

3. El predominio de niveles bajos en las prácticas preventivas sobre métodos 

anticonceptivos refleja una problemática que trasciende lo individual y se vincula 

directamente con el contexto institucional y social de Educativa Mi Perú, 

Cajamarca. Este bajo nivel puede explicarse por causas como la limitada 

educación sexual formal, la escasa difusión de información confiable y el acceso 

restringido a servicios de salud, lo que genera desconocimiento y prácticas poco 

consistentes en la prevención. En este escenario, las prácticas preventivas 

halladas, como la búsqueda de información, el uso responsable de servicios de 

salud y las actitudes de autocuidado, aparecen debilitadas, lo que incrementa la 

vulnerabilidad de la población frente a embarazos no planificados y 

enfermedades de transmisión sexual. Así, el bajo conocimiento y la insuficiente 

práctica preventiva no solo evidencian carencias educativas e institucionales, 

sino que también ponen de relieve la necesidad de fortalecer políticas y 
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programas de formación integral que promuevan la autonomía y la 

responsabilidad en la salud sexual y reproductiva. 

4. La correlación encontrada entre el conocimiento sobre métodos 

anticonceptivos y las dimensiones de prácticas preventivas permite concluir que 

la información y la educación sexual constituyen el eje articulador para el 

desarrollo de conductas responsables. Integrando la teoría, se observa que el 

conocimiento no solo se limita a la transmisión de datos técnicos, sino que implica 

procesos formativos que fortalecen la autonomía, la toma de decisiones y el 

autocuidado, en línea con enfoques de la psicología de la salud y la teoría del 

aprendizaje social. La educación impartida en este ámbito debe abarcar 

contenidos sobre eficacia y uso correcto de los métodos, acceso responsable a 

los servicios de salud y la promoción de actitudes preventivas, de modo que se 

fomente una cultura de responsabilidad y protección. En este sentido, la teoría 

respalda que la información clara y contextualizada, junto con programas 

educativos integrales, es la vía más efectiva para transformar el conocimiento en 

prácticas preventivas sostenibles dentro de la población. 

5. Este resultado se diferencia de otras investigaciones porque muestra una 

correlación consistente y elevada entre las prácticas preventivas y todas las 

dimensiones del conocimiento sobre métodos anticonceptivos, lo que evidencia 

una integración más sólida entre teoría y conducta que la reportada en estudios 

previos. Mientras en otras investigaciones suele observarse que el conocimiento 

general no siempre se traduce en prácticas responsables, debido a factores como 

la falta de acceso, la influencia cultural o la escasa educación sexual formal, aquí 

se confirma que cada dimensión del conocimiento (eficacia, métodos de barrera 

y hormonales) se vincula directamente con la adopción de prácticas preventivas. 

Esta diferencia aporta un valor singular al campo, pues sugiere que cuando la 

información impartida es integral y abarca tanto aspectos técnicos como 

preventivos, el impacto en la conducta es más uniforme y sostenido, reforzando la 

necesidad de programas educativos que no fragmenten el conocimiento, sino 

que lo articulen en un marco completo de salud sexual y reproductiva. 
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Recomendaciones 

1. Impulsar estudios longitudinales que permitan comprender cómo el 

fortalecimiento del conocimiento anticonceptivo impacta en la evolución de 

prácticas preventivas, considerando diversos contextos escolares y comunitarios. 

2. Promover estrategias educativas accesibles en la atención clínica, 

generando espacios de diálogo abierto sobre anticoncepción y consolidando el 

vínculo entre la información médica y la conducta preventiva de los 

adolescentes. 

3. Incorporar contenidos específicos sobre métodos anticonceptivos en el 

currículo escolar, ajustando el lenguaje y el enfoque a las distintas dimensiones 

prácticas, con el fin de fomentar el autocuidado y la toma de decisiones 

informadas. 

4. Diseñar intervenciones psicoeducativas que atiendan las brechas de 

conocimiento desde la perspectiva emocional y social del adolescente, 

fortaleciendo sus habilidades para el autocuidado y la prevención. 

5. Implementar programas de educación sexual integral que visibilicen y 

prioricen los métodos menos conocidos como los hormonales y de emergencia, 

garantizando la formación continua de docentes y la creación de espacios 

seguros de aprendizaje. 
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Anexos  



 

 

 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLES E 

INDICADORES 
METODOLOGÍA 

POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

Problema 

general: 

¿Cuál es la 

relación entre 

conocimientos y 

prácticas 

preventivas 

sobre métodos 

anticonceptivos 

en adolescentes 

de la Institución 

Educativa Mi 

Perú, Cajamarca 

– 2024? 

 

Preguntas 

especificas: 

- ¿Cuáles son los 

niveles de los 

conocimientos 

sobre métodos 

anticonceptivos? 

- ¿Cuáles son los 

niveles de las 

practicas sobre 

métodos 

anticonceptivos? 

- ¿Cuál es la 

relación 

conocide los 

conocimientos 

sobre métodos 

anticonceptivos 

entre la 

dimensión 

información y 

educación 

preventiva, 

acceso y uso 

responsable de 

servicios de salud 

y las actitudes 

preventivas y 

autocuidado? 

- ¿Cuál es la 

relación de las 

prácticas 

preventivas 

sobre métodos 

anticonceptivos 

entre la 

dimensión 

conocimiento 

general y 

eficacia, 

métodos de 

barrera y 

protección 

contra ITS y 

métodos 

hormonales y de 

emergencia? 

 

Objetivo general:  

Determinar la relación 

entre conocimientos y 

prácticas preventivas 

sobre métodos 

anticonceptivos en 

adolescentes de la 

Institución Educativa 

Mi Perú, Cajamar.ca – 

2024 

 

Objetivos específicos: 

-  1. Identificar los 

niveles de los 

conocimientos sobre 

métodos 

anticonceptivos. 

2. Caracterizar 

los niveles de las 

practicas sobre 

métodos 

anticonceptivos. 

3. Examinar la 

relación de los 

conocimientos sobre 

métodos 

anticonceptivos entre 

la dimensión 

información y 

educación 

preventiva, acceso y 

uso responsable de 

servicios de salud y las 

actitudes preventivas 

y autocuidado. 

4. Analizar la 

relación de las 

prácticas preventivas 

sobre métodos 

anticonceptivos entre 

la dimensión 

conocimiento general 

y eficacia, métodos 

de barrera y 

protección contra ITS y 

métodos hormonales y 

de emergencia. 

Hipótesis general: 

 

Existe una relación 

entre 

conocimientos y 

prácticas 

preventivas sobre 

métodos 

anticonceptivos 

en adolescentes 

de la Institución 

Educativa Mi Perú, 

Cajamarca – 2024. 

 

Hipótesis 

específicas 

Existe una relación 

significativa de los 

conocimientos 

sobre métodos 

anticonceptivos 

entre la dimensión 

información y 

educación 

preventiva, 

acceso y uso 

responsable de 

servicios de salud y 

las actitudes 

preventivas y 

autocuidado. 

- Existe una 

relación 

significativa de las 

prácticas 

preventivas sobre 

métodos 

anticonceptivos 

entre la dimensión 

conocimiento 

general y eficacia, 

métodos de 

barrera y 

protección contra 

ITS y métodos 

hormonales y de 

emergencia. 

Variable 1: 

 

 -Conocimientos 

sobre métodos 

anticonceptivos. 

 

Dimensiones:   

 

- Conocimiento 

general y 

eficacia. 

- Métodos de 

barrera y 

protección 

contra ITS. 

- Métodos 

hormonales y de 

emergencia. 

 

Variable 2:   

 

- Prácticas 

preventivas 

sobre métodos 

anticonceptivos. 

 

Dimensiones:   

 

- Información y 

educación 

preventiva. 

- Acceso y uso 

responsable de 

servicios de 

salud. 

-  Actitudes 

preventivas y 

autocuidado 

Enfoque: 

Cuantitativo  

 

Tipo: Básica  

 

Diseño: No 

experimental – 

transversal  

 

Nivel:  

Correlacional. 

Población: 

400 estudiantes, 

para estimar el 

tamaño 

poblacional 

para este 

estudio que se 

realizará en los 

educandos que 

pertenecen a 

una 

Institución 

Educativa Mi 

Perú, 

Cajamarca – 

2024. 

 

Muestra: 154 

participantes  

 

Técnicas: 

Encuesta  

 

Instrumentos:  

Cuestionario de 

conocimientos 

sobre métodos 

anticonceptivos 

 

cuestionario 

sobre las 

prácticas 

preventivas 

sobre métodos 

anticonceptivos 
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 Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS  

Este cuestionario de 15 preguntas en formato Verdadero/Falso busca 

conocer tus conocimientos básicos sobre métodos anticonceptivos; debes 

responder todas las preguntas con sinceridad en unos 10 a 15 minutos, tus 

respuestas serán anónimas y usadas solo con fines educativos, y al finalizar 

se revisarán en conjunto para reforzar conceptos clave sobre 

anticoncepción y salud sexual. 

N Preguntas Si No 

Dimensión 1: Conocimiento general y eficacia 

1 ¿Los métodos anticonceptivos sirven para evitar 

embarazos? 

  

2 ¿Existen distintos tipos de métodos 

anticonceptivos? 

  

3 ¿Todos los métodos anticonceptivos protegen 

igual contra un embarazo? 

  

4 ¿Usar bien y siempre un método anticonceptivo lo 

hace más seguro? 

  

5 ¿Es importante elegir un método anticonceptivo 

según la edad y la salud de la persona? 

  

Dimensión 2: Métodos de barrera y protección contra ITS 

6 ¿El condón masculino ayuda a evitar infecciones 

de transmisión sexual (ITS)? 

  

7 ¿El condón femenino también protege contra ITS?   

8 ¿El condón debe usarse desde el inicio hasta el 

final de la relación sexual para que funcione bien? 

  

9 ¿Los condones se pueden comprar fácilmente en 

farmacias o centros de salud? 

  

10 ¿Un condón solo se puede usar una vez?   

Dimensión 3: Métodos hormonales y de emergencia 

11 ¿Las pastillas anticonceptivas deben tomarse todos 

los días para que funcionen? 
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12 ¿Las inyecciones anticonceptivas sirven para 

prevenir embarazos? 

  

13 ¿El implante anticonceptivo es un pequeño 

dispositivo que se coloca bajo la piel y evita 

embarazos por varios años? 

  

14 ¿La pastilla de emergencia funciona mejor si se 

toma lo más pronto posible después de una 

relación sin protección? 

  

15 ¿Los métodos hormonales no protegen contra las 

infecciones de transmisión sexual? 
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Cuestionario sobre las prácticas preventivas sobre métodos 

anticonceptivos 

Este cuestionario tiene 15 afirmaciones sobre prácticas preventivas 

relacionadas con los métodos anticonceptivos. No es un examen, sino una 

forma de conocer cómo piensas y actúas frente a la prevención. Lee cada 

frase con calma y marca la opción que mejor refleje tu experiencia o 

actitud. No hay respuestas correctas o incorrectas, lo importante es tu 

sinceridad. Tus respuestas son anónimas y se usarán solo con fines 

educativos. El tiempo estimado para completarlo es de 10 a 15 minutos. Al 

finalizar, revisaremos juntos los resultados para aprender más sobre 

prevención y salud sexual. Cada afirmación se responde usando una 

escala de frecuencia:  1 = Nunca, 2 = Rara vez, 3 = A veces, 4 = Casi 

siempre 5 = Siempre. 

N Preguntas 1 2 3 4 5 

Dimensión 1: Información y educación preventiva 

1 

Cuando escucho consejos 

sobre cómo cuidarse, suelo 

prestar atención. 

     

2 

Me interesa conocer distintas 

formas de protección en la 

vida sexual. 

     

3 

Busco aclarar mis dudas en 

lugares o personas de 

confianza. 

     

4 

Pienso que aprender sobre 

prevención me ayuda a 

sentirme más seguro/a. 

     

5 

Conversar sobre estos temas 

me parece útil para estar 

preparado/a. 

     

Dimensión 2: Acceso y uso responsable de servicios de salud 

6 

Sé dónde puedo encontrar 

orientación sobre cómo 

cuidarme. 

     

7 

Cuando necesito información, 

recurro a lugares seguros como 

farmacias o centros de salud. 
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8 

Me siento tranquilo/a al pedir 

ayuda sobre temas de 

prevención. 

     

9 

Trato de seguir las 

recomendaciones que me 

dan sobre cómo cuidarme. 

     

10 

Considero que acudir a un 

servicio de salud es una buena 

forma de protegerme. 

     

Dimensión 3: Actitudes preventivas y autocuidado 

11 
Antes de una relación, pienso 

en cómo cuidarme. 
     

12 
Creo que usar protección es 

importante para la salud. 
     

13 

Me preocupo por tomar 

decisiones que me ayuden a 

estar seguro/a. 

     

14 
Converso con mi pareja sobre 

cómo cuidarnos. 
     

15 

Pienso que cuidarme es una 

manera de demostrar 

responsabilidad. 
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Anexo 3: Asentimiento informado 

 

“CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICAS PREVENTIVAS SOBRE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS 

EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA MI PERÚ, CAJAMARCA, 2023”  

Investigador principal:                                                    Teléfono: 

Introducción: 

Usted está siendo invitado para que su menor hijo/a participe en un proyecto de 

investigación que se lleva a cabo en la Institución Educativa Mi Perú, Cajamarca, en 

el año 2023. Este documento de consentimiento tiene el propósito de informarle sobre 

los detalles del estudio y la participación de su menor hijo/a en el mismo.  

1. Voluntariedad de la Participación: 

La participación de su hijo/a en este estudio es completamente voluntaria. No tiene 

ningún costo económico, y puede decidir que no participe en cualquier momento 

sin necesidad de proporcionar una razón. Su decisión de que pueda participar o no, 

no afectará de ninguna manera la atención médica o educación que recibe.  

2. Propósito del Estudio: 

Este estudio busca comprender los conocimientos y prácticas preventivas sobre 

métodos anticonceptivos entre los adolescentes de la Institución Educativa Mi Perú 

en Cajam arca, en el año 2023. El objetivo es obtener información que ayude a 

mejorar la educación sexual y las políticas de salud en la comunidad.  

3. Procedimiento: 

Para que su hijo/a pueda participar en el estudio, se le solicitará completar una 

encuesta sobre su s conocimientos y prácticas relacionadas con los métodos 

anticonceptivos. Sus respuestas serán confidenciales y se utilizarán únicamente para 

fines de investigación. La encuesta se realizará en un solo momento.  

4. Confidencialidad: 

Las respuestas de su menor hijo/a serán anónimas y no se compartirán con terceros. 

La información recopilada se utilizará únicamente para el análisis de datos y se 

presentará de manera agregada en informes y publicaciones. Su identidad se 

mantendrá en estricta confidencialidad. 

5. Beneficios y Riesgos: 

No recibirá beneficios económicos por la participación de su hijo/a en este estudio. 

Sin embargo, su contribución es valiosa para mejorar la educación sexual en la 

comunidad y promover prácticas saludables. No existen riesgos signif icativos 

asociados con su participación. 



45 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. Derechos del Participante: 

Tiene derecho a hacer preguntas y recibir respuestas a todas sus inquietudes 

relacionadas con el estudio. Además, tiene derecho a recibir una copia de este 

documento para su referencia. 

7. Contacto: 

Si tiene alguna pregunta o necesita información adicional, puede comunicarse con 

[Tu Nombre] al siguiente número de teléfono: __________o al correo 

electrónico_______________. 

 

He leído y comprendido la información proporcionada en este docum ento. Estoy de 

acuerdo con que mi menor hijo/a participe voluntariamente en el estudio 

"CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICAS PREVENTIVAS SOBRE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS EN 

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA MI PERÚ, CAJAMARCA, 2023".  

 

Firma del padre de familia: ________________________________ 

 

Fecha: _______/_______/_______ 

 

Investigador Principal: 

Firma del Investigador: ______________________________ 

 

Fecha: _______/_______/_______ 
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Anexo 4: Consentimiento informado 

 

 

 

 

“CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICAS PREVENTIVAS SOBRE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS 

EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA MI PERÚ, CAJAMARCA, 2023”  

Código del Participante: _____________ 

Investigador Principal:  

Usted ha sido invitado a participar en esta investigación cuyo propósito es 

comprender los conocimientos y prácticas preventivas sobre métodos 

anticonceptivos entre los adolescentes de la Institución Educativa Mi Perú en 

Cajamarca, en el año 2023. Ha sido seleccionado porque se encuentra matriculado 

actualmente  en la institución educativa dentro del nivel secundaria. 

La presente investigación no entraña mayor riesgo para usted en la institución, ya 

que no se pondrá en riesgo su integridad física, mental ni social. 

Para participar en el estudio, se le solicitará completar una encuesta sobre sus 

conocimientos y prácticas relacionadas con los métodos anticonceptivos. Se 

protegerá su identidad y se mantendrá la confidencialidad de los datos 

proporcionados duran te la encuesta, y serán tratados de manera anónima. 

Cualquier detalle o información que pueda vincularlos directamente será manejado 

con la máxima discreción, asegurando así la confidencialidad y la privacidad 

absoluta de estos. Tiene derecho a hacer pregu ntas y recibir respuestas a todas sus 

inquietudes relacionadas con el estudio. 

Es importante que sepa que su participación en este estudio es completamente 

voluntaria. Antes de iniciar cualquier actividad relacionada con la investigación, se 

le preguntará si desea formar parte de este estudio. En todo momento, usted tiene la 

libertad de decidir si desea continuar o puede retirarse sin ninguna repercusión si así 

lo desea o se siente más cómodo. 

 

Firma: ________________________________ 

 

Fecha: _______/_______/_______ 

 

Investigador Principal: 

Firma del Investigador: ______________________________ 

Fecha: _______/_______/_______ 
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Anexo 5: Validación del instrumento 
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Anexo 6: Validez del instrumento  
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Cuestionario de conocimientos sobre métodos anticonceptivos  

    J1 J2 J3 Media DE V Aiken Interpretación de la V 

ITEM 1 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ITEM 2 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ITEM 3 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ITEM 4 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ITEM 5 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ITEM 6 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ITEM 7 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ITEM 8 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ITEM 9 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ITEM 10 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ITEM 11 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ITEM 12 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ITEM 13 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ITEM 14 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ITEM 15 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

 

 

 

 

Cuestionario sobre las prácticas preventivas sobre métodos anticonceptivos 

    J1 J2 J3 Media DE V Aiken Interpretación de la V 
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ITEM 1 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ITEM 2 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ITEM 3 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ITEM 4 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ITEM 5 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ITEM 6 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ITEM 7 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ITEM 8 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ITEM 9 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ITEM 10 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ITEM 11 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ITEM 12 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ITEM 13 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ITEM 14 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ITEM 15 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

 

 

 

 

Anexo 7: Análisis de confiabilidad 
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Estadísticas de fiabilidad del cuestionario de conocimientos sobre métodos 

anticonceptivos 

  

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

Conocimientos sobre métodos anticonceptivos 0.931 15 

Conocimiento general y eficacia 0.819 5 

Métodos de barrera y protección contra ITS 0.750 5 

Métodos hormonales y de emergencia 0.829 5 

 

 

Estadísticas de fiabilidad del cuestionario sobre las prácticas preventivas sobre 

métodos anticonceptivos 

  

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

Prácticas preventivas sobre métodos anticonceptivos 0.970 15 

Información y educación preventiva 0.918 5 

Acceso y uso responsable de servicios de salud 0.922 5 

Actitudes preventivas y autocuidado 0.900 5 
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Anexo 8: Evidencias fotográficas  
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Anexo 9: Base de datos 
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Anexo 10. Carta de presentación  




