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“Resumen” 

Un porcentaje considerable de adolescentes en el mundo carece de educación sexual adecuada, y 

solo un mínimo porcentaje utiliza métodos anticonceptivos correctamente, dada la mencionada 

razón, el trabajo tiene como objetivo: Determinar si la aplicación de una intervención educativa 

farmacéutica mejora el uso racional de los anticonceptivos en alumnos de 5to de secundaria de la 

institución educativa 1226 Sol de Vitarte del distrito Ate - Vitarte – 2023. Metodología: método 

hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo, tipo aplicada, diseño pre-experimental, corte 

longitudinal y nivel explicativo, técnica de la encuesta e instrumento de tipo cuestionario aplicado 

a 100 estudiantes. Resultados: El 52% correspondió a estudiantes de 16 años, el sexo 

predominante fue el femenino con 51%. Además se identificó que antes de la intervención 

educativa farmacéutica, el nivel de uso de los anticonceptivos fue malo con 58,0%; a diferencia 

del 81,0% excelente el cual se obtuvo luego de la intervención.  Conclusión: Se determinó que la 

aplicación de una intervención educativa farmacéutica mejoró el uso racional de los 

anticonceptivos en alumnos de 5to de secundaria de la institución educativa 1226 Sol de Vitarte 

del distrito Ate - Vitarte – 2023. Además se observó un valor de p<0.05 entre la pre-intervención 

y post intervención. 

Palabras clave: Intervención, farmacéutica, anticonceptivos.    
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Abstract 

A considerable percentage of adolescents in the world lack adequate sexual education, and only a 

minimal percentage uses contraceptive methods correctly. Given the reason, the objective is: To 

determine if the application of a pharmaceutical educational intervention improves the rational use 

of contraceptives in 5th grade secondary school students of the educational institution 1226 Sol de 

Vitarte of the Ate - Vitarte district - 2023. Methodology: hypothetical-deductive method, 

quantitative approach, type applied, pre-experimental design, longitudinal section and explanatory 

level, survey technique and questionnaire-type instrument applied to 100 students. Results: 52% 

corresponded to 16-year-old students, the predominant sex was female with 51%. Furthermore, it 

was identified that before the pharmaceutical educational intervention, the level of contraceptive 

use was poor at 58.0%; unlike the 81.0% excellent which was obtained after the intervention. 

Conclusion: It was determined that the application of a pharmaceutical educational intervention 

improved the rational use of contraceptives in 5th year high school students of the educational 

institution 1226 Sol de Vitarte of the Ate - Vitarte district - 2023. In addition, a value of p <0.05 

was observed. between pre-intervention and post-intervention. 

Keywords: Intervention, pharmaceutical, contraceptives. 
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“Introducción” 

 

El propósito de este estudio llamado “Intervención educativa farmacéutica sobre el uso racional 

de anticonceptivos en alumnos de 5to de secundaria de la Institución Educativa 1226 Sol de Vitarte 

del distrito Ate - Vitarte – 2023”, es determinar si la aplicación de una intervención farmacéutica 

mejora el uso racional de anticonceptivos en alumnos de 5to de secundaria de una Institución 

Educativa. El desconocimiento sobre el uso racional de anticonceptivos en escolares sigue siendo 

significativo. Alrededor del 35% de los adolescentes en el mundo carecen de educación sexual 

adecuada y solo el 25% utiliza métodos anticonceptivos correctamente, contribuyendo a altas tasas 

de embarazos no deseados y enfermedades de transmisión sexual (1). 

En el capítulo I se evidencia al planteamiento y la formulación del problema: ¿Cuál es el efecto de 

una intervención farmacéutica sobre el uso racional de anticonceptivos en alumnos de 5to de 

secundaria de la I.E 1226 Sol de Vitarte, en Ate-Vitarte - 2023?  de igual importancia en el capítulo 

II se concreta la definición de variables como la intervención educativa farmacéutica y uso racional 

de anticonceptivos. Asimismo, en el capítulo III se abordan la metodología, el diseño, la población, 

la muestra y las técnicas utilizadas en la investigación. en el capítulo IV se dedicó a exponer de 

manera detallada los resultados obtenidos y la discusión. Finalmente, en el capítulo V se 

presentaron las conclusiones del estudio, así como las recomendaciones respectivas. 
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“CAPÍTULO I: EL PROBLEMA” 

1.1. “Planteamiento del problema” 

El uso irracional de anticonceptivos es una preocupante problemática que plantea varios 

desafíos en el ámbito de la salud sexual y reproductiva. Puede originar efectos secundarios no 

deseados que afecten la calidad de vida como desequilibrios hormonales o complicaciones de la 

salud. Por otro lado, la falta de información adecuada sobre los anticonceptivos y la presión social 

influyen en decisiones impulsivas que no se ajustan a las necesidades individuales. Esto da lugar 

a un uso inadecuado de métodos anticonceptivos, lo que contribuye a tasas altas de embarazos 

no planificados (2). La Organización Mundial de la Salud destaca la importancia de abordar la 

problemática de desconocimiento y uso incorrecto de anticonceptivos debido a que el 44% de los 

embarazos en el mundo no son planificados (3). En Australia y Nueva Zelanda lideran la región 

con tasas de uso de anticonceptivos superiores al 65%, mientras que, en las naciones como Papúa 

Nueva Guinea y Vanuatu, las tasas son mucho más bajas, alrededor del 30%. La falta de recursos, 

educación y acceso a métodos anticonceptivos seguros presenta desafíos importantes en estas 

regiones (4). Por otro lado, en Asia, esta problemática es compleja debido a las diferencias 

culturales, Japón y Corea del Sur tienen altos niveles de conocimiento y acceso, con tasas de uso 

superiores al 60 %, mientras que, en naciones conservadoras como Afganistán y Pakistán, las 

tasas son alrededor del 20%, la falta de educación y el estigma cultural son factores determinantes



2 

 

 

en esta problemática (5). En África, la situación es crítica, Nigeria y la República del Congo tienen 

tasas de uso por debajo del 20%, indicando falta de conocimiento y acceso, Sudáfrica y Kenia 

lideran el continente con tasas cercanas al 50%. La falta de acceso a métodos anticonceptivos 

seguros y de educación sobre el uso adecuado contribuye a la alta tasa de embarazos no deseados 

y la sobrepoblación en África (6). En el continente europeo, la mayoría de los países tienen altas 

tasas de uso de anticonceptivos, como Suecia, Francia y Alemania, con más del 70%. Sin embargo, 

incluso en esta región, existen diferencias notables, como en Rumania y Bulgaria, donde las tasas 

indican el 50% (7). 

 

En el Perú, existen porcentajes bajos de mujeres que tienen acceso a métodos de anticoncepción, 

esto a ha llevado a un aumento significativo en los embarazos no planificados. Además, el uso de 

anticonceptivos por parte de los adolescentes disminuyó en un 37% en comparación con 2019 (8). 

Esta falta de acceso y uso adecuado de anticonceptivos también se relaciona con la persistente 

necesidad insatisfecha respecto al control de natalidad, donde el 24% de las mujeres no disponen 

de medios anticonceptivos (9). La limitada disponibilidad de métodos anticonceptivos en Perú, 

debido a la falta de recursos y sistemas de salud deficientes, se entrelaza con la insuficiente 

educación sexual integral, creando un escenario de desconocimiento y desconfianza en el empleo 

de estos. Por lo tanto, las elevadas cifras de gestaciones no planificados, especialmente entre 

adolescentes, impactan negativamente en la salud materna e infantil, perpetúan la desigualdad de 

género y atrapan a las mujeres en situaciones de pobreza persistente, limitando sus oportunidades 

de educación y desarrollo económico. Es debido a todo lo mencionado que la problemática del 

presente estudio radica en un elevado desconocimiento sobre el uso racional de anticonceptivos en 

colegios del distrito de Vitarte (10). 
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1.2. “Formulación del problema” 

1.2.1. “Problema general”  

¿Cuál es el efecto de una intervención farmacéutica sobre el uso racional de anticonceptivos en 

alumnos de 5to de secundaria de la I.E. 1226 Sol de Vitarte en Ate - Vitarte – Julio 2023? 

 

1.2.2. “Problemas específicos”  

• ¿Cuál es el nivel de uso de los anticonceptivos antes de la intervención farmacéutica en 

alumnos de 5to de secundaria de la I.E. 1226 Sol de Vitarte en Ate - Vitarte – 2023? 

• ¿Cuál es el nivel de uso de los anticonceptivos después de la intervención farmacéutica en 

alumnos de 5to de secundaria de la I.E. 1226 Sol de Vitarte en Ate - Vitarte – 2023? 

• ¿Cuál es la diferencia entre el nivel de uso de los anticonceptivos antes y después de la 

intervención farmacéutica en alumnos de 5to de secundaria de la I.E. 1226 Sol de Vitarte 

en Ate - Vitarte – 2023? 
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1.3. “Objetivos de la investigación” 

1.3.1 “Objetivo general” 

Determinar si la aplicación de una intervención farmacéutica mejora el uso racional de 

anticonceptivos en alumnos de 5to de secundaria de la I.E. 1226 Sol de Vitarte en Ate - Vitarte 

- 2023 

 

1.3.2 “Objetivos específicos” 

• Identificar el nivel de uso de los anticonceptivos antes de la intervención farmacéutica en 

alumnos de 5to de secundaria de la I.E. 1226 Sol de Vitarte en Ate - Vitarte - 2023 

• Identificar el nivel de uso de los anticonceptivos después de la intervención farmacéutica en 

alumnos de 5to de secundaria de la I.E. 1226 Sol de Vitarte en Ate - Vitarte - 2023 

• Comparar el nivel de uso de los anticonceptivos antes y después de la intervención 

farmacéutica en alumnos de 5to de secundaria de la I.E. 1226 Sol de Vitarte en Ate - Vitarte 

- 2023 
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1.4. “Justificación de la investigación” 

1.4.1 “Teórica” 

La ejecución de la intervención educativa farmacéutica generó datos específicos y valiosa 

información relacionada con el conocimiento y la comprensión en alumnos de 5to de sec. de la 

I.E. 1226 Sol de Vitarte sobre el uso de anticonceptivos. A través de la investigación de esta área, 

se exploró las causas subyacentes que contribuyó a la falta de información y al desconocimiento, 

permitiendo identificar posibles deficiencias en la educación sexual, barreras culturales y de 

acceso, y limitaciones en la comprensión de los métodos anticonceptivos. Esta justificación teórica 

tuvo como objetivo fortalecer la base de conocimiento en salud sexual y reproductiva, 

proporcionando datos empíricos sobre la efectividad de las estrategias educativas en la promoción 

del uso racional de anticonceptivos en el entorno estudiantil. 

1.4.2 “Metodológica” 

La metodología propuesta para esta intervención se basa en procesos de capacitación y 

charlas dirigidas a los estudiantes, diseñadas para proporcionar información clara y accesible sobre 

los anticonceptivos y su uso adecuado. Estos métodos educativos se sustentan en estrategias 

pedagógicas efectivas, adaptadas a las necesidades y características específicas de la población 

estudiantil de la Institución Educativa 1226 Sol de Vitarte. La elección de esta metodología tiene 

como objetivo maximizar la efectividad de la intervención al garantizar que la información sea 

comprensible y relevante para los estudiantes, permitiendo la medición de resultados concretos y 

significativos en la promoción del uso racional de anticonceptivos. 

1.4.3 “Práctica” 

La implementación de esta intervención tiene una relevancia práctica inmediata, ya que 

busca reducir las tasas de embarazos no planificados y promover una salud sexual y reproductiva 
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más segura entre los estudiantes de la I. E. 1226 Sol de Vitarte. Los resultados obtenidos a partir 

de esta intervención permitieron identificar áreas de mejora en la educación sexual y en el 

conocimiento sobre anticonceptivos, así como áreas específicas donde se requieren mejoras en la 

comprensión y adopción de prácticas seguras. Al incrementar la comprensión y promoción del uso 

racional de anticonceptivos, se anticipa disminuir los peligros vinculados a embarazos no 

planificados y a enfermedades, mejorando el nivel de vida y el bienestar de los estudiantes. 

 

1.5. “Limitaciones de la investigación” 

La investigación presentó limitaciones como la ausencia de seguimiento a largo plazo 

posterior a la intervención y la influencia de factores externos no controlados, como la cultura 

familiar y el acceso a información fuera del ámbito educativo. Además, la variabilidad en la 

recepción y comprensión de la intervención educativa entre los alumnos pudo haber afectado 

los resultados obtenidos antes y después de la intervención. 
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CAPÍTULO II: “MARCO TEÓRICO” 

2.1. “Antecedentes”  

2.1.2. “Antecedentes nacionales” 

Guillermo y Fernández (11) su objetivo fue “Evaluar la eficacia educativa del 

Químico Farmacéutico en la mejora del conocimiento sobre infecciones de transmisión 

sexual en estudiantes de secundaria del colegio Daniel Alcides Carrión”. Materiales y 

métodos: deductivo, con un nivel aplicativo y un diseño longitudinal de tipo pre-

experimental, encuestando a 50 estudiantes. Resultados: Antes de la intervención, el 64% 

poseía generalidades de tipo medio. Después de la intervención, el 58% mostró altas 

generalidades. Conclusión: Se evidenció la efectividad de la intervención educativa 

llevada a cabo por el profesional en la mejora de las generalidades de los estudiantes sobre 

infecciones de transmisión sexual. 

Layza (12) su objetivo fue “Determinar el impacto de una intervención educativa 

del Químico Farmacéutico sobre el uso racional de levonorgestrel en alumnos del cuarto 

grado de secundaria en la Institución Educativa Pública Alto Trujillo”. Materiales y 

métodos: cuantitativo, transversal en la cual encuestaron a 35 alumnos. Los resultados del 

análisis revelaron mejoras significativas en los patrones de uso del levonorgestrel, con 

incrementos del 74% en la comprensión de la dosis, un 60% en la identificación de efectos    
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adversos y un 57% en la comprensión de la indicación de uso. La prueba estadística 

cambio positivo en el conocimiento, significancia de p<0,01. Conclusión: Se generó un 

efecto beneficioso en la comprensión del uso adecuado de levonorgestrel en los 

estudiantes. 

Neyra (13) en su investigación tuvo como objetivo “Evaluar el impacto de una 

intervención educativa del Químico Farmacéutico en el uso del anticonceptivo oral de 

emergencia entre estudiantes de quinto grado de secundaria de la I.E. N° 80823 El 

Indoamericano". Materiales y Métodos: aplicado, preexperimental, que incluyó un pre y 

post test en 72 alumnos. En los resultados se obtuvo que antes de la intervención, el 

conocimiento era escaso en el 100%, no obstante después de la intervención mejoró 

significativamente siendo 58.33% y adecuado en el 41.67%. Conclusión: La intervención 

experimentó una influencia positiva mejorando las generalidades sobre la utilización 

correcta del anticonceptivo en los alumnos de quinto grado de secundaria. 

Sánchez (14) en su investigación tuvo como objetivo “Determinar el impacto de 

una intervención educativa de la enfermera sobre salud sexual y reproductiva en el 

conocimiento y actitud de los estudiantes de la I.E. Absalón Salazar Fonseca, La Palma”. 

Materiales y métodos: cuantitativo, cuasi experimental y longitudinal. Se trabajó con 30 

alumnos. Resultados: Pre-intervención, los estudiantes en su mayoría tenían un 

conocimiento bajo (93.3%) y una actitud indiferente (83.0%). Después de la intervención, 

el conocimiento mejoró a un nivel medio (26.7%) y alto (70%), y la actitud cambió 

significativamente hacia una actitud positiva (53.3%). Conclusión: Se encontró 

diferencias en el pre y post test (p = 0.000). La intervención aumentó las generalidades 

respecto a la salud sexual y reproductiva. 
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Melgar (15) en su investigación tuvo como objetivo “Evaluar los efectos de una 

intervención educativa del Químico Farmacéutico sobre el uso adecuado de la píldora del 

día siguiente en estudiantes de la I.E. Marcos Evaristo Villacre”. Materiales y Métodos: 

Longitudinal pre-experimental con un enfoque cuantitativo. Se aplicó 2 cuestionarios a 

37 alumnos para evaluar su conocimiento sobre la píldora del día siguiente, previo a la 

intervención y post intervención. Resultados: Se notó una notoria disparidad entre las 

respuestas previas y posteriores a la intervención, la intervención impactó 

significativamente sobre las generalidades del uso correcto de la pastilla del día siguiente, 

con una significancia de p=0,0000. Conclusión: La intervención positivamente impactó 

las generalidades sobre la píldora del día siguiente. 

2.1.2. “Antecedentes internacionales”  

Gómez et al. (16) su objetivo fue “Evaluar la eficacia de una intervención 

educativa del Medico dirigida a las conductas sexuales y reproductivas de riesgo en la 

adolescencia en dos Consejos Populares del municipio de Quemado de Güines”. 

Materiales y métodos: preexperimental, longitudinal en la cual trabajaron con 102 

individuos mediante un procedimiento no probabilístico basado en criterios específicos. 

Los resultados indicaron que los estudiantes presentaron bajas generalidades respecto a 

métodos contraceptivos con 28,4% antes de realizar la intervención, luego de la 

intervención este aumentó a un conocimiento alto con 90,1%. Conclusión: La 

intervención educativa generó cambios estadísticamente significativos respecto a los 

procedimientos contraceptivos. 

Lazcano et al. (17) en su investigación tuvieron como objetivo “Evaluar una 

intervención de la enfermera sobre el conocimiento de los adolescentes sobre los métodos 
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anticonceptivos a través de un pre-test y post-test”. Materiales y métodos: cuasi-

experimental, longitudinal y descriptivo. En la cual se encuestó a 90 alumnos de 

secundaria y bachillerato. Los resultados indicaron que en el pre-test, el 14.4% poseía 

generalidades básicas, mientras que el 85.6% inadecuado. Luego de la intervención, el 

96.6% mostró buenas generalidades. Conclusión: tras la culminación de la intervención, 

se observó una marcada mejora en el conocimiento de los adolescentes sobre los métodos 

anticonceptivos. 

Larrea (18) en su investigación tuvo como objetivo “Aplicar una intervención 

educativa del médico sobre anticoncepción en mujeres adultas en la comunidad María 

Auxiliadora, parroquia Yaruquies, cantón Riobamba”. Materiales y métodos: diseño cuasi 

experimental, métodos histórico-lógicos, inductivo-deductivos y analíticos; encuestando 

a 65 mujeres. Los resultados indicaron que después de la capacitación, el 91% de las 

mujeres presentó buenas generalidades sobre métodos anticonceptivos, y el 92% los 

utilizaba. Así como asociación significativa (educación y la ocupación con el 

conocimiento de la planificación familiar). Conclusión: Se concluyó que, tras aplicar la 

intervención, la generalidades aumentó al 91%, y el uso de métodos anticonceptivos se 

elevó al 92%.  

Andraca y Campos (19) en su investigación tuvieron como objetivo “Evaluar una 

intervención educativa de la enfermera sobre el conocimiento de los métodos 

anticonceptivos, en adolescentes de una escuela secundaria pública”. Materiales y 

métodos: preexperimental, longitudinal en la cual encuestaron a 742 estudiantes. Los 

resultados indicaron que el promedio de aciertos pre-intervención de los estudiantes 

masculinos fue 22.9% y post intervención fue de 36.5% aumentando en +13.6% sobre su 
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conocimiento general. Conclusión: La intervención mejoró el conocimiento de los 

adolescentes en cuestiones relacionadas con los métodos anticonceptivos y la sexualidad.  

Abreu et al (20) en su investigación tuvo como objetivo “Evaluar una intervención 

educativa de la enfermera sobre el conocimiento de la píldora anticonceptiva en puérperas 

adolescentes de maternidades pública”. Materiales y métodos: cuasi experimental con pre 

y post-test aplicado a 139 adolescente. Los resultados indicaron que antes de la 

intervención los conocimientos fueron inadecuados, después de la intervención se 

evidenció porcentajes significativos de mejora en el conocimiento, actitud y práctica. 

Conclusiones: Se demostró que la intervención tuvo un impacto positivo, incrementando 

significativamente el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre temas de 

sexualidad, embarazo en la adolescencia y métodos anticonceptivos. 

2.2. “Bases teóricas”  

2.2.1. Intervención educativa farmacéutica 

Es un proceso integral que abarca diversas dimensiones clave. En primer lugar, el 

diagnóstico implica la identificación de las necesidades educativas de los usuarios en 

relación con sus medicamentos y condiciones de salud. La planificación se refiere a la 

creación de un plan educativo específico, adaptado a las necesidades identificadas. La 

ejecución se centra en la implementación del plan, que incluye la entrega de información, 

la capacitación y la orientación. Finalmente, la evaluación es fundamental para medir el 

impacto de la intervención y ajustarla según sea necesario. En este proceso, los indicadores 

desempeñan un papel crucial: el pre-test evalúa el conocimiento inicial del usuario, el 

cronograma establece el calendario de las actividades educativas, las actividades incluyen 

la entrega de información y la participación del usuario, y el post-test mide el nivel de 
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comprensión alcanzado tras la intervención, lo que permite evaluar la efectividad de la 

misma (21). 

Dimensión Diagnóstico: La dimensión de diagnóstico implica la identificación y 

comprensión de las necesidades, conocimientos y habilidades actuales de los usuarios en 

relación con sus medicamentos y condiciones de salud. Su indicador es el "Pre-test", que 

consiste en una evaluación inicial de los conocimientos y comprensión de los usuarios antes 

de la intervención (22). 

Dimensión Planificación: La dimensión de planificación abarca la creación de un plan 

educativo estructurado y personalizado, diseñado para abordar las necesidades específicas 

identificadas durante el diagnóstico. Su indicador es el "Cronograma", que establece el 

calendario de las actividades educativas y garantiza una distribución efectiva de la 

información a lo largo del tiempo (2).  

Dimensión Ejecución: La dimensión de ejecución se centra en la implementación del plan 

educativo, que incluye la entrega de información, la capacitación, las conversaciones y la 

participación de los usuarios, proporcionando las herramientas necesarias para comprender 

y gestionar su medicación y salud de manera efectiva. Su indicador es "Actividades", que 

incluye todas las interacciones y métodos utilizados para impartir la educación, como 

charlas, demostraciones, materiales escritos (23). 

Dimensión Evaluación: Implica la evaluación de si los usuarios han adquirido los 

conocimientos y habilidades deseados y si la intervención ha sido exitosa en su conjunto. 

Su indicador es el "Post-test", que evalúa el nivel de comprensión y conocimiento de los 
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usuarios después de la intervención, permitiendo comparar los resultados con el pre-test y 

determinar el éxito de la educación farmacéutica proporcionada (24). 

2.2.2. Uso racional de anticonceptivos  

El "Uso racional de anticonceptivos" implica un enfoque integral que engloba tres 

dimensiones fundamentales en la promoción de la salud sexual y reproductiva. Primero, 

aborda la dimensión de "Conocimiento sobre anticonceptivos", asegurando que las 

personas tengan una comprensión adecuada de los diferentes métodos anticonceptivos, con 

especial atención a aquellos que emplean acción hormonal para prevenir embarazos. 

Luego, se centra en la "Elección del uso de anticonceptivos", promoviendo la toma de 

decisiones informadas para seleccionar el método más adecuado según las necesidades 

individuales, incluyendo la comprensión de la efectividad del implante anticonceptivo. 

Finalmente, el "Uso racional de anticonceptivos" considera la "Adherencia y 

planificación", fomentando la utilización adecuada y consistente de métodos 

anticonceptivos, incluyendo el uso correcto del preservativo, la aplicación efectiva del 

método del ritmo, la gestión de situaciones de olvido de medicamentos y la consideración 

de aspectos específicos de cada método (25). 

Dimensión Conocimiento sobre anticonceptivos: Esta dimensión se enfoca en evaluar la 

comprensión de los usuarios acerca de los métodos anticonceptivos, con énfasis en aquellos 

que emplean acción hormonal, como las píldoras anticonceptivas. El indicador de 

"Métodos anticonceptivos de acción hormonal" evalúa el conocimiento de los usuarios 

sobre los métodos anticonceptivos que dependen de hormonas para prevenir el embarazo, 

asegurando una elección informada y segura (26). 
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Dimensión Elección del uso de anticonceptivos: Se evalúa la capacidad de los usuarios 

para adoptar decisiones bien fundamentadas sobre qué método contraceptivo es más idóneo 

para sus necesidades, con un enfoque particular en la comprensión de la efectividad del 

implante anticonceptivo. El indicador "Efectividad de implante anticonceptivo" mide si los 

usuarios comprenden el funcionamiento y la eficacia del implante anticonceptivo como una 

opción anticonceptiva, fundamental para evitar embarazos no deseados (27). 

 

Dimensión Adherencia y planificación: Esta dimensión se centra en evaluar la capacidad 

de los usuarios para seguir y planificar el uso de métodos anticonceptivos, incluyendo el 

uso adecuado del preservativo, el método del ritmo, las acciones en casos de olvido de 

medicamentos, y la consideración de aspectos específicos de los métodos anticonceptivos. 

Los indicadores evalúan si los usuarios utilizan apropiadamente los métodos, siguen el 

método del ritmo, toman medidas en caso de olvidos, y consideran todas las implicaciones 

necesarias al elegir y usar métodos anticonceptivos, lo que es esencial para garantizar la 

eficacia de la anticoncepción (28). 
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2.3 “Formulación de hipótesis”  

2.3.1 “Hipótesis general”  

Ha: Una intervención farmacéutica mejora el nivel de uso racional de anticonceptivos 

en alumnos de 5to de secundaria de la I.E. 1226 Sol de Vitarte en Ate - Vitarte –  2023.  

 

Ho: Una intervención farmacéutica no mejora el nivel de uso racional de anticonceptivos 

en alumnos de 5to de secundaria de la I.E. 1226 Sol de Vitarte en Ate - Vitarte –2023. 

 

2.3.2 “Hipótesis específicas”  

• El nivel de uso de los anticonceptivos antes de la intervención farmacéutica en 

alumnos de 5to de secundaria de la I.E. 1226 Sol de Vitarte en Ate - Vitarte – 2023 

es deficiente 

• El nivel de uso de los anticonceptivos después de la intervención farmacéutica en 

alumnos de 5to de secundaria de la I.E. 1226 Sol de Vitarte en Ate - Vitarte – 2023 

es optimo 

• Existe diferencia significativa entre el nivel de uso de los anticonceptivos antes y 

después de la intervención farmacéutica en alumnos de 5to de secundaria de la I.E. 

1226 Sol de Vitarte en Ate - Vitarte - 2023.
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“CAPÍTULO III: METODOLOGÍA” 

3.1. “Método de la investigación”   

Hipotético deductivo, debido a que se centró en la formulación de hipótesis y la 

deducción de conclusiones a partir de ellas, lo que facilitó la prueba y validación de teorías (29) 

3.2. “Enfoque investigativo” 

Cuantitativo a causa de la investigación se basó en el uso de métodos estadísticos y la 

recopilación de datos en forma numérica (30). 

3.3. “Tipo de investigación”  

Aplicada, a causa de que persigue la aplicación de conocimientos previos y la 

adquisición de nuevos a través de la implementación y sistematización de prácticas 

fundamentadas en la investigación (31). 

3.4. “Diseño de la investigación”  

Pre – experimental, porque es un estudio de caso único en el que un grupo se expone a 

un tratamiento o condición y luego se mide el efecto (32) 

 3.4.1. “Corte” 

Longitudinal debido a que permitió seguir a lo largo del tiempo a un mismo grupo de 

individuos, observando y registrando sus cambios y evoluciones en diferentes momentos  (33)” 
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3.4.2. “Nivel” 

Explicativo, porque analizó la variable independiente intervención educativa 

farmacéutica sobre la variable uso racional de anticonceptivos y cuantificó su efecto en la 

reducción de dichos usos irracionales (34) 

3.5. “Población, muestra y muestreo”  

3.5.1. “Población”: 300 alumnos de la I.E. 1226 Sol de Vitarte. 

“Criterios de Inclusión” 

• Ambos sexos 

• Estudiantes dispuestos a participar voluntariamente 

“Criterios de exclusión”  

• Profesores de la institución educativa 

• Estudiantes que se nieguen a participar 

3.5.2. “Muestra”: Se recopiló datos de forma representativa, abarcando un total de 100 

alumnos con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, en el mes de julio 

 

n =
𝐊^𝟐∗ 𝐏 ∗ 𝐪 ∗ 𝐍

 (𝐞^𝟐∗ (𝐍 − 𝟏)) + 𝐊^𝟐∗𝐩 ∗ 𝐪
  

1.962  x0.5x 0.5 x 300

(0.082 (300 − 1)) + 1.962 x 0.5 x 0.5)
 

n = 100 alumnos 

3.5.3 “Muestreo”: No probabilístico por intención, que implicó la selección de elementos 

de la población en función de su utilidad para el investigador. 

3.6. “Variables y operacionalización”  
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Tabla 1.   

Variable 1 y operacionalización 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

 

 

 

Intervención 

educativa 

farmacéutica  

 

“Es un proyecto 

concreto compuesto 

por una serie de 

pasos 

implementados de 

manera sistemática 

para abordar 

necesidades 

específicas. Busca 

beneficiar a un 

grupo, 

facilitándoles 

alcanzar su 

desarrollo 

individual (21).” 

 

 

 

“Conjunto de 

actividades y 

técnicas que se 

planifican en base a 

las cuatro fases que la 

conforman: 

Diagnóstico, 

Planificación, 

Ejecución y 

Evaluación” 

 

▪ Diagnóstico 

 

 

 

▪ Planificación 

 

 

▪ Ejecución 

 

 

 

▪ Evaluación 

 

 

 

 

▪ Pre – test 

 

 

 

▪ Cronograma 

 

 

 

▪ Actividades 

 

 

 

▪ Post - test 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

Pre – test 

 

Post – test 
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Tabla 2.   

Variable 2 y operacionalización 

 

 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

 

 

 

Uso racional de 

anticonceptivos 

“Se refiere a la 

práctica 

responsable y 

consciente de 

utilizar métodos y 

dispositivos 

diseñados para 

prevenir el 

embarazo de 

manera eficaz y 

segura, con el 

objetivo de 

planificar la 

reproducción y 

mantener el control 

sobre la salud 

sexual y 

reproductiva (24).” 

 

Se utilizará un 

instrumento de 

tipo cuestionario 

para recolectar 

los datos sobre el 

uso racional de 

los 

anticonceptivos 

respecto al 

conocimiento, 

elección y la 

adherencia.  

 

▪ Conocimiento 

sobre 

anticonceptivos  

 

 

▪ Elección del uso 

de 

anticonceptivos  

 

 

▪ Adherencia y 

planificación  

 

 

 

 

▪ Métodos 

anticonceptivos es 

de acción hormonal 

▪ Efectividad de 

implante 

anticonceptivo 

  

▪ Uso del 

preservativo 

▪ Método del ritmo 

 

▪ Acción en casos de 

olvido de 

medicamentos 

▪ Consideraciones de 

métodos 

anticonceptivos 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

Excelente 

 

Regular 

 

Malo 
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3.7. “Técnicas e instrumentos”  

3.7.1. “Técnica”  

Se utilizó la encuesta como técnica. En primer lugar, se solicitó la autorización al 

director de la I.E. para llevar a cabo la revisión de los 100 estudiantes. Con la autorización 

correspondiente, se recopiló datos necesarios para llevar a cabo el análisis pre-test, luego 

se llevó a cabo la capacitación de los estudiantes involucrados en el estudio. 

Posteriormente, se realizó una segunda revisión para asegurarse de que los datos estén 

alineados con los objetivos previamente establecidos. Finalmente, se efectuó el análisis 

post-test para evaluar diferencias significativas en los resultados. 

3.7.2. “Descripción de instrumentos”  

El cuestionario consta de tres dimensiones que evalúan el uso racional de 

anticonceptivos: conocimiento sobre anticonceptivos, elección del uso de 

anticonceptivos y adherencia y planificación, asimismo, se clasificó en una escala de 

tipo excelente, regular y malo.  

 

3.7.3. “Validación”  

Proceso mediante el cual se verificó que un instrumento de medición, como 

el cuestionario, mide con precisión y consistencia lo que se propone medir.  Este 

proceso se llevó a cabo mediante la opinión de 3 especialistas, el cual es encuentra en 

el anexo 4. 

3.7.4. “Confiabilidad”  

Corresponde a realizar una prueba de consistencia interna del instrumento, 

utilizando el coeficiente alfa de Cronbach, el cual se muestra en el anexo 6. 
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3.8. “Plan de procesamiento y análisis de datos”  

Los datos se almacenaron en un archivo de Excel y se analizó posteriormente con 

el software estadístico SPSS 27. Se llevó a cabo un análisis descriptivo que incluyó la 

evaluación de frecuencias y porcentajes. Asimismo, se realizó un análisis pre-test y post 

test a través de pruebas estadísticas de tipo de T de student (35). 

3.9. “Aspectos éticos”  

Este estudio se rigió por los valores éticos de consideración, autonomía, 

beneficencia, no maleficencia y justicia. Durante la recopilación de información se 

garantizó la confidencialidad y el uso puramente científico de la información de los 

participantes, resguardando su anonimato e identidad (36).”
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“CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS” 

4.1. “Resultados” 

 

 

Tabla 3.  

Datos demográficos 

Edad del encuestado 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido 16 años 52 52,0 

17 años 48 48,0 

Total 100 100,0 

Sexo del encuestado 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Femenino 51 51,0 

Masculino 49 49,0 

Total 100 100,0 

 

 

En la tabla 3, se observa que el 52% corresponde a estudiantes de 16 años, así mismo el 

sexo predominante fue el femenino con 51%. 
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Tabla 4. 

Dimensión: Conocimiento sobre anticonceptivos antes de la intervención farmacéutica 

 

De acuerdo con la tabla 4, el 40% menciona que el dispositivo intrauterino (DIU) es un 

método anticonceptivo de acción hormonal, además el 39% menciona que el condón masculino 

protege contra las infecciones de transmisión sexual, el 43% manifiesta que el tiempo de 

efectividad del  implante anticonceptivo después de su inserción es de 1 mes. 

 

 

 

1. ¿Cuál de los siguientes métodos anticonceptivos es de acción hormonal? 

 Frecuencia Porcentaje 

 Condón masculino 4 4,0 

Dispositivo Intrauterino (DIU) 40 40,0 

Píldoras anticonceptivas 26 26,0 

Diafragma 30 30,0 

2. ¿Cuál de los siguientes métodos anticonceptivos protege contra las infecciones de 

transmisión sexual (ITS)? 

 Frecuencia Porcentaje 

 Implante anticonceptivo 23 23,0 

Condón masculino 39 39,0 

Anticonceptivo oral 11 11,0 

Dispositivo Intrauterino (DIU) 27 27,0 

3. ¿Cuánto tiempo es efectivo el implante anticonceptivo después de su inserción? 

 Frecuencia Porcentaje 

 1 mes 43 43,0 

3 meses 37 37,0 

3 años 9 9,0 

10 años 11 11,0 

 Total 100 100,0 
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Tabla 5.  

Dimensión: Conocimiento sobre anticonceptivos antes de la intervención farmacéutica 

 

De acuerdo con la tabla 5, el 40% manifiesta que la píldora anticonceptiva de emergencia 

es más efectiva antes de la relación sexual, el 54% menciona que el método anticonceptivo 

conocido como parche es el T de cobre, además el 36% indica que el parche anticonceptivo no es 

adecuado para las personas que desean una opción de larga duración.  

 

 

 

4. ¿Cuándo es más efectivo tomar la píldora anticonceptiva de emergencia (pastilla del 

día siguiente)? 

 Frecuencia Porcentaje 

 Antes de la relación sexual 40 40,0 

Durante la relación sexual 21 21,0 

Dentro de las 72 horas después de la 

relación sexual 
33 33,0 

Después de una semana de la relación 

sexual 
6 6,0 

5. ¿Qué método anticonceptivo es conocido comúnmente como "el parche"? 

 Frecuencia Porcentaje 

 Método del ritmo 13 13,0 

Píldoras anticonceptivas 9 9,0 

Anticonceptivos transdérmicos 24 24,0 

T de cobre 54 54,0 

6. ¿Cuál de los siguientes métodos anticonceptivos no es adecuado para las personas que 

desean una opción de larga duración? 

 Frecuencia Porcentaje 

 Condón femenino 15 15,0 

Implante anticonceptivo 15 15,0 

Parche anticonceptivo 36 36,0 

Píldoras anticonceptivas 34 34,0 

 Total 100 100,0 
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Tabla 6. 

Dimensión: Elección y uso de anticonceptivos antes de la intervención farmacéutica  

  

De acuerdo con la tabla 6, el 55% expresa que la importancia de usar el condón es para 

protegerse del embarazo y las ITS, el 44% indica que el método de ritmo corresponde al uso de 

preservativo, el 60% expresa que el factor para elegir un método anticonceptivo es la efectividad, 

además el 72% indica que la ampolla mensual es un método que se administra por inyección. 

 

7. ¿Cuál es la importancia de usar el condón correctamente? 

 Frecuencia Porcentaje 

 Solo reduce el riesgo de embarazo 15 15,0 

Protege contra todas las ITS 21 21,0 

Protege contra el embarazo y las ITS 55 55,0 

No es necesario usarlo en todas las relaciones sexuales 9 9,0 

8. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones es cierta acerca del método del ritmo? 

 Frecuencia Porcentaje 

 Es altamente efectivo para todas las personas 5 5,0 

Se basa en conocer los ciclos menstruales para evitar el 

embarazo 
42 42,0 

Requiere el uso del preservativo 44 44,0 

Requiere el uso de dispositivos intrauterinos 9 9,0 

9. ¿Cuál de los siguientes factores es importante al elegir un método anticonceptivo? 

 Frecuencia Porcentaje 

 Marca de moda 12 12,0 

Efectividad 60 60,0 

Precio 3 3,0 

Longitud del período de uso 25 25,0 

10. ¿Cuál de los siguientes métodos anticonceptivos se administra por inyección? 

 Frecuencia Porcentaje 

 Parche 2 2,0 

Implante 26 26,0 

Ampolla mensual 72 72,0 

 Total 100 100,0 
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Tabla 7.  

Dimensión: Adherencia y Planificación antes de la intervención farmacéutica 

 

 

De acuerdo con la tabla 7, el 52% expresa que al olvidarse tomar una píldora 

anticonceptiva, se debe tomar dos píldoras al día siguiente, el 41% manifiesta que el método 

anticonceptivo más adecuado es el condón masculino, el 46% menciona que el condón masculino 

no requiere ser indicado por un profesional de la salud. 

 

 

11. ¿Qué debe hacer una persona si olvida tomar una píldora anticonceptiva? 

 Frecuencia Porcentaje 

 Tomar dos píldoras al día siguiente 52 52,0 

No tomar más píldoras en ese ciclo 5 5,0 

Tomar la píldora olvidada tan pronto como 

se acuerde y continuar con el horario 

regular 

16 16,0 

Tomar la píldora olvidada junto con una 

inyección mensual 
27 27,0 

12. ¿Cuál es el método anticonceptivo más adecuado para una pareja que desea tener 

hijos en un futuro cercano? 

  Frecuencia Porcentaje 

 Anticonceptivo oral 30 30,0 

T de cobre 13 13,0 

Condón masculino 41 41,0 

Ninguno de los anteriores 16 16,0 

13. ¿Cuál de los siguientes métodos anticonceptivos no requiere ser indicado por un 

profesional de la salud? 

 Frecuencia Porcentaje 

 Parche 11 11,0 

Inyección anticonceptiva 5 5,0 

Píldoras anticonceptivas 38 38,0 

Condón masculino 46 46,0 

 Total 100 100,0 
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Tabla 8.  

Dimensión: Adherencia y planificación antes de la intervención farmacéutica 

 

 

 

De acuerdo con la tabla 8, el 41% manifiesta que se puede realizar una prueba de embarazo 

confiable luego de las 2 semanas, además el 46% expresa que el método de planificación familiar 

natural es el uso de métodos hormonales.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14. ¿Cuánto tiempo después de una relación sexual de riesgo se puede realizar una 

prueba de embarazo confiable? 

 Frecuencia Porcentaje 

 De inmediato 14 14,0 

Después de 1 día 31 31,0 

Después de 2 semanas 41 41,0 

Después de 6 meses 14 14,0 

15. ¿Qué es el método de planificación familiar natural? 

 Frecuencia Porcentaje 

 El uso de dispositivos intrauterinos 18 18,0 

El uso de métodos hormonales 46 46,0 

El seguimiento de los ciclos 

menstruales y la abstinencia en los días 

fértiles 

21 21,0 

La ligadura de trompas 15 15,0 

 Total 100 100,0 
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Tabla 9.  

Conocimiento sobre el uso racional de anticonceptivos antes de la intervención educativa 

farmacéutica 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De acuerdo con la tabla 9 y figura 1, se observa que antes de la intervención educativa 

farmacéutica, el conocimiento sobre el uso racional de anticonceptivos fue malo con 58,0%, 

seguido de 40,0% regular y un mínimo 2,0 excelente.  

Conocimiento sobre el uso racional 

de anticonceptivos 

N % 

Excelente 
2 2,0 

 Regular 40 40,0 

Malo 58 58,0 

Total 100 100,0 

Figura  1.  

Conocimiento sobre el uso racional de anticonceptivos antes de la 

intervención educativa farmacéutica 
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Tabla 10.  

Dimensión: Conocimiento sobre anticonceptivos después de la intervención farmacéutica 

 

De acuerdo con la tabla 10, el 83% manifiesta que el método anticonceptivo de acción 

hormonal son las píldoras anticonceptivas, además el 94% indica que el condón masculino protege 

contra las infecciones de transmisión sexual, el 86% expresa que el tiempo de efectividad del 

implante anticonceptivo después de su inserción es de 3 años. 

 

 

 

 

1. ¿Cuál de los siguientes métodos anticonceptivos es de acción hormonal? 

 Frecuencia Porcentaje 

 Condón masculino 3 3,0 

Dispositivo Intrauterino (DIU) 4 4,0 

Píldoras anticonceptivas 83 83,0 

Diafragma 10 10,0 

2. ¿Cuál de los siguientes métodos anticonceptivos protege contra las infecciones de 

transmisión sexual (ITS)? 

  Frecuencia Porcentaje 

 Implante anticonceptivo 3 3,0 

Condón masculino 94 94,0 

Dispositivo Intrauterino (DIU) 3 3,0 

3. ¿Cuánto tiempo es efectivo el implante anticonceptivo después de su inserción? 

 Frecuencia Porcentaje 

 1 mes 1 1,0 

3 meses 13 13,0 

3 años 86 86,0 

 Total 100 100,0 
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Tabla 11.  

Dimensión: Conocimiento sobre anticonceptivos después de la intervención farmacéutica 

 

De acuerdo con la tabla 11, el 88% manifiesta que la píldora anticonceptiva de emergencia 

es más efectiva dentro de las 72 horas después de la relación sexual, el 88% menciona que el 

método anticonceptivo conocido como parche son anticonceptivos transdérmico, además el 58% 

indica que el implante anticonceptivo no es adecuado para las personas que desean una opción de 

larga duración. 

 

4. ¿Cuándo es más efectivo tomar la píldora anticonceptiva de emergencia (pastilla del día 

siguiente)? 

 Frecuencia Porcentaje 

 Antes de la relación sexual 4 4,0 

Durante la relación sexual 3 3,0 

Dentro de las 72 horas después de la 

relación sexual 
88 88,0 

Después de una semana de la relación 

sexual 
5 5,0 

5. ¿Qué método anticonceptivo es conocido comúnmente como "el parche"? 

  Frecuencia Porcentaje 

 Método del ritmo 5 5,0 

Píldoras anticonceptivas 2 2,0 

Anticonceptivos transdérmicos 88 88,0 

T de cobre 5 5,0 

6. ¿Cuál de los siguientes métodos anticonceptivos no es adecuado para las personas que 

desean una opción de larga duración? 

 Frecuencia Porcentaje 

 Condón femenino 1 1,0 

Implante anticonceptivo 58 58,0 

Parche anticonceptivo 32 32,0 

Píldoras anticonceptivas 9 9,0 

 Total 100 100,0 
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Tabla 12.  

Dimensión: Elección y uso de anticonceptivos después de la intervención farmacéutica 

 

De acuerdo con la tabla 12, el 91% expresa que la importancia de usar el condón es para 

protegerse del embarazo y las ITS, el 88% indica que el método de ritmo se basa en conocer los 

ciclos menstruales para evitar el embarazo, el 94% expresa que el factor para elegir un método 

anticonceptivo es la efectividad, además el 95% indica que la ampolla mensual es un método que 

se administra por inyección. 

 

 

7. ¿Cuál es la importancia de usar el condón correctamente? 

 Frecuencia Porcentaje 

 Solo reduce el riesgo de embarazo 5 5,0 

Protege contra todas las ITS 4 4,0 

Protege contra el embarazo y las ITS 91 91,0 

8. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones es cierta acerca del método del ritmo? 

 Frecuencia Porcentaje 

 Es altamente efectivo para todas las personas 5 5,0 

Se basa en conocer los ciclos menstruales para 

evitar el embarazo 
88 88,0 

Requiere el uso del preservativo 5 5,0 

Requiere el uso de dispositivos intrauterinos 2 2,0 

9. ¿Cuál de los siguientes factores es importante al elegir un método anticonceptivo? 

 Frecuencia Porcentaje 

 Marca de moda 2 2,0 

Efectividad 94 94,0 

Precio 2 2,0 

Longitud del período de uso 2 2,0 

10. ¿Cuál de los siguientes métodos anticonceptivos se administra por inyección? 

 Frecuencia Porcentaje 

 Implante 5 5,0 

Ampolla mensual 95 95,0 

 Total 100 100,0 
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Tabla 13.  

Dimensión: adherencia y planificación después de la intervención farmacéutica 

 

De acuerdo con la tabla 13, el 82% expresa que al olvidarse tomar una píldora 

anticonceptiva, se debe tomar la píldora olvidada tan pronto como se acuerde y continuar con el 

horario regular, el 51% manifiesta que el método anticonceptivo más adecuado es el condón 

masculino, el 87% menciona que el condón masculino no requiere ser indicado por un profesional 

de la salud. 

11. ¿Qué debe hacer una persona si olvida tomar una píldora anticonceptiva? 

 Frecuencia Porcentaje 

 Tomar dos píldoras al día siguiente 5 5,0 

No tomar más píldoras en ese ciclo 7 7,0 

Tomar la píldora olvidada tan pronto 

como se acuerde y continuar con el 

horario regular 

82 82,0 

Tomar la píldora olvidada junto con una 

inyección mensual 
6 6,0 

12. ¿Cuál es el método anticonceptivo más adecuado para una pareja que desea tener 

hijos en un futuro cercano? 

  Frecuencia Porcentaje 

 Anticonceptivo oral 1 1,0 

T de cobre 17 17,0 

Condón masculino 51 51,0 

Ninguno de los anteriores 31 31,0 

13. ¿Cuál de los siguientes métodos anticonceptivos no requiere ser indicado por un 

profesional de la salud? 

 Frecuencia Porcentaje 

 Parche 4 4,0 

Inyección anticonceptiva 3 3,0 

Píldoras anticonceptivas 6 6,0 

Condón masculino 87 87,0 

 Total 100 100,0 
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Tabla 14.  

Dimensión: adherencia y planificación después de la intervención farmacéutica 

 

De acuerdo con la tabla 14, el 91% manifiesta que se puede realizar una prueba de 

embarazo confiable luego de las 2 semanas, además el 88% expresa que el método de planificación 

familiar natural es el seguimiento de los ciclos menstruales y la abstinencia en los días fértiles. 

 

 

 

 

14. ¿Cuánto tiempo después de una relación sexual de riesgo se puede realizar una 

prueba de embarazo confiable? 

 Frecuencia Porcentaje 

 De inmediato 2 2,0 

Después de 1 día 4 4,0 

Después de 2 semanas 91 91,0 

Después de 6 meses 3 3,0 

15. ¿Qué es el método de planificación familiar natural? 

 Frecuencia Porcentaje 

 El uso de dispositivos intrauterinos 4 4,0 

El uso de métodos hormonales 6 6,0 

El seguimiento de los ciclos 

menstruales y la abstinencia en los días 

fértiles 

88 88,0 

La ligadura de trompas 2 2,0 

 Total 100 100,0 
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Tabla 15.  

Conocimiento sobre el uso racional de anticonceptivos después de la Intervención educativa 

farmacéutica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De acuerdo con la tabla 15 y figura 2, se observa que después de la intervención educativa 

farmacéutica, el conocimiento sobre el uso racional de anticonceptivos fue excelente con 81,0%, 

seguido de 15,0% regular y un mínimo 4,0% de tipo malo. 

 

Conocimiento sobre el uso racional 

de anticonceptivos 

N % 

Excelente 
81 81,0 

 Regular 15 15,0 

Malo 4 4,0 

Total 100 100,0 

Figura  2.  

Conocimiento sobre el uso racional de anticonceptivos después de la 

Intervención educativa farmacéutica 
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Tabla 16.  

Conocimiento sobre el uso racional de anticonceptivos en la dimensión conocimiento sobre 

anticonceptivos antes y después de la intervención educativa farmacéutica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 16 y figura 3, se observa que antes de la intervención educativa farmacéutica, 

el conocimiento sobre anticonceptivos fue malo con un 78,0%, no obstante luego de la 

intervención, se evidenció un 64,0% excelente.  

 

 

 Pre-test Porcentaje Post-test Porcentaje 

Excelente 0 0,0 64 64,0 

Regular 22 22,0 29 29,0 

Malo 78 78,0 7 7,0 

Total 100 100,0 100 100,0 

Figura  3.  

Conocimiento sobre el uso racional de anticonceptivos en la dimensión 

conocimiento sobre anticonceptivos antes y después de la intervención 

educativa farmacéutica 
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Tabla 17.   

Conocimiento sobre el uso racional de anticonceptivos en la dimensión elección y uso de 

anticonceptivos antes y después de la intervención educativa farmacéutica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 17 y figura 4, se observa que antes de la intervención educativa farmacéutica, 

la elección y uso de anticonceptivos fue regular con un 62,0%, por otra parte luego de la 

intervención, se manifestó un 77,0% excelente. 

 

 

 Pre-test Porcentaje Post-test Porcentaje 

Excelente 16 16,0 77 77,0 

Regular 62 62,0 21 21,0 

Malo 22 22,0 2 2,0 

Total 100 100,0 100 100,0 

Figura  4.  

Conocimiento sobre el uso racional de anticonceptivos en la dimensión elección y 

uso de anticonceptivos antes y después de la intervención educativa farmacéutica 
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Tabla 18.  

Conocimiento sobre el uso racional de anticonceptivos en la dimensión adherencia y planificación 

antes y después de la intervención educativa farmacéutica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 18 y figura 5, se observa que antes de la intervención educativa farmacéutica, 

la adherencia y planificación fue malo con un 61,0%, no obstante luego de la intervención se 

obtuvo un 74,0% excelente. 

 

 Pre-test Porcentaje Post-test Porcentaje 

Excelente 10 10,0 74 74,0 

Regular 29 29,0 21 21,0 

Malo 61 61,0 5 5,0 

Total 100 100,0 100 100,0 

Figura 5.  

Conocimiento sobre el uso racional de anticonceptivos en la dimensión adherencia 

y planificación antes y después de la intervención educativa farmacéutica 
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Tabla 19.  

Conocimiento sobre el uso racional de anticonceptivos antes y después de la intervención 

educativa farmacéutica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 19 y figura 6, se observa que antes de la intervención educativa farmacéutica, 

el conocimiento sobre el uso racional de anticonceptivos en alumnos de 5to de secundaria, fue 

mayormente malo con 58,0%; a diferencia del 81,0% excelente el cual se obtuvo luego de la 

intervención. 

 

 Pre-test Porcentaje Post-test Porcentaje 

Excelente 2 2,0 81 81,0 

Regular 40 40,0 15 15,0 

Malo 58 58,0 4 4,0 

Total 100 100,0 100 100,0 

Figura  6.  

Conocimiento sobre el uso racional de anticonceptivos antes y después de la 

intervención educativa farmacéutica 
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Tabla 20.  

Prueba T de muestras emparejadas para evaluar el conocimiento sobre el uso racional de anticonceptivos antes y después de la 

intervención educativa farmacéutica 

Prueba T de muestras emparejadas 

 

Diferencias emparejadas 

t gl 
Sig. 

(bilateral) Media 
Desv. 

Desviación 

Desv. Error 

promedio 

95% de intervalo de 

confianza de la diferencia 

Inferior Superior 

Par 1 

Conocimiento sobre el 

uso racional de 

anticonceptivos antes y 

después de la 

intervención educativa 

farmacéutica 

-3,77000 7,27644 ,72764 -5,21380 -2,32620 -5,181 99 0,000 

 

“En la tabla 20, se observa un valor de p<0.05, esto evidencia que existen diferencias significativas entre el conocimiento sobre 

el uso racional de anticonceptivos antes y después de la intervención educativa farmacéutica. Por lo que se rechaza la hipótesis nula y 

se acepta la hipótesis alterna; entendiéndose que la intervención educativa manifestó un efecto positivo y significativo en los estudiantes 

luego de la intervención educativa.”  
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4.2. “Discusión de resultados” 

“Se determinó que la aplicación de una intervención educativa farmacéutica mejoró el uso 

racional de los anticonceptivos en alumnos de 5to de secundaria de la institución educativa 1226 

Sol de Vitarte – 2023. Además se observó un valor de p<0.05 entre la pre y post intervención. El 

mismo que guarda similitud con el estudio de Sánchez (14), quien al evaluar el impacto de una 

intervención educativa sobre salud sexual en estudiantes, obtuvo que antes de la evaluación los 

estudiantes presentaron conocimiento bajo con un (93,3%), no obstante después de la intervención, 

el conocimiento mejoró a un nivel alto con (70%); además se obtuvo diferencias en el pre y post 

test (p=0,000). Esta notable mejora se debe a la implementación de métodos pedagógicos 

innovadores y la inclusión de información actualizada y relevante, lo que permitió a los estudiantes 

comprender de manera efectiva la importancia y el correcto uso de los anticonceptivos. La 

intervención no solo brindó información teórica, sino que también incluyó actividades prácticas y 

participativas que fomentaron el aprendizaje activo y la resolución de dudas en tiempo real. Del 

mismo modo es semejante con Layza (12), quien al evaluar el impacto de una intervención 

educativa sobre el uso racional del levonorgestrel en alumnos del cuarto grado de secundaria, 

obtuvo mejorías del 74% respecto con la comprensión luego de la intervención educativa, así 

mismo sobre la dosis 60% y sobre los aspectos adversos y un 57%. Adicional a ello, en la prueba 

estadística se obtuvo significancia de p<0,01. El éxito de la intervención puede atribuirse al 

enfoque personalizado y continuo del programa educativo. Los farmacéuticos encargados de la 

intervención ofrecieron asesorías individuales y grupales, adaptando el contenido a las necesidades 

específicas de los estudiantes. Este acompañamiento constante, sumado a la creación de un 

ambiente de confianza y apertura para discutir temas de salud sexual y reproductiva, facilitó que 
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los alumnos internalizaran y aplicaran correctamente los conocimientos adquiridos sobre 

anticonceptivos.” 

De acuerdo con el objetivo específico 1, el nivel de uso de los anticonceptivos antes de la 

intervención educativa farmacéutica fue malo con 58,0%, seguido de 40,0% regular y un mínimo 

2,0 excelente. Así mismo guarda relación con Guillermo y Fernández (11), quienes al evaluar la 

eficacia educativa del Químico Farmacéutico en la mejora del conocimiento sobre infecciones de 

transmisión sexual en estudiantes, obtuvieron que antes de la intervención, los alumnos 

presentaron conocimiento medio con 64%, no obstante luego de la intervención esta mejoró en un 

58% conocimiento alto. Un factor crucial en la mejora del conocimiento sobre anticonceptivos fue 

la integración de tecnología y recursos digitales en la intervención educativa. El uso de 

aplicaciones móviles, videos educativos y plataformas interactivas permitió a los estudiantes 

acceder a información verificada y confiable de manera accesible y atractiva. Estas herramientas 

tecnológicas no solo hicieron que el aprendizaje fuera más dinámico y entretenido, sino que 

también ofrecieron a los alumnos la posibilidad de continuar su educación sobre anticonceptivos 

fuera del aula, reforzando así los conceptos aprendidos. Del mismo modo guarda semejanzas con 

Neyra (13), quien al evaluar  el impacto de una intervención educativa en el uso del anticonceptivo 

oral de emergencia entre estudiantes, obtuvo que antes de la intervención, el conocimiento era 

escaso con 100%, no obstante después de la intervención, mejoró significativamente siendo 

58.33% y adecuado en el 41.67%. Estas semejanzas son debido a la colaboración con profesionales 

de la salud y la comunidad educativa, ya que fue esencial para el éxito del programa. La 

intervención educativa contó con el apoyo de ginecólogos, enfermeros y otros especialistas que 

aportaron su experiencia y conocimientos prácticos, enriqueciendo las sesiones informativas. 

Además, la implicación de padres y tutores en el proceso educativo ayudó a consolidar los 
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aprendizajes en el entorno familiar, creando un soporte integral para los estudiantes. Esta sinergia 

entre diferentes actores del ámbito educativo y sanitario contribuyó de manera significativa a que 

el conocimiento sobre anticonceptivos entre los alumnos pasara de estar mal a estar excelente. 

De acuerdo con el objetivo específico 2, el nivel de uso de los anticonceptivos después de 

la intervención educativa farmacéutica fue excelente con 81,0%, seguido del 15,0% regular y un 

mínimo 4,0% de tipo malo. Resultados que guardan similitud con Melgar (15), quien al analizar 

los efectos de una intervención educativa sobre el uso adecuado de la píldora del día siguiente en 

estudiantes, encontró una marcada diferencia entre las respuestas anteriores y posteriores a la 

intervención, notándose mejorías en las respuestas posteriores a la intervención. Además tuvo un 

impacto considerable en el conocimiento general sobre el uso adecuado de la pastilla del día 

siguiente, con una significancia de p=0,0000. Este cambio significativo se atribuye al enfoque 

integral de la intervención, que no solo proporcionó información detallada sobre los diferentes 

métodos anticonceptivos disponibles, sino que también educó a los alumnos sobre cómo evaluar 

sus opciones personales y tomar decisiones informadas. Al abordar mitos, malentendidos 

comunes, y presentar datos claros basados en evidencia, los estudiantes pudieron comprender 

mejor los beneficios y riesgos asociados con cada tipo de anticonceptivo, lo que les permitió hacer 

elecciones más conscientes y adecuadas a sus necesidades individuales. Así mismo guarda 

similitud en los resultados con Gómez et al. (16), quien al analizar la  eficacia de una intervención 

educativa dirigida a las conductas sexuales y reproductivas de riesgo en la adolescencia, obtuvo 

un 28,4% bajo de conocimiento antes de realizar la intervención, a diferencia del 90,1% de 

conocimiento alto el cual se obtuvo luego de la intervención educativa. Esto pudo ser atribuido a 

los talleres realizados, los cuales incluyeron casos prácticos donde los alumnos seleccionaron el 

método anticonceptivo más adecuado para diferentes escenarios, teniendo en cuenta factores como 
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la salud, efectividad, comodidad y las preferencias personales, este enfoque práctico ayudó a 

aplicar los conocimientos adquiridos, desarrollando habilidades críticas para la evaluación y 

selección del método anticonceptivo más apropiado para cada circunstancia.  

De acuerdo con el objetivo específico 3, se identificó que antes de la intervención educativa 

farmacéutica, el nivel de uso de los anticonceptivos fue malo con 58,0%; a diferencia del 81,0% 

que fue de tipo excelente el cual se obtuvo luego de la intervención. Guardando similitud con 

Larrea (18), quien al realizar una intervención educativa sobre anticoncepción, obtuvo que luego 

de la capacitación, el 91% de las mujeres presentó buen conocimiento respecto con los métodos 

anticonceptivos. Este notable cambio se debió a que los estudiantes recibieron información 

detallada sobre cómo establecer rutinas que aseguren el uso regular de anticonceptivos, así como 

estrategias para recordar su toma, el uso de alarmas, aplicaciones móviles y la integración de esta 

práctica en sus hábitos diarios. Del mismo modo es semejante con el resultado de Andraca y 

Campos (19), quienes al realizar una intervención educativa sobre el conocimiento de los métodos 

anticonceptivos en adolescentes, obtuvo que el promedio de aciertos pre-intervención fue de 

22.9% y post intervención fue de 36.5% aumentando en 13.6% sobre su conocimiento general. 

Esto se debió a la implementación de un enfoque interactivo y personalizado durante la 

intervención educativa. Los alumnos participaron en sesiones de técnica de dinámica de grupo 

(role-playing) y simulaciones donde podían practicar la planificación de su régimen 

anticonceptivo, considerando factores como horarios, estilo de vida y posibles obstáculos. Los 

farmacéuticos también ofrecieron asesorías personalizadas, ayudando a los estudiantes a crear 

planes de anticoncepción que se ajustaran a sus necesidades individuales y circunstancias 

personales.
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“CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES” 

5.1. “Conclusione”s 

A continuación, presentamos las conclusiones: 

Primera: Se determinó que la aplicación de una intervención educativa farmacéutica 

mejoró el uso racional de los anticonceptivos en alumnos de 5to de secundaria de la 

institución educativa 1226 Sol de Vitarte del distrito Ate - Vitarte – 2023. Además se 

observó un valor de p<0.05 entre la pre-intervención y post-intervención. 

 

Segunda: Se identificó que el nivel de uso de los anticonceptivos antes de la intervención 

educativa farmacéutica fue malo con 58,0%, seguido de 40,0% regular y un mínimo 2,0 

excelente.  

 

Tercera: Se identificó que el nivel de uso de los anticonceptivos después de la intervención 

educativa farmacéutica fue excelente con 81,0%, seguido de 15,0% regular y un mínimo 

4,0% malo. 

 

Cuarta: Se identificó que antes de la intervención educativa farmacéutica, el nivel de uso 

de los anticonceptivos fue malo con 58,0%; a diferencia del 81,0% excelente el cual se 

obtuvo luego de la intervención, evidenciando un efecto positivo de la estrategia utilizada.
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5.2. “Recomendaciones” 

• Se recomienda continuar y expandir la intervención educativa farmacéutica sobre el 

uso racional de anticonceptivos en alumnos de otros grados, la repetición anual de esta 

intervención y su extensión a otras instituciones educativas contribuirán a una 

comprensión más amplia y sostenida del uso racional de anticonceptivos entre los 

adolescentes de la localidad. 

 

• Profundizar en la educación sobre los diferentes tipos de anticonceptivos, sus 

mecanismos de acción y los mitos asociados, la incorporación de recursos digitales 

interactivos y talleres con profesionales de la salud puede facilitar el acceso continuo 

a la información y reforzar los conocimientos adquiridos. 

 

• Proporcionar herramientas y criterios claros para que los estudiantes puedan evaluar y 

seleccionar el método anticonceptivo más adecuado a sus necesidades personales, esto 

incluye guías educativas personalizadas y sesiones de asesoramiento individual con 

profesionales de la salud, entre ellos el químico farmacéutico.  

 

• Implementar estrategias para mejorar la adherencia y planificación en el uso de 

anticonceptivos, como recordatorios digitales y la educación sobre la importancia de 

la consistencia. Además, se recomienda incluir módulos sobre planificación familiar 

en el programa educativo para desarrollar habilidades prácticas en los estudiantes, para 

tener una evidencia clara del cambio y mejora comparado entre el pre y post 

intervención educativa farmacéutica.  
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Anexo 1.  “Matriz de consistencia”  

Formulación del Problema Objetivos Hipótesis Variables 
Diseño 

metodológico 

Problema General 

 

“¿Cuál es el efecto de una 

intervención educativa 

farmacéutica sobre el uso 

racional de anticonceptivos en 

alumnos de 5to de secundaria 

de la institución educativa 

1226 Sol de Vitarte del distrito 

Ate - Vitarte – Julio 2023?” 

 

 

Problemas Específicos 

“¿Cuál es el nivel de uso de 

los anticonceptivos antes de la 

intervención educativa 

farmacéutica en alumnos de 

5to de secundaria de la 

institución educativa 1226 Sol 

de Vitarte del distrito Ate - 

Vitarte – 2023” 

 

 

Objetivo General 

 

“Determinar si la aplicación 

de una intervención educativa 

farmacéutica mejora el uso 

racional de los 

anticonceptivos en alumnos 

de 5to de secundaria de la 

institución educativa 1226 Sol 

de Vitarte del distrito Ate - 

Vitarte –  2023” 

 

Objetivos Específicos 

“Identificar el nivel de uso de 

los anticonceptivos antes de la 

intervención educativa 

farmacéutica en alumnos de 

5to de secundaria de la 

institución educativa 1226 Sol 

de Vitarte del distrito Ate - 

Vitarte – 2023”  

 

 

Hipótesis General 

 

“Una intervención educativa 

farmacéutica mejora el nivel 

de uso racional de los 

anticonceptivos en alumnos 

de 5to de secundaria de la 

institución educativa 1226 Sol 

de Vitarte del distrito Ate - 

Vitarte – 2023” 

 

  

Hipótesis especificas 

“El nivel de uso de los 

anticonceptivos antes de la 

intervención educativa 

farmacéutica en alumnos de 

5to de secundaria de la 

institución educativa 1226 Sol 

de Vitarte del distrito Ate - 

Vitarte – 2023 es deficiente” 

Variable 

independiente: 

 

Intervención 

educativa 

farmacéutica  

 

Dimensiones: 

 

▪ Diagnóstico 

 

▪ Planificación 

 

▪ Ejecución 

 

▪ Evaluación 

 

 

Método: 

Hipotético 

deductivo 

 

Tipo de 

Investigación 

Aplicada 

 

Diseño de la 

Investigación 

Pre 

experimental  

 

 

Población  

300 
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Formulación del Problema Objetivos Hipótesis Variables 
Diseño 

metodológico 

Problemas Específicos 

“¿Cuál es el nivel de uso de los 

anticonceptivos después de la 

intervención educativa 

farmacéutica en alumnos de 5to 

de secundaria de la institución 

educativa 1226 Sol de Vitarte 

del distrito Ate - Vitarte – 

2023?” 

 

“¿Cuál es la diferencia entre el 

nivel de uso de los 

anticonceptivos antes y después 

de la intervención educativa 

farmacéutica en alumnos de 5to 

de secundaria de la institución 

educativa 1226 Sol de Vitarte 

del distrito Ate - Vitarte – 

2023?”  

 

Objetivos Específicos 

“Identificar el nivel de uso 

de los anticonceptivos 

después de la intervención 

educativa farmacéutica en 

alumnos de 5to de 

secundaria de la institución 

educativa 1226 Sol de 

Vitarte del distrito Ate - 

Vitarte – 2023” 

 

“Comparar el nivel de uso de 

los anticonceptivos antes y 

después de la intervención 

educativa farmacéutica en 

alumnos de 5to de 

secundaria de la institución 

educativa 1226 Sol de 

Vitarte del distrito Ate - 

Vitarte – 2023” 

 

Hipótesis especificas 

“El nivel de uso de los 

anticonceptivos después de la 

intervención educativa 

farmacéutica en alumnos de 

5to de secundaria de la 

institución educativa 1226 Sol 

de Vitarte del distrito Ate - 

Vitarte - 2023 es optimo” 

 

“Existe diferencia 

estadísticamente significativa 

entre el nivel de uso de los 

anticonceptivos antes y 

después de la intervención 

educativa farmacéutica en 

alumnos de 5to de secundaria 

de la institución educativa 

1226 Sol de Vitarte del distrito 

Ate - Vitarte – 2023” 

 

Variable 

dependiente: 

Uso racional de 

anticonceptivos  

 

Dimensiones: 

 

▪ Conocimiento 

sobre 

anticonceptivos  

 

▪ Elección del uso 

de 

anticonceptivos  

 

▪ Adherencia y 

planificación  

 

 

 

Muestra 

100 

 

Muestreo: 

No probabilístico 

por intención  

 

Técnica  

Encuesta 

 

Instrumento 

Cuestionario  
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Anexo 2: “Instrumento” 

CUESTIONARIO PARA MEDIR USO RACIONAL DE ANTICONCEPTIVOS 

 

DATOS DEMOGRÁFICOS: 

EDAD: 

SEXO:      

▪ Femenino (  )     

▪ Masculino (  ) 

 

Dimensión 1: Conocimiento sobre anticonceptivos 

1. ¿Cuál de los siguientes métodos anticonceptivos es de acción hormonal? 

a) Condón masculino 

b) Dispositivo Intrauterino (DIU) 

c) Píldoras anticonceptivas  

d) Diafragma 

 

2. ¿Cuál de los siguientes métodos anticonceptivos protege contra las infecciones de transmisión 

sexual (ITS)? 

a) Implante anticonceptivo 

b) Condón masculino  

c) Anticonceptivo oral 

d) Dispositivo Intrauterino (DIU) 

 

3. ¿Cuánto tiempo es efectivo el implante anticonceptivo después de su inserción? 

a) 1 mes 

b) 3 meses 

c) 3 años  

d) 10 años 

 

4. ¿Cuándo es más efectivo tomar la píldora anticonceptiva de emergencia (pastilla del día 

siguiente)? 

a) Antes de la relación sexual 

b) Durante la relación sexual 

c) Dentro de las 72 horas después de la relación sexual  

d) Después de una semana de la relación sexual 
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5. ¿Qué método anticonceptivo es conocido comúnmente como "el parche"? 

a) Método del ritmo 

b) Píldoras anticonceptivas 

c) Anticonceptivos transdérmico  

d) T de cobre 

 

6. ¿Cuál de los siguientes métodos anticonceptivos es adecuado para las personas que desean una 

opción de larga duración y reversible? 

a) Condón femenino 

b) Implante anticonceptivo 

c) Parche anticonceptivo 

d) Píldoras anticonceptivas  

 

Dimensión 2: Elección y uso de anticonceptivos 

7. ¿Cuál es la importancia de usar el condón correctamente? 

a) Solo reduce el riesgo de embarazo 

b) Protege contra todas las ITS 

c) Protege contra el embarazo y las ITS  

d) No es necesario usarlo en todas las relaciones sexuales 

 

8. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones es cierta acerca del método del ritmo? 

a) Es altamente efectivo para todas las personas 

b) Se basa en conocer los ciclos menstruales para evitar el embarazo  

c) Requiere el uso del preservativo 

d) Requiere el uso de dispositivos intrauterinos 

 

9. ¿Cuál de los siguientes factores es importante al elegir un método anticonceptivo? 

a) Marca de moda 

b) Efectividad  

c) Precio 

d) Longitud del período de uso 

 

10. ¿Cuál de los siguientes métodos anticonceptivos se administra por inyección? 

a) Parche  

b) Implante  

c) Anticonceptivo oral 

d) Ampolla mensual  

 

 

 



57 

 

 

Dimensión 3: Adherencia y Planificación 

11. ¿Qué debe hacer una persona si olvida tomar una píldora anticonceptiva? 

a) Tomar dos píldoras al día siguiente 

b) No tomar más píldoras en ese ciclo 

c) Tomar la píldora olvidada tan pronto como se acuerde y continuar con el horario regular  

d) Tomar la píldora olvidada junto con una inyección mensual 

 

12. ¿Cuál es el método anticonceptivo más adecuado para una pareja que desea tener hijos en un 

futuro cercano? 

a) Anticonceptivo oral 

b) T de cobre 

c) Condón masculino 

d) Ninguno de los anteriores  

 

13. ¿Cuál de los siguientes métodos anticonceptivos no requiere ser indicado por un profesional 

de la salud? 

a) Parche 

b) Inyección anticonceptiva 

c) Píldoras anticonceptivas 

d) Condón masculino  

 

14. ¿Cuánto tiempo después de una relación sexual de riesgo se puede realizar una prueba de 

embarazo confiable? 

a) De inmediato 

b) Después de 1 día 

c) Después de 2 semanas  

d) Después de 6 meses 

 

15. ¿Qué es el método de planificación familiar natural? 

a) El uso de dispositivos intrauterinos 

b) El uso de métodos hormonales 

c) El seguimiento de los ciclos menstruales y la abstinencia en los días fértiles  

d) La ligadura de trompas  
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Anexo 3: Flujograma de actividades  

“Intervención educativa farmacéutica sobre el uso racional de anticonceptivos en alumnos 

de 5to de secundaria de la institución educativa 1226 Sol de Vitarte del distrito Ate - 

Vitarte – 2023” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diagnóstico 

Se realizará el diagnostico a través del instrumento (pre test) sobre el 

uso de anticonceptivos en estudiantes. 

La primera semana se centrará en la aplicación del pre-test, se 

iniciará con la introducción sobre los fundamentos de los 

anticonceptivos, se detallará los puntos a tratar en las siguientes 

sesiones así como también se hará entrega de trípticos y folletos 

relacionados con el tema. En la segunda semana se profundizará 

sobre los métodos hormonales y quirúrgicos. En la tercera semana 

se detallarán los métodos tradicionales y los métodos de barrera. 

En la cuarta semana se hablará sobre planificación familiar y las 

enfermedades de transmisión sexual finalmente evaluaremos el 

conocimiento adquirido y discutiremos próximos pasos en la 

educación sobre anticonceptivos para estudiantes, buscando 

empoderarlos con información esencial para tomar decisiones 

informadas sobre su salud sexual y métodos anticonceptivos. 

Se procederá a realizar la evaluación del (post test) para después de la 

capacitación tener un resultado con el cual se pueda hacer el contraste 

y comparación del antes y después del conocimiento del uso que 

tienen los estudiantes sobre los métodos anticonceptivos. 

La charla directa a los alumnos integrará trípticos, material didáctico, 

proyector y consultas por WhatsApp para maximizar la participación 

y comprensión. 
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PROGRAMA DE USO RACIONAL DE ANTICONCEPTIVOS 

I.E 1226 Sol de Vitarte 
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Figura  7.  

Métodos anticonceptivos 
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Figura  8.  

Sistema y dispositivo uterino 
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Figura  9.  

Sopa de letras 
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Figura  10.  

Crucigrama 
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 Figura  11.  

Mapa mental 
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Anexo 4: Validez del instrumento 

Validación: Dr. Collanque Pinto Jesús Daniel 
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Validación: Dra. Chávez Hidalgo Elizabeth Liz 
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Validación: Dr. Márquez Caro Orlando Juan  

 



89 

 

 

Anexo 5: “Aprobación del Comité de Ética”  

  



90 

 

 

Anexo 6: “Confiabilidad del instrumento”  
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Anexo 7: “Formato de consentimiento informado”  
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Anexo 8: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos. 
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Anexo 9: Informe del asesor de Turnitin  
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Anexo 10: Evidencia 

 

 

 



Reporte de similitud

12% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

11% Base de datos de Internet 1% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

5% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uladech.edu.pe 3%
Internet

2
repositorio.uma.edu.pe 1%
Internet

3
hdl.handle.net 1%
Internet

4
repositorio.uwiener.edu.pe <1%
Internet

5
repositorio.ucv.edu.pe <1%
Internet

6
repositorio.uroosevelt.edu.pe <1%
Internet

7
coursehero.com <1%
Internet

8
uwiener on 2023-03-04 <1%
Submitted works

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/30705/CONOCIMIENTO_IMPACTO_LAYZA_CAMPOS_MILAGROS_MELISA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/2161/TESIS%20MINAYA-SAAVEDRA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/11537/31771
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8357/T061_77062964_45424081_T.pdf?sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/84698/Farfan_DR-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14140/251/04-01-2021%20tesis%20MARGARITA%20BM..pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.coursehero.com/file/223812488/Preguntas-de-epidemiolog%C3%ADa-IIPpdf/

	3251dcd6d7317b5a344c06bbbfbee778fcf64f22836af3b7925f23edd06dfbcd.pdf
	ec53027c6b3812b474f6a146ab4afccdf03071641c9e0b57ec1f95efd9a70278.pdf
	7bf7125b7e9a31352df6c7dd05ecff93e5f8aac755e233b473458ccb193e5860.pdf
	953ca9fe1bb4aa09cf70f68aa08e81fffa7c66d01e45ca0b9fde54ea1b2b3d24.pdf
	1f0df819d1741c6665d8f99808357ed8d7daaa215bb55ce49ddc98046927d4d4.pdf

