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RESUMEN 

La planificación familiar constituye un tema vital en el adolescente varón, el cual permite acceder 

a los métodos anticonceptivos para prevenir embarazos no deseados e infecciones de transmisión 

sexual. Objetivo: Determinar la relación entre la planificación familiar y el acceso a los métodos 

anticonceptivos en los adolescentes varones del nivel secundario de una institución educativa del 

Distrito de Santiago - Ica, 2024. Material y métodos: Estudio cuantitativo, analítico, transversal, 

de nivel descriptivo-correlacional y diseño no experimental, participando 106 adolescentes 

varones mediante encuesta con dos cuestionarios validados por expertos. Resultados: La 

planificación familiar es con mayor predominio de nivel regular 59.4%, al igual que las 

dimensiones planificación cognoscitiva 46.2%, afectiva 50.9% y conductual 42.5%. El acceso a 

los métodos anticonceptivos fue de nivel medio 69.8%, al igual que las dimensiones conocimiento 

de métodos anticonceptivos 77.4% y uso de métodos anticonceptivos 46.2%. Se confirmó que 

existe relación significativa entre las variables (p=0.000), presentando una fuerza de correlación 

positiva y moderada (r = 0.503), es decir que, a mejor planificación familiar, mayor es el acceso 

a los métodos anticonceptivos en los adolescentes varones. A su vez se determinó que el acceso 

a los métodos anticonceptivos se relaciona significativamente con las dimensiones de la 

planificación familiar: Cognoscitiva (p=0.000), afectiva (p=0.000) y conductual (p=0.000). 

Conclusiones: Existe relación significativa entre la planificación familiar y el acceso a métodos 

anticonceptivos en los adolescentes varones del nivel secundario de una institución educativa en 

el Distrito de Santiago - Ica, 2024. 

Palabras clave: Planificación familiar, métodos anticonceptivos, adolescentes varones. 
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ABSTRACT 

Family planning is a vital issue for adolescent boys, allowing them to access contraceptive 

methods to prevent unwanted pregnancies and sexually transmitted infections. Objective: To 

determine the relationship between family planning and access to contraceptive methods among 

adolescent boys at the secondary level of an educational institution in the District of Santiago - 

Ica, 2024. Materials and methods: A quantitative, analytical, cross-sectional study with a 

descriptive-correlational level and a non-experimental design. 106 adolescent boys participated 

through a survey with two questionnaires validated by experts. Results: Family planning is most 

prevalent at the regular level (59.4%), as are the dimensions of cognitive planning (46.2%), 

affective planning (50.9%), and behavioral planning (42.5%). Access to contraceptive methods 

was at an average level (69.8%), as were the dimensions of knowledge of contraceptive methods 

(77.4%) and use of contraceptive methods (46.2%). A significant relationship between the 

variables was confirmed (p=0.000), with a positive and moderate correlation strength (r=0.503). 

This means that the better the family planning, the greater the access to contraceptive methods 

among adolescent boys. It was also determined that access to contraceptive methods is 

significantly related to the cognitive (p=0.000), affective (p=0.000), and behavioral (p=0.000) 

dimensions of family planning. Conclusions: There is a significant relationship between family 

planning and access to contraceptive methods among adolescent boys in secondary school at a 

school in the District of Santiago, Ica, 2024. 

Keywords: Family planning, contraceptive methods, adolescent boys. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La planificación familiar es un tema crucial que implica la actitud de los individuos ante la salud 

reproductiva. Esta acción incluye el acceso a la información y a los servicios relacionados con la 

prevención del embarazo no deseado y las infecciones de transmisión sexual (ITS). El objetivo 

principal de la planificación familiar es que la población acceda al conocimiento y las 

herramientas necesarias para tomar decisiones informadas y responsables respecto a su vida 

sexual1. 

Por otro lado, el acceso a los métodos anticonceptivos consiste en el uso de estos elementos para 

que las personas puedan evitar embarazos no deseados y enfermedades de transmisión sexual. 

Entre las prácticas más comunes se encuentra el uso de preservativos, que además de ser un 

método eficaz para prevenir embarazos, también protege contra las infecciones de transmisión 

sexual. Otras prácticas incluyen el uso de pastillas anticonceptivas, el implante subdérmico y los 

dispositivos intrauterinos (DIU), que ofrecen una protección a largo plazo2. 

La planificación familiar es de gran importancia para los adolescentes varones, ya que les permite 

tomar decisiones responsables sobre su salud sexual y reproductiva. El uso de métodos 

anticonceptivos se vuelve clave para prevenir embarazos no deseados y reducir la propagación de 

enfermedades de transmisión sexual. Esto contribuye al bienestar de los jóvenes, permitiéndoles 

concentrarse en sus metas educativas y personales, además de fomentar un futuro más sano y con 

mayores oportunidades. Por lo tanto, la educación sobre el tema y el acceso a los métodos 

anticonceptivos son fundamentales para el desarrollo integral de la juventud3. 

El Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender aplicado a la salud sexual de los 

adolescentes, se enfoca en comprender los factores que motivan a los jóvenes a tomar decisiones 

saludables. Este modelo se centra en tres áreas principales: las características individuales (como 

el conocimiento y las experiencias previas de cada adolescente), sus creencias sobre la salud (su 

percepción sobre los beneficios y las barreras de un comportamiento, además de la confianza que 

tienen en sí mismos, o autoeficacia) y las influencias del entorno (como la familia y el círculo 

social). Al entender estos elementos, el profesional de enfermería puede diseñar intervenciones 

personalizadas que refuercen las creencias positivas de los adolescentes y les brinden las 

herramientas necesarias para que puedan adoptar prácticas seguras en su vida sexual. En última 

instancia, el modelo busca empoderar a los jóvenes para que sean agentes activos en el cuidado 

de su propia salud reproductiva4. 

Concerniente a la realidad problemática, en el contexto internacional la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) indica que el acceso de anticonceptivos es facultad humana, que cumple con 

el objetivo de lograr planificar los nacimientos deseados, sean estos deseados o no deseados en la 

población adolescente – juvenil5. La organización ha encontrado que la proporción de la necesidad 
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de planificación familiar satisfecha con métodos modernos es un importante indicador de los 

Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), no obstante, se ha visto estancada a nivel mundial en 

alrededor del 77% entre 2015 y 20226. 

Esto impacta en la atención mundial, estableciéndose que utilizar métodos anticonceptivos 

modernos en adolescentes, es una prioridad de las entidades públicas que llevan por fin prevenir 

el embarazo inesperado. Hasta ahora se conoce, que ningún estudio ha explorado y documentado 

el acceso que estarían presentando los adolescentes, respecto a las nociones y utilidad de 

metodologías anticonceptivas, sobre todo en el adolescente varón, y como ellos los emplean, es 

decir, si conocen estos métodos, y lo que es más importante, si cuentan con el acceso a uso de 

estos, como método de prevención en riesgos que perjudiquen sus vidas7.  

Por ejemplo, la OMS estimó que la población juvenil de entre quince y diecinueve de países en 

desarrollo, contaban con veintiún millones de gestaciones anuales, de quienes cerca del cincuenta 

por ciento, eran no planificados, dando lugar a unos 12 millones de nacimientos8. En el 2024, 

mediante un nuevo informe, se estimó mundialmente, que los índices de gestantes oscilan entre 

edades de diez a catorce años durante el dos mil veintitrés, cubierta por 1.5 de 1000 jóvenes con 

índices más elevados en Latinoamérica y África, donde no se cuenta con accesos a informaciones 

respecto a planificación familiar y bienestar de sexualidad saludable9.  

Ante ello, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) en 2023, se presentaron estrategias 

para reducir la cantidad de embarazo que no habían sido planificados por jóvenes de 

Latinoamérica y el Caribe. La entidad expresa que los embarazos no deseados en la adolescencia, 

tiene un efecto muy significativo sobre la trayectoria de vida, y que también impacta en la 

economía y sociedad. Entre las estrategias, se han generado cursos respecto a planificación 

familiar saludable y anticoncepción, los cuales no tienen costo, y se encuentran disponibles en la 

plataforma de la OPS, teniendo como finalidad, cubrir el desconocimiento respecto a esta temática 

en la población adolescente-juvenil10. 

Por otro lado, el Fondo de Poblaciones de las Naciones Unidas (UNFPA) durante el año 2021, ha 

reportado que la problemática de salud pública más relevante en Perú radica en el incremento de 

embarazos no deseados. Esto a raíz que solo el 47% de la población adolescente, ha percibido 

capacitaciones sobre usos de métodos anticonceptivos, y solo el 28% de profesionales de la salud, 

han ofrecido orientaciones en esta temática, durante el estado de emergencia por Covid-19. Esto 

alarma a la población parental, educativa y sector salud, debido a que continúa el riesgo de 

embarazos en adolescentes, debido al escaso acceso a métodos anticonceptivos y a datos 

informativos sobre la reproducción humana y planificación familiar11.  

A nivel local, la Encuesta Demográfica de Salud Familiar (ENDES) al 2023, ha reportado que en 

la región Ica, el 3.9% de adolescentes ya es padre de familia, siendo prevalente la edad de 17 años 
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con el 10% y 16 años con el 5%, esto debido a que la población no cuenta con acceso a 

información sobre salud sexual, los centros de salud de la localidad, no disponen de los recursos 

necesarios para brindar información oportuna, prevaleciendo los mitos respecto a la sexualidad y 

empleo de herramientas anticonceptivas, sobre todo en varones, quienes exigen a sus parejas no 

emplear métodos de anticoncepción, principalmente, el preservativo12.  

Estos datos llevaron a generar la hipótesis inicial para abordar el presente estudio, en la que podría 

afirmarse la existencia de relación entre la planificación familiar y el acceso a métodos 

anticonceptivos en adolescentes varones de una institución educativa del Distrito de Santiago en 

Ica, identificándose durante la visita inopinada a los salones del cuarto y quinto grado de 

secundaria que algunos desconocían sobre el tema y no accedían a utilizar los métodos 

anticonceptivos. 

Ante este panorama, el presente estudio formuló las siguientes interrogantes: 

Problema General:  

¿Cuál es la relación entre la planificación familiar y el acceso a los métodos anticonceptivos en 

los adolescentes varones del nivel secundario de una institución educativa del Distrito de Santiago 

- Ica, 2024? 

Problemas Específicos:  

PE1. ¿Cuál es el nivel de planificación familiar en forma global y según sus dimensiones, en los 

adolescentes varones del nivel secundario de una institución educativa del Distrito de Santiago - 

Ica, 2024?  

PE2. ¿Cuál es el nivel de acceso a los métodos anticonceptivos en forma global y según sus 

dimensiones, en los adolescentes varones del nivel secundario de una institución educativa del 

Distrito de Santiago - Ica, 2024?  

PE3. ¿Cuál es la relación entre la planificación familiar en su dimensión cognitiva, y el acceso a 

los métodos anticonceptivos en los adolescentes varones del nivel secundario de una institución 

educativa del Distrito de Santiago - Ica, 2024?  

PE4. ¿Cuál es la relación entre la planificación familiar en su dimensión afectiva, y el acceso a 

los métodos anticonceptivos en los adolescentes varones del nivel secundario de una institución 

educativa del Distrito de Santiago - Ica, 2024? 

PE5. ¿Cuál es la relación entre la planificación familiar en su dimensión conductual, y el acceso 

a los métodos anticonceptivos en los adolescentes varones del nivel secundario de una institución 

educativa del Distrito de Santiago - Ica, 2024? 
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En lo que concierne a las investigaciones recientes, se han recopilado una serie de estudios que 

respaldan a la investigación, los cuales pertenecen a los últimos 5 años: 

A nivel internacional, Castro et al en el 2024 en Colombia, tuvo como objetivo evaluar el 

conocimiento y actitudes sobre métodos anticonceptivos y educación sexual en estudiantes de 

colegios. La metodología fue cuantitativa, correlacional, no experimental, donde participaron 827 

estudiantes a quienes se les encuestó, informando que el 52,3% tenía acceso adecuado con un 

80,1% tenía actitudes de aceptación sobre la planificación familiar. Variables como el género, la 

edad, ser víctima de desplazamiento forzado y estudiar en una escuela pública, se asociaron con 

menores posibilidades de actitudes de aceptación. El acceso a métodos anticonceptivos, se asoció 

con planificación familiar (p < 0,05). Concluyendo que la aceptación sobre planificación familiar 

y conocimientos relacionados a salud sexual, se han asociado con el acceso a métodos 

anticonceptivos13.  

Lyimo et al en el 2024 en Tanzania, tuvo como objetivo evaluar la relación entre el uso de 

anticonceptivos y factores asociados entre adolescentes varones en escuelas secundarias rurales. 

La metodología fue de enfoque cuantitativo, comparativo, no experimental, en 422 sujetos, a 

quienes se les encuestó, reportando que los estudiantes que tenían conocimientos adecuados sobre 

anticonceptivos tenían más probabilidades de informar el acceso que disponían sobre métodos 

anticonceptivos en comparación con aquellos que tenían conocimientos inadecuados (AOR = 

2,704, IC 95%: 1,220–5,995, p = 0,014). Los participantes de escuelas privadas tenían 4,3 veces 

más probabilidades de informar el acceso de anticonceptivos que los de escuelas públicas (AOR 

= 4,347, IC 95%: 1,758–10,762, p = 0,01). En conclusión, el estudio encontró un inadecuado 

acceso de métodos anticonceptivos entre los adolescentes varones que alguna vez tuvieron 

relaciones sexuales en su vida14. 

Marcel et al, en el 2022 en Kenia, tuvo como objetivo describir el conocimiento de los métodos 

anticonceptivos femeninos y masculinos sobre lugares de adquisición, divulgación e información 

en adolescentes. La metodología fue cuantitativa, descriptiva, no experimental, donde 

participaron 1.398 varones, a quienes se les encuestó. Se informó que el acceso fue bajo 71% y 

para todos los métodos (anticoncepción reversible de acción corta, 47%; anticoncepción de 

emergencia, 35%; anticoncepción reversible de acción prolongada, 32%; abstinencia, 18%), 

excepto los condones (85%). Los encuestados informaron niveles bajos de fuentes de información 

sobre anticoncepción, exposiciones recientes a la divulgación y conocimiento del lugar de 

adquisición que variaba según el comportamiento sexual. Concluyendo que los adolescentes se 

encontrarían en riesgo respecto a su salud sexual, por encontrarse en niveles bajos de 

conocimientos15.  
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Casey et al, en el 2020 en República Democrática del Congo, tuvo como objetivo describir el uso 

de anticonceptivos entre adolescentes de Kivu. La metodología fue cuantitativo, correlacional y 

no experimental, así como participaron 655 jóvenes a quienes se les encuestó. Los datos han 

indicado que el acceso fue elevado, teniendo un índice superior al 90% de jóvenes con la 

capacidad de identificar por lo menos un método de anticoncepción actual. Pese a mostrar 

conocimientos adecuados, la demanda no cubierta de anticonceptivo tuvo un índice muy 

significativo: 31,7% (IC 95% 27,9-35,7) entre 15-19 años y 40,1% (IC 95% 37,1-43,1) entre 20-

24 años de edad. El acceso actual de anticonceptivos modernos (16,5%, IC 95% 14,7-18,4) fue 

similar. Se encontró que factores como: no estar casados y no haber comenzado a tener hijos, se 

asociaron con el acceso de anticonceptivos modernos (p = .001). Concluyendo que el acceso a 

métodos anticonceptivos presenta asociación significativa con la planificación familiar16.  

Pérez et al, en 2020 en México, tuvo como objetivo evaluar el conocimiento sobre métodos 

anticonceptivos y la salud reproductiva en adolescentes mexicanos. La metodología fue 

cuantitativa, descriptivo, no experimental, donde la muestra fue de 171 adolescentes a quienes se 

les encuestó. Los datos han indicado que el nivel de acceso se ubica en el nivel inadecuado con 

31%. Por ejemplo, entre los factores respecto a la variable, el preservativo se ha empleado con 

mayor frecuencia con el 88%, debido a que tenían mayor conocimiento de este. Además, se ha 

registrado que, con el transcurrir del tiempo, los conocimientos mejoran, siendo regular y alto en 

edades de 15 y 19 años en el 49% y 87% respectivamente. Concluyendo que, a mayor 

conocimiento, mayor acceso de métodos anticonceptivos en la población de estudio17.  

Arreguin et al en el año 2022 en México, tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento 

sobre métodos anticonceptivos en estudiantes. La metodología fue cuantitativa, descriptivo, no 

experimental, donde participaron 125 sujetos aplicándose la encuesta. Los datos han indicado que, 

en cuanto a acceso a métodos anticonceptivos, el nivel es medio con 64%, predominando que este 

conocimiento lo mantenía el género femenino con el 68%. Concluyendo, que el nivel ha destacado 

ser inadecuado, por lo que los estudiantes deben obtener mayor fuente informativa respecto a la 

temática abordada, siendo fundamental que sea dirigido en su mayoría a varones, quienes 

disponen de actitudes de rechazo en la actualidad hacia el acceso de métodos anticonceptivos, 

perjudicando su planificación de vida, en relación a la reproducción18. 

En antecedentes nacionales, Flores y Gutiérrez en el año 2024 en Huancayo, tuvieron por 

objetivo identificar la relación entre planificación familiar y acceso a métodos anticonceptivos en 

adolescentes que acudían a un centro de salud. EL método fue cuantitativo y transversal, con 

muestra de 220 adolescentes. Según los resultados, el acceso a los métodos anticonceptivos es de 

nivel regular 48.6%, al igual que las dimensiones conocimiento de métodos anticonceptivos 55% 

y uso de métodos 51%. La planificación familiar es regular 60% al igual que las dimensiones 
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cognitivo 50%, afectivo 43% y conductual 69%. Se confirmó que existe relación entre las 

variables (p=0.019)19. 

De La Cruz y Verástegui en el año 2023 en Huancavelica, tuvieron por objetivo conocer la actitud 

frente a la planificación familiar en adolescentes varones de una institución educativa y uso de 

métodos anticonceptivos. La metodología fue correlacional y cuantitativa, con muestra de 168 

adolescentes varones, aplicándose la encuesta. Según los resultados, la actitud a la planificación 

familiar fue medianamente favorable 97%, al igual que los componentes cognitivo, afectivo y 

conductual (98%, 95% y 100% respectivamente). A su vez se halló en el acceso a los métodos 

anticonceptivos que el 78% no los usaba y solamente el 22% sí. Por lo que concluyen que existe 

relación entre planificación familiar y uso de métodos anticonceptivos (p=0.000)20.  

Gutiérrez en el año 2022 en Lima, tuvo por objetivo analizar los métodos anticonceptivos en 

adolescentes varones de una institución educativa en Piura. El método fue descriptivo y 

correlacional, con muestra de 47 adolescentes varones mediante encuesta. Según los resultados, 

el acceso a los métodos anticonceptivos fue medio 59%, al igual que las dimensiones 

conocimiento 74.47% y uso 80.85%. El estudio concluye que es necesario seguir educando a los 

adolescentes, ya que tienen temores sobre el tema, por lo que no acceden con frecuencia a los 

programas de planificación familiar para adquirir métodos anticonceptivos, el cual es fundamental 

para evitar el embarazo no deseado21.  

Conapuma et al en el año 2022 en Lima, tuvo como objetivo evaluar cómo se relaciona el 

Programa de Salud Reproductiva y la concientización sobre anticoncepción en estudiantes de 

educación básica. La metodología fue de enfoque cuantitativa, aplicada, cuasi experimental, 

participaron una muestra de 54 estudiantes de nivel secundario, donde 26 pertenecieron al grupo 

control y 28 al grupo experimento. Se halló un impacto significativo .000, lo que indicaría que el 

programa impacta de forma positiva en el acceso a métodos anticonceptivos. Concluyendo que 

incentivar en el adolescente saberes respecto a cómo prevenir, y planificar una óptima vida sexual, 

influye en datos sobre el acceso a métodos anticonceptivos22.  

Jaimes en el año 2022 en Lima, tuvo como objetivo describir la planificación familiar en la 

prevención del embarazo adolescente en un puesto de salud. La metodología fue cuantitativo, 

aplicado, correlacional, no experimental, donde participaron 98 adolescentes a quienes se les 

aplicó la encuesta. Los datos han indicado que el 74% indicó como inadecuadas en los servicios 

de planificaciones familiares, y el 72% manifestaron como deficientes las actividades ejecutadas 

por el servicio de salud al cual tuvieron acceso. Se encontró, además, que las variables tenían una 

asociación muy relevante, representada en un valor de 0.658. Concluyendo que la información a 

la cual acceden los adolescentes sobre planificación familiar, interviene en el uso de 
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anticonceptivos, contribuyendo a prevenir la gestación no deseada, fortaleciendo el bienestar de 

los jóvenes y su entorno23. 

Tamay y Asenjo en el año 2020 en Chota, tuvo como objetivo evaluar la relación entre el 

conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de colegios estatales. La 

metodología fue cuantitativo, relacional, no experimental, donde participaron 160 estudiantes a 

quienes se les encuestó. Los datos han indicado que el nivel en conocimientos fue medio con 

56%, y en cuanto, al uso, el 52% ha tenido acceso al preservativo. Se ha encontrado relación entre 

las variables siendo significativa (p>0.05), concluyendo que el acceso a diferentes herramientas 

anticonceptivas, lleva al adolescente a emplear adecuadamente o inadecuadamente los mismos, a 

planificar una vida saludable, manteniendo su proyecto de vida de acuerdo a sus expectativas24.  

En estudios regionales y/o locales, Borjas en el año 2023 en Ica, tuvo por objetivo analizar los 

métodos anticonceptivos en adolescentes de cuarto y quinto grado de una institución educativa de 

nivel secundario. El método fue transversal y cuantitativo, con muestra de 120 adolescentes 

mediante encuesta. Según los resultados, la forma más popular de evitar el embarazo es el 

preservativo, con un 91% de uso. Adicionalmente, se menciona que el 77% de los adolescentes 

tienen conocimiento acerca del medicamento de emergencia. Aproximadamente el 60% de los 

adolescentes sienten más confianza al conversar sobre temas de sexualidad con sus padres. En 

segundo lugar, se encuentran los amigos, con quienes el 33% de los jóvenes tienen estas 

conversaciones25. 

Sánchez y Gutiérrez en el año 2021 en Ica, tuvieron por objetivo analizar el acceso a métodos 

anticonceptivos según las dimensiones uso y conocimiento en estudiantes de secundaria de dos 

colegios emblemáticos. La muestra fue de 323 adolescentes mediante encuesta, obteniéndose lo 

siguiente: El acceso a los métodos anticonceptivos fue de nivel regular 61%, según dimensiones 

predominó el nivel medio o regular en conocimiento sobre métodos anticonceptivos 53.6%, sin 

embargo, la dimensión uso de métodos anticonceptivos fue de nivel bajo o nulo 81.1%. El estudio 

concluye que el conocimiento es regular y el uso es bajo, en métodos anticonceptivos por los 

adolescentes26.  

 Iparraguirre en el año 2020 en Chincha, tuvo como objetivo evaluar la relación entre los 

conocimientos y actitudes sobre el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes varones de 12 

a 17 años en un colegio de Chincha. La metodología fue cuantitativa, descriptiva, no experimental, 

donde participaron 151 participantes, a quienes se les encuestó, reportaron datos relevantes como 

por ejemplo que el 28% de los participantes varones obtuvieron un nivel desfavorable alusivo a 

accesos a metodología anticonceptiva, de esto, el 24% tenía la edad de 12 a 14 años. Además, se 

registró que solo el 10% presentaron conocimiento y acceso adecuado a métodos anticonceptivos. 
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Concluyendo que, el adolescente al tener desconocimiento sobre métodos anticonceptivos, 

muestran una actitud de rechazo hacia esta importante temática en planificación familiar27.   

En cuanto a la justificación, el estudio se fundamentó teóricamente bajo fundamentos relevantes 

desde el punto de vista de diversos autores y organismos internacionales, los que permitieron 

desarrollar conocimientos relacionados a las variables de interés; además, desprender una mayor 

visión sobre los posibles hallazgos a los que se llega, los cuales sirvieron en la contrastación con 

las conclusiones obtenidas, con la finalidad de conocer de qué manera los adolescentes varones 

están accediendo a la planificación familiar y el uso de métodos anticonceptivos, el cual permitió 

plantear soluciones para mejorar este acceso vital para la salud sexual y reproductiva. 

A nivel metodológico, se justificó debido a que el estudio empleó instrumentos que fueron 

validados en la realidad local, los cuales también contaron con la fiabilidad pertinente. Asimismo, 

este estudio fue planteado en la población de interés, siendo formado como precedente 

fundamental en el limitado acceso a estudios de las variables en adolescentes varones.  

La investigación posee una justificación práctica, ya que existe la necesidad de comprender e 

identificar los desafíos en salud pública que afectan a los adolescentes varones, con el fin de que 

los resultados obtenidos permitan diseñar estrategias más efectivas para contrarrestar los efectos 

adversos de las enfermedades de transmisión sexual, como el virus de inmunodeficiencia 

adquirida (VIH), el virus del papiloma humano (VPH), la sífilis, la gonorrea y el herpes, así como 

los embarazos no deseados que finalizan en aborto. El análisis de este estudio se justificó porque 

favorece el diagnóstico situacional y el bienestar de la comunidad adolescente masculina. 

Además, fue posible abordar la problemática desde la obtención de cifras estadísticas que 

permiten ampliar el panorama y contemplar la posibilidad de intervención del equipo 

multidisciplinario. 

En alusión a la importancia, el estudio adoptó un enfoque epistemológico para el análisis de las 

variables y el enfoque en una nueva población, como son los adolescentes varones, focalizando 

la investigación solo en esta población, debido a que la gran mayoría de estos, se centran en el 

género femenino; dejando de lado a la población varonil, esto con la finalidad de determinar y 

definir la situación que está emergiendo a partir de la problemática planteada, para de esta manera, 

el profesional de la salud, pueda contribuir desde su praxis, hacia un panorama más saludable, a 

partir de estrategias de intervención, dentro de la comunidad de interés. Por tanto, los objetivos 

del estudio fueron: 

Objetivo General:  

Determinar la relación entre la planificación familiar y el acceso a los métodos anticonceptivos 

en los adolescentes varones del nivel secundario de una institución educativa del Distrito de 

Santiago - Ica, 2024. 
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Objetivos Específicos:  

OE1. Identificar el nivel de planificación familiar en forma global y según sus dimensiones, en 

los adolescentes varones del nivel secundario de una institución educativa del Distrito de Santiago 

- Ica, 2024.  

OE2. Identificar el nivel de acceso a los métodos anticonceptivos en forma global y según sus 

dimensiones, en los adolescentes varones del nivel secundario de una institución educativa del 

Distrito de Santiago - Ica, 2024.  

OE3. Determinar la relación entre la planificación familiar en su dimensión cognitiva, y el acceso 

a los métodos anticonceptivos en los adolescentes varones del nivel secundario de una institución 

educativa del Distrito de Santiago - Ica, 2024.  

OE4. Determinar la relación entre la planificación familiar en su dimensión afectiva, y el acceso 

a los métodos anticonceptivos en los adolescentes varones del nivel secundario de una institución 

educativa del Distrito de Santiago - Ica, 2024 

OE5. Determinar la relación entre la planificación familiar en su dimensión conductual, y el 

acceso a los métodos anticonceptivos en los adolescentes varones del nivel secundario de una 

institución educativa del Distrito de Santiago - Ica, 2024. 

A su vez se formularon las siguientes hipótesis:  

Hipótesis General:  

HA. Existe relación significativa entre la planificación familiar y el acceso a los métodos 

anticonceptivos en los adolescentes varones del nivel secundario de una institución educativa del 

Distrito de Santiago - Ica, 2024.  

H0. No existe relación significativa entre la planificación familiar y el acceso a los métodos 

anticonceptivos en los adolescentes varones del nivel secundario de una institución educativa del 

Distrito de Santiago - Ica, 2024. 

Hipótesis Específicas:  

HA1. Existe relación significativa entre la planificación familiar en su dimensión cognitiva, y el 

acceso a los métodos anticonceptivos en los adolescentes varones del nivel secundario de una 

institución educativa del Distrito de Santiago - Ica, 2024 

H0. No existe relación significativa entre la planificación familiar en su dimensión cognitiva, y el 

acceso a los métodos anticonceptivos en los adolescentes varones del nivel secundario de una 

institución educativa del Distrito de Santiago - Ica, 2024 
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HA2. Existe relación significativa entre la planificación familiar en su dimensión afectiva, y el 

acceso a los métodos anticonceptivos en los adolescentes varones del nivel secundario de una 

institución educativa del Distrito de Santiago - Ica, 2024. 

H0. No existe relación significativa entre la planificación familiar en su dimensión afectiva, y el 

acceso a los métodos anticonceptivos en los adolescentes varones del nivel secundario de una 

institución educativa del Distrito de Santiago - Ica, 2024. 

HA3. Existe relación significativa entre la planificación familiar en su dimensión conductual, y 

el acceso a los métodos anticonceptivos en los adolescentes varones del nivel secundario de una 

institución educativa del Distrito de Santiago - Ica, 2024.  

H0. No existe relación significativa entre la planificación familiar en su dimensión conductual, y 

el acceso a los métodos anticonceptivos en los adolescentes varones del nivel secundario de una 

institución educativa del Distrito de Santiago - Ica, 2024.  

El esquema que sigue la presente investigación se construyó de la siguiente forma: En el capítulo 

I, se presenta la introducción del estudio. En el capítulo II se describió de forma detallada la 

metodología de la investigación. En el capítulo III se encuentran los resultados estadísticos, en 

base a los objetivos. En el capítulo IV se evidencia la discusión, comparando e interpretando los 

resultados. En el capítulo V se encuentran las conclusiones, las cuales hacen referencia concreta 

a los objetivos planteados. El capítulo VI evidencia las recomendaciones para abordar el 

problema. En el capítulo VII se encuentran las referencias bibliográficas, agrupando las fuentes 

consultadas. En el capítulo VIII se presentan los anexos con datos adicionales del estudio. 
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II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

2.1. Tipo, nivel y diseño de estudio. 

Tipo: Es de enfoque cuantitativo, analítico y transversal. Según Baena28, el estudio cuantitativo 

se basa en la medición estadística de las variables, siendo analítico porque analizó e interpretó el 

comportamiento de dos variables, y transversal porque la información se recogió en un solo 

momento, haciendo un corte en el tiempo. 

Nivel: Es descriptivo-correlacional. Al respecto Baena28 manifiesta que este tipo de estudio 

consiste en caracterizar primeramente a cada una de las variables y sus dimensiones, para 

posteriormente establecer la conexión, asociación o interacción entre las variables, dando 

respuesta a una hipótesis planteada. 

Diseño: Es no experimental, ya que no se manipuló ni mejoró la información de las variables. 

Baena28 expresa que este diseño se basa en analizar el comportamiento de las variables tal cual 

ocurre en el medio social.  

2.2. Población y muestra. 

Población: Se conceptualiza como la totalidad de elementos, entre otros, que participan en un 

estudio de carácter científico, los cuales presentan similares particularidades29. En la presente 

investigación la totalidad de la población abarcó a 146 adolescentes varones del cuarto y quinto 

grado de secundaria de la institución educativa Sebastián Barranca del Distrito Santiago en Ica. 

Muestra: Es una muestra representativa de la población30. En el presente estudio la muestra fue 

calculada mediante fórmula estadística (para población finita), de la siguiente forma: 

𝑛 =  
𝑍2. 𝑝. 𝑞. 𝑁

(𝑁 − 1). 𝐸2 + 𝑝. 𝑞. 𝑍2
 

Dónde: 

N = Población = 146 adolescentes varones    

Z = Intervalo de confianza = 1.96  

p = Probabilidad para éxito = 0.5    

q = Índice de fracaso = 0.5  

E = Error muestral = 0.05 

Calculando: 

𝑛 =  
1.962 𝑥 0.5 𝑥 0.5 𝑥 146

0.052 (146 − 1) + 1.962 𝑥 0.5 𝑥 0.5
=  

140.2184

0.3625 + 0.9604
=

140.2184

1.3229
= 106 

Tipo de muestreo: No probabilístico, seleccionando a los adolescentes varones con técnica 

aleatoria. 
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Unidad de análisis: Cada adolescente del cuarto y quinto grado de secundaria.  

Criterios de inclusión 

• Adolescentes del 4to y 5to grado de secundaria. 

• Adolescentes de sexo masculino. 

• Adolescentes que obtuvieron la firma del consentimiento informado por sus padres. 

Criterios de exclusión  

• Adolescentes del 1er, 2do y 3er año de educación secundaria. 

• Adolescentes de sexo femenino. 

• Adolescentes que rechazaron firmar el asentimiento informado. 

2.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnicas: La encuesta permitió recopilar información al formular preguntas sobre opiniones, 

percepciones o pensamientos relacionados con el tema, mediante preguntas dirigida a los 

adolescentes varones. 

Instrumento: Fue el cuestionario. Respecto a la primera variable, se utilizó un cuestionario sobre 

planificación familiar, siendo sus autores De La Cruz y Verástegui20. El instrumento se validó 

mediante el criterio de jueces, con la participación de tres expertos que lo calificaron como 

aplicable (100%). Además, en su versión original, se obtuvo un dato fiable de 0,7 mediante el alfa 

de Cronbach. Presenta tres dimensiones: cognoscitiva, afectiva y conductual. Las opciones de 

respuesta son: no (1), un poco (2), si (3), presentando una escala de medición ordinal. 

La segunda variable fue medida con el cuestionario de acceso a métodos anticonceptivos, siendo 

los autores originales Flores y Gutiérrez19, presentando dos dimensiones subyacentes: 

Conocimiento conformada por 10 ítems y Uso formulada a través de 5 ítems. La escala es de tipo 

dicotómico “Si” y “No”, otorgándole un valor de 1 punto en la respuesta “Si”, y un valor de 0 

puntos a la respuesta “No”.  

Validez y confiabilidad de los instrumentos: 

Cabe resaltar, que el autor del presente estudio ha procedido al respeto de la rigurosidad científica, 

la cual se ejecuta en toda investigación científica. Es así que, para la validación de los 

cuestionarios fue realizado mediante el proceso de validez de contenido, con opinión de tres 

jueces expertos, obteniendo un 100% de aprobación. Para la confiabilidad se empleó el Alfa de 

Cronbach en una prueba piloto con el 10% de la muestra (11 adolescentes varones), en donde para 

el cuestionario de planificación familiar se obtuvo un valor de 0.843 y para el cuestionario de 

accedo a los métodos anticonceptivos 0.707 (Ver Anexo 6). 

Niveles y puntuaciones:  

Se calculó mediante la técnica de intervalo con la siguiente fórmula: 
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𝑉𝑎𝑙𝑜𝑟 𝑀á𝑥𝑖𝑚𝑜 − 𝑉𝑎𝑙𝑜𝑟 𝑚í𝑛𝑖𝑚𝑜

𝑁° 𝑑𝑒 𝑛𝑖𝑣𝑒𝑙𝑒𝑠
 

De esta forma, los puntajes fueron: 

     Deficiente Regular  Buena 

Planificación familiar   15-25 pt 26-35 pt 36-45 pt 

D1. Cognoscitivo   6-9 pt  10-14 pt 15-18 pt 

D2. Afectivo    4-6 pt.  7-9 pt  10-12 pt 

D3. Conductual    5-8 pt  9-11 pt  12-15 pt 

 

     Bajo  Medio  Alto 

Acceso a métodos anticonceptivos 0-5 pt  6-10 pt.  11-15 pt. 

D1. Conocimiento   0-3 pt  4-6 pt  7-10 pt 

D2. Uso    0-1 pt  2-3 pt  4-5 pt 

2.4. Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

Primeramente, se realizó la sistematización de datos, codificando las respuestas de los 

instrumentos mediante el programa Excel 2021, aplicando numeración arábiga. 

Posteriormente se llevó los datos codificados a tratamiento estadístico, empleando el programa 

SPSS Versión 26, del cual se obtuvo frecuencias y porcentajes por cada variable y sus 

dimensiones, dando respuesta a los objetivos específicos 1 y 2. 

Finalmente se realizó el cruce de variables y análisis bivariado de relación entre las variables. 

Para ello se aplicó la prueba no paramétrica Rho de Spearman, debido a que los datos no provenían 

de una normal distribución (p<0.05) según el análisis de normalidad de datos (Ver Anexo 9). Se 

construyeron tablas de cruce de variables e interpretación del índice bilateral y fuerza de 

correlación, considerando un grado de confianza de 95% (p<0.05). 

La investigación ha tomado en cuenta los aspectos éticos mencionados en el manual de buenas 

prácticas de la declaración de Helsinki, que incluye principios bioéticos de confiabilidad, 

beneficencia, beneficencia y el consentimiento informado, el cual fue aceptado por todos los 

participantes. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1. Datos generales de los adolescentes varones del nivel secundario de una 

institución educativa en el Distrito de Santiago - Ica, 2024 

Datos Generales  N° % 

Edad 

15 años 40 37.7% 

16 años 45 42.5% 

17 años 21 19.8% 

Total 106 100.0% 

Vives con 

Ambos Padres 70 66.0% 

Solo con la madre 25 23.6% 

Solo con el padre 6 5.7% 

Con otros familiares 5 4.7% 

Total 106 100.0% 

Recibió información 

sobre planificación 

familiar 

Si 65 61.3% 

No 41 38.7% 

Total 106 100.0% 

 

Según datos generales de los adolescentes varones, la mayoría tiene edad de 16 años con 42.5% 

y con mayor proporción viven con ambos padres 66.0%. A su vez la mayoría afirmó que si había 

recibido información sobre planificación familiar 61.3%.  
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Tabla 2. Planificación familiar en los adolescentes varones del nivel secundario de una 

institución educativa en el Distrito de Santiago - Ica, 2024  

 Nivel N° % 

Planificación familiar 

(Global) 

Deficiente 23 21.7% 

Regular 63 59.4% 

Buena 20 18.9% 

Total 106 100.0% 

 

Se observa que la planificación familiar en los adolescentes varones es con mayor predominio 

regular 59.4%, deficiente en el 21.7% y buena en el 18.9%.  

 

Tabla 3. Dimensiones de la planificación familiar en los adolescentes varones del nivel 

secundario de una institución educativa en el Distrito de Santiago - Ica, 2024 

 Nivel N° % 

D1. Planificación familiar 

cognoscitiva 

Deficiente 25 23.6% 

Regular 49 46.2% 

Buena 32 30.2% 

Total 106 100.0% 

D2. Planificación familiar 

afectiva 

Deficiente 27 25.5% 

Regular 54 50.9% 

Buena 25 23.6% 

Total 106 100.0% 

D3. Planificación familiar 

conductual 

Deficiente 21 19.8% 

Regular 45 42.5% 

Buena 40 37.7% 

Total 106 100.0% 

 

Se aprecia que la planificación familiar es con mayor predominio de nivel regular según las 

dimensiones cognoscitiva (46.2%), afectiva (50.9%) y conductual (42.5%).  
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Tabla 4. Acceso a métodos anticonceptivos en los adolescentes varones del nivel secundario 

de una institución educativa en el Distrito de Santiago - Ica, 2024 

 Nivel N° % 

Acceso a métodos 

anticonceptivos 

 (Global) 

Bajo 2 1.9% 

Medio 74 69.8% 

Alto 30 28.3% 

Total 106 100.0% 

 

Los datos confirman que el acceso a los métodos anticonceptivos en los adolescentes varones es 

de nivel medio 67.0%, nivel alto en el 31.1% y nivel bajo en el 1.9%.  

 

 

Tabla 5. Dimensiones del acceso a métodos anticonceptivos en los adolescentes varones del 

nivel secundario de una institución educativa en el Distrito de Santiago - Ica, 2024 

 Nivel N° % 

D1. Conocimiento de 

métodos anticonceptivos 

Bajo 3 2.8% 

Medio 82 77.4% 

Alto 21 19.8% 

Total 106 100.0% 

D2. Uso de métodos 

anticonceptivos 

Bajo 21 19.8% 

Medio 49 46.2% 

Alto 36 34.0% 

Total 106 100.0% 

 

Según dimensiones, se observa que el conocimiento de métodos anticonceptivos es de nivel medio 

77.4%, al igual que la dimensión uso de métodos anticonceptivos 46.2%.   
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Tabla 6. Relación entre la planificación familiar y el acceso a métodos anticonceptivos en 

los adolescentes varones del nivel secundario de una institución educativa en el Distrito de 

Santiago - Ica, 2024 

Planificación 

familiar 

Acceso a los métodos anticonceptivos 
Total 

Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto 

N° % N° % N° % N° % 

Deficiente 0 0.0% 21 19.8% 2 1.9% 23 21.7% 

Regular 1 0.9% 52 49.1% 10 9.4% 63 59.4% 

Buena 1 0.9% 1 0.9% 18 17.0% 20 18.9% 

Total 2 1.9% 74 69.8% 30 28.3% 106 100.0% 

 

Correlaciones 

 
Planificación 

Familiar 

Acceso a 

métodos 

anticonceptivos 

Rho de 

Spearman 

Planificación 

Familiar 

Coeficiente de correlación 1,000 ,503** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 106 106 

Acceso a métodos 

anticonceptivos 

Coeficiente de correlación ,503** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 106 106 

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

 
Se aprecia en el cruce porcentual que el nivel medio de acceso a los métodos anticonceptivos 

predomina en los adolescentes varones con regular planificación familiar (49.1%). En 

contraposición, el alto acceso a los métodos anticonceptivos es predominante en adolescentes 

varones con buena planificación familiar (17.0%).  

La prueba estadística Rho de Spearman encontró un índice bilateral significativo p=0.000, y un 

coeficiente de correlación r = 0.503, datos que confirman que existe relación positiva y moderada 

entre las variables, es decir que, a mejor planificación familiar, mayor es el acceso a los métodos 

anticonceptivos en los adolescentes varones. Por tanto, se aceptó la hipótesis alterna (HA): “Existe 

relación significativa entre la planificación familiar y el acceso a métodos anticonceptivos en los 

adolescentes varones del nivel secundario de una institución educativa en el Distrito de Santiago 

- Ica, 2024. 
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Tabla 7. Relación entre la planificación familiar según la dimensión cognoscitiva, y el 

acceso a métodos anticonceptivos en los adolescentes varones del nivel secundario de una 

institución educativa en el Distrito de Santiago - Ica, 2024 

D1. Planificación 

familiar 

cognoscitiva 

Acceso a los métodos anticonceptivos 
Total 

Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto 

N° % N° % N° % N° % 

Deficiente 0 0.0% 23 21.7% 2 1.9% 25 23.6% 

Regular 1 0.9% 40 37.7% 8 7.5% 49 46.2% 

Bueno 1 0.9% 11 10.4% 20 18.9% 32 30.2% 

Total 2 1.9% 74 69.8% 30 28.3% 106 100.0% 

 

Correlaciones 

 

Planificación 

Familiar 

cognoscitiva 

Acceso a 

métodos 

anticonceptivos 

Rho de 

Spearman 

Planificación 

Familiar 

cognoscitiva 

Coeficiente de correlación 1,000 ,429** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 106 106 

Acceso a métodos 

anticonceptivos 

Coeficiente de correlación ,429** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 106 106 

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

 

Los datos confirman que, en adolescentes varones con regular planificación familiar cognoscitiva, 

en su mayoría demostraron tener medio acceso a los métodos anticonceptivos (37.7%). Sin 

embargo, el alto acceso a los métodos anticonceptivos predominó en adolescentes varones con 

buena planificación familiar cognoscitiva (18.9%). 

La prueba estadística confirmó que estas variables presentan un resultado bilateral significativo p 

= 0.000), existiendo a su vez una fuerza de correlación positiva y moderada (r = 0.429), lo que 

indicó que, a mejor planificación familiar cognoscitiva, mayor es el acceso a los métodos 

anticonceptivos en los adolescentes varones. Por tanto, se aceptó la hipótesis alterna (HA1): 

“Existe relación significativa entre la planificación familiar en su dimensión cognoscitiva, y el 

acceso a los métodos anticonceptivos en los adolescentes varones del nivel secundario de una 

institución educativa del Distrito de Santiago - Ica, 2024”. 
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Tabla 8. Relación entre la planificación familiar según la dimensión afectiva, y el acceso a 

métodos anticonceptivos en los adolescentes varones del nivel secundario de una 

institución educativa en el Distrito de Santiago - Ica, 2024 

D2. Planificación 

familiar afectiva 

Acceso a los métodos anticonceptivos 
Total 

Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto 

N° % N° % N° % N° % 

Deficiente 0 0.0% 23 21.7% 4 3.8% 27 25.5% 

Regular 2 1.9% 43 40.6% 9 8.5% 54 50.9% 

Bueno 0 0.0% 8 7.5% 17 16.0% 25 23.6% 

Total 2 1.9% 74 69.8% 30 28.3% 106 100.0% 

 

Correlaciones 

 

Planificación 

Familiar 

afectiva 

Acceso a 

métodos 

anticonceptivos 

Rho de 

Spearman 

Planificación 

Familiar afectiva 

Coeficiente de correlación 1,000 ,486** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 106 106 

Acceso a métodos 

anticonceptivos 

Coeficiente de correlación ,486** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 106 106 

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

 

Se evidencia que el nivel medio de acceso a los métodos anticonceptivos es predominante en los 

adolescentes varones con regular planificación familiar afectiva (40.6%). Sin embargo, en los que 

tuvieron buena planificación afectiva, en su mayoría tuvieron alto acceso a los métodos 

anticonceptivos (16.0%). 

La prueba estadística confirmó que estas variables tienen relación significativa (p=0.000), 

mostrándose a su vez una fuerza de correlación positiva y moderada (r = 0.486), es decir que, a 

mejor planificación familiar afectiva, mayor es el acceso a los métodos anticonceptivos en los 

adolescentes varones. Por tanto, se aceptó la hipótesis alterna (HA2): “Existe relación 

significativa entre la planificación familiar en su dimensión afectiva, y el acceso a los métodos 

anticonceptivos en los adolescentes varones del nivel secundario de una institución educativa del 

Distrito de Santiago - Ica, 2024”. 
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Tabla 9. Relación entre la planificación familiar según la dimensión conductual, y el 

acceso a métodos anticonceptivos en los adolescentes varones del nivel secundario de una 

institución educativa en el Distrito de Santiago - Ica, 2024 

D3. Planificación 

familiar conductual 

Acceso a los métodos anticonceptivos 
Total 

Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto 

N° % N° % N° % N° % 

Deficiente 0 0.0% 21 19.8% 0 0.0% 21 19.8% 

Regular 2 1.9% 35 33.0% 8 7.5% 45 42.5% 

Buena 0 0.0% 18 17.0% 22 20.8% 40 37.7% 

Total 2 1.9% 74 69.8% 30 28.3% 106 100.0% 

 

Correlaciones 

 

Planificación 

Familiar 

conductual 

Acceso a 

métodos 

anticonceptivos 

Rho de 

Spearman 

Planificación 

Familiar conductual 

Coeficiente de correlación 1,000 ,469** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 106 106 

Acceso a métodos 

anticonceptivos 

Coeficiente de correlación ,469** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 106 106 

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

 

Se confirma que, en adolescentes varones con regular planificación familiar conductual, en su 

mayoría demostraron tener nivel medio de acceso a los métodos anticonceptivos (33.0%). En 

contraposición, se observa que en los que presentaron buena planificación familiar conductual, 

en su mayoría tuvieron alto acceso a los métodos anticonceptivos (20.8%). 

Los resultados inferenciales confirmaron que estas variables presentan relación significativa 

(p=0.000), evidenciándose que la fuerza de correlación es positiva y moderada (r = 0.469), es 

decir que, a mejor planificación familiar conductual, mayor es el acceso a los métodos 

anticonceptivos en los adolescentes varones. Por tanto, se aceptó la hipótesis alterna (HA3): 

“Existe relación significativa entre la planificación familiar en su dimensión conductual, y el 

acceso a los métodos anticonceptivos en los adolescentes varones del nivel secundario de una 

institución educativa del Distrito de Santiago - Ica, 2024”.  
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IV. DISCUSIÓN 

Según los resultados del objetivo general, se encontró en el presente estudio que existe relación 

significativa entre las variables (p=0.000), esto debido a que los adolescentes varones 

demostraron tener nivel medio de acceso a métodos anticonceptivos y regular planificación 

familiar (49.1%), confirmándose a su vez que una buena planificación familiar permite a los 

adolescentes varones tener alto acceso a los métodos anticonceptivos (17.0%), denotando la 

importancia de tener una mejor responsabilidad por el cuidado de la salud sexual para prevenir 

los embarazos no deseados y las infecciones de transmisión sexual. Este hallazgo fue confirmado 

por diversos estudios, tal es así que Castro et al13 en Colombia evidenció que un mayor acceso a 

los métodos anticonceptivos se daba por la buena planificación familiar en adolescentes (p<0.05), 

siendo también concordante en el contexto nacional por Flores y Gutiérrez19, quienes también 

hallaron que estas variables guardan relación significativa en adolescentes de Huancayo 

(p=0.019). En Huancavelica De La Cruz y Verástegui20 demostraron que el acceso a los métodos 

anticonceptivos ocurría por una mayor planificación familiar en los adolescentes, siendo 

significativo (p=0.000), afirmando que esta población debe tener una mejor responsabilidad en 

salud para utilizar estos dispositivos en el cuidado de la salud sexual.  

Sobre los resultados del objetivo específico 1, se confirmó en el presente estudio que la 

planificación familiar en los adolescentes varones es regular (59.4%), resultado que muestra que, 

si bien acceden a servicios de salud sexual para prevenir embarazos no deseados, su frecuencia 

no es constante, esto debido a múltiples factores en esta población tales como el estigma social, 

vergüenza social o la ausencia de una educación sexual integral. Al respecto, el estudio de Flores 

y Gutiérrez19 confirman que los adolescentes tienden a tener una regular planificación familiar 

(60%), no alcanzando el nivel bueno por inquietudes propios de su etapa de vida. De La Cruz y 

Verástegui20 también concuerdan con este resultado, al evidenciar en su estudio que los 

adolescentes tienen una planificación familiar medio favorable (97%), existiendo aún brechas o 

barreras de índole social en los adolescentes para tener un mayor acceso a la planificación. Sin 

embargo, Jaimes23 se contrapone a este resultado, al afirmar que la planificación familiar en 

adolescentes es inadecuada o deficiente (74%). 

Según las dimensiones de la planificación familiar, se encontró en la presente investigación que 

los adolescentes varones tienden a tener una planificación cognoscitiva de nivel regular (46.2%), 

confirmándose que esta población no accede de forma constante a información relevante sobre 

salud sexual y reproductiva, y existe aún cierto desconcierto para obtener información del 

personal de salud sobre el tema. A su vez se determinó que la planificación afectiva es de nivel 

regular (50.9%), lo que denota que los adolescentes varones del presente estudio tienden a tener 

emociones significativas que les impide acceder constantemente a la planificación familiar, esto 
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debido a sentimientos de temor a la confrontación, presión del grupo o la inseguridad para adoptar 

la planificación familiar. En la tercera dimensión, también se halló que la planificación conductual 

en los adolescentes varones es de nivel regular (42.5%), confirmando que esta población tiene 

acciones y/o decisiones poco frecuentes en el cuidado de su salud sexual y reproductiva, el cual 

también pudiera estarse presentando por la falta de desinformación, emociones negativas y 

estigma dentro de su entorno social. Estos resultados son coincidentes con el estudio de Flores y 

Gutiérrez19, quienes evidenciaron en Huancayo que los adolescentes tienden a tener regular 

planificación familiar en las dimensiones cognitiva, afectiva y conductual (50%, 43% y 69% 

respectivamente), siendo también consistente con De La Cruz y Verástegui20, los que 

evidenciaron que los componentes afectivo, conductual y cognitivo de la planificación familiar 

en adolescentes, era de nivel regular (98%, 95% y 100% respectivamente).  

En cuanto al objetivo específico 2, se confirmó en el presente estudio que el acceso a los métodos 

anticonceptivos es de nivel medio (69.8%). Interpretando este resultado, se observa que los 

adolescentes varones son tendientes a no emplear u obtener estos métodos de forma constante 

para cuidar la salud sexual, considerando que esta conducta de salud pública es vital para prevenir 

los embarazos no deseados. Flores y Gutiérrez19 respaldan este resultado, al encontrar en su 

estudio que el acceso a los métodos anticonceptivos es de nivel regular o medio (48.6%), siendo 

también consistente con el estudio de Gutiérrez21, quien halló en una institución educativa de 

Piura que los adolescentes varones tienen nivel medio de acceso a métodos anticonceptivos 

(59%). Sin embargo, Marcel et al15 se contraponen a este resultado, ya que afirman que el acceso 

a los métodos anticonceptivos es de bajo nivel en adolescentes (71%). 

Al analizar las dimensiones del acceso a los métodos anticonceptivos, se constató que el 

conocimiento sobre los métodos es de nivel medio (77.4%), resultado que confirma que los 

adolescentes varones del presente estudio no poseen toda la cognición o información necesaria 

para emplear los métodos anticonceptivos, reportándose a su vez que el uso de estos métodos es 

de nivel medio, panorama que evidencia que el uso del condón u otras modalidades 

anticonceptivas no se emplean durante todas las relaciones sexuales, constituyendo un riesgo que 

puede dar lugar a los embarazos no deseados o las infecciones de transmisión sexual. 

Concordando este resultado con Gutiérrez21 en Lima, quien evidenció en su estudio que el 

conocimiento y su de métodos anticonceptivos era de nivel medio en adolescentes (74.4% y 

80.8% respectivamente). A su vez Flores y Gutiérrez19 concuerdan con este hallazgo, al evidenciar 

que las dimensiones del acceso a los métodos conceptivos según uso y conocimiento eran de nivel 

medio en adolescentes (55% y 51% respectivamente). 

Al determinarse en el objetivo específico 3 la relación entre la planificación familiar cognoscitiva 

y el acceso a los métodos anticonceptivos, se halló un resultado significativo (p=0.000), 
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confirmando este hallazgo que la información sobre el tema y el culturalizarse sobre las formas 

de planificar, son decisivas para que los adolescentes varones obtengan los métodos 

anticonceptivos para cuidar su salud sexual, siendo la fuerza de correlación positiva y moderada. 

Al respecto Conapuma et al22 respaldan este hallazgo, al indicar en su estudio que la 

concientización en materia de planificación familiar es vital para que los adolescentes tengan una 

mejor disposición para obtener u acceder a los métodos anticonceptivos, puntualizando que el 

obtener información del personal de salud o de las páginas educativas sobre el tema, fortalecen la 

conducta de esta población para incrementar su uso en las relaciones sexuales. 

Según los resultados del objetivo específico 4, se confirma que la planificación familiar afectiva 

se relaciona de forma significativa con el acceso a los métodos anticonceptivos (p=0.000), 

resultado que muestra que los sentimientos de los adolescentes varones son decisivos para 

emplear los métodos anticonceptivos, existiendo situaciones de temor o rechazo sobre el tema, el 

cual origina que su uso no sea constante, mostrando la fuerza de correlación estadística que este 

resultado es positivo y moderado, es decir que a mayor planificación afectiva, mayor es el acceso 

a los métodos anticonceptivos en los adolescentes varones. Castro et al13 respaldan este hallazgo, 

al confirmar que los sentimientos de aceptación son decisivos para que los adolescentes acudan a 

los servicios de salud para obtener los métodos anticonceptivos, por lo que se debe orientar a esta 

población resolviendo temores y dudas para fortalecer su estado anímico y sean tendientes a 

emplearlos para preservar la salud sexual. 

Finalmente se estableció en el objetivo específico 5 que la planificación familiar conductual se 

relaciona de forma significativa con el acceso a los métodos anticonceptivos (p=0.000), resultado 

que tuvo una fuerza de correlación positiva y moderada, es decir que una mayor disposición a 

adoptar conductas de planificación conlleva a que acudan a los servicios de salud para obtener los 

métodos anticonceptivos. Conapuma et al22 respaldan este resultado, al indicar en su estudio que 

para que un adolescente logre obtener acceso a métodos anticonceptivos, una conducta apropiada 

es de suma importancia, ya que dicho comportamiento se traduce en que el adolescente tome la 

iniciativa de buscar información veraz y tome decisiones con conocimiento de causa para prevenir 

los embarazos no deseados o infecciones sexuales.  
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V. CONCLUSIONES 

1. Existe relación significativa entre la planificación familiar y el acceso a los métodos 

anticonceptivos en los adolescentes varones del nivel secundario de una institución educativa 

en el Distrito de Santiago - Ica, 2024 (p=0.000), siendo la fuerza de correlación positiva y 

moderada (r = 0.503), es decir que, a mejor planificación familiar, mayor es el acceso a los 

métodos anticonceptivos. 

2. El nivel de planificación familiar en los adolescentes varones es regular 59.4%, al igual que 

las dimensiones planificación cognoscitiva 46.2%, afectiva 50.9% y conductual 42.5%. 

3. El nivel de acceso a los métodos anticonceptivos en los adolescentes varones es  medio 69.8%, 

al igual que las dimensiones conocimiento de métodos anticonceptivos 77.4% y uso de 

métodos anticonceptivos 46.2%.  

4. Existe relación significativa entre la planificación familiar cognoscitiva se relacionó 

significativamente con el acceso a los métodos anticonceptivos (p=0.000), existiendo una 

fuerza de correlación positiva y moderada (r = 0.429). 

5. Existe relación significativa entre la planificación familiar afectiva y el acceso a los métodos 

anticonceptivos (p=0.000), evidenciándose una fuerza de correlación positiva y moderada (r = 

0.486).  

6. Existe relación significativa entre la planificación familiar conductual y el acceso a los 

métodos anticonceptivos fue significativa (p=0.000), siendo la fuerza de correlación positiva 

y moderada (r = 0.469).  
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VI. RECOMENDACIONES 

1. Para abordar la relación entre las variables, se recomienda a las autoridades de la institución 

educativa que ejecuten un programa educativo sobre planificación familiar y métodos 

anticonceptivos, en el cual los adolescentes varones puedan aprender sobre los aspectos 

generales del tema para mejorar su disposición a emplear los métodos para la buena salud 

sexual. 

2. Para incrementar el nivel de planificación familiar, se recomienda al personal de enfermería 

del centro de salud de Santiago que brinden charlas educativas con aprendizaje significativa 

en salud sexual reproductiva y las ITS, orientando a los adolescentes varones en la importancia 

de acudir a los servicios de salud para la planificación basada en la información sobre el tema.  

3. A su vez para elevar el nivel de acceso a los métodos anticonceptivos, el personal de salud 

debe brindar consejería a los adolescentes varones para resolver dudas e inquietudes de salud 

sexual, mejorando de esta forma sus sentimientos y puedan tener un mayor acceso a los 

métodos anticonceptivos.. Es vital que se brinde a los adolescentes varones orientación sobre 

cómo actuar para una buena planificación familiar, puntualizando el tema en la 

responsabilidad en salud sexual. 

4. Para mejorar la capacidad cognoscitiva, que los docentes de la institución educativa incluyan 

en sus sesiones de aprendizaje temas de planificación familiar, fortaleciendo de esta forma la 

información, cognición y conocimiento sobre salud sexual y reproductiva, lo que permitirá 

que los adolescentes varones tengan una mejor disposición para acceder a los métodos 

anticonceptivos. 

5. Para fortalecer el aspecto afectivo, que el personal de enfermería orientación sobre mitos, 

creencias y temores que limitan el acceso a los métodos anticonceptivos, resolviendo dudas, 

inquietudes o estigma social, y dar soporte afectivo en la atención, mejorando de esta forma 

su estado emocional y tengan mayor disposición de acceder a los métodos anticonceptivos.  

6. Finalmente para mejorar la planificación familiar conductual, que el personal de enfermería, 

que brinde talleres didácticos y de demostración práctica sobre el uso de los métodos 

anticonceptivos, en el cual puedan aprender sobre forma de empleo del condón, orientando a 

su vez sobre los métodos de barrera para la prevención de embarazos no deseados e infecciones 

de transmisión sexual, motivándolos de esta forma a que accedan a adquirir los métodos 

anticonceptivos de forma oportuna en los centros de salud.  
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Anexo 1. Instrumentos de recolección de información 

 

“Planificación familiar y acceso a métodos anticonceptivos en adolescentes varones del 

nivel secundario de una institución educativa en el Distrito de Santiago - Ica, 2024” 

 

CUESTIONARIO N° _______ 

Estimado estudiante de enfermería: Mi nombre es NAVARRO CARRERA MARTIN 

ALEXANDER, y soy egresado de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional San 

Luis Gonzaga. En esta oportunidad estoy ejecutando un estudio con la finalidad de determinar 

la relación entre la planificación familiar y el acceso a los métodos anticonceptivos en 

adolescentes varones, por lo que le pido a Ud. que conteste el presente cuestionario marcando 

en las respuestas que consideres es correcta. Te pido total sinceridad en sus respuestas, 

manifestándote que este cuestionario es totalmente anónimo y no tienes que consignar tus datos 

personales, siendo el estudio totalmente “confidencial”. 

 

I. DATOS GENERALES 

 

Edad: 

15 años (   ) 

16 años (   ) 

17 años (   ) 

 

Vives con: 

a) Padre y madre. 

b) Solo con la madre. 

c) Solo con el padre. 

d) Con otros familiares. 

 

Has recibido información sobre planificación familiar: 

a) Si 

b) No 
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II. CUESTIONARIO SOBRE PLANIFICACIÓN FAMILIAR 

 

Marca con un aspa (X) la alternativa correcta según las siguientes alternativas: 

 

N° ITEMS NO UN POCO SI 

COGNOSCITIVO 1 2 3 

1 ¿Sabes qué es la planificación familiar?    

2 ¿Conoces qué y cuáles son los métodos 

anticonceptivos? 

   

3 ¿Conoces cuándo se debe hacer uso de los métodos 

anticonceptivos? 

   

4 ¿Sabes cómo usar los métodos anticonceptivos?    

5 ¿Conoces la eficacia de los métodos 

anticonceptivos? 

   

6 ¿Conoces los beneficios del uso de los métodos 

anticonceptivos? 

   

AFECTIVO 1 2 3 

7 Si tienes o tuvieras enamorada, te sentirías seguro 

usando un método anticonceptivo para evitar un 

embarazo. 

   

8 Si tienes o tuvieras enamorada, te sentirías incomodo 

si te recomiendan usar los métodos de planificación 

familiar. 

   

9 Si tienes o tuvieras enamorada, te sentirías 

avergonzado por usar algún método de planificación 

familiar 

   

10 Te sentirías incomodo si tu familia te hablara u 

orientara sobre planificación familiar 

   

CONDUCTUAL 1 2 3 

11 Si tienes o tuvieras enamorada, dejarías que ella elija 

el método de planificación familiar que quisiera usar 

   

12 Crees que las mujeres y los varones deben decidir 

por igual qué métodos de planificación familiar 

desean usar 

   

13 Crees que las parejas deben decidir juntos, cuándo y 

cuantos hijos tener. 

   

14 Ud. cree que el uso de métodos anticonceptivos no 

se relaciona con la infidelidad de la pareja 

   

15 Si tienes o tuvieras enamorada, demuestras 

responsabilidad con tu pareja usando métodos de 

planificación familiar 
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III. CUESTIONARIO SOBRE ACCESO A MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS 

Marca con un aspa (X) la alternativa correcta según las siguientes alternativas: 

 

N° ITEMS NO SI 

CONOCIMIENTO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS 0 1 

1 ¿Has oído hablar sobre los métodos de anticoncepción?   

2 ¿Sabes que existen diferentes tipos de métodos 

anticonceptivos? 

  

3 ¿Conoces que el método anticonceptivo más común que 

usan los varones, es el preservativo? 

  

4 ¿Un varón puede usar métodos anticonceptivos 

hormonales? 

  

5 ¿Los métodos anticonceptivos, ayudan a prevenir 

infecciones de transmisión sexual? 

  

6 ¿Te han informado sobre métodos anticonceptivos en la 

institución educativa? 

  

7 ¿Has recibido información sobre métodos anticonceptivos 

por parte de un profesional de la salud? 

  

8 ¿Sabes dónde conseguir métodos anticonceptivos de forma 

gratuita? 

  

9 ¿Conoces cómo se utiliza de forma correcta el preservativo 

masculino? 

  

10 ¿Sabes que existen centros de salud donde puedes recibir 

consejería sobre sexualidad? 

  

USO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS 0 1 

11 ¿En tu primera experiencia sexual, empleaste algún 

método anticonceptivo? 

  

12 ¿A la actualidad, usas algún método anticonceptivo en 

encuentros sexuales? 

  

13 ¿Has empleado de forma correcta el preservativo 

masculino? 

  

14 ¿Puedes conseguir fácilmente preservativos si lo 

necesitaras? 

  

15 ¿ Tomarías la iniciativa de usar algún método 

anticonceptivo? 
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Anexo 2. Consentimiento y asentimiento informado  

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO N° _______ 

Estimado padre, madre o apoderado: Este documento de consentimiento informado le 

proporcionará la información necesaria para ayudarle a decidir sobre la participación de 

su hijo en esta investigación. Por favor lea atentamente la información. Si cualquier parte 

de este documento no le resulta claro o si tiene alguna pregunta o desea solicitar 

información adicional, no dude en pedirla en cualquier momento. Si después de haber 

recibido toda la información usted acepta participar, deberá firmar este consentimiento 

en el lugar indicado y devolverlo a la encargada, la cual le dará una copia de este. 

La identidad de su hijo estará completamente protegida. La información recogida en este 

proyecto es de carácter estrictamente confidencial y sólo se usará para fines 

investigativos. El firmar este documento y diligenciar los cuestionarios significa que 

usted ha entendido la información pertinente al proyecto y que desea participar. 

Este documento certifica que se me ha informado como se llevará a cabo el proceso 

investigativo, en el cual participaría al responder cuestionarios, que permiten evaluar: 

…………………………………………. 

Por lo tanto, Yo _______________________________ con DNI N° _______________ 

por medio de la presente autorizó y consiento la participación de mi hijo en la aplicación 

de los instrumentos: Cuestionario de planificación familiar y acceso a métodos 

anticonceptivos, con el fin propósito de describir la relación respecto a las dos variables. 

La administración de los instrumentos está bajo la responsabilidad del bachiller en 

enfermería Navarro Carrera Martin. 

Certifico que se me ha explicado el objetivo del ejercicio, los procedimientos del mismo 

y fui informado que no se identificará a mi hijo en las presentaciones que deriven de este 

ejercicio y que los datos relacionados con la privacidad serán manejados en forma 

confidencial y con fines académicos, para el trabajo de investigación titulado:  

Planificación familiar y acceso a métodos anticonceptivos en adolescentes varones del 

nivel secundario de una institución educativa en el Distrito de Santiago - Ica, 2024, y bajo 

los estándares éticos. 

 

                                 

            Tutor del participante                                                             Investigador 
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ASENTIMIENTO INFORMADO N° ______ 

 

Estimado adolescente: 

Con el debido respeto me presento, mi nombre es NAVARRO CARRERA MARTIN 

ALEXANDER, egresado de la carrera de Enfermería de la Universidad Nacional San 

Luis Gonzaga de Ica. Actualmente, me encuentro realizando una investigación sobre la 

planificación familiar y el acceso a los métodos anticonceptivos en adolescentes varones. 

El propósito de este estudio es: “Determinar la relación entre la planificación familiar y 

el acceso a los métodos anticonceptivos en los adolescentes varones del nivel secundario 

de una institución educativa del Distrito de Santiago - Ica, 2024”, para ello se requiere su 

colaboración. El proceso consiste en la aplicación de dos cuestionarios, el cual cuenta con 

15 preguntas cada uno, con una duración aproximada de 10 minutos.   

Su participación en el estudio es totalmente VOLUNTARIA, es así que, no implica 

recompensas de ningún tipo y tampoco algún costo. Debe también saber que toda la 

información que brinde será guardada CONFIDENCIALMENTE, es decir, sólo será 

conocida por las personas autorizadas que trabajan en este estudio y por nadie más.  

En el caso de cualquier consulta relacionada al estudio y su participación, puede contactar 

al investigador principal del estudio que pertenece a la Universidad Nacional San Luis 

Gonzaga de Ica, el egresado NAVARRO CARRERA MARTIN ALEXANDER, o por 

correo electrónico a _________________ 

Habiendo leído la información provista líneas arriba. Y, como evidencia de aceptar 

participar de la investigación se requiere que elabore un código personal que nos permitirá 

además mantener la confidencialidad. El código se elaborará considerando su fecha de 

nacimiento y sus iniciales. 

 

_________________________   ______________________ 

     Código del Participante          Fecha  
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Anexo 3. Matriz de consistencia 

 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA 

PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la relación entre la 

planificación familiar y el 

acceso a los métodos 

anticonceptivos en los 

adolescentes varones del nivel 

secundario de una institución 

educativa del Distrito de 

Santiago - Ica, 2024?  

PROBLEMAS 

ESPECÍFICOS 

PE1. ¿Cuál es el nivel de 

planificación familiar en forma 

global y según sus dimensiones, 

en los adolescentes varones del 

nivel secundario de una 

institución educativa del Distrito 

de Santiago - Ica, 2024?  

PE2. ¿Cuál es el nivel de acceso 

a los métodos anticonceptivos en 

forma global y según sus 

dimensiones, en los adolescentes 

varones del nivel secundario de 

una institución educativa del 

Distrito de Santiago - Ica, 2024?  

 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar la relación entre la 

planificación familiar y el acceso 

a los métodos anticonceptivos en 

los adolescentes varones del 

nivel secundario de una 

institución educativa del Distrito 

de Santiago - Ica, 2024.  

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

OE1. Identificar el nivel de 

planificación familiar en forma 

global y según sus dimensiones, 

en los adolescentes varones del 

nivel secundario de una 

institución educativa del Distrito 

de Santiago - Ica, 2024.  

OE2. Identificar el nivel de 

acceso a los métodos 

anticonceptivos en forma global 

y según sus dimensiones, en los 

adolescentes varones del nivel 

secundario de una institución 

educativa del Distrito de 

Santiago - Ica, 2024.  

 

 

HIPÓTESIS GENERAL 

HA. Existe relación significativa entre la 

planificación familiar y el acceso a los 

métodos anticonceptivos en los adolescentes 

varones del nivel secundario de una 

institución educativa del Distrito de Santiago 

- Ica, 2024.  

H0. No existe relación significativa entre la 

planificación familiar y el acceso a los 

métodos anticonceptivos en los adolescentes 

varones del nivel secundario de una 

institución educativa del Distrito de Santiago 

- Ica, 2024 

 

HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

HA1. Existe relación significativa entre la 

planificación familiar en su dimensión 

cognitiva, y el acceso a los métodos 

anticonceptivos en los adolescentes varones 

del nivel secundario de una institución 

educativa del Distrito de Santiago - Ica, 2024 

Ho. No existe relación significativa entre la 

planificación familiar en su dimensión 

cognitiva, y el acceso a los métodos 

anticonceptivos en los adolescentes varones 

del nivel secundario de una institución 

educativa del Distrito de Santiago - Ica, 2024 

Variable 1. 

“Planificación 

familiar” 

D1. Cognoscitivo 

D2. Afectivo 

D3. Conductual 

 

 

 

Variable 2. 

“Acceso a 

métodos 

anticonceptivos” 

D1. Conocimiento  

D2. Uso 

Tipo y diseño de 

investigación: Estudio 

transversal, cuantitativo y 

analítico. 

Nivel de investigación:  

Descriptivo-Correlacional. 

Diseño: No experimental. 

Población: 

146 adolescentes varones del 

cuarto y quinto grado de 

secundaria. 

Muestra: Obtenido por 

fórmula estadística, en total 106 

adolescentes varones. 

 

Técnica e instrumentos:   

Técnica de encuesta. Como 

instrumento el cuestionario, 

validado por 3 expertos. 

 

Análisis estadístico:  

Estadística descriptiva y prueba 

de Rho Spearman para 

relacionar las variables, con 

nivel de confianza de 95% y 

significancia p<0.05. 
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PE3. ¿Cuál es la relación entre la 

planificación familiar en su 

dimensión cognitiva, y el acceso 

a los métodos anticonceptivos en 

los adolescentes varones del 

nivel secundario de una 

institución educativa del Distrito 

de Santiago - Ica, 2024?  

PE4. ¿Cuál es la relación entre la 

planificación familiar en su 

dimensión afectiva, y el acceso a 

los métodos anticonceptivos en 

los adolescentes varones del 

nivel secundario de una 

institución educativa del Distrito 

de Santiago - Ica, 2024?  

PE5. ¿Cuál es la relación entre la 

planificación familiar en su 

dimensión conductual, y el 

acceso a los métodos 

anticonceptivos en los 

adolescentes varones del nivel 

secundario de una institución 

educativa del Distrito de 

Santiago - Ica, 2024? 

OE3. Determinar la relación 

entre la planificación familiar en 

su dimensión cognitiva, y el 

acceso a los métodos 

anticonceptivos en los 

adolescentes varones del nivel 

secundario de una institución 

educativa del Distrito de 

Santiago - Ica, 2024.  

OE4. Determinar la relación 

entre la planificación familiar en 

su dimensión afectiva, y el 

acceso a los métodos 

anticonceptivos en los 

adolescentes varones del nivel 

secundario de una institución 

educativa del Distrito de 

Santiago - Ica, 2024  

OE5. Determinar la relación 

entre la planificación familiar en 

su dimensión conductual, y el 

acceso a los métodos 

anticonceptivos en los 

adolescentes varones del nivel 

secundario de una institución 

educativa del Distrito de 

Santiago - Ica, 2024.. 

HA2. Existe relación significativa entre la 

planificación familiar en su dimensión 

afectiva, y el acceso a los métodos 

anticonceptivos en los adolescentes varones 

del nivel secundario de una institución 

educativa del Distrito de Santiago - Ica, 2024 

H0. No existe relación significativa entre la 

planificación familiar en su dimensión 

afectiva, y el acceso a los métodos 

anticonceptivos en los adolescentes varones 

del nivel secundario de una institución 

educativa del Distrito de Santiago - Ica, 2024 

HA3. Existe relación significativa entre la 

planificación familiar en su dimensión 

conductual, y el acceso a los métodos 

anticonceptivos en los adolescentes varones 

del nivel secundario de una institución 

educativa del Distrito de Santiago - Ica, 2024. 

H0. No existe relación significativa entre la 

planificación familiar en su dimensión 

conductual, y el acceso a los métodos 

anticonceptivos en los adolescentes varones 

del nivel secundario de una institución 

educativa del Distrito de Santiago - Ica, 2024. 
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Anexo 4. Operacionalización de variables 

 

VARIABLES 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INICADORES ITEMS 

ESCALA DE 

MEDICION 
INSTRUMENTO 

 

Variable 1 

 

Planificación 

familiar 

 

Se trata de los 

derechos de las 

personas sobre el 

momento en el 

que deciden de 

forma 

responsable 

sobre los hijos 

que desean 

tener1. 

Se define de 

forma operacional 

mediante el factor 

cognoscitivo, 

afectivo y 

conductual en los 

adolescentes 

varones, mediante 

cuestionario y en 

los niveles: 

Deficiente, regular 

y bueno. 

Cognoscitivo 

 

 

Conocimiento de tipos 

Conocimiento de uso 

Conocimiento de beneficios 

 

1,2,3,4,5,6 

Ordinal Cuestionario 

 

Afectivo 

 

 

Experiencia de seguridad 

Experiencia de incomodidad 

Experiencia de vergüenza 

7,8,9,10 

 

Conductual 

Autonomía 

Capacidad de decisión 

Responsabilidad 

11,12,13,14,15 

Variable 2 

Acceso a 

métodos 

anticonceptivos 

 

Se refiere a la 

posibilidad de las 

personas, sobre 

la posibilidad de 

obtener de forma 

asequible y sin 

discriminación 

los diferentes 

métodos para 

prevenir el 

embarazo no 

deseado, 

mediante el uso 

y acceso a estos2. 

Se define de 

forma 

operacional, a 

través de la 

evaluación 

respecto al 

conocimiento y 

uso de métodos 

anticonceptivos, el 

cual se mide en 

los adolescentes 

varones con 

cuestionario y en 

los niveles: Bajo, 

Medio y Alto. 

Conocimiento 

Percepción sobre métodos 

anticonceptivos 

 

Recepción de información 

(medios) 

1 al 10 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

Cuestionario 

Uso 

Percepción de relación sexual 

 

Frecuencia de relación sexual 

 

Consecución de métodos 

anticonceptivos 

11 al 15 
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Anexo 5. Validación del instrumento por expertos. 
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Anexo 6. Confiabilidad de los instrumentos 

 

Confiabilidad del cuestionario: Planificación Familiar 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos 

Válido 11 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 11 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas 

las variables del procedimiento. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,843 15 

Fuente: SPSS Versión 26. 

 

 

 

Confiabilidad del cuestionario: Acceso a métodos anticonceptivos 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 11 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 11 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas 

las variables del procedimiento. 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,707 15 

 Fuente: SPSS Versión 26. 
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Anexo 7. Gráficos estadísticos 

Gráfico 1. Datos generales de los adolescentes varones del nivel secundario de una 

institución educativa en el Distrito de Santiago - Ica, 2024 

 

Según datos generales de los adolescentes varones, la mayoría tiene edad de 16 años con 42.5% 

y con mayor proporción viven con ambos padres 66.0%. A su vez la mayoría afirmó que si había 

recibido información sobre planificación familiar 61.3%. 

 

Gráfico 2. Planificación familiar en los adolescentes varones del nivel secundario de una 

institución educativa en el Distrito de Santiago - Ica, 2024 

 

Se observa que la planificación familiar en los adolescentes varones es con mayor predominio 

regular 59.4%, deficiente en el 21.7% y buena en el 18.9%.  
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Gráfico 3. Dimensiones de la planificación familiar en los adolescentes varones del nivel 

secundario de una institución educativa en el Distrito de Santiago - Ica, 2024 

 

Se aprecia que la planificación familiar es con mayor predominio de nivel regular según las 

dimensiones cognoscitiva (46.2%), afectiva (50.9%) y conductual (42.5%). 

 

Gráfico 4. Acceso a métodos anticonceptivos en los adolescentes varones del nivel 

secundario de una institución educativa en el Distrito de Santiago - Ica, 2024 

 

Los datos confirman que el acceso a los métodos anticonceptivos en los adolescentes varones es 

de nivel medio 67.0%, nivel alto en el 31.1% y nivel bajo en el 1.9%.  
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Gráfico 5. Dimensiones del acceso a métodos anticonceptivos en los adolescentes varones 

del nivel secundario de una institución educativa en el Distrito de Santiago - Ica, 2024 

 

Según dimensiones, se observa que el conocimiento de métodos anticonceptivos es de nivel medio 

77.4%, al igual que la dimensión uso de métodos anticonceptivos 46.2%. 

 

Gráfico 6. Relación entre la planificación familiar y el acceso a métodos anticonceptivos en 

los adolescentes varones del nivel secundario de una institución educativa en el Distrito de 

Santiago - Ica, 2024 

 

Se aprecia en el cruce porcentual que el nivel medio de acceso a los métodos anticonceptivos 

predomina en los adolescentes varones con regular planificación familiar (49.1%). En 

contraposición, el alto acceso a los métodos anticonceptivos es predominante en adolescentes 

varones con buena planificación familiar (17.0%).  
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Gráfico 7. Relación entre la planificación familiar según la dimensión cognoscitiva, y el 

acceso a métodos anticonceptivos en los adolescentes varones del nivel secundario de una 

institución educativa en el Distrito de Santiago - Ica, 2024 

 

Los datos confirman que, en adolescentes varones con regular planificación familiar cognoscitiva, 

en su mayoría demostraron tener medio acceso a los métodos anticonceptivos (37.7%). Sin 

embargo, el alto acceso a los métodos anticonceptivos predominó en adolescentes varones con 

buena planificación familiar cognoscitiva (18.9%). 

 

Gráfico 8. Relación entre la planificación familiar según la dimensión afectiva, y el acceso 

a métodos anticonceptivos en los adolescentes varones del nivel secundario de una 

institución educativa en el Distrito de Santiago - Ica, 2024 

 

Se evidencia que el nivel medio de acceso a los métodos anticonceptivos es predominante en los 

adolescentes varones con regular planificación familiar afectiva (40.6%). Sin embargo, en los que 

tuvieron buena planificación afectiva, en su mayoría tuvieron alto acceso a los métodos 

anticonceptivos (16.0%). 
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Gráfico 9. Relación entre la planificación familiar según la dimensión conductual, y el 

acceso a métodos anticonceptivos en los adolescentes varones del nivel secundario de una 

institución educativa en el Distrito de Santiago - Ica, 2024 

 

Se confirma que, en adolescentes varones con regular planificación familiar conductual, en su 

mayoría demostraron tener nivel medio de acceso a los métodos anticonceptivos (33.0%). En 

contraposición, se observa que en los que presentaron buena planificación familiar conductual, 

en su mayoría tuvieron alto acceso a los métodos anticonceptivos (20.8%). 
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Anexo 8. Base de datos 

  PLANIFICACIÓN FAMILIAR ACCESO A METODOS ANTICONCEPTIVOS 

N° 
COGNOSCITIVO AFECTIVO CONDUCTUAL 

CONOCIMIENTO DE MÉTODOS 

ANTICONCEPTIVOS 

USO DE MÉTODOS 

ANTICONCEPTIVOS 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 

Alumno 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 3 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 

Alumno 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 3 1 2 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 

Alumno 3 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 3 1 2 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 

Alumno 4 2 2 2 1 1 1 2 1 2 1 1 3 3 1 2 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 

Alumno 5 1 2 2 2 3 3 3 2 1 1 2 3 3 2 3 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 

Alumno 6 3 3 2 2 3 2 3 2 2 2 1 2 1 3 2 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 

Alumno 7 2 2 3 3 3 3 2 3 2 1 3 2 3 2 2 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 

Alumno 8 2 3 3 3 2 2 3 3 2 1 2 3 3 2 3 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 

Alumno 9 3 2 2 2 3 2 3 1 1 3 2 3 3 3 3 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 

Alumno 10 2 3 3 3 2 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 

Alumno 11 3 3 2 2 3 2 3 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

Alumno 12 2 2 2 2 1 2 3 1 1 1 2 2 3 2 3 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 

Alumno 13 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 

Alumno 14 1 2 3 3 2 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 

Alumno 15 1 2 3 2 2 2 3 1 1 1 1 3 2 3 3 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 

Alumno 16 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 3 3 1 3 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 

Alumno 17 1 3 3 3 3 3 3 2 1 2 2 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 

Alumno 18 1 1 2 3 1 1 1 3 1 1 3 3 2 2 3 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 

Alumno 19 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 

Alumno 20 2 2 2 2 2 1 1 1 3 2 2 2 2 1 3 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

Alumno 21 1 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 

Alumno 22 1 2 1 1 2 2 1 1 1 3 1 1 2 2 2 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 

Alumno 23 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 2 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 



57 

Alumno 24 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 3 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 

Alumno 25 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 3 2 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 

Alumno 26 1 2 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 

Alumno 27 1 2 2 2 2 2 3 1 1 1 2 3 3 3 3 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 

Alumno 28 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 3 3 3 3 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 

Alumno 29 1 2 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 

Alumno 30 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 

Alumno 31 1 2 2 2 3 3 3 2 1 2 2 2 3 3 2 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 

Alumno 32 2 1 3 1 2 3 3 3 2 3 1 1 1 3 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 

Alumno 33 2 2 2 1 1 1 2 1 2 1 1 3 3 1 2 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 

Alumno 34 2 3 3 2 2 2 3 1 1 1 2 3 3 1 3 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 

Alumno 35 2 2 2 2 1 2 3 1 1 1 2 2 2 1 3 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 

Alumno 36 3 2 2 2 3 2 3 1 1 1 2 3 3 2 3 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 

Alumno 37 2 3 3 3 2 3 3 2 2 1 2 2 2 3 3 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 

Alumno 38 1 3 3 3 3 3 3 1 1 1 2 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 

Alumno 39 2 3 3 2 2 2 3 1 1 1 2 3 3 1 3 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 

Alumno 40 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 1 3 3 3 3 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

Alumno 41 2 2 2 2 1 2 3 1 1 1 2 2 2 1 3 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 

Alumno 42 3 2 3 3 2 3 1 3 2 1 1 3 3 3 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 

Alumno 43 1 2 1 2 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 

Alumno 44 1 2 3 2 2 2 3 1 1 1 3 2 3 3 2 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 

Alumno 45 1 1 2 3 1 1 1 3 1 1 3 3 2 3 2 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 

Alumno 46 2 2 2 2 1 2 3 1 1 1 2 2 2 1 3 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 

Alumno 47 2 2 2 3 3 1 2 3 3 2 2 1 2 3 2 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

Alumno 48 2 3 3 2 2 2 3 1 1 1 2 3 3 1 3 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 

Alumno 49 1 3 3 2 3 2 1 1 1 1 2 3 3 3 2 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 

Alumno 50 2 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 

Alumno 51 3 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 
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Alumno 52 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 

Alumno 53 2 2 2 1 1 1 2 1 3 1 1 3 3 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 

Alumno 54 3 3 3 3 3 3 1 3 2 3 1 1 3 3 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 

Alumno 55 1 3 3 2 2 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 

Alumno 56 3 3 3 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 3 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 

Alumno 57 2 2 2 2 3 3 1 2 2 2 2 2 2 3 2 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 

Alumno 58 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 

Alumno 59 1 1 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 

Alumno 60 1 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 1 2 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

Alumno 61 2 2 2 2 2 3 2 1 1 1 2 2 1 1 3 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 

Alumno 62 2 2 2 2 3 3 3 2 2 2 1 3 3 3 3 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 

Alumno 63 3 2 2 2 3 3 2 2 1 1 1 2 3 3 2 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 

Alumno 64 2 3 3 3 2 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 

Alumno 65 1 2 2 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 2 3 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 

Alumno 66 2 2 2 2 2 2 3 3 3 1 2 1 3 1 3 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 

Alumno 67 1 1 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 3 1 3 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 

Alumno 68 2 2 2 2 2 1 3 3 3 1 1 3 3 1 3 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 

Alumno 69 2 2 2 2 1 1 1 1 3 2 2 2 3 3 3 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 

Alumno 70 1 1 2 1 2 2 2 2 3 1 1 1 3 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 

Alumno 71 1 1 1 1 2 2 2 2 3 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 

Alumno 72 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 3 3 1 1 2 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 

Alumno 73 1 3 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

Alumno 74 2 2 2 2 2 2 2 1 2 3 1 3 3 3 3 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 

Alumno 75 2 1 1 1 2 2 3 3 3 1 2 2 2 2 3 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

Alumno 76 2 2 3 3 3 3 3 2 3 1 2 1 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 

Alumno 77 1 2 3 2 2 2 3 1 2 1 2 2 3 1 3 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 

Alumno 78 1 1 2 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 

Alumno 79 2 1 1 3 1 2 2 2 1 1 2 2 1 2 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 
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Alumno 80 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 

Alumno 81 2 2 2 3 3 3 3 1 1 1 1 2 2 3 2 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 

Alumno 82 3 2 1 2 2 1 3 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 

Alumno 83 3 1 1 2 2 1 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 

Alumno 84 1 1 3 1 3 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 

Alumno 85 1 1 1 2 1 3 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 

Alumno 86 1 2 2 1 1 2 1 3 1 1 1 2 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 

Alumno 87 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 

Alumno 88 2 1 3 2 2 2 3 2 2 2 1 2 3 2 3 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 

Alumno 89 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 2 3 3 3 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 

Alumno 90 1 3 3 3 3 3 3 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 

Alumno 91 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 

Alumno 92 3 2 2 2 3 2 3 1 1 2 3 3 2 3 2 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 

Alumno 93 2 1 3 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 

Alumno 94 2 2 3 3 1 2 3 3 2 2 1 2 3 2 3 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 

Alumno 95 2 1 1 3 1 2 2 2 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 

Alumno 96 1 2 1 2 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 

Alumno 97 1 3 3 3 3 2 3 1 1 2 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 

Alumno 98 2 3 3 2 3 3 3 1 1 1 1 2 1 2 2 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 

Alumno 99 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 

Alumno 100 1 3 3 3 3 3 3 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 

Alumno 101 2 2 2 3 3 3 3 1 1 1 1 2 2 3 2 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 

Alumno 102 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 

Alumno 103 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 3 3 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 

Alumno 104 2 1 1 3 1 2 2 2 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 

Alumno 105 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 

Alumno 106 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 
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Anexo 9. Prueba de Normalidad de Datos 

 

 
Pruebas de normalidad 

 
Kolmogórov-Smirnov Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

PLANIFICACIÓN 

FAMILIAR 

,301 106 ,000 ,785 106 ,000 

ACCESO A METODOS 

ANTICONCEPTIVOS 

,424 106 ,000 ,638 106 ,000 

Cognoscitiva ,234 106 ,000 ,808 106 ,000 

Afectiva ,256 106 ,000 ,806 106 ,000 

Conductual ,243 106 ,000 ,797 106 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 
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Anexo 10. Documentos de autorización 
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Anexo 11. Evidencia Fotográfica 
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