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 RESUMEN 

Objetivo: Determinar los medios de comunicación que influyen en el conocimiento 

sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de la institución educativa Túpac 

Amaru de Chincheros, año 2025. Material y métodos: Estudio de tipo 

observacional (no experimental), de corte transversal y correlacional. La muestra 

estuvo conformada por 86 adolescentes del 4.º y 5.º año de educación secundaria. 

Se empleó la encuesta como técnica de recolección de datos y como instrumento 

se utilizaron dos cuestionarios estructurados, dirigidos específicamente a los 

adolescentes. Los datos fueron procesados mediante el software estadístico SPSS 

versión 26. Se aplicaron análisis de tendencia central y dispersión para las variables 

cuantitativas, así como frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas. 

Posteriormente, se realizó la prueba de normalidad, a fin de determinar el uso 

adecuado de pruebas paramétricas o no paramétricas. Resultados: Se 

identificaron los siguientes medios de información utilizados por los adolescentes 

para conocer sobre métodos anticonceptivos: padres (20.9%), amigos (5.8%), 

colegio (15.1%), personal de salud (31.4%), redes sociales (10.5%) y ningún medio 

(16.4%). Respecto al nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos, el 

27.9% de los adolescentes presentó un nivel bajo, el 55.8% un nivel medio, y solo 

el 16.3% un nivel alto. Conclusión: No se encontró una relación estadísticamente 

significativa entre los medios de información y el nivel de conocimiento sobre 

métodos anticonceptivos, con un valor de p = 0.507 

Palabra clave: Medios de comunicación; Conocimiento; Anticonceptivos; Salud 

del adolescente. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the media that influence knowledge about contraceptive 

methods in adolescents at the Túpac Amaru de Chincheros Educational Institution, 

year 2025. Materials and methods: An observational (non-experimental), cross-

sectional, and correlational study. The sample consisted of 86 adolescents from the 

4th and 5th year of secondary education. A survey was used as a data collection 

technique, and two structured questionnaires, specifically aimed at adolescents, 

were used as instruments. The data were processed using SPSS version 26 

statistical software. Central tendency and dispersion analyses were applied to 

quantitative variables, as well as frequencies and percentages for qualitative 

variables. Subsequently, the normality test was performed to determine the 

appropriate use of parametric or non-parametric tests. Results: The following 

information sources were identified as the ones adolescents used to learn about 

contraceptive methods: parents (20.9%), friends (5.8%), school (15.1%), healthcare 

providers (31.4%), social media (10.5%), and no source (16.4%). Regarding the 

level of knowledge about contraceptive methods, 27.9% of adolescents had a low 

level, 55.8% a medium level, and only 16.3% a high level. Conclusion: No 

statistically significant relationship was found between information media and the 

level of knowledge about contraceptive methods, with a p value = 0.507. 

Keywords: Media; Knowledge; Contraceptives; Adolescent health. 
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INTRODUCCION 

La adolescencia es un momento decisivo en la formación integral de cada persona. 

Durante esta etapa ocurren cambios físicos, emocionales y sociales que marcan 

profundamente su desarrollo, y es también cuando se empieza a asumir la 

sexualidad de manera más consciente y responsable. Disponer de información 

clara y confiable sobre anticoncepción resulta clave para cuidar la salud sexual y 

reproductiva, prevenir embarazos no deseados y reducir el riesgo de infecciones 

de transmisión sexual (1).  

Los diferentes medios de comunicación televisión, radio, internet y redes sociales 

tienen un peso importante al difundir mensajes relacionados con la salud sexual. 

Sin embargo, la precisión y calidad de esta información varía mucho, lo que puede 

provocar confusión, reforzar ideas erróneas y favorecer prácticas de riesgo entre 

los jóvenes (2). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), cada año se registran alrededor 

de 21 millones de embarazos en adolescentes de 15 a 19 años en países en vías 

de desarrollo, y cerca de la mitad no son planificados (3). 

En América Latina y el Caribe, el problema resulta aún más crítico. La región 

presenta la segunda tasa más alta de embarazo adolescente en el mundo. Cada 

año, aproximadamente 1,6 millones de adolescentes entre 15 y 19 años se 

convierten en madres, y de estos nacimientos, cerca de 36 000 corresponden a 

niñas menores de 15 años. Esto equivale a que una niña se convierte en madre 

cada quince segundos, o lo que es lo mismo, cuatro menores son madres cada 

minuto(4). 



xii 
 

En el Perú, los datos de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 

muestran que el 12,6 % de las adolescentes están embarazadas o son madres. 

Esta cifra aumenta al 23 % en zonas rurales y baja al 9 % en áreas urbanas. 

Además, solo un 53 % de las jóvenes dijo conocer métodos anticonceptivos 

modernos, y la mayoría indicó haber recibido esta información de amigos, familiares 

o redes sociales, más que de fuentes oficiales o programas educativos (5).  

El presente estudio se justifica por la necesidad de analizar cómo influyen los 

medios de comunicación y conocimiento sobre métodos anticonceptivos en 

adolescentes de la institución educativa Túpac Amaru de Chincheros, 2025. La cual 

ayudará a comprender la conducta de estos adolescentes y poder ver estrategias 

de mejora. 

 También puede aportar a diseñar intervenciones y estrategias educativas más 

efectivas y adaptadas a sus realidades. Asimismo, los hallazgos pueden servir para 

mejorar las políticas públicas y las campañas informativas, fomentando una 

educación sexual más clara y accesible, que permita disminuir los embarazos no 

deseados y prevenir las infecciones de transmisión sexual. 

El estudio se estructura en cinco capítulos: 

Capítulo I: Se presenta la formulación del problema y sus múltiples interrogantes, 

se justifica la investigación y se evalúa su viabilidad. Además, se establecen los 

objetivos del estudio. 

Capítulo II: Incluye el marco teórico, en el cual se recogen los antecedentes 

empíricos tanto a nivel internacional como nacional, se fundamentan las bases 



xiii 
 

teóricas, se elabora el marco conceptual y se definen los términos clave de la 

investigación. 

Capítulo III: Expone la formulación de la hipótesis general y las hipótesis 

específicas (nulas y alternativas), la identificación de las variables y la 

correspondiente operacionalización de las mismas. 

Capítulo IV: Detalla el enfoque metodológico del estudio, describiendo el ámbito 

de investigación, el tipo y diseño de estudio, la unidad de análisis, la población, el 

tamaño muestral, las técnicas de muestreo y recolección de datos, así como los 

métodos empleados para el análisis e interpretación de la información. 

Capítulo V: Presenta los resultados obtenidos, la discusión de los hallazgos, las 

conclusiones del estudio y las recomendaciones derivadas de la investigación. 

Finalmente, se incluyen los anexos, que contienen la matriz de consistencia, los 

formatos utilizados para validar el instrumento mediante jueces y expertos, el 

instrumento de recolección de datos y las autorizaciones necesarias para llevar a 

cabo la recolección de información. 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Situación problemática 

El problema actual relacionado con los métodos anticonceptivos en adolescentes 

se centra principalmente en la falta de información y en las barreras de acceso a 

estos, así como en la escasez de recursos económicos para adquirirlos. Esta 

situación genera diversos problemas, como el aumento de embarazos no 

deseados, infecciones de transmisión sexual y otras complicaciones que afectan el 

desarrollo integral de los adolescentes. Por lo tanto, constituye una preocupación 

importante para la salud pública (6). 

Los medios de comunicación son las principales fuentes de información para los 

adolescentes, sin embargo, la veracidad de la información que brindan es 

cuestionable. Entre los medios más utilizados se encuentran Internet, la radio, la 

televisión y las revistas. El problema principal radica en que muchos de estos 

medios difunden información errónea sobre temas de sexualidad y métodos 

anticonceptivos, lo que puede generar confusión y ocasionar problemas en los 

adolescentes (7).  

A nivel mundial, para el año 2020, se reportó que más de 21 millones de 

adolescentes de entre 15 y 19 años, provenientes de países en vías de desarrollo, 

habían experimentado su primer embarazo. Esta situación es consecuencia de la 

falta de información sobre los métodos anticonceptivos, los cuales no solo 

previenen embarazos no deseados, sino también enfermedades de transmisión 

sexual que pueden poner en riesgo la salud de las adolescentes y su entorno 

familiar. Esta problemática social refleja la incapacidad de proporcionar información 

adecuada y garantizar el acceso a los métodos anticonceptivos, lo cual limita la 

posibilidad de ejercer una vida sexual responsable y contribuye a la continuidad del 
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embarazo adolescente y la propagación de enfermedades de transmisión sexual  

(3). 

De otro lado, el acceso a la redes sociales a nivel mundial según una encuesta 

realizada en el año 2022 entre adolescentes de 13 a 17 años, mencionaron que 

aproximadamente el 35 % de ellos tenían acceso a las redes sociales como Tiktok, 

Facebook, Instagram y otros, donde tienen acceso a información sobre diversos 

temas en varias horas del día (8).  Por otro lado, un estudio realizado en India en 

2022 indicó que el 8.7 % de los participantes accedían a diferentes medios de 

comunicación, de los cuales el 6.6 % había obtenido información a través de las 

redes sociales y otros medios de comunicación (9). 

En América Latina, un estudio realizado en Ecuador en el año 2023, en el que se 

evaluó el conocimiento y las fuentes de información sobre los métodos 

anticonceptivos, evidenció que el 68 % de los adolescentes tenía conocimiento al 

respecto, mientras que el 32 % lo desconocía. En cuanto a las fuentes de 

información, el 31 % la obtuvo de sus padres, seguido del 24 % que recurrió a 

internet a través de diversos medios (10). Mientras que, en otro estudio realizado 

en Venezuela, se mencionó que el 87 % de los adolescentes tenía conocimiento 

sobre los métodos anticonceptivos, mientras que el 13 % lo desconocía. Además, 

el 71 % de ellos obtenía la información a través de sus padres y familiares cercanos. 

Al comparar estos datos en relación con las fuentes de información, se evidencia 

una amplia brecha que se refleja en consecuencias como el embarazo adolescente 

y los altos índices de enfermedades de transmisión sexual (11). 

En el Perú, según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) de 2022, 

se reportó que solo el 77.6 % de los adolescentes tuvo acceso a un método 
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anticonceptivo y contaba con información sobre el tema. Sin embargo, al analizar 

las consecuencias de la falta de información y de su adecuada difusión, se observa 

que esta situación contribuye a la prevalencia del embarazo adolescente. El 

promedio nacional es del 1.9 %, pero en regiones como Loreto alcanza el 3 %, en 

Amazonas el 2.7 %, en Huancavelica el 2.6 % y en Madre de Dios el 2.5 %. 

Además, no existen datos exactos sobre este tema en muchas otras regiones, lo 

que representa una realidad sumamente preocupante (5). 

Por otro lado, según el Ministerio de Transportes y Comunicaciones (MTC) del 

Perú, el 92 % de los adolescentes tiene acceso a Internet y otros medios de 

comunicación, con un acceso frecuente que se extiende durante varias horas al 

día. Sin embargo, esto plantea un problema, ya que gran parte de la información 

disponible en estos medios no es siempre precisa ni adecuada sobre salud sexual. 

La falta de educación formal y la difusión de contenido erróneo contribuyen a mitos 

y desinformación, lo que aumenta el riesgo de embarazos no deseados y 

enfermedades de transmisión sexual entre los adolescentes (12). 

Las principales causas de la falta de información sobre los métodos anticonceptivos 

en adolescentes se deben a distintos factores, como la falta de una educación 

integral, los mitos o creencias, y las percepciones erróneas por parte de los 

adolescentes, los padres y la sociedad en general. Asimismo, influyen las barreras 

de acceso a los servicios de salud (13). 

Las consecuencias de la desinformación o la falta de acceso a los métodos de 

planificación familiar generan diversos problemas, como el incremento de 

embarazos adolescentes no deseados y el aumento de infecciones de transmisión 

sexual, lo que conlleva a elevadas tasas de desigualdad social y económica (13). 
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Frente a esta realidad problemática, el profesional de salud debe intervenir en los 

factores que condicionan la falta de información y el acceso a los métodos de 

planificación familiar, poniendo énfasis en estrategias de prevención y promoción. 

De esta manera, se busca que los adolescentes puedan tener un mejor acceso a 

la información, lo que contribuirá a reducir los altos índices de embarazos 

adolescentes no deseados y las infecciones de transmisión sexual. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Qué medios de comunicación influyen sobre el conocimiento sobre métodos 

anticonceptivos en adolescentes de la institución educativa Túpac Amaru de 

Chincheros, año 2025? 

1.2.2 Problemas específicos 

• ¿Cuáles fueron los medios de comunicación mediante los cuales los 

adolescentes se informan sobre métodos anticonceptivos en la institución 

educativa Túpac Amaru de Chincheros, año 2025? 

• ¿Cuál es el nivel de conocimiento que tienen los adolescentes de la institución 

educativa Túpac Amaru de Chincheros, año 2025 sobre los métodos 

anticonceptivos? 

1.3. Justificación de la investigación 

Teórica 

La presente investigación se sustentó en diversas teorías vinculadas a los medios 

de comunicación, al conocimiento y al comportamiento humano, entre ellas la teoría 

cognitiva social, la teoría de usos y gratificaciones, la teoría de la agenda setting y 

la teoría del comportamiento planificado. La integración de estos enfoques permitió 
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enriquecer el análisis y fortalecer la discusión del tema, ofreciendo una 

comprensión más amplia sobre cómo los medios influyen en el conocimiento de los 

métodos anticonceptivos. 

Este estudio surgió de la necesidad de profundizar la relación entre las fuentes de 

información y el nivel de conocimiento que tienen los adolescentes sobre los 

métodos anticonceptivos. Asimismo, es importante señalar que no se han 

identificado investigaciones previas sobre esta temática en la región Apurímac, por 

lo que este trabajo también constituye un aporte bibliográfico relevante para futuras 

investigaciones que deseen ampliar este campo de estudio. 

Metodológica 

La presente investigación tiene una justificación metodológica, porque utilizó un 

enfoque cuantitativo, debido a que busca medir las variables de estudio. Se adopta 

un diseño no experimental, de nivel descriptivo-correlacional, y se emplea un 

instrumento que permite medir el conocimiento sobre los métodos de planificación 

familiar y los medios de información. A partir de ello, se espera aportar herramientas 

metodológicas que sirvan de base para estudios posteriores puedan profundizar en 

esta línea de investigación. 

Práctica 

Los resultados de la presente investigación proporcionarán información valiosa 

para las autoridades de salud y educación, incluyendo tanto a estudiantes como a 

docentes. El objetivo es que estas autoridades implementen estrategias efectivas 

de promoción y prevención relacionadas con el conocimiento de los métodos de 

planificación familiar. Esto permitirá reducir las consecuencias asociadas, como los 

embarazos no deseados, las infecciones de transmisión sexual y otros problemas 
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relacionados. De esta manera, se beneficiará a la población en general, con un 

enfoque especial en los adolescentes de Chincheros 

1.4. Objetivos de la investigación 

1.4.1 Objetivo general 

Determinar los medios de comunicación que influyen en el conocimiento sobre 

métodos anticonceptivos en adolescentes de la institución educativa Túpac Amaru 

de Chincheros, año 2025. 

1.4.2 Objetivos específicos 

• Identificar los medios de comunicación mediante los cuales los adolescentes 

se informan sobre los métodos anticonceptivos en la institución educativa 

Túpac Amaru de Chincheros, año 2025 

• Identificar el nivel de conocimiento que tienen los adolescentes de institución 

educativa Túpac Amaru de Chincheros, año 2025, sobre los métodos 

anticonceptivos. 
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II.MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Guajardo A. K. (14), En México, en el año 2024, se realizó una investigación cuyo 

objetivo fue identificar las fuentes de información más utilizadas por los 

adolescentes para conocer sobre planificación familiar. La metodología empleada 

fue de tipo descriptivo y transversal, con una muestra conformada por 251 

adolescentes. Los resultados indicaron que los adolescentes de 17 a 19 años 

preferían los sitios virtuales del gobierno, mientras que los de 12 a 16 años optaban 

por sitios virtuales en general (p < 0.001). Dentro de las redes sociales más 

utilizadas, se observó que TikTok fue la más frecuente entre los adolescentes de 

12 a 13 años, mientras que Facebook predominó entre los de 14 a 16 años. Se 

concluyó que la red social más empleada para informarse sobre métodos de 

planificación familiar fue TikTok. 

Díaz M. L. (15), En Argentina, en el año 2023, se realizó un estudio cuyo objetivo 

fue describir el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en 

adolescentes. La metodología emplea da fue de tipo cuantitativo, descriptivo, y se 

aplicó una muestra de 54 encuestas. Los resultados revelaron que el 63% de los 

adolescentes no recibió información de ninguna fuente, el 20% obtuvo información 

a través de los medios de comunicación, el 11% por parte de los padres y el 6% 

por los docentes. Asimismo, se observó que el 58% de los adolescentes presentaba 

un conocimiento regular respecto a los métodos anticonceptivos. Se concluyó que 

la información sobre métodos anticonceptivos fue recibida en mayor proporción a 

través de los medios de comunicación. 
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Figueredo C. (11), en Venezuela en el año 2022; realizó un estudio cuyo objetivo 

fue conocer el nivel de conocimiento que tenían las adolescentes sobre los métodos 

anticonceptivos. La metodología empleada fue de tipo descriptivo, transversal, con 

una muestra de 100 adolescentes. Los resultados mostraron que la edad promedio 

fue de 16 años; el 87% tenía un conocimiento bueno sobre la definición de método 

anticonceptivo, el 13% conocimiento regular. En cuanto a la clasificación de los 

métodos anticonceptivos, el 56% presentó conocimiento bueno, el 40% regular y el 

4% bajo. Respecto a las fuentes de información, el 71% señaló a los padres o 

familiares, el 24% a la escuela, y el 4% a los prestadores de salud. Se concluyó 

que la principal fuente de información sobre anticonceptivos fue la familia. 

Martínez A. C. (16), en Venezuela en el año 2022; realizó un estudio cuyo objetivo 

fue conocer el nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos en 

adolescentes. Se utilizó una metodología descriptiva, transversal, con una muestra 

de 100 estudiantes de entre 12 y 15 años. Los resultados indicaron que el 49% eran 

varones y el 51% mujeres. En cuanto a las fuentes de información, el 45% accedió 

a través de medios de comunicación, el 24% mediante padres o familiares, y el 

100% recibió información en la escuela. Sobre el nivel de conocimiento, el 20% 

manifestó conocer información general, el 100% desconocía el uso correcto, el 30% 

conocía las funciones de los métodos, y el 75% su clasificación. Se concluyó que 

los medios de comunicación constituyen la principal fuente de información sobre 

métodos anticonceptivos. 

Rodríguez S. A. (17), en Ecuador en el 2021 desarrolló una investigación cuyo 

objetivo fue caracterizar la ayuda sociosanitaria disponible y su influencia en el nivel 

de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en adolescentes. Se utilizó una 

metodología descriptiva, correlacional, con una muestra de 150 adolescentes. 
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Los resultados mostraron que el 66% tenía un nivel de conocimiento medio, seguido 

de un 44% con nivel bajo. El 49.7% conocía el uso correcto de los métodos 

anticonceptivos, y el 56.7% conocía los distintos tipos. Se concluyó que existe 

relación entre el nivel de conocimiento y la atención recibida por parte del personal 

de salud. 

Pérez A., et al (13), en México en el año 2020; realizaron un estudio cuyo objetivo 

fue determinar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en 

adolescentes. Se trató de un estudio transversal, con una muestra de 171 

adolescentes. Los resultados revelaron que el nivel de conocimiento fue medio en 

el 38% y bajo en el 31%. El método más conocido fue el condón (88%). En cuanto 

a la edad y conocimiento, se observó un mayor desconocimiento en adolescentes 

de 15 años (48.7%), seguido por los de 16 años (30%) y 17 años (29.7%). Se 

concluyó que, a mayor edad, mayor es el nivel de conocimiento sobre métodos 

anticonceptivos. 

García G., et al (18), en México en el año 2020; realizaron un estudio con el objetivo 

de identificar los medios de comunicación utilizados, el nivel de conocimiento y el 

uso de los métodos anticonceptivos en adolescentes. La metodología fue de tipo 

correlacional, con una muestra de 215 participantes. Los resultados indicaron que 

el 58.6% de los adolescentes tenía un conocimiento bueno sobre los métodos 

anticonceptivos. En cuanto a medios de información, las redes sociales fueron las 

más utilizadas (71.6%), destacando Facebook (77.3%) e Instagram (17%). Se 

concluyó que existe una relación significativa entre el conocimiento sobre métodos 

anticonceptivos y el uso de redes sociales. 
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2.1.2. Antecedentes nacionales 

Espinoza H. M. B. (19), en Huancayo en el año 2024, realizó una investigación 

cuyo objetivo fue conocer el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos 

por parte de los adolescentes. La metodología utilizada fue de tipo descriptivo 

transversal, y la muestra estuvo conformada por 234 alumnas. Los resultados 

obtenidos revelaron que el 56.1% presentaba un conocimiento medio, el 25.3% un 

nivel alto, y el 18.6% un nivel bajo. Además, el 57% recibió información sobre 

anticonceptivos en la misma institución educativa. Se concluyó que la mayoría de 

los estudiantes presenta un nivel de conocimiento medio respecto a los métodos 

anticonceptivos. 

Carreño K. L. (20), en Sullana en el año 2023, llevó a cabo una investigación cuyo 

objetivo fue conocer el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre métodos 

anticonceptivos. La metodología empleada fue cuantitativa y descriptiva, con una 

muestra de 158 adolescentes. Los resultados mostraron que el 15.82% tenía un 

nivel de conocimiento bueno, el 28.48% regular y el 55.7% deficiente. En cuanto a 

las fuentes de información, el 30.38% se informó por medio de amigos, el 56.33% 

a través de Internet, el 10.13% mediante un prestador de salud y solo el 3.16% por 

medio de los padres. Se concluyó que los adolescentes presentan un bajo nivel de 

conocimiento sobre métodos anticonceptivos. 

Apaza A. Z. (21), en Ilo en el año 2023, realizó una investigación cuyo objetivo fue 

conocer el nivel de conocimiento y las actitudes frente a los métodos 

anticonceptivos por parte de los adolescentes. La metodología empleada fue de 

tipo descriptivo transversal, con una muestra de 135 adolescentes. Los resultados 

revelaron que el 83% de los adolescentes obtuvo información sobre métodos 

anticonceptivos de diversas fuentes: el 29% a través de Internet y el 29% por parte 
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de los padres. Asimismo, el 52% presentó un conocimiento de nivel medio, el 38% 

bajo y el 10% alto. Se concluyó que más de la mitad de los estudiantes posee un 

conocimiento medio sobre los métodos anticonceptivos. 

López M. L. (22), en Chimbote en el año 2021, realizó una investigación cuyo 

objetivo fue conocer el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos por 

parte de los adolescentes. La metodología empleada fue de tipo descriptivo 

transversal y la muestra estuvo conformada por 100 estudiantes. Los resultados 

indicaron que el 77% tenía un conocimiento regular, el 12% bueno y el 11% malo. 

En cuanto a los canales de comunicación utilizados, el 40% obtuvo información en 

la escuela, el 22% a través de medios de comunicación y el 18% por parte de los 

padres de familia. Se concluyó que los adolescentes presentan un nivel regular de 

conocimiento sobre métodos anticonceptivos. 

Carlos A. M., Torres I. N. (23), en Trujillo en el año 2021, realizaron una 

investigación cuyo objetivo fue conocer la relación entre el uso de redes sociales y 

la elección de métodos anticonceptivos por parte de los adolescentes. La 

metodología utilizada fue de tipo analítico, con una muestra de 128 estudiantes. 

Los resultados mostraron que la edad promedio fue de 16 años, siendo la mayoría 

mujeres (62.5%). La red social más utilizada fue TikTok (23.4%). El uso diario de 

redes sociales alcanzó el 90.6% y el tiempo promedio de permanencia fue de 5 

horas diarias (48.4%). El uso de métodos anticonceptivos por parte de los 

adolescentes fue de 28.13%. Se concluyó que existe una relación significativa entre 

el uso de redes sociales y el uso de métodos anticonceptivos (p<0.001). 

Yovera A. Y. P. (24), en Piura en el año 2020, realizó una investigación cuyo 

objetivo fue medir el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en 

adolescentes. La metodología empleada fue de tipo descriptivo transversal, con una 
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muestra de 180 estudiantes. Los resultados revelaron que el 56.77% presentaba 

un nivel de conocimiento bajo, el 33.68% medio y el 9.47% alto. Se concluyó que, 

en su mayoría, los estudiantes presentaban un conocimiento medio sobre los 

métodos anticonceptivos. 

2.1.3. Antecedentes regionales/locales 

Palomino S. Y. (25), en San Jerónimo en el año 2023, realizó una investigación 

cuyo objetivo fue analizar la relación entre el conocimiento y el uso de 

anticonceptivos en adolescentes. La metodología utilizada fue de tipo transversal y 

correlacional, con una muestra de 92 estudiantes. Los resultados indicaron que el 

47.8% presentó un conocimiento regular, el 32.6% conocimiento adecuado y el 

19.6% conocimie nto insuficiente. Respecto a las fuentes de información, el 32.6% 

obtuvo información en establecimientos de salud, el 27.2% en redes sociales, el 

17.4% a través de docentes, el 14.1% por parte de los padres y el 8.7% por amigos. 

Se concluyó que el nivel de conocimiento fue mayoritariamente regular. 

Cabezas M. (26), en Andahuaylas en el año 2021, llevó a cabo una investigación 

cuyo objetivo fue conocer el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos 

en adolescentes. La metodología fue de tipo descriptivo transversal, y la muestra 

estuvo conformada por 249 adolescentes. Los resultados indicaron que el 70.3% 

tenía un nivel bajo de conocimiento sobre métodos de barrera, el 72.7% sobre 

métodos hormonales, el 71.1% sobre métodos intrauterinos y el 63.9% sobre 

métodos quirúrgicos. Se concluyó que los adolescentes presentan un nivel muy 

bajo de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos. 
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2.2. Bases teóricas 

Teoría del cultivo  

Gerner, propone que la exposición repetida y prolongada a mensajes mediáticos 

contribuye a modificar las percepciones y creencias sobre la realidad social. Bajo 

esta perspectiva, los mensajes reiterados sobre sexualidad y prevención pueden 

conllevar a la comprensión sobre el riesgo de embarazo adolescente y sobre la 

importancia de la anticoncepción. Sin embargo, el cultivo puede ser tanto en un 

sentido de ayudar o perjudicar: si brinda información incompleta, estereotipada o 

sensacionalista, el “conocimiento” construido tiende a ser distorsionado o erróneo; 

si el contenidos educativos y basados en evidencia, el proceso favorece 

comprensiones más consistentes y aplicables a la vida cotidiana (27). 

Teorías de medios de comunicación  

Según Boos de Quadros Cythia, los medios de información que se usan a diario y 

son la fuente principal de información son el internet, televisión, radio y periódicos, 

y también asegura que estas fuentes de información son las que gozan de mayor 

credibilidad, las cuales proporcionan oportunidades o perspectivas para poder 

desarrollar conocimientos a través de la publicidad de diferentes temas (28). 

Según Cervantes López Mirian, en la actualidad los avances que ha tenido la 

tecnología como el internet ha sido revolucionario en múltiples ámbitos (29), en 

especial en la forma de informarse y comunicarse, siendo ahora uno de los medios 

globales de comunicación e información que se usa a diario (30). Los dispositivos 

que suelen usar en la actualidad son los aparatos electrónicos móviles, como los 

celulares, tabletas electrónicas, computadoras, laptops, por donde se pueden 

enlazar a diferentes redes sociales y tener acceso a múltiples tipos de información 

(31). 
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Según López Raventós Cristian, estamos sometidos a una gran diversidad de 

información, inmersos en una era de posverdad, la cual muchas veces no está 

fundamentada o no es una información de calidad, es decir que en este exceso de 

información que se nos brinda, existe mucha información distorsionada y en gran 

cantidad, la cual en vez de ayudar a los adolescentes puede llegar a perjudicarlos 

o crear daños psicológicos (32). 

Teorías de Conocimiento 

Según Guyot, el conocimiento hace referencia a la adquisición de diferentes 

conceptos e ideas, el cual puede ser adquirido mediante una educación formal o 

informal, puede ser exacto o inexacto, pero es racional y se puede verificar por 

medio de la experiencia (11). 

Según Figueiras Santiago, se considera como conocimiento al proceso por el cual 

el pensamiento humano refleja la realidad, siendo este el resultado de múltiples 

tipos de experiencias, aprendizajes y razonamientos, obtenidos a lo largo del 

tiempo (33).  

Según el Doctor Marticorena P. Emilio, es un conjunto de pasos desarrollado por el 

ser humano, para conocer su mundo y así poder construirse como persona y 

especie, en palabras sencillas define al conocimiento como un acto consciente e 

intencional, que permite al hombre aprender las características que posee un objeto 

estudiado, muchos de estos conocimientos son sometidos al método científico, lo 

cual vuelve al conocimiento estudiado como valido y veraz (34). 

Según Flores U. Matilde, es considerado como conocimiento a la capacidad para 

encontrar una solución a múltiples problemas, asimismo como la información que 

posee una persona en su mente, la cual es subjetiva,  que está relacionada a 
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sucesos, procedimientos, interpretaciones, conceptos, juicios e ideas, que pueden 

ser precisas o ambiguas, útil o inútil, estructurada u ordenada (35). 

Teoría Cognitiva Social 

La teoría cognitiva social, planteada por Albert Bandura, sostiene que el 

comportamiento humano es producto de una interacción dinámica entre factores 

personales, conductuales y ambientales (36). Uno de sus principios centrales es 

que las personas aprenden observando las acciones de otros y las consecuencias 

que esas acciones generan, proceso conocido como modelado. Este aprendizaje 

vicario es mediado por la atención, la retención de lo observado, la reproducción 

del comportamiento y la motivación (36). En el marco de los medios de 

comunicación, estos funcionan como entornos simbólicos que proporcionan 

modelos de conducta que pueden ser internalizados por los adolescentes. Así, 

cuando los jóvenes están expuestos a personajes mediáticos que abordan temas 

de salud sexual, incluyendo el uso de métodos anticonceptivos, pueden adquirir 

conocimientos, actitudes y comportamientos similares a los presentados, siempre 

que exista identificación con el modelo y percepción de autoeficacia. La 

autoeficacia, entendida como la convicción de poseer la capacidad para ejecutar 

una acción, resulta determinante en la transición del conocimiento observado hacia 

la práctica autónoma (37). 

Teoría de Usos y Gratificaciones 

La teoría de usos y gratificaciones describe el proceso mediante el cual los 

individuos seleccionan activamente los medios que consumen, con base en las 

necesidades que desean satisfacer. Esta teoría, formulada por Katz, Blumler y 

Gurevitch, identifica cinco categorías principales de gratificación: información, 

identidad personal, integración social, entretenimiento y evasión (38). En el caso de 



29 
 

los adolescentes, la elección de contenidos relacionados con la sexualidad o los 

métodos anticonceptivos puede estar motivada por el deseo de adquirir información 

útil, resolver dudas personales o integrarse a un entorno social en el cual dichos 

temas son relevantes. La teoría se centra en el rol activo del usuario y no en el 

poder unidireccional del medio, por lo cual el impacto del contenido está 

directamente relacionado con la intencionalidad del receptor. Esta perspectiva 

resulta útil para comprender por qué determinados adolescentes acceden a fuentes 

confiables de educación sexual mientras que otros prefieren contenidos 

desinformativos, dependiendo del tipo de gratificación buscada (38). 

Teoría de la Agenda-Setting 

La teoría de la agenda-setting, desarrollada por McCombs y Shaw, plantea que los 

medios de comunicación ejercen influencia en el público al determinar los temas 

que se consideran importantes dentro del debate social (38). Este efecto no implica 

manipulación directa de opiniones, sino una selección sistemática de contenidos 

que estructura la percepción colectiva sobre qué merece atención. El proceso de 

configuración de la agenda se basa en la frecuencia y prominencia con que los 

medios presentan ciertos temas, generando un efecto acumulativo en la percepción 

de relevancia de esos tópicos. En el contexto de la salud sexual, si los medios 

destacan información sobre métodos anticonceptivos, contribuyen a posicionar este 

tema como prioritario entre los adolescentes. En cambio, la omisión o el tratamiento 

superficial de esta temática puede derivar en su invisibilización y, por lo tanto, en la 

ausencia de un conocimiento adecuado en este grupo poblacional (38). 
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2.3. Bases conceptuales 

   Definición de Conocimiento 

Es considerada como una acción y efecto de conocer, vale decir, de almacenar 

información buena o mala y analizar la realidad por la razón, conllevando a un 

proceso de aprendizaje (39). 

 Características del conocimiento 

Racional: Relacionada al origen, como la acción superior que solo puede ser echa 

por un ser racional, es decir solo por el humano, basándose en el pensamiento y la 

razón (40).  Es usada como la primera interpretación de lo que se conceptualiza 

como conocimiento (39). 

Objetivo: Se relaciona con la búsqueda de la verdad, el conocimiento debe de ser 

real, no debe de tener alteraciones, distorsiones, ni ser adulterada, así describiendo 

características o cualidades reales (40), siendo esta quien clarifica, valida y precisa 

el objeto de conocimiento (39). 

Intelectual: Se utiliza la lógica en el proceso de obtención, caracterizada por 

estímulos, percepción de sensaciones, percepciones y presentaciones, las cuales 

en conjunto pueden conceptualizar al conocimiento (40), esta es considerada como 

la segunda interpretación que se le puede dar al conocimiento, donde se puede 

comprobar los conceptos, ideas y razonamientos que nos pueden dar noción de lo 

que ocurre en el mundo exterior (39). 

Universal: Se refiere a que todo conocimiento puede ser comprobado, validado y 

a su vez ser verificada en cualquier lugar del mundo y por cualquiera que lo integra 

(40). 

Verificable: Todo conocimiento puede someterse a un proceso de comprobación, 

este proceso puede ser demostrado mediante el uso de la razón o al someterse a 
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la experimentación (40), donde se pueden formular problemas, las que a su vez 

pueden ser sometidas a una confrontación constante con la realidad, de esta 

manera verificando su veracidad (39). 

Sistemático: Se refiere a que todo conocimiento posee una organización, orden y 

también uniformidad en sus conceptos (40), posee una secuencia, pasos o un 

encadenamiento que están sometidas a leyes y principios, así convirtiéndose en un 

sistema integral de información (39). 

Precisión: Todo conocimiento posee precisión, identificando las múltiples 

característica esenciales de una realidad, de esta manera evitando la confusión con 

otros fenómenos de la realidad (40), teniendo conceptos generales y características 

específicas de la realidad (39). 

Seguridad: Todo conocimiento gana fiabilidad cuando ha sido puesto a 

comprobación y ha sido verificada su veracidad, a comparación de otros 

conocimientos que no llegaron a ser comprobados (40), aunque existen 

conocimientos que pueden llegar a ser modificados, ya que también están 

sometidos a un proceso de evolución, lo cual da lugar a proveer de aportes y 

mejoras (39). 

Tipos de conocimiento 

Conocimiento empírico: Este es un tipo de conocimiento depende del ambiente 

social y puede ser adquirido por la experiencia, percepción espacial y abstracta 

(41),es decir conocimientos que ya han sido descubiertos con anterioridad, o se 

obtuvo a lo largo del tiempo, este trasmitido de forma hereditaria, por medio del 

lenguaje, estos conocimientos fueron obtenidos a través de la experiencia, que 

posee un pensamiento concreto, una lógica que se basa en el sentido común, 
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sencillo, que se adquiere por la observación o intervención de situaciones donde la 

respuesta es deductible y simple (39). 

Conocimiento científico: Este conocimiento no solo se basa en la observación o 

experiencia personal, sino que es distinta a los demás conocimientos cotidianos y 

otros tipos de conocimiento, se basa en el método científico para su obtención (41) 

y con características peculiares, las cuales son: Objetivo, verificable, confiable, 

sistemático y seguro (39).  

Conocimiento Filosófico: Aparte de ser uno de los conocimientos más antiguos, 

este es un conocimiento que está considerado en el segundo grado, que se apoya 

en conocimientos de primer grado como los conocimientos técnicos, matemáticos 

y físicos (42). Este se relaciona con el razonamiento del hombre  (43). Este tipo de 

conocimiento profundiza en lo ya conocido, mediante el pensamiento de diferentes 

aspectos de la realidad (41), también comparte características como ser reflexivo, 

abierto y crítico (42). 

Conocimiento teológico: Este conocimiento se basa en las creencias religiosas y 

en la fe (41), la cual está relacionada con lo divino, está regida por los criterios de 

un ser superior y no decidida por un hombre (43). Esta se obtienen mediante la 

observación de fenómenos que coinciden con ciertos fenómenos divinos, los cuales 

crean un conocimiento de tipo empírico, que busca la relación causa efecto con los 

fenómenos divinos (44). 

 

Adolescencia  

Según La Organización Mundial de la Salud, esta es una etapa de gran importancia 

en la vida de cada persona, donde se generan cambios en el crecimiento y 
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desarrollo, asimismo esta es la que sigue después de la niñez y precede a la 

adultez, está considerada entre los 10 años hasta los 19 años de edad (45).  

Según el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, la adolescencia es una 

etapa que socialmente es visto como un periodo difícil de comprender, que es una 

etapa problemática, rodeándolas de prejuicios. Con mucha frecuencia los adultos 

creen que los adolescentes son poco comprometidos, apáticos e irresponsables. 

Sin embargo, esta etapa es de vital importancia, siendo esta una etapa de 

permanente transición, donde se da lugar a una infinita formas de aprendizaje y 

desarrollo de fortalezas (46).  

El adolescente es un individuo que está pasando por una etapa muy compleja y 

nueva en su vida, esta es de gran importancia ya que desarrolla su salud social e 

individual. Desde otro punto de vista, el adolescente busca su libertad, busca crear 

relaciones sociales, quiere ser parte de un grupo de amigos, quiere tener el criterio 

y la autonomía para que tome sus propias decisiones, y como resultado de todo 

este proceso es la creación de su identidad (11). 

Medios de información 

Existen múltiples fuentes de información que se usan en el día a día, estas fuentes 

de información pueden contener información veraz o falsa, pero según un estudio 

las fuentes de información con mayor credibilidad son la internet, radio, televisión y 

periódicos, las cuales pueden dar un gran aporte al nivel de conocimiento que un 

individuo posee, en el caso de nuestro estudio, sobre los métodos anticonceptivos 

(7).  

 En la actualidad, se ha hecho muy frecuente el uso de herramientas electrónicas 

educativas, lo cual ha favorecido en la evolución de la rama tecnológica, haciéndola 

de fácil acceso para el uso docente y para los procesos educativos o de 
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aprendizaje, siendo el internet un medio de comunicación o información accesible 

y practico (31).  

Tenemos gran diversidad de información, a la cual podemos acceder fácilmente, 

pero esta también tiene sus desventajas, ya que el mayor porcentaje de esta gran 

cantidad de información  puede ser falsa, distorsionada o malinterpretada, es decir 

que no toda la información que se brinda a través de los medios de información o 

comunicación es correcta o ha sido corroborada (47). 

En un estudio se evidencio que los medios de comunicación tradicionales tenían un 

mayor porcentaje, ya que aproximadamente el 46,6% representaba a esta fuente 

de información, a diferencia de la información brindada por los padres y familiares 

más cercanos que representaban el 22,7%, un 20,5% era el porcentaje de 

adolescentes que adquirieron información en el colegio y solo un 10,2% obtuvo 

conocimiento sobre los métodos anticonceptivos en los servicios de Planificación 

Familiar o por contacto con un profesional de la salud (48).  

Un estudio revelo que los medios de comunicación o redes sociales (WhatsApp, 

Facebook, Instagram, Snapchat, etc) influía en el desarrollo de las habilidades 

sociales (49), asimismo en el ámbito psicológico – social (50) y en la salud sexual 

de los adolescentes, siendo la responsable de que muchos adolescentes inicien su 

vida sexual activa a más temprana edad, representando el 66% de todos los casos, 

justificándose en que las redes sociales son una gran puerta para conocer a 

muchas personas, las cuales puede aprovechar del desconocimiento o de la 

vulnerabilidad que el adolescente presenta (Impulsos sexuales, libertinaje, 

ausencia de autocontrol, poca autoestima, deseo de satisfacer la aprobación de las 

personas de su medio, entre otras más), este riesgo incrementa ante la ausencia 

de comunicación dentro de su familia y atención parental, representando un 61,62% 
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de todos los adolescentes estudiados. Asimismo, el acceso facilitado a gran 

contenido o material sexual, refiriéndonos a las redes sociales y otras plataformas, 

confundiendo, ya que se hacen ideas erróneas de cómo deben de ser las relaciones 

sexuales, muchas veces imitando a estos actores y al no poder recrear lo 

anteriormente visto, genera frustración, entre otros sentimientos negativos, así 

provocando efectos negativos en el adolescente como (51), las agresiones físicas 

y sexuales (52). También se mencionaba que se podía hacer uso de estas redes 

sociales para que los adolescentes conozcan los diferentes tipos de métodos 

anticonceptivos (51).  

Las redes sociales que más usaban los adolescentes son Facebook con un 

porcentaje del 90%, Instagram representaba el 20%, Snapchat con un porcentaje 

de 20%, WhatsApp con un 15% a 30% y YouTube con más del 80% (2). 

Según un estudio donde se buscaba conocer los medios de comunicación que más 

eran usados y/o preferidos entre los adolescentes, donde el acceso a todo tipo de 

contenido era envolvente, la cual estaba disponible las 24 horas del día de los 7 

días de la semana, es decir en todo momento, gran porcentaje del tiempo que el 

adolescente usa en estos medios de comunicación está destinado al 

entretenimiento y ocio. Siendo el cine uno de los medios de comunicación que aún 

tiene gran preferencia entre los adolescentes, en su mayoría dentro del grupo 

femenino, donde la mayoría de películas que visualizan tienen escenas sexuales o 

estereotipos de cómo debe de ser el amor o la persona ideal, en cuanto al internet, 

muchos visualizaban a los Youtubers, donde muchas de ellas agregaban contenido 

erótico a sus videos para conseguir mayor cantidad de visualizaciones (53).  

Conocimiento sobre métodos anticonceptivos en adolescentes 

Conocimiento 
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Según el Instituto Nacional de Salud, las primeras relaciones sexuales tienen lugar 

en la adolescencia, cada vez en edades más tempranas, lo que crea diversos 

problemas en la vida de los adolescentes, que afectan su desarrollo, ya que en esta 

etapa el adolescente en su gran mayoría es inmaduro desde el enfoque 

biopsicosocial y a su vez al no poseer conocimiento adecuado el uso de los 

métodos anticonceptivos, es muy vulnerable a que presente embarazo no deseado, 

lo cual es un reto aún mayor en el adolescente (54). 

Se tiene como concepto que el conocimiento está basado en poseer conceptos o 

conjunto de ideas, que se obtienen mediante diversas fuentes, como la educación 

la cual puede ser formal o informal, puede ser inexacto o exacto, pero se puede 

comprobar mediante la experiencia. El poseer estos conocimientos sobre la salud 

sexual o planificación familiar, es de suma importancia durante la etapa de la 

adolescencia, ya que interviene en el desarrollo social, biológico y psicológico para 

poder hacer frente a la vida dentro de una sociedad (11).  

En los estudios realizados en adolescentes sobre el conocimiento que estos poseen 

de los métodos anticonceptivos es intermedio, en el cual resalta el sexo masculino 

que presentaron mayor conocimiento sobre los métodos anticonceptivos de barrera 

y hormonal oral (54). 

En diversos estudios se llegó a comprobar que es necesario brindar mayor 

información sobre los métodos anticonceptivos (55), ya sea por los medios de 

comunicación tradicionales, en la escuela y en la familia, para así prevenir los daños 

que pueden presentarse en los adolescentes de la familia, como las enfermedades 

de transmisión sexual y las gestaciones inesperadas o no deseadas. Ya que 

muchos de los adolescentes no tienen un conocimiento adecuado sobre los 
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métodos anticonceptivos, según los resultados de estos estudios aproximadamente 

el 38% posee un conocimiento intermedio y el 31% bajo.  

El método que los adolescentes suelen conocer, gracias a las diferentes fuentes o 

medios de información, son el preservativo o condón en un 88% de todos los 

adolescentes estudiados, y también se evidencia que hay mucha relación entre el 

conocimiento de los métodos anticonceptivos y su uso, por lo que se deduce que 

si se brindara información por los diferentes medios de comunicación, aumentaría 

el nivel de conocimiento que tiene el adolescente por lo tanto aumentaría también 

el  uso adecuado de los diferentes métodos anticonceptivos (13). 

Adolescentes 

Muchos estudios coinciden en que este grupo etario, es de alto riesgo, por todos 

los cambios que ocurren durante esta etapa. Es importante resaltar que durante 

esta etapa se desarrolla la salud sexual y reproductiva del adolescente, ya que en 

esta empiezan a aparecer las diversas dudas, curiosidad y cuestiones con respecto 

a descubrir más sobre su sexualidad, en este proceso pueden ocurrir diversos 

problemas que consecuentemente pueden traer resultados negativos, refiriéndonos 

específicamente a la práctica de relaciones sexuales sin el uso de un método 

anticonceptivo o de protección como el preservativo, lo cual puede resultar en un 

embarazo no deseado y en el peor de los casos adquiera alguna infección de 

transmisión sexual (54). 

Los adolescentes son un grupo etario muy vulnerable (56), y una gestación en esta 

etapa produce graves consecuencias tanto para la madre como para el feto, recién 

nacido o bebé. En el mundo cada año se producen aproximadamente 17 millones 

de partos, en mujeres menores a los 19 años (13), a nivel internacional hasta el 

2015 el porcentaje que tenía la tasa de fecundidad fue del 74,3% de todas las 
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adolescentes, siendo de este porcentaje entre el 30% a 60% gestaciones no 

deseadas (56), muchas de estas adolescentes no tienen un acceso adecuado a la 

educación, información y comunicación con sus padres, lo que expone a estos 

adolescentes a gestaciones no deseadas y múltiples riesgos que esta trae consigo 

(13). 

Métodos anticonceptivos 

Son dispositivos o métodos que se utilizan para evitar la gestación no deseada, 

estos se deben de usar cuando aún es posible la procreación (57), todos estos 

métodos anticonceptivos, deben de recetados por un personal capacitado, previa 

consejería en planificación familiar (58).  

Condón masculino 

Este es un método de barrera, el cual usa el principio de bloqueo físico, esto quiere 

decir que impide el paso libre de los espermatozoides al canal de la vagina, 

haciendo que el espermatozoide y el óvulo no se puedan juntar. Este capuchón o 

funda está compuesta por látex que posee lubricante, pero no posee Nonoxinol 9. 

El preservativo se debe de usar antes de realizar el acto coital, exactamente cuando 

el pene este erecto, así impidiendo el contacto del canal vaginal con los fluidos 

preseminales, que en muchas ocasiones puede contener espermatozoides (59). 

Este es uno de los únicos métodos que brinda protección contra las enfermedades 

de transmisión sexual (58). 

 

 

Condón femenino 

Método de barrera, el cual también funciona bajo el principio de bloqueo físico, 

impidiendo que el espermatozoide tenga contacto con el canal vaginal, evitando 
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que el espermatozoide fecunde al óvulo, a diferencia del preservativo masculino, 

este es más grande, y su composición es de un material denominado polímero de 

nitrilo siendo este más delgado, posee dos anillos en cada extremo del preservativo, 

uno se encuentra cerrado y el otro anillo el cual es más grande se encuentra abierto, 

la función del anillo más pequeño es fijarse en el canal vaginal y el otro se 

encontrara en el exterior (Vulva), este debe ser colocado antes de iniciar el acto 

coital (59). Este es otro de los métodos anticonceptivos que brinda doble protección, 

es decir: previene la transmisión de enfermedades de transmisión sexual y también 

la gestación no deseada (58). 

Espermicidas 

Son un conjunto de múltiples sustancias que se venden en diferentes 

presentaciones como las tabletas vaginales, óvulos, jaleas, gel o espuma, los 

cuales están compuestos de nonoxinol 9 (58), estos químicos intervienen en 

diferentes procesos que se dan de manera natural en el espermatozoide 

produciendo una inactivación o destrucción de este mismo al entrar en contacto, 

reduciendo la probabilidad para que se produzca la fecundación (59). 

Ampolla trimestral 

Este método anticonceptivo es de tipo hormonal, suele durar 3 meses, se basa en 

la inhibición de la expulsión del ovulo, produciendo cambios en la consistencia del 

moco del cérvix, de esta manera evitando el paso de los espermatozoides hacia la 

cavidad uterina, este llega a suprimir la ovulación en un 50%. Su composición es 

solo de progestágenos, que puede ser Medroxiprogesterona de 150 miligramos en 

1 mililitro, el cual se administra por vía intramuscular, otra de sus presentaciones 

es de Acetato de Medroxiprogesterona de 104 miligramos en 0.65 mililitros, el cual 

se administra por vía subcutánea, y por último tenemos la presentación de Enantato 
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de Noretisterona de 200 miligramos que se puede administrar por vía intramuscular 

(59). 

Ampolla mensual 

Este método anticonceptivo también es del tipo hormonal, se compone de 

estrógenos de acción precoz y progestágenos de acción prolongada, la cual se 

puede administrar una vez al mes, la vía de administración es la parenteral, su 

acción se basa en la inhibición de la ovulación, y a su vez también cambia la 

consistencia del moco cervical, haciendo que esta sea más espesa, de esta manera 

reduciendo la movilidad del espermatozoide en su camino hacia la cavidad uterina. 

Tiene dos presentaciones: la primera compuesta por Valerato de estradiol de 5 

miligramos más Enantado de noretisterona de 50 miligramos, la segunda está 

compuesta por Cipionato de estradiol de 5 miligramos más Acetato de 

Medroxiprogesterona de 25 miligramos, ambos se administran por vía 

intramuscular. Después de la administración no se debe de masajear la zona de 

punción (59). 

Implante hormonal 

Este método anticonceptivo también es hormonal, estas hormonas se encuentran 

en el interior de una varilla pequeña o dentro de pequeños cilindros o capsulas, son 

delgadas y tienen similitud con los palillos de fosforo, no son rígidas, no se degradan 

fácilmente, están compuestas de Etonorgestrel de 68 miligramos, este método 

tienen una duración de 3 años, aunque también existe de dos cilindros que se 

compone de Levonorgestrel, este tiene una mayor duración al anteriormente 

mencionado, durando hasta 5 años, estos se introducen por debajo de la piel, 

exactamente en la zona superior interna del brazo, este método protege a la usuaria 

de una gestación no deseada, pero no protege contra las infecciones de trasmisión 
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sexual. El procedimiento de inserción lo realiza una persona capacitada y para su 

retiro de igual manera, puede tener ciertos efectos adversos como sangrado, el cual 

no es considerable (59). 

Hoy en día ya se tiene disponible el Nexplanon, que es de inserción subdérmica, 

es una varilla pequeña que contiene 68 miligramos de progestágenos recubierto 

por un copolímero de Acetato de etilvinilo, el cual es liberado poco a poco, puede 

llegar a durar hasta 3 años (60). 

Dispositivos intrauterinos 

T de cobre 

Este es un método anticonceptivo, que se introduce en la cavidad uterina, se 

compone de Polietileno que tiene forma de “T”, la cual está envuelta por un cable 

muy fino de Cobre de 380 mm2, el cual libera cobre, protegiendo a la usuaria hasta 

12 años de una gestación no deseada, este dispositivo crea una zona toxica para 

los espermatozoides que los incapacita (60), esta zona toxica se crea por la 

inflamación por activación lisosómica y otra más, que en conjunto llegan a destruir 

al espermatozoide antes de que este pueda fecundar al ovulo, existen casos raros 

donde se logra fecundar el ovulo, pero por la interacción con esta inflamación el 

útero se vuelve hostil para el anidamiento del producto, haciendo que este se 

expulse (59). 

Sistema intrauterino que libera Levonorgestrel 

Este es un dispositivo intrauterino con una “T” de polietileno, cubierto por un cilindro 

que posee Levonorgestrel y Polidimentilsoloxano, la cual está regulada por 

membrana que libera hormonas diaria y continua, impidiendo la gestación, este 

método puede estar activo por más de 5 años, pero en algunos estudios se 
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evidencio que puede llegar a funcionar hasta los 7 años, después de ser insertado 

(59). 

Píldoras anticonceptivas 

Este es un método anticonceptivo de tipo hormonal, conocida mayormente por el 

nombre de píldoras, estos contienen hormonas como el estrógeno y los 

progestágenos, por esa razón también se les conoce como Píldoras diarias 

combinadas, estas son administradas por vía oral a diario, estas actúan mediante 

la supresión de la ovulación y espesan el moco del cérvix (59). 

Métodos de abstinencia periódica 

En este se clasifican a múltiples métodos que consisten en la identificación de 

signos y síntomas relacionados al ciclo menstrual, que están compuestos por 

periodos de fertilidad y periodos de infertilidad (58), en la cual se pueden realizar 

actividades sexuales. El periodo fértil está asociada a la ovulación, la cual se da 

una sola vez por ciclo, a su vez se tiene que tener en cuenta el tiempo de vida 

promedio del óvulo que es de 12 horas a 24 horas, y el tiempo de vida promedio 

del espermatozoide es de hasta 5 días. Estos métodos están integrados por el 

método del collar, el método del ritmo, el método del uso de los periodos infértiles 

y el método de Billings (59). 

Anticoncepción quirúrgica voluntaria 

Existen de dos tipos, una que es la femenina y la segunda es la masculina. 

Femenina: 

Este es un método quirúrgico permanente, la cual consiste en ocluir o ligar las 

trompas de Falopio, de esta manera evitando la fecundación, este es un método no 

reversible, definitivo, el cual impedirá que la mujer llega a gestar (59). 
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Existen dos procedimientos para que se pueda realizar la ligadura de trompas, la 

primera que es la Ligadura de ambas trompas de Falopio que por lo general se da 

por laparoscopia, y el segundo por esterilización tubárica la cual se realiza por 

histeroscopia (60). 

Masculino:  

Este también es un método anticonceptivo quirúrgico, voluntario, irreversible, 

permanente, conocida como vasectomía, este procedimiento consiste en bloquear 

los conductos deferentes, donde se liga o secciona el canal deferente, así 

impidiendo el paso de los espermatozoides en la eyaculación, así evitando la 

fecundación del óvulo, haciendo incapaz de engendrar hijos al usuario del método 

(59), este procedimiento suele ser rápido y solo dura aproximadamente 20 minutos, 

se realiza con anestesia local, este método no es inmediato, ya que en los canales 

por donde se expulsa el semen pueden quedar aun espermatozoides vivos, por lo 

cual es recomendable protegerse con un método de barrera por al menos algunos 

meses después de la intervención (60). 

Lactancia materna y amenorrea 

Este es un método donde se usa el principio de infertilidad post parto, la cual está 

condicionada por la lactancia materna exclusiva y a libre demanda, este método 

protege a la mujer de manera natural, donde es necesario que el bebé lacte con 

una frecuencia de 10 a 12 veces dentro de las 24 horas, teniendo intervalos de 

lactancia en el día no mayor a las 4 horas, y por la noche no mayor a 6 horas, este 

método suele durar al menos 6 meses, gracias al incremento de la hormona 

prolactina que es una hormona fundamental en la producción del leche  (59). 
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Para el uso de este método se debe tener en cuenta 3 criterios: La ausencia de la 

menstruación, se debe practicar la lactancia materna exclusiva y a libre demanda y 

un neonato con una edad menor a los 6 meses (58). 

Este método tiene gran tasa de fallo, ya que las puérperas pueden llegar a ovular 

a los 3 meses después de haber parido, y también porque la ovulación puede 

presentarse aun en ausencia de menstruación (60). 

2.4. Definición de términos básicos 

Adolescencia:  Es considerada como adolescencia, a un individuo de 10 años 

hasta los 19 años de edad, esta es una etapa de la vida donde se generan cambios 

y desarrollos sociales y personales del individuo (45). 

Conocimiento: Es todo un conjunto de informaciones objetivas y abstractas, pero 

a su vez interrelacionada, toda esta información obtenida a través de la observación 

y las experiencias vividas (40). 

Salud sexual y reproductiva: Definida como la capacidad que tiene un individuo 

para tomar decisiones, siendo de manera libre y responsable, alcanzando la 

plenitud de su vida sexual (61).  

Planificación Familiar: Es un conjunto de acciones, conjunto de métodos que 

permiten garantizar la mejora o traer aportes beneficiosos muy importantes a las 

futuras familias, siempre en cuando estas lleguen a tener conductas adecuadas y 

responsables con respecto a su sexualidad (61). 
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III. HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1. Hipótesis 

3.1.1. Hipótesis general 

➢ H1: El medio de comunicación de redes sociales influye significativamente 

en el conocimiento sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de la institución 

educativa Túpac Amaru  de Chincheros, año 2025 

➢ H0: El medio de comunicación de redes sociales no influye significativamente 

en el conocimiento sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de la institución 

educativa Túpac Amaru de Chincheros, año 2025 

3.1.2. Hipótesis específicas 

Este estudio no tiene hipótesis específicas. 

3.2. Identificación de variable 

Variable 1: Medios de comunicación  

Variable 2: Conocimientos de métodos anticonceptivos  
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3.3. Operacionalización de variables 

VARIABLES 
DEFINICION 
CONCEPTUAL 

DEFINICION 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES 
CATEGORIA/ 
ITEMS 

ESCALA 
MEDICIÓN 

V.1. Medios de 
comunicación 

Definida como 
cualquier medio 
que pueda 
satisfacer una 
necesidad de 
información sobre 
algún tema o algo 
en específico. 

Cualquier 
instrumento, medio, 
recurso que dé a 
conocer sobre los 
métodos 
anticonceptivos. 

Medios de 
comunicación 
(familia, amigos, 
escuela, 
medios, 
personal de 
salud, redes 
sociales) 

Frecuencia de 
acceso de 
diferentes 
medios: padres, 
amigos, 
colegio, redes 
sociales, etc. 

Padres 

Politómica 
nominal 

Amigos 

Colegio 

Medios de 
comunicación 

Personal de salud  

Redes sociales. 

V.2. 
Conocimientos 
sobre Métodos 
Anticonceptivos 

Información que 
presenta un 
individuo sobre la 
metodología 
anticonceptiva en 
sus distintos 
aspectos. 

Referida a la 
información que 
brindaran los 
estudiantes 
adolescentes con 
respecto a los 
métodos 
anticonceptivos en 
sus distintos 
conceptos 

Definición 

Resultado de la 
encuesta de 
evaluación 
Bueno 
Regular 
Deficiente. 

Deficiente (0-8 
puntos) 

Ordinal 

Características 

Clasificación 

Forma de uso Regular (9- 13 
puntos) Indicaciones 

Beneficios  
Bueno (14- 20 
puntos)  

Efectos 
adversos 
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IV.METODOLOGÍA 

4.1. Ámbito de estudio: localización política y geográfica 

La provincia de Chincheros se ubica en el departamento de Apurímac, en la 

vertiente occidental de la Cordillera de los Andes, en la Sierra Centro Sur del 

Perú, en una altura de 3,162 m.s.n.m. Latitud: -13.3122, Longitud -73.4342, con 

una población de 60583 habitantes. 

Límites: 

Por el Este: Con el departamento de Ayacucho 

Por el Oeste: Con el departamento de Ayacucho 

Por el Norte: Con el departamento de Ayacucho 

Por el Sur: Con la provincia de Andahuaylas 

4.2. Tipo y nivel de investigación 

➢ Según la intervención del investigador: Este estudio viene a ser 

observacional (no experimental), ya que no se realizó la manipulación de ninguna 

de las variables en el estudio, a la misma vez se va observar la evolución natural 

de las variables de estudio (62). 

➢ Según la planificación de la toma de datos: Esta investigación se 

recolectó la información en un tiempo presente que es el año 2025 (62). 

➢ Según el número de ocasiones que mide la variable: Este presente 

estudio utilizó al corte transversal para poder los datos de la investigación y será 

medido y analizado en un solo momento. 

➢  Según el número de variable de interés: Bivariado. 

➢ Nivel de investigación: Este estudio es de nivel correlacional, ya que su 

finalidad de poder conocer si existe una relación entre las variables de estudio y 

emitir un valor explicativo  
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El esquema del estudio correlacional es el siguiente: 

              V1 

                                                   M                 R 

              V2 

Donde: 

M: Muestra de en adolescentes de la institución educativa Tupac Amaru de 

Chincheros, año 2025. 

V1: Medios de comunicación   

V2: Conocimiento de métodos anticonceptivos en adolescentes 

R: Relación entre medios de comunicación y conocimiento de métodos 

anticonceptivos en adolescentes. 

4.3. Unidad de análisis 

Se utilizó a la totalidad de los adolescentes del cuarto y quinto de secundaria de 

la Institución educativa Túpac Amaru de Chincheros, año 2025. 

4.4. Población de estudio 

La población de este estudio fueron todos los adolescentes del 4to y 5to año de 

secundaria de la institución educativa Túpac Amaru de Chincheros, año 2025, 

que es un total de 110 adolescentes. 

4.5. Tamaño de muestra 

Para el cálculo del tamaño de la muestra se utilizó el programa de libre 

distribución llamado Epidat 2.4, y la fórmula calculada de nuestra para estudios 
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transversales descriptivos con población finita en dicho programa considerará 

los siguientes datos: 

Para la población en la cual el tamaño es conocido se utilizará la formula 

𝑛 =  𝑍𝛼
2 ∗

(𝑁 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞)

(𝑖2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍𝛼
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞)

 

 

Donde 

n: tamaño de la muestra. 

N: población (tamaño) 

p: prevalencia del evento de estudio. 

q: 1-p 

zα: cuando α: 0.005, el valor en la distribución gaussiana es igual a 1.96 

i: tolerancia al error (si es 95% su valor es de 5%) 

n= 86 adolescentes. 

Criterios de inclusión: 

• Adolescentes matriculados en la Institución Educativa Túpac Amaru de 

Chincheros, año 2025. 

• Estudiantes del cuarto y quinto año de educación secundaria de la 

Institución Educativa Túpac Amaru de Chincheros, año 2025. 

• Adolescentes que otorguen su consentimiento informado para participar 

en la investigación. 

Criterios de exclusión: 

➢ Adolescentes que no asistan a la institución educativa Túpac Amaru de 

Chincheros, año 2025. 
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➢ Los adolescentes que no respondieron el cuestionario. 

➢ Adolescentes que presenten algún tipo de discapacidad mental que le 

impida llenar el cuestionario. 

4.6. Técnicas de selección de muestra 

El muestreo es probabilístico, a conveniencia de la investigadora. 

4.7. Técnicas de recolección de información 

En la presente investigación, para la recolección de datos se empleó la técnica 

de la encuesta y como instrumento el cuestionario. Se aplicaron dos 

cuestionarios: el primero, orientado a evaluar los medios de comunicación, 

conformado por un primer apartado de datos generales y un segundo apartado 

de medios de comunicación de 9 ítems con respuestas dicotómicas y politómicas 

donde tuvo un valor de Alfa de Cronbach de 0.774; y el segundo, destinado a 

medir el nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos, compuesto 

por 20 ítems también con respuestas dicotómicas y politómicas, presentado un 

valor de alfa de Cronbach de 0.764. 

4.8. Técnicas de análisis e interpretación de la información 

➢ Para poder realizar este estudio, se aprobó el proyecto por la comisión de 

la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco. 

➢ El siguiente paso se realizó una solicitud para lograr la autorización de la 

institución educativa Túpac Amaru de Chincheros, año 2025 para poder realizar 

la recolección de la información. 

➢ El tercer paso se recolecto los datos de estudio, luego se creó una base 

de datos en Microsoft Excel, luego fue procesada en el programa estadístico 

SPSS versión 26. 
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➢ Como siguiente paso, se procesó los datos y analizo tendencia central y 

la dispersión de las variables cuantitativas. 

➢ De las tablas descriptivas se vio las frecuencias, porcentajes y tablas de 

estadística inferencial antes y se realizó la prueba de normalidad, de ello definió 

el uso de pruebas paramétricas o no paramétricas, para posteriormente realizar 

el contraste de hipótesis planteada. 

4.9. Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipótesis 

planteadas (según el nivel de investigación) 

Se trabajo con un nivel de significancia del 95%, con un margen de error de 5%. 

Donde la regla de decisión para aceptar o rechazar la hipótesis nula será: 

 

P<0.05 (5%) = Rechaza la H0 

p> 0.05 (5%) = Acepta la H0 

 

Primero, se realizó la prueba de normalidad; de acuerdo con los resultados 

obtenidos, se utilizó la prueba no paramétrica de Chi cuadrado. 
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V. RESULTADO 

 

Tabla 1.  

Edad de los adolescentes de la institución educativa Túpac Amaru  de 

Chincheros, año 2025 

Edad   

  Frecuencia Porcentaje 
De 14 a 15 años 35 40.7% 
De 16 a 17 años 50 58.1% 
De 18 a más 1 1.2% 
Total 86 100.0% 

Fuente: encuesta aplicada a los estudiantes  

 

En la Tabla 1 se observa que la mayoría de los adolescentes participantes tienen 

entre 16 y 17 años (58.1 %), lo que evidencia que este rango etario concentra la 

mayor parte de la población estudiada. Este predominio podría deberse a que, 

en estos grados escolares, los estudiantes suelen estar más expuestos a los 

temas abordados en la investigación. En segundo lugar, se encuentran los 

adolescentes de 14 a 15 años (40.7 %), quienes también representan un grupo 

importante, aunque con menor participación. Finalmente, solo un 1.2 % 

corresponde a adolescentes mayores de 18 años, lo que sugiere una presencia 

mínima de este grupo y limita su capacidad de influir en el comportamiento global 

de los resultados. 
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Tabla 2.  

Sexo de los adolescentes de la institución educativa Túpac Amaru de 

Chincheros, año 2025 

 Sexo 

  Frecuencia Porcentaje 
Femenino 43 50.0% 

Masculino 43 50.0% 

Total 86 100.0 
                        Fuente: encuesta aplicada a los estudiantes  

 

En la Tabla 2 se puede ver que la participación de los adolescentes fue 

equilibrada, ya que el 50 % fueron mujeres y el 50 % varones. Este resultado 

refleja una representación justa de ambos sexos, lo que permite tener una mirada 

más completa y objetiva sobre la realidad que se investiga. 
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Tabla 3. 

Grado de instrucción de los adolescentes de la institución educativa Túpac 

Amaru de Chincheros, año 2025 

Grado de instrucción   

  Frecuencia Porcentaje 

Cuarto grado 38 44.2% 

Quinto grado 48 55.8% 

Total 86 100% 
Fuente: encuesta aplicada a los estudiantes  

 

 
En la Tabla 3 se observa que, en cuanto al grado de instrucción, el 44.2 % de los 

adolescentes cursa el cuarto año de secundaria, mientras que el 55.8 % se 

encuentra en quinto año, siendo este último el grado con mayor representación 

dentro del estudio. 
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Tabla 4. 

Recibió información sobre métodos anticonceptivos  

 Recibió información  

  Frecuencia Porcentaje 
Si 72 83.7% 

No 14 16.3% 

Total 86 100.0% 
              Fuente: encuesta aplicada a los estudiantes  

En la Tabla 4 se observa que la mayoría de los adolescentes (83.7 %) manifestó 

haber recibido información, mientras que el 16.3 % indicó no haberla recibido. 

Este hallazgo es relevante, ya que, aunque la mayor parte de los participantes 

tiene acceso a información, aún existe un grupo que carece de ella, lo cual podría 

influir en su nivel de conocimiento y en las decisiones que adopten. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



56 
 

Tabla 5 Por medio de que o quien recibió la información sobre métodos 

anticonceptivos 

 

Medio de información de métodos anticonceptivos   

  Frecuencia Porcentaje 
Padres 18 20.9% 
Amigos 5 5.8% 
Colegio 13 15.1% 
Personal de salud 27 31.4% 

Redes sociales 9 10.5% 

No recibió 14 16.3% 
Total 86 100.0% 

Fuente: encuesta aplicada a los estudiantes  

 
En la Tabla 5 se evidencia que los adolescentes acceden a información por 

diversas fuentes. El 31.4 % identifica al personal de salud como su principal 

medio de orientación, lo que muestra una alta confianza en los profesionales 

sanitarios para resolver dudas o brindar acompañamiento. En segundo lugar, 

aparecen los padres (20.9 %) y el colegio (15.1 %), lo que sugiere que, aunque 

estas instituciones cumplen un rol formativo, su alcance podría ser aún mayor. 

Asimismo, un 10.5 % recurre a las redes sociales y solo un 5.8 % a los amigos, 

lo cual revela una menor influencia del entorno social inmediato. Resulta 

especialmente preocupante que un 16.4 % afirme no haber recibido información 

por ningún medio, ya que esto refleja una brecha significativa en el acceso a 

contenidos esenciales, capaz de impactar directamente en sus conocimientos y 

en la toma de decisiones informadas. 
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Tabla 6. 

 ¿Cuál es la frecuencia con que accedes a las redes sociales? 

 

Frecuencia acceso redes sociales  

  Frecuencia Porcentaje 
Diario 41 47.7% 
Semanal 15 17.4% 
Ocasional 30 34.9% 
Total 86 100.0% 

Fuente: encuesta aplicada a los estudiantes  

 
De acuerdo con la Tabla 6, se observa que la mayoría de los adolescentes (47.7 

%) accede a las redes sociales de manera diaria, mientras que un 17.4 % lo hace 

semanalmente y un 34.9 % de forma ocasional. Estos resultados reflejan que 

casi la mitad de los participantes mantiene un uso cotidiano e intenso de redes 

sociales, lo que podría influir en la manera en que acceden a información y 

construyen sus conocimientos. 
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Tabla 7. 

 ¿Cuántas horas al día accedes a las redes sociales? 

Horas de acceso redes sociales   

  Frecuencia Porcentaje 
Menor o igual a 3 
horas 

51 59.3% 

Mayor de 3 horas 35 40.7% 

Total 86 100.0% 
Fuente: encuesta aplicada a los estudiantes  

 

En la Tabla 7 se aprecia que el 59.3 % de los adolescentes utiliza las redes 

sociales menos de 3 horas al día, mientras que el 40.7 % las emplea más de 3 

horas diarias. Este hallazgo muestra que, aunque la mayoría mantiene un uso 

moderado, existe un porcentaje considerable de adolescentes con un uso 

intensivo de redes sociales, lo que puede tener implicancias tanto positivas como 

riesgosas en su vida académica y personal. 
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Tabla 8. 

 ¿Cuál es el dispositivo de acceso a las redes sociales que usas con mayor 

frecuencia? 

Dispositivos de acceso a redes sociales  

  Frecuencia Porcentaje 
Teléfono celular 77 89.5% 
Pc o laptop 2 2.3% 
Cabina de internet 7 8.1% 
Total 86 100.0% 

Fuente: encuesta aplicada a los estudiantes  

 

 

En la Tabla 8 se aprecia que la gran mayoría de los adolescentes (89.5 %) 

accede a las redes sociales principalmente desde su teléfono celular, mientras 

que el 8.1 % lo hace en cabinas de internet y solo el 2.3 % utiliza una PC o laptop. 

Estos resultados muestran que el dispositivo móvil es el medio predominante de 

conexión, lo que refleja tanto la facilidad de acceso que ofrece como su 

relevancia en la vida cotidiana de los adolescentes.   
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Tabla 9. 

 ¿Cuál es el motivo de conexión a las redes sociales? 

Motivo de conexión a redes sociales  

  Frecuencia Porcentaje 
Ocio y diversión 17 19.8% 

Búsqueda de 
información 

23 26.7% 

Todas las anteriores 46 53.5% 

Total 86 100.0 
Fuente: encuesta aplicada a los estudiantes  

 

En la Tabla 9 se muestra que los adolescentes utilizan las redes sociales con 

distintos fines: un 19.8 % lo hace principalmente por ocio y diversión, un 26.7 % 

para la búsqueda de información, mientras que la mayoría, un 53.5 %, señaló 

que se conecta por ambas razones. Esto refleja que, aunque el entretenimiento 

sigue siendo un motivo importante, cada vez más los adolescentes reconocen a 

las redes sociales como una herramienta informativa, combinando ambos usos 

en su vida cotidiana. 
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Tabla 10. 

¿Consideras de utilidad la información brindada en las redes sociales sobre 

métodos anticonceptivos? 

 Utilidad de información de redes sociales  

  Frecuencia Porcentaje 
Si 68 79.1% 

No 18 20.9% 

Total 86 100.0% 

Fuente: encuesta aplicada a los estudiantes  

 

De acuerdo con la Tabla 10, la mayoría de los adolescentes 79.1 % considera 

que la información recibida sobre métodos anticonceptivos es útil, mientras que 

el 20.9 % opina lo contrario. Este resultado evidencia que, aunque la información 

proporcionada cumple su propósito para la mayor parte de los participantes, aún 

existe un grupo que no la percibe como significativa, lo que sugiere posibles 

limitaciones en la forma, calidad o pertinencia del contenido que se les brinda. 
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Tabla 11 ¿Decidiste usar un método anticonceptivo basado en la información 

obtenida de las redes sociales? 

Decisión de uso de método anticonceptivo   

  Frecuencia Porcentaje 
Si 33 38.4% 

No 53 61.6% 

Total 86 100.0% 

Fuente: encuesta aplicada a los estudiantes  

 

 
En la Tabla 11 se aprecia que el 38.4 % de los adolescentes afirmó haber 

decidido usar un método anticonceptivo a partir de la información obtenida en las 

redes sociales, mientras que el 61.6 % señaló que esta información no influyó en 

su decisión. Este resultado muestra que, aunque las redes sociales funcionan 

como un canal de orientación para una parte del grupo, su impacto no es tan 

amplio como podría suponerse. Además, la diferencia entre ambos porcentajes 

sugiere que muchos adolescentes todavía prefieren apoyarse en otras fuentes 

de información como profesionales de salud, docentes o familiares cuando se 

trata de tomar decisiones relacionadas con su salud sexual y reproductiva. 
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Tabla 12 Nivel de conocimientos de los métodos anticonceptivos en 

adolescentes de la institución educativa Túpac Amaru de Chincheros, año 2025. 

 Nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos  

  Frecuencia Porcentaje 
Bajo 24 27.9% 
Medio 48 55.8% 
Alto 14 16.3% 
Total 86 100.0% 

Fuente: encuesta aplicada a los estudiantes  

 

De acuerdo con la Tabla 12, se observa que el nivel de conocimiento de los 

adolescentes sobre los métodos anticonceptivos se concentra principalmente en 

el nivel medio (55.8 %). En contraste, un 27.9 % presenta un nivel bajo, mientras 

que solo un 16.3 % alcanza un nivel alto. Este resultado muestra que, si bien 

más de la mitad posee conocimientos intermedios, todavía existe un porcentaje 

considerable con conocimientos limitados, y una minoría logra un dominio más 

completo del tema. 
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Tabla 13. Prueba de normalidad  

 

Fuente: Ficha de recolección de datos  

H0: La distribución de las variables siguen una distribución normal 

Ha: La distribución de las variables no siguen una distribución normal 

Regla de decisión: 

P< 0,05 = Se rechaza la H0 

p>0,05 = Se acepta la H0 

Al evaluar si las variables cumplen o no la distribución normal, el valor de 

p=0,000< 0,05; por lo tanto, se puede decir que la distribución de los 

variables no sigue una distribución normal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kolmogorov-Smirnova 

 
Estadístico gl Sig. 

Medios de comunicación  0,234 86 0,000 

Nivel de conocimiento 0,253 86 0,000 
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Tabla 14 Tabla cruzada de los medios de comunicación y el nivel de 

conocimiento sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de la institución 

educativa Túpac Amaru de Chincheros, año 2025. 

Tabla cruzada    

  

Nivel de conocimiento 

Total 

Chi 
cuadrado  
  Bajo Medio Alto 

Por medio de 
que o quien 
recibió la 
información 
sobre métodos 
anticonceptivos 

Padres F 3 11 4 18   
  
 
 *0.507 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

%  12.5% 22.9% 28.6% 20.9% 
Amigos F 2 2 1 5 

%  8.3% 4.2% 7.1% 5.8% 
Colegio F 2 9 2 13 

%  8.3% 18.8% 14.3% 15.1% 
Personal 
de salud 

F 10 14 3 27 
%  41.7% 29.2% 21.4% 31.4% 

Redes 
sociales 

F 2 7 0 9 
%  8.3% 14.6% 0.0% 10.5% 

No recibió F 5 5 4 14 
%  20.8% 10.4% 28.6% 16.3% 

Total F 24 48 14 86 

%  100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

*Prueba de chi cuadrado 

Fuente: encuesta aplicada a los estudiantes   

H1: Se acepta la hipótesis alterna (p<0.05) 

Ho: Se acepta la hipótesis nula (p>0.05) 

En la tabla cruzada se observa relación entre el medio por el cual los 

adolescentes recibieron información sobre métodos anticonceptivos y nivel de 

conocimiento. Los resultados muestran que el personal de salud fue la fuente 

más frecuente (31.4 %), especialmente entre los adolescentes con conocimiento 

bajo (41.7 %) y conocimiento medio (29.2 %). Por otro lado, los adolescentes 

con conocimiento alto se asociaron principalmente a la información proveniente 

de los padres (28.6 %) y a quienes no recibieron información (28.6 %). 

Sin embargo, el análisis estadístico con la prueba de Chi cuadrado (p = 0.507), 

al ser mayor que 0.05, indica que no existe una asociación significativa entre la 
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fuente de información y el nivel de conocimiento sobre los métodos 

anticonceptivos. Esto significa que, en esta muestra, el medio por el cual se 

recibe la información no determinó diferencias relevantes en el nivel de 

conocimiento de los adolescentes. 
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VI.DISCUSION  

En cuanto a los resultados obtenidos en la investigación titulada "Medios de 

comunicación y conocimiento sobre métodos anticonceptivos en adolescentes 

de la Institución Educativa Túpac Amaru de Chincheros, año 2025", se 

identificaron varias tendencias relevantes: 

Respecto al primer objetivo específico, que buscaba identificar los medios a 

través de los cuales los adolescentes adquieren información sobre los métodos 

anticonceptivos, se observó que el personal de salud fue la fuente más citada, 

con un 31.4% de los adolescentes mencionando esta fuente. Este resultado es 

consistente con el de Palomino S. Y. (2023) en San Jerónimo, donde el 32.6% 

de los adolescentes reportó que la información provenía de establecimientos de 

salud. No obstante, otros estudios, como el de Carreño K. L. (2023) en Sullana, 

mostraron que un porcentaje mayor (56.33%) se informaba a través de internet. 

Esto destaca las diferencias en las fuentes de información utilizadas por los 

adolescentes en diferentes contextos. 

En cuanto a los padres, el 20.9% de los adolescentes de esta investigación 

mencionaron a sus progenitores como fuente de información, un hallazgo que 

coincide con los resultados de Martínez A. C. (2022) en Venezuela (24%) y 

Apaza A. Z. (2023) en Ilo (29%). Sin embargo, algunos estudios, como el de Díaz 

M. L. (2023) en Argentina, reportaron una menor incidencia de información 

proveniente de los padres (11%), lo que resalta la variabilidad en la influencia 

parental en diferentes contextos culturales. 

En cuanto a otros medios, el estudio reveló que un 15.1% de los adolescentes 

obtuvo información a través de la escuela (docentes y amigos), mientras que el 
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10.5% señaló a las redes sociales como una fuente relevante. Estos hallazgos 

son similares a los reportados por Palomino S. Y. (2023), quien encontró que el 

17.4% de los adolescentes recibió información de docentes. Sin embargo, 

investigaciones previas como la de Martínez A. C. (2022) en Venezuela 

reportaron que el 100% de los adolescentes recibieron información en la escuela, 

lo que podría reflejar diferencias significativas en los contextos educativos y el 

acceso a la información. 

En cuanto al segundo objetivo, que era evaluar el nivel de conocimiento sobre 

métodos anticonceptivos, se encontró que el 55.8% de los adolescentes 

presentó un nivel de conocimiento medio, el 27.9% un nivel bajo y solo el 16.3% 

alcanzó un nivel alto. Estos resultados son similares a los encontrados por Díaz 

M. L. (2023) en Argentina, donde el 58% de los adolescentes reportó un 

conocimiento regular, y Rodríguez S. A. (2021) en Ecuador, que también 

encontró un nivel medio de conocimiento en el 66% de los adolescentes. 

Estos datos subrayan la necesidad de fortalecer las estrategias educativas sobre 

anticoncepción, ya que una proporción significativa de los adolescentes no 

posee un conocimiento adecuado sobre el tema. 

Por otro lado, el valor de p obtenido fue de 0.507, lo que supera el nivel de 

significancia de 0.05, lo que lleva a aceptar la hipótesis nula. Esto sugiere que, 

en este estudio, no existe una relación significativa entre el uso de redes sociales 

y el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos. Este resultado es 

diferente a los hallazgos de estudios como el de García G. et al. (2020) en 

México, que reportaron una relación significativa entre el conocimiento sobre 

anticonceptivos y el uso de redes sociales. Similarmente, el estudio de Carlos A. 
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M. y Torres I. N. (2021) en Trujillo también encontró una asociación 

estadísticamente significativa. Las discrepancias entre estos estudios y el 

presente pueden explicarse por las diferencias en los contextos 

sociodemográficos y el acceso a las fuentes de información en cada población 

estudiada. 
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VII.CONCLUSIONES 

Con base en los resultados obtenidos y los objetivos planteados, se pueden 

establecer las siguientes conclusiones: 

El objetivo general de la investigación, fue determinar los medios de 

comunicación que influyen en el conocimiento sobre métodos anticonceptivos en 

adolescentes de la institución educativa Túpac Amaru de Chincheros, año 2025. 

Los resultados muestran que, no existe una relación significativa entre los 

medios de comunicación utilizados por los adolescentes y su nivel de 

conocimiento sobre métodos anticonceptivos (p = 0.507), evidenciando que, 

aunque el 83.7 % afirma haber recibido información, esta no se traduce en 

niveles altos de comprensión, teniendo mayormente un conocimiento medio y un 

porcentaje importante con nivel bajo. El personal de salud fue la fuente más 

frecuente, pero su intervención no muestra mejoras con el nivel de conocimiento. 

Del mismo modo, el uso de redes sociales no mostró un impacto sustancial en 

la mejora del conocimiento, y la existencia de un grupo que no recibió 

información (16.3 %) muestra una brecha preocupante en el acceso a contenidos 

confiables y oportunos. 

El primer objetivo específico, identificar los medios de comunicación por los 

cuales los adolescentes reciben la información sobre los métodos 

anticonceptivos en la institución educativa Túpac Amaru de Chincheros, año 

2025. Se identificó que el personal de salud es la principal fuente de información 

sobre métodos anticonceptivos (31.4 %), seguido por los padres (20.9 %) y el 

colegio (15.1 %). Sin embargo, un 16.3 % de los adolescentes afirmó no haber 

recibido información por ningún medio, lo que evidencia desigualdades en el 
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acceso a contenidos educativos. A pesar de estas diferencias en la procedencia 

de la información, el análisis inferencial (p = 0.507) demostró que no existe una 

relación estadísticamente significativa entre el medio de información y el nivel de 

conocimiento. 

Segundo objetivo específico, Identificar el nivel de conocimiento que tienen los 

adolescentes de institución educativa Túpac Amaru de Chincheros, año 2025. 

se estableció que el nivel de conocimiento predominante es medio (55.8 %), 

seguido del nivel bajo (27.9 %), mientras que solo el 16.3 % alcanza un nivel alto. 

Estos resultados reflejan que, aunque la mayoría posee nociones generales, 

existe un porcentaje considerable de adolescentes con conocimientos 

insuficientes, lo que puede afectar la toma de decisiones informadas sobre su 

salud sexual y reproductiva. 

En conjunto, la investigación evidencia que los adolescentes acceden a múltiples 

medios de comunicación, pero estos no ejercen una influencia determinante en 

el nivel de conocimientos. La limitada proporción de estudiantes con un dominio 

adecuado sobre métodos anticonceptivos pone de manifiesto la necesidad de 

fortalecer las estrategias educativas, institucionales y familiares, a fin de mejorar 

la alfabetización en salud sexual dentro de este grupo etario. 
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VIII. RECOMENDACIÓN  

 

A nivel de la UGEL y la institución educativa Tupac Amaru de Chincheros 

El director de la UGEL se le recomienda fortalecer la educación sexual integral 

en el entorno escolar mediante la implementación de programas orientados a 

reducir los embarazos no deseados y promover el uso adecuado de métodos 

anticonceptivos. Asimismo, resulta pertinente incorporar módulos específicos 

sobre anticoncepción, habilidades para la toma de decisiones y enfoque de 

género, lo que favorecerá el empoderamiento estudiantil y el acceso responsable 

a información veraz y oportuna. 

El director de la institución educativa Túpac Amaru de Chincheros deberá 

reforzar la comunicación entre padres e hijos en temas de sexualidad, 

considerando que esta constituye una línea de acción clave. La evidencia indica 

que capacitar a los padres en habilidades comunicativas contribuye a reducir 

barreras, facilita el diálogo abierto y promueve conversaciones oportunas, lo que 

impacta positivamente en el nivel de conocimiento de los adolescentes. 

A nivel del personal de salud 

A la DISA Virgen de Cocharcas en su calidad de autoridad de salud de la 

provincia, fortalecer las estrategias de información, educación y comunicación 

dirigidas a la población adolescente y juvenil.  Capacitación continua al personal 

de salud, aprovechamiento estratégico de medios de comunicación de mayor 

alcance local. 
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El personal de obstetricia del Hospital de Chincheros puede desarrollar 

capacitación especializada en consejería en el adolescente. técnicas de 

comunicación adaptadas a jóvenes. 

Diseñar y difundir materiales educativos digitales, como videos interactivos o 

cápsulas, que expliquen los métodos, sus beneficios, efectos secundarios y 

modos de uso.  

A las autoridades locales 

Al alcalde de la provincia de Chincheros se le sugiere desarrollar políticas 

públicas de promoción de la salud sexual adolescente, garantizando la 

sostenibilidad de los programas y la asignación de recursos para capacitaciones, 

campañas educativas comunitarias y fortalecimiento de la articulación entre 

sector Salud y sector Educación. Estas políticas deben priorizar estrategias que 

faciliten el acceso a información científica, comprensible y confiable, reduciendo 

brechas educativas identificadas en la investigación. 

Finalmente, este estudio evidencia que muchos adolescentes no comprenden 

adecuadamente la información que reciben y que su nivel real de conocimiento 

es limitado, lo que revela fallas en las estrategias actuales. Reconocer esta 

brecha permite orientar intervenciones más cercanas, focalizadas y efectivas, de 

modo que las instituciones puedan implementar acciones basadas en evidencia 

para fortalecer la alfabetización en salud sexual y disminuir riesgos como 

embarazos no deseados y prácticas sexuales inseguras. 
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X.ANEXOS 

a. Matriz de consistencia  

 
MEDIOS DE COMUNICACION Y CONOCIMIENTO SOBRE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 

TUPAC AMARU CHINCHEROS, 2025. 

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA TECNICA 
PLAN DE 
ANALISIS 
DE DATOS 

General General General  
 
 
 
Alcance: Enfoque 
cuantitativo  

Cuestionario 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¿Cuál es la 
relación entre los 

medios de 
comunicación y 

el nivel de 
conocimiento 

sobre métodos 
anticonceptivos 
en adolescentes 
de la institución 
educativa Túpac 

Amaru de 
Chincheros, año 

2025? 

Determinar la 
relación entre los 

medios de 
comunicación y 

el nivel de 
conocimiento 

sobre métodos 
anticonceptivos 
en adolescentes 
de la institución 
educativa Túpac 

Amaru de 
Chincheros, año 

2025. 

H1: El medio de comunicación 
de redes sociales influye 
significativamente en el 
conocimiento sobre métodos 
anticonceptivos en 
adolescentes de la institución 
educativa Túpac Amaru de 
Chincheros, año 2025. 

H0: El medio de comunicación 
de redes sociales no influye 
significativamente en el 
conocimiento sobre métodos 
anticonceptivos en 
adolescentes de la institución 
educativa Túpac Amaru de 
Chincheros, año 2025. 

 

  

 
 

Variable 1 
 
 

Medios de 
comunicación  

 
 
 
 
 
 
 
Diseño 
correlacional 

 

  

   

 

 

  

  
 

  
 

Específicos Específicos Específicos Variable 2   Instrumentos  

¿Cuáles fueron 
los medios de 
información 
mediante los 

Identificar los 
medios de 
información 
mediante los 

 
 
 
 

    Cuestionario de 
conocimientos y 

medidas 
preventivas 

 

     

Conocimiento sobre 
métodos 

   

  
 



82 
 

cuales los 
adolescentes de 
la    institución 

educativa Túpac 
Amaru de 

Chincheros, se 
informaron sobre 

los métodos 
anticonceptivos? 

cuales los 
adolescentes de 

la institución 
educativa Túpac  

Amaru de 
Chincheros, año 

2025. 

 
 
 
 
  

anticonceptivos en 
adolescentes    

 
 
 
  

 
 

 

    
 

  
Población: La población 
estará comprendida por 

adolescentes de la 
institución educativa Túpac 
Amaru de Chincheros, año 

2025. 

   

  

  

 

  
 

  
 

  

 
 

¿Cuál es el nivel 
de conocimiento 
que tienen los 

adolescentes de 
institución 

educativa Túpac 
Amaru de 

Chincheros, año 
2025, ¿sobre los 

métodos 
anticonceptivos? 

Identificar el nivel 
de conocimiento 
que tienen los 

adolescentes de 
la institución 

Túpac Amaru de 
Chincheros, año 
2025, sobre los 

métodos 
anticonceptivos. 

  

 

   

  Muestra:86 adolescentes 
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b. Solicitud de validación  
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c. Hoja de criterio para la evaluación por jueces y expertos 

 

Universidad Nacional de San Antonio Abad 

del Cusco Facultad de Ciencias de la Salud 

Escuela profesional de Obstetricia 

 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

“MEDIOS DE COMUNICACIÓN Y CONOCIMIENTO SOBRE MÉTODOS 

ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA TUPAC 
AMARU DE CHINCHEROS 

CHINCHEROS - CHINCHEROS, AÑO 2025” 

                Nota: Marque con una “X” en la escala, siendo (1) de menor puntaje y (5) de mayor 
puntaje. 

ADJUNTO: 1. Problema de investigación. 

2. Objetivos de la investigación. 

3. Hipótesis de la investigación. 

4. Metodología de la investigación. 

5. Operacionalización de variables. 

6. Instrumento de recojo de datos. 

OBSERVACIONES:……………………………………………………………………………
………………… 

VALIDACIÓN: Aplica No aplica 

PREGUNTAS ESCALA DE MEDICIÓN 

1. ¿Considera usted, que los ítems del instrumento 
miden lo que pretenden evaluar? 

1 2 3 4 5 

2. ¿Considera usted, que la cantidad de ítems 
registrados en esta versión son suficientes para 
tener una comprensión de la materia de estudio? 

1 2 3 4 5 

3. ¿Considera usted, que los ítems contenidos en 
este instrumento son una muestra representativa 
del universo, materia de estudio? 

1 2 3 4 5 

4. ¿Considera usted, que los conceptos utilizados en 
este instrumento son todos y cada uno de ellos 
propios de los variables de estudio? 

1 2 3 4 5 

5. ¿Considera usted, que, si aplicamos en reiteradas 
oportunidades este instrumento a muestras 
similares, obtendremos datos también similares? 

1 2 3 4 5 

6. ¿Considera usted, que todos y cada uno de los 
ítems contenidos en este instrumento están 
relacionados con el problema y objetivos de la 
investigación? 

1 2 3 4 5 

7. ¿Considera usted, que el lenguaje utilizado en el 
presente instrumento es claro, sencillo y no da 
lugar a diferentes interpretaciones? 

1 2 3 4 5 

8. ¿Considera usted, que la estructura del presente 
instrumento, es adecuada al tipo de usuario a 
quien se dirige? 

1 2 3 4 5 

9. ¿Considera usted, que el tipo de preguntas o ítems 
utilizados son apropiados a los objetivos, materia 
de estudio? 

1 2 3 4 5 
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d. Validación del instrumento para el juicio de expertos 
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e. Lista de expertos 

 

- FROILAN FERNANDO CASAS RAMOS 

- SILVIA Z. VEGA MAMANI 

- RONAL ANDRADA ALARCON 

- RUFO A.  AGUILAR OVIEDO 

- VANY YUTO MALLMA 
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f. Instrumento de recolección de datos 

 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 
CUESTIONARIO I 

Instrumento de recolección de datos para Identificar los medios de comunicación  

mediante los cuales los adolescentes de la institución educativa Túpac Amaru de 

Chincheros- Chincheros, año 2025. 

Objetivo: Recolectar información para el desarrollo de la investigación. 

Fecha:   N° ficha:   

I. Datos generales 

Edad    

Grado de instrucción   

Sexo   

II. Medios de 
comunicación sobre 
métodos 
anticonceptivos 

Recibió información 
sobre métodos 
anticonceptivos. 

Si (   ) 

No (   ) 

Por medio de que o 
quien recibió la 
información sobre 
métodos 
anticonceptivos 
 
 
  

Padres (   ) 

Amigos (   ) 

Colegio (   ) 

Personal de salud  (   ) 

Redes sociales (   ) 

- Facebook (   ) 
- Tik Tok (   ) 
- Instagram (   ) 
- You tuve (   ) 
- Twitter (   ) 

 

 

¿Cuál es la frecuencia 
con que accedes a las 
redes sociales? 

a. Diario   (   ) 

b. Semanal   (   ) 

c. Ocasional  (   ) 

¿Cuántas horas al día 
accedes a las redes 
sociales? 

Respuesta: 
_________________  
 
 
  

 

¿Cuál es el dispositivo 
de acceso a las redes 
sociales que usas con 
mayor frecuencia? 

a. Teléfono celular  (   ) 

b. PC o laptop (   ) 

c. Cabinas de internet   (   ) 

¿Cuál es el motivo de 
conexión a las redes 
sociales? 

a. Ocio y diversión.   

b. Búsqueda de 
información.  

 

c. Todas las anteriores    

¿Consideras de 
utilidad la información 

 
a. Sí  
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brindada en las redes 
sociales sobre 
métodos 
anticonceptivos? 

b. No    

¿Decidiste usar un 
método anticonceptivo 
basado en la 
información obtenida 
de las redes sociales? 

a. Sí   

b. No    
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FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

CUESTIONARIO II 

Instrumento para determinar el nivel de conocimiento sobre métodos 
anticonceptivos en adolescentes de la institución educativa Túpac Amaru de 
Chincheros, 2025. 

Objetivo: recabar información para el desarrollo de la investigación. 

A continuación, se formula 20 preguntas, leer cuidadosamente y marcar mediante un 
aspa (x) la respuesta que usted crea que es correcta. 

1. ¿Cuál es la finalidad 
de los métodos 
anticonceptivos? 

Para decidir cuantos hijos tener y cuando tenerlos ( ) 

Para evitar presentar un embarazo no deseado ( ) 

Las dos anteriores son correctas ( x) 

2. ¿Qué es el método 
de ritmo o calendario? 

Es identificar durante 6 meses los días fértiles según 
mi historia de ciclos menstruales. 

( x) 

Es evitar las relaciones sexuales durante la 
menstruación 

( ) 

Es retirar el pene antes de la eyaculación ( ) 

3. ¿Qué es el moco 
cervical? 

Un fármaco para evitar salir embarazada ( ) 

Una secreción producida por el cuello uterino que 
varía según mi ciclo menstrual 

( x) 

Una secreción que indica alguna infección vaginal ( ) 

4. ¿Cuál es el método 
de barrera? 

Condón masculino/ femenino (x ) 

Píldoras anticonceptivas ( ) 

Ampollas (inyectables) anticonceptivas ( ) 

5. Respecto al uso del 
condón masculino: 

La colocación y retiro es con el pene erecto ( x) 

Se puede reusar después de las relaciones sexuales ( ) 

Puedo usar dos condones para mayor protección ( ) 

6. ¿Qué efecto 
negativo me podría 
causar el uso del 
condón? 

Sí ocasiona irritación puedo usar lubricantes ( ) 

La alergia al látex es muy común entre parejas (x ) 

Reduce la sensibilidad durante el sexo ( ) 

7. ¿Por qué es 
beneficioso el uso del 
condón? 

Porque protege de las ITS y VIH/SIDA ( x) 

Porque son baratos y fáciles de conseguir ( ) 

Ambas son correctas ( ) 
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8. ¿Cuándo debo tomar 
las píldoras 
anticonceptivas? 

Antes de cada relación sexual ( ) 

Debo tomarlas Inter diarias ( ) 

Debo tomarlas diariamente (x ) 

9. ¿Cuándo debería 
iniciar con la toma de 
las pastillas 
anticonceptivas? 

En el primer día de la menstruación (x ) 

Antes de la menstruación ( ) 

Después de la menstruación ( ) 

10. ¿Por qué son 
beneficiosas las 
pastillas 
anticonceptivas? 

Regulariza mis ciclos menstruales ( x) 

Porque lo puedo tomar en cualquier hora y día ( ) 

Me protege contra las ITS ( ) 

11. ¿Qué efecto 
negativo me podría 
causar las pastillas 
anticonceptivas? 

Aumento de peso ( ) 

Infertilidad si lo tomo mucho tiempo ( ) 

Náuseas y mareos al inicio ( x) 

12. ¿Quiénes pueden 
tomar pastillas 
anticonceptivas? 

Adolescentes (14 a 19 años) ( ) 

Mujeres jóvenes y adultas ( ) 

Ambas alternativas son correctas ( x) 

13. ¿Cuándo puedo 
tomar las pastillas del 
día siguiente? 

Inmediatamente después de cada relación sexual ( ) 

Solo en casos de emergencia puesto que tienes 
muchos efectos adversos 

(x ) 

Puedo tomarla diariamente ( ) 

14. ¿Las pastillas del 
día siguiente son 
abortivas? 

Sí ( ) 

No ( x) 

15. ¿Puedo ponerme la 
ampolla anticonceptiva 
en cualquier momento 
de mi ciclo menstrual? 

Sí (x ) 

No ( ) 

16. ¿Puedo usar dos 
diferentes métodos 
anticonceptivos? 

Sí (x ) 

No ( ) 

17. ¿La T de cobre 
clásica es un método 
que contiene 
hormonas?  

Sí ( ) 

No ( x) 

18. ¿Qué es la T de 
cobre? 

Un dispositivo que se coloca en el fondo uterino (x ) 

Es un corte en la trompa de Falopio ( ) 
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Es un tipo de pastilla anticonceptiva ( ) 

19. ¿Por qué es 
beneficiosa la T de 
cobre? 

Porque puede durar 12 años ( x) 

Porque es un método anticonceptivo de por vida ( ) 

Porque me previene de las ITS ( ) 

20. ¿Cuáles son las 
cirugías 
anticonceptivas que 
conoces? 

Ampolla (hombre) y vasectomía (mujer) ( ) 

T de cobre y ligadura de trompas (solo en mujeres) ( ) 

Vasectomía (hombre) y ligadura de trompas 
(mujeres) 

(x ) 

 

 

 

Categorización de conocimientos según la escala de Stanones. 

Nivel De Conocimiento Puntaje 

Deficiente Entre 0 – 8 puntos 

Regular Entre 9 – 13 puntos 

Bueno  Entre 14 – 20 puntos 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES 

 

Yo, _____________________________, padre o apoderado del(a) estudiante 

__________________________, que se encuentra estudiando en el colegio 

“TÚPAC AMARU DE CHINCHEROS” se me ha informado sobre la encuesta 

anónima que se tendrá para la realización de un proyecto de tesis que titula 

“Medios de comunicación y el nivel de conocimiento sobre métodos 

anticonceptivos en adolescentes de la institución educativa Túpac Amaru 

de Chincheros, año 2025”; de igual manera se me informo  sobre el 

procesamiento de los datos recolectados así como ser publicados o difundidos 

con fines científico. Por lo que autorizo a que se pueda aplicar la encuesta en mi 

menor hijo.  
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g. Confiabilidad del instrumento 

 

Confiablidad del primer instrumento 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

0,774 9 

 

Confiablidad del segundo instrumento 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

0,754 20 
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h. Solicitud para recolección de datos 
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i. Carta de autorización de recolección de datos 

j.   
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k. Evidencia fotográfica 
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