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RESUMEN
Objetivo: La presente investigacion planted establecer la forma en que el nivel de conocimiento
se relacionaba con el acceso al servicio de planificacion familiar en adolescentes. Metodologia.
Se llevo a cabo una investigacion basica, con enfoque cuantitativo y disefo transversal
correlacional, bajo el método hipotético deductivo. Se aplicaron dos cuestionarios ad hoc, bajo la
técnica de encuesta, uno sobre el nivel de conocimiento sobre el servicio de planificacion
familiar y otro sobre el acceso a este servicio. La poblacion estuvo constituida por 67
adolescentes de un colegio de la region Huancavelica, en Pert, matriculados en el tercer a quinto
afno de secundaria durante el afio 2025, se realizé un censo poblacional. Resultados. La relacion
encontrada entre el nivel de conocimiento por dimensiones con respecto al acceso al servicio de
planificacion familiar, a través del coeficiente V de Cramer, fue 0.295 (valor-p = 0.055) en
cuanto al proceso de atencion; 0.421 (valor-p = 0.003) para la orientacion y consejeria; 0.491
(valor-p = 0.000) para la entrega de métodos anticonceptivos y 0.526 (valor-p = 0.000) sobre
actividades preventivo promocionales. El nivel de conocimiento tiene una relacion V de Cramer
de 0.487 (valor-p = 0.000) con el acceso al servicio de planificacion familiar. Conclusiones. El
nivel de conocimiento se relaciona de forma alta y significativa con el acceso al servicio de
planificacion familiar en adolescentes; esta misma relacion se presenta en las dimensiones de
conocimiento sobre entrega de orientacion y consejeria, métodos anticonceptivos y actividades
preventivo promocionales (valor-p < 0.05).

Palabras clave. Conocimiento, acceso al servicio, planificacion familiar.



ABSTRACT
Objective: This study aimed to establish how the level of knowledge was related to access to
family planning services among adolescents. Methodology: Basic research was conducted using
a quantitative approach and a cross-sectional correlational design, under the hypothetical-
deductive method. Two ad hoc questionnaires were administered using the survey technique, one
on the level of knowledge about family planning services and the other on access to these
services. The population consisted of 67 adolescents from a school in the Huancavelica region of
Peru, enrolled in the third to fifth year of secondary school during 2025. A population census was
conducted. Results. The relationship found between the level of knowledge by dimensions with
respect to access to family planning services, using Cramer's V coefficient, was 0.295 (p-value =
0.055) for the care process; 0.421 (p-value = 0.003) for guidance and counseling; 0.491 (p-value
=0.000) for the provision of contraceptive methods; and 0.526 (p-value = 0.000) for preventive
and promotional activities. The level of knowledge has a Cramer's V of 0.487 (p-value = 0.000)
with access to family planning services. Conclusions. The level of knowledge is highly and
significantly related to access to family planning services among adolescents; this same
relationship is present in the dimensions of knowledge about guidance and counseling,
contraceptive methods, and preventive and promotional activities (p-value < 0.05).

Keywords. Knowledge, access to services, family planning.



INTRODUCCION

La presente tesis denominada “Nivel de Conocimiento y Acceso al Servicio de
Planificacion Familiar en Adolescentes de un Colegio de Huancavelica, Peru, 2025”, se ha
estructurado en cinco capitulos.

El capitulo I, aborda el problema de investigacion, con la descripcion del planteamiento
del problema, se formulan el problema general y problemas especificos; para luego, plantear los
objetivos: general y especificos de investigacion. Se aborda la justificacion del estudio; asi como
las limitaciones. El capitulo II, se enfoca en el marco tedrico, describiendo los antecedentes de
estudio y desarrollando las bases teoricas, para luego plantear las hipdtesis de investigacion,
tanto general como especificas.

En el capitulo III se plasma la metodologia de investigacion, delimitando el método,
enfoque, tipo y disefio de investigacion; también se describe la poblacion de estudio y debido a
su reducido tamafio la decision de realizar un censo en vez de un muestreo. Tras identificar las
variables de estudio se procede a su operacionalizacion, muy necesaria para la descripcion de las
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos aplicados. Este capitulo culmina con la
descripcion de las técnicas utilizadas para el procesamiento y andlisis de datos; ademas de los
aspectos éticos considerados durante el estudio.

El capitulo IV se enfoca en los resultados de la investigacion a través del andlisis
descriptivo, el andlisis inferencial con la prueba de hipotesis y la discusion de resultados.
Finalmente, el capitulo V detalla las conclusiones a las que se arribaron, producto de la
investigacion, con sus respectivas recomendaciones.

Esperando que sea un aporte al campo del conocimiento en las ciencias de la salud, se

pone a consideracion la presente tesis.
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CAPITULO1
EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

El servicio de planificacion familiar ha sido concebido como el conjunto de
prestaciones de salud sexual y reproductiva, dirigidas a hombres y mujeres en edad fértil,
con enfoque en la libre decision de cuando y cudntos hijos tener; asi como del espaciamiento
entre embarazos (Organizacion Mundial de la Salud [OMS] y Escuela de Salud Publica
Bloomberg de la Universidad Johns Hopkins, 2022). Asi mismo, entidades internacionales
establecen que la provision del servicio en adolescentes previene los riesgos para la salud
relacionados con el embarazo y las infecciones de transmision sexual, incluido el VIH
(OMS, 2023; OMS y Escuela de Salud Publica Bloomberg de la Universidad Johns Hopkins,
2022).

A nivel mundial, como parte de la Agenda 2030, el tercer objetivo de desarrollo
sostenible (ODS), plantea como meta 3.7 garantizar el acceso universal a estos servicios, de
salud sexual y reproductiva; por lo que se han integrado en las estrategias nacionales de

todos los paises del mundo adscritos a la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU),
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incluida Latinoamérica y El Caribe; abarcando planificacion familiar, informacion y
educacion (ONU, 2026). En la poblacion de adolescentes, el principal indicador de acceso al
servicio de planificacion familiar es la necesidad del uso de métodos modernos satisfecha;
en el afio 2023, a nivel global, esto se logrd en el 77.1 % de adolescentes de 15 a 19 afios; en
Latinoamérica y El Caribe, abarco al 82.4 % de este grupo de edad (Observatorio Mundial
de la Salud, 2025); cabe resaltar que este porcentaje, es del total de adolescentes que buscan
métodos modernos de planificacion familiar. Con respecto a educacion e informacion, no se
aborda la promocion del servicio de planificacion familiar, ni se evaltia el conocimiento que
tienen los adolescentes, por lo que no existen indicadores al respecto (Observatorio Mundial
de la Salud, 2025).

En el Perq, el servicio de planificacion familiar, estd integrado en la Estrategia
Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, que, a su vez, esta considerada en el
programa presupuestal 0002, de Salud Materno Neonatal, bajo el modelo del presupuesto
por resultados (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2024; Mesa de
Concertacion para la Lucha contra la Pobreza, 2025). Entre los principales productos del
programa, relacionados a la poblacion de adolescentes, esta el acceso a servicios con el fin
de prevenir el embarazo; los que incluye el acceso al servicio de planificacion familiar en
adolescentes; que abarca la orientacion y consejeria y la entrega de métodos anticonceptivos
(Mesa de Concertacion para la Lucha contra la Pobreza, 2025).

Con respecto a la entrega de métodos anticonceptivos, en el afio 2023, la satisfaccion
de necesidades de uso de métodos anticonceptivos modernos coberturo6 al 67.2 % de
adolescentes peruanos de 15 a 19 afios que lo solicitaron (Observatorio Mundial de la Salud,

2025). Asi mismo, en el afio 2024, el presupuesto institucional modificado (PIM) asignado
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para estas actividades fue de S/. 46 996 700 (Mesa de Concertacion para la Lucha contra la
Pobreza, 2025), teniendo como principal resultado una tasa de embarazo en adolescentes de
15 a 19 afios de 8.5 % (Ministerio de Economia y Finanzas [MEF], 2026). Ambos
resultados muestran un acceso limitado al servicio de planificacion familiar en los
adolescentes. En cuanto al nivel de conocimiento sobre el servicio, no existen indicadores ni
datos estadisticos directos, pero, se reporta que en el 2024, el 75.6 % de adolescentes no ha
escuchado ni leido sobre el servicio de planificacion familiar, lo que implica una falta de
promocion en este grupo de edad (Instituto Nacional de Estadistica e Informética [INEI],
2025b)

En la region Huancavelica, el PIM asignado para las actividades de prevencion del
embarazo adolescente a través del acceso al servicio de planificacion familiar, apenas llega
al 2.0 % del total de presupuesto asignado (Mesa de Concertacion para la Lucha contra la
Pobreza, 2025); a pesar de ello, los resultados, para el afio 2024, conllevan a una edad
promedio de inicio de actividad sexual de 18.1 anos (INEIL, 2025a) y en el 2025 a una tasa
de embarazo en adolescentes del 9.76 % (Gobierno Regional de Huancavelica, 2026). Cabe
resaltar que la prevalencia de uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de 15 a 19
afios, fue de 16.9 % para el afio 2022 (INEI, 2023), y para el afio 2024 se estima que en este
grupo de edad s6lo el 4.9 % (INEI, 2025a), no ha empleado métodos anticonceptivos a pesar
que tiene una pareja estable. Estos indicadores también muestran un limitado acceso al
servicio de planificacion familiar y la omision en los tltimos afios de la estimacion de la
prevalencia de uso de métodos anticonceptivos en este grupo de edad; tampoco se ha

estimado la demanda insatisfecha (INEI, 2025a).
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Con respecto al nivel de conocimiento sobre el servicio de planificacion familiar, al
igual que en el &mbito nacional no existen indicadores al respecto; pero, se estima que el
67.9 % de los adolescentes de 15 a 19 afios de la region Huancavelica, nunca ha escuchado
sobre este servicio, lo que refleja limitadas actividades de promocion (INEI, 2025a).

A nivel local, en el distrito de Ascension; perteneciente a la provincia de
Huancavelica, se ubica la institucion educativa (I.E.) mixta de nivel secundario América;
donde el acceso al servicio de planificacion familiar es limitado; puesto que, durante el afio
2023, 12 adolescentes de esta entidad; es decir, el 16 % de estudiantes de 15 a mas anos,
emplearon métodos de planificacion familiar modernos (Centro de Salud de Ascension,
2023; Ministerio de Educacion del Perua, 2023); esto considerando el término acceso, como
el grado en el cual los adolescentes tienen la capacidad de consultar y recibir métodos
anticonceptivos acorde a sus necesidades, asi como orientacidon y consejeria sobre cambios
fisicos, sexualidad y familia, con atencion y respeto (Fajardo-Dolci et al., 2015; OMS y
Escuela de Salud Publica Bloomberg de la Universidad Johns Hopkins, 2022).

Respecto al nivel de conocimiento sobre el servicio de planificacion familiar, es un
factor que puede asociarse a este limitado acceso (Gonzalez-Gonzalez et al., 2021); si se
define como el grado en que se tienen datos o informacidn certera sobre esta temadtica, con
respecto a: proceso de atencion, orientacion y consejeria en planificacion familiar, entrega de
métodos anticonceptivos y actividades preventivo promocionales (Garcia, 2023; Ministerio
de Salud del Pert, 2020a, 2020b).

Al no ser un indicador a medir en el servicio, el personal del Centro de Salud de
Ascension no lo evalua; se limita a aplicar el modelo de atencion integral de la salud

(MAIS), por etapas de vida en los adolescentes de la [.E. América, priorizando aspectos de
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salud en general, relegando el servicio de planificacion familiar, a ser parte del servicio de
salud sexual y reproductiva, sin abordarlo plenamente; asi mismo, tampoco se evaltian las
acciones de promocion de este servicio por grupo de edad (Ministerio de Salud del Peru,
2020b).

La falta de priorizaciéon de indicadores de promocioén del servicio de planificacion
familiar, se deben a que no se ha dilucidado plenamente si el nivel de conocimiento sobre el
servicio de planificacion familiar tiene relacion con el limitado acceso; por ende, estan
latentes las consecuencias como el embarazo en adolescentes y el alto riesgo de
morbimortalidad materno perinatal (Organizacién Mundial de la Salud y Escuela de Salud
Publica Bloomberg de la Universidad Johns Hopkins, 2022); en este sentido, es necesario un
estudio detallado.

Formulacion del problema
1.2.1.Problema general
(De qué forma el nivel de conocimiento se relaciona con el acceso al servicio
de planificacion familiar en adolescentes de un colegio de Huancavelica, Pert, 20257
1.2.2. Problemas especificos
- (De qué forma la dimensién conocimiento sobre proceso de atencion se relaciona
con el acceso al servicio de planificacion familiar en adolescentes de un colegio de
Huancavelica, Pera, 2025?
- (De qué forma la dimensiéon conocimiento sobre orientacion y consejeria se
relaciona con el acceso al servicio de planificacion familiar en adolescentes de un

colegio de Huancavelica, Peru, 20257
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- ¢(De qué forma la dimension conocimiento sobre entrega de métodos
anticonceptivos se relaciona con el acceso al servicio de planificacion familiar en
adolescentes de un colegio de Huancavelica, Pera, 2025?

- ¢(De qué forma la dimension conocimiento sobre actividades preventivo
promocionales se relaciona con el acceso al servicio de planificacion familiar en
adolescentes de un colegio de Huancavelica, Pera, 2025?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Establecer de qué forma el nivel de conocimiento se relaciona con el acceso al
servicio de planificacion familiar en adolescentes de un colegio de Huancavelica, Peru,
2025.
1.3.2. Objetivos especificos

- Identificar de qué forma la dimension conocimiento sobre proceso de atencion se
relaciona con el acceso al servicio de planificacion familiar en adolescentes de un
colegio de Huancavelica, Peru, 2025.

- Identificar de qué forma la dimension conocimiento sobre orientacion y consejeria
se relaciona con el acceso al servicio de planificacion familiar en adolescentes de
un colegio de Huancavelica, Peru, 2025.

- Identificar de qué forma la dimension conocimiento sobre entrega de métodos
anticonceptivos se relaciona con el acceso al servicio de planificacion familiar en

adolescentes de un colegio de Huancavelica, Peru, 2025.
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- Identificar de qué forma la dimensién conocimiento sobre actividades preventivo
promocionales se relaciona con el acceso al servicio de planificacion familiar en
adolescentes de un colegio de Huancavelica, Pera, 2025.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

La presente investigacion abarco la gestion publica en sus dimensiones
estratégica (disefio de politicas ptblicas) y social (impacto en la calidad de vida del
ciudadano con la provision de servicios de salud sexual y reproductiva), pues al
comprobarse la relacion entre las variables, surge la necesidad de incluir en los
indicadores de desempefio o de resultados, el acceso y el conocimiento sobre el
servicio de planificacion familiar en adolescentes. Para ello es necesario considerar la
participacion de diversos actores sociales gubernamentales y no gubernamentales,
aplicando la teoria de la gobernanza publica (Santos-Vargas y Mantuano-Zambrano,
2025); considerando que la inversion en salud del capital humano conllevara a mayor
crecimiento y desarrollo nacional, como lo establece la teoria del capital humano
(Sandoval y Hernandez, 2018).

Asi mismo, al haber establecido la relacion entre las variables estudiadas, se
comprueba la teoria de desarrollo humano de Sen (Morales, 2022); catalogando el
conocimiento sobre el servicio de planificacion familiar como una capacidad y el
acceso al servicio, como funcionamiento por libre albedrio; lo que resulta
indispensable para el desarrollo individual y la mejora de la calidad de vida del
adolescente. Si se conoce sobre el servicio, se accede voluntariamente al mismo y ese

comportamiento coadyuva a mejorar la calidad de vida, lo que aborda la dimension
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social de la gestion publica, con la necesidad de implementar productos y actividades

en el programa presupuestal de salud materna y neonatal, que incluye el paquete de

salud sexual y reproductiva, y por ende abarca al servicio de planificacion familiar.
1.4.2. Metodolégica

La investigacion se enmarca en un enfoque cuantitativo, basado en el método
hipotético deductivo; siendo idoneo porque permite: establecer hipotesis
correlacionales a priori; cuantificar cada variable de estudio en la realidad objetiva a
través de la técnica de encuesta, con cuestionarios ad hoc, en adolescentes de la L.E.
América; y, analizar los datos obtenidos para contrastar las hipotesis planteadas.

El abordaje de las variables conocimiento y acceso al servicio de salud a través
de la técnica de encuesta, al igual que los cuestionarios desarrollados, pueden ser de
gran utilidad para estudios similares, que se enfoquen en estas variables, debido a que
permiten obtener informacion directa y cuantitativa.

1.4.3.Practica

El estudio es relevante porque permitira establecer la relacion entre cada
dimension del conocimiento con respecto al acceso al servicio de planificacion
familiar de parte de los adolescentes. Con estos resultados, a nivel del servicio, se
podran: plantear acciones preventivo promocionales enfocadas en las dimensiones con
menor conocimiento, potenciando el acceso de los adolescentes; se disefiaran y
pondrén a prueba programas de mejora de la calidad con servicio diferenciado para
adolescentes.

A nivel local y regional, los resultados serviran de base para: plantear la

integracion de objetivos estratégicos de desarrollo sobre salud sexual y reproductiva en
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los planes de desarrollo concertado distrital y regional, considerando entre los
indicadores de este objetivo el porcentaje de adolescentes que acceden y se informan
sobre el servicio de planificacion familiar; la informacion debe ser evaluada con una
escala de conocimiento, tras acciones de promocion de la salud. Esto considerando que
no se estd abordando esta area en los planes concertados vigentes.

A nivel nacional los resultados permitiran plantear la inclusiéon del producto:
poblacién adolescente informada sobre salud sexual, salud reproductiva, métodos de
planificacion familiar y sobre el servicio de planificacion familiar; en el programa
presupuestal de salud materno neonatal. Ademas, se podra especificar en el
lineamiento 5 del objetivo prioritario 2 de la Politica Nacional Multisectorial de Salud,
que las intervenciones sanitarias deben estar enfocadas en la promocion integral del
servicio; asi mismo, en el lineamiento 2 del objetivo prioritario 3 de la Politica
Nacional de la Juventud podra especificarse de forma clara la promocion de la salud,
en el desarrollo de mecanismos y estrategias para orientar la atencion en salud sexual y
reproductiva. A partir de ello se contribuird en la prevencion del embarazo en
adolescentes y reduccion de la morbimortalidad materno perinatal, siendo ambos
resultados especificos del programa presupuestal materno perinatal.

1.5. Limitaciones de la investigacion
Los resultados de la presente investigacion estan restringidos a la LE. América, del
distrito de Ascension en la region Huancavelica; especificamente a los adolescentes de 14 a

mas anos; lo que limita la generalizacion de los resultados a otros dmbitos.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. A nivel internacional
Altamirano y Sandoval (2023) realizaron un estudio, planteando como
objetivo: “describir el conocimiento sobre métodos anticonceptivos en la poblacion
adolescente”, en Ecuador. La investigacion fue descriptiva, de corte transversal; se
recopild informacion a través de la técnica de encuesta, con la aplicacion del
cuestionario estandarizado y validado al espafiol SexContraKnow, con adicion de
preguntas sobre variables sociodemograficas. La muestra estuvo constituida por 272
adolescentes de 15 a 19 afios del barrio Los Laureles, de Ambato, seleccionados de
forma probabilistica. Los resultados indican que el 44.02 % de adolescentes tienen un
nivel de conocimiento insuficiente sobre métodos anticonceptivos, el 93.08 % conoce
los riesgos de no usarlos durante el coito, el 88.05 % ha recibido educacion sanitaria al
respecto, el 23.90 % recibid consejeria y solo el 16.98 % considera que son accesibles.

Los adolescentes conocen mas sobre el preservativo masculino (98.74 %), las pildoras
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anticonceptivas (94.34 %) y la ligadura de trompas (62.26 %); ademas, han oido
hablar del método del calendario (85.53 %). Se concluye que el conocimiento de los
adolescentes sobre métodos anticonceptivos es principalmente deficiente.

Kigongo et al. (2024) llevaron a cabo una investigacion con el objetivo de
“explorar el acceso a los servicios de planificacion familiar y los factores asociados en
adolescentes y jovenes”, en Uganda. La investigacion fue de enfoque mixto; se aplicd
un cuestionario estructurado para recopilar datos cuantitativos sobre caracteristicas
sociodemograficas, sexualidad, acceso y conocimiento; los datos cualitativos se
recopilaron mediante entrevistas abiertas y grupos focales. La muestra estuvo
constituida por 553 adolescentes y jovenes de 15 a 24 afos residentes en la ciudad de
Lira. Los resultados indican que el 31.7 % de encuestados considera que existe un
adecuado acceso a estos servicios, el 64.6 % percibe que existe disponibilidad de
métodos anticonceptivos; las barreras se centraban en la falta de privacidad (57.7 %),
miedo al maltrato (77.2 %) y la dificultad para tomar decisiones (66.2 %); entre los
varones encuestados se percibia un mejor acceso ante un buen nivel de conocimiento
de los servicios de planificacion familiar. Se concluye que existe una brecha entre la
disponibilidad y el acceso percibido en la poblacion de 15 a 24 afios, en cuanto al
servicio de planificacion familiar se refiere.

Narvéez et al. (2024) realizaron una investigacion que tuvo como objetivo
“plantear una estrategia educativa para abordar barreras culturales, sociales y
religiosas que dificultan la adopcion de métodos anticonceptivos a nivel comunitario”
en Ecuador. La investigacion fue de enfoque mixto, se llevaron a cabo entrevistas

estructuradas para identificar los factores limitantes del uso de anticonceptivos; la
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muestra estuvo constituida por 66 mujeres en edad fértil de la comunidad EI Chamanal
de Carchi. Los resultados indican un escaso conocimiento sobre métodos
anticonceptivos disponibles (50 %), poco acceso a los servicios de salud reproductiva
(40.9 %), con un impacto significativo de la situaciéon econdémica (45.5 %), con
estigmas sociales por el uso de estos métodos (68.2 %), con limitada informacion
sobre educacion sexual (75.8 %) y limitada capacidad de decision autonoma sobre el
uso de métodos (60.6 %), con restricciones legales o politicas (72.7 %). Se concluye
que las barreras que dificultan la adopcion de métodos anticonceptivos son de tipo
econdmicas, informativas, sociales y politicas; por ende, se propone una estrategia
integral basada en programas, talleres de sensibilizacion en pareja, campanas de
concientizacion, recursos educativos accesibles, grupos de apoyo comunitario y de
indole religioso e incorporacion de la tematica en el disefio curricular.

Villalobos et al. (2024) llevaron a cabo una investigacion con el objetivo de
“describir la busqueda de atencion e informacion y la prevalencia del uso del servicio
de salud sexual y reproductiva en adolescentes con inicio de vida sexual”, en México.
El estudio fue descriptivo transversal; se realizo con base en la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion 2023. La muestra estuvo constituida por 305 adolescentes de 12 a 19
afios de México, con inicio de vida sexual. Los resultados muestran que el 33 % de
adolescentes busca informacion o atencidn en estos servicios y el 94.6 % de ellos
recibid la atencion requerida; principalmente para orientacion en sexualidad y
consejeria sobre uso de métodos anticonceptivos; el 70 % recibi6 las atenciones en
jornadas de salud. Se concluye que existe un limitado uso y biisqueda de atencion en

los servicios de salud reproductiva; lo que genera la necesidad de acciones
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interinstitucionales y politicas publicas que fortalezcan los conocimientos de los
servicios y de los espacios a los que los adolescentes puedan acceder.

Leal et al. (2025) realizaron un estudio, con el objetivo de “analizar las barreras
y los facilitadores de acceso a servicios de salud sexual y reproductiva en la atencion
primaria de salud en adolescentes mujeres”, en Chile. La investigacion fue
exploratoria y cualitativa; se recopilé informacion a través de entrevistas semi-
estructuradas. La muestra estuvo conformada por 16 adolescentes, entre 10 a 19 afios,
atendidas en los programas de proteccion y justicia de Chile y 24 profesionales con al
menos un afio de experiencia de estos programas. Los resultados muestran que las
adolescentes identifican como barreras del acceso al servicio: los horarios de atencion,
el tiempo de espera, la necesidad de un acompafiante adulto, el miedo a ser juzgada y
el desconocimiento sobre educacion sexual; mientras que los facilitadores
institucionales que identificaron son: el ser poblacion priorizada, la confianza que les
da el personal y el conocimiento sobre educacion sexual. En cuanto a los
profesionales, consideran como barreras de acceso al servicio: falta de programas de
salud sexual y reproductiva exclusivo para adolescentes, rechazo de atencion de
ciertos profesionales a este grupo de edad, desconocimiento y desconfianza
interinstitucional, desconocimiento de la complementariedad de roles profesionales,
alta rotacion y sobrecarga laboral, desconocimiento de la normativa, limitado manejo
de informacion interinstitucional sobre los casos, tiempo de espera para las atenciones;
en cuanto a los facilitadores estan: las normativas de atencion del adolescente,
programas de salud para adolescentes y profesionales sensibilizados para atender

adolescentes. Se concluye que las barreras que limitan el acceso a los servicios de
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salud sexual y reproductiva en adolescentes son principalmente institucionales, en este
sentido el conocimiento y aplicacion efectiva de politicas publicas resultan

trascendentales como facilitadores.

2.1.2. A nivel nacional

Apaza (2023) llevo a cabo una investigacion con el objetivo de “determinar el
nivel de conocimientos, actitudes y practicas respecto a los métodos anticonceptivos
en adolescentes” en Moquegua. El estudio fue no experimental, descriptivo y de corte
transversal. Se disefi6 un cuestionario, con la técnica de encuesta, comprobando la
validez y confiabilidad. La muestra estuvo constituida por 135 adolescentes de 15 a 17
afios de la I.E. Daniel Becerra Ocampo, de la ciudad de Ilo. Los resultados muestran
que el nivel de conocimiento es regular en el 52 % de encuestados, el 70 % tiene una
actitud favorable hacia el uso de los métodos y el 81 % de los que llevan una vida
sexual activa, utilizan métodos anticonceptivos. Se concluye que 1 de cada 2 alumnos
tienen un conocimiento regular sobre métodos anticonceptivos; 7 de cada 10 muestran
una actitud favorable y el uso de los métodos se da en 4 de cada 5 estudiantes con vida
sexual activa.

Lara (2023) realiz6 un estudio, cuyo objetivo fue “determinar la relacién que
existe entre el nivel de conocimientos y el uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes” en Piura. La investigacion fue correlacional de corte transversal. Se
aplico un cuestionario ad hoc que media ambas variables de estudio; a una poblacion
de 84 adolescentes del centro poblado Margarita, en Sullana. Los resultados indican
que la mitad de encuestados tiene un nivel regular de conocimientos sobre métodos

anticonceptivos y el 46.43 % los utiliza; se encuentra un coeficiente de correlacion
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Rho de Spearman de 0.079, con un valor-p de 0.477. Se concluye que no existe
relacion significativa entre el conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes.

Sanchez y Tipa (2023) llevaron a cabo una investigacion con el objetivo de
“determinar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en adolescentes”,
en Cerro de Pasco. El estudio fue de enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal. Se
aplico un cuestionario ad hoc, elaborado a partir de la técnica de encuesta, a una
muestra de 100 adolescentes de sexo femenino, de 15 a 18 afos de edad, en la L.E.
Santa Teresa, de la ciudad de Tarma. Los resultados indican un nivel regular de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos en el 48.75 % de adolescentes; con
respecto a la definicion (71 %), tipo de métodos (51 %) y frecuencia de uso (55 %); asi
mismo, el 56 % reconoce la importancia de la utilizacion. Se concluye que existe un
nivel regular de conocimiento en los adolescentes en estudio.

Mercado (2024) llevo a cabo una investigacion, planteando como objetivo:
“determinar la diferencia en el conocimiento sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes y jovenes” en Junin. El estudio fue descriptivo comparativo. Se aplico un
cuestionario con validez y confiabilidad comprobada a una muestra no probabilistica
de 45 adolescentes y 45 jovenes que se atendieron en el Hospital Domingo Olavegoya
de Jauja. Los resultados indican, que de los 90 encuestados, el nivel de conocimiento
sobre métodos temporales es bajo en los adolescentes (29 %) y jovenes (37 %); sobre
métodos definitivos es regular en los adolescentes (22 %) y jovenes (30 %). Se
concluye que existe diferencia significativa entre el nivel de conocimientos de ambos

grupos, siendo mayor en los jovenes.
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Yarleque (2024) realiz6 un estudio cuyo objetivo fue: “determinar si existia
relacion entre los conocimientos y actitudes sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes de 15 — 19 afios”, en Piura. La investigacion fue no experimental,
correlacional y transversal. Se aplicaron dos instrumentos, elaborados a partir de la
técnica de encuesta: un cuestionario y una escala actitudinal de Likert sobre métodos
anticonceptivos, ambos con alta confiabilidad. La muestra estuvo constituida por 121
adolescentes en etapa tardia seleccionados aleatoriamente, en el asentamiento humano
Lucas Cativalu. Los resultados indican un limitado conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en 47.1 % y actitudes negativas hacia su empleo en 56.2 % de
encuestados; asi como un conocimiento limitado y actitud negativa en 31.4 %, con un
coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0.239 y un valor-p de 0.008. Se
concluye que existe relacion significativa entre conocimientos y actitudes sobre
métodos anticonceptivos.

2.2. Bases tedricas
2.2.1.Nivel de conocimiento sobre el servicio de planificacion familiar
Definicion

El conocimiento es un proceso de relacion bidireccional entre el sujeto
cognoscente y el objeto cognoscible, en una realidad objetiva, que permite establecer
diferencias para reconocer y comprender lo que nos rodea (Garcia, 2023); es decir, el
conocer implica el contacto con el objeto, fendmeno o sujeto que es materia de
conocimiento.

Desde una perspectiva pragmatica, el conocimiento es el grado de informacion

sobre un aspecto especifico; con el fin de comprender la realidad con base en la razén,
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entendimiento e inteligencia (Segarra & Bou, 2005); esta perspectiva refleja que el
conocer ayuda a entender la realidad y requiere de la aplicacion de las capacidades
cognitivas de un individuo.

El término nivel implica de forma figurativa una categoria o rango; un grado
alcanzado (Real Academia Espaifiola, 2023); por ende el nivel de conocimiento es el
grado de informacion alcanzado sobre un aspecto o fendmeno especifico de la realidad
objetiva.

Al abordar lo que implica el servicio de planificacion familiar; éste se refiere a
las prestaciones que satisfacen las necesidades de salud sexual y reproductiva, dirigidas
al uso de métodos anticonceptivos para decidir cudndo y cudntos hijos tener, asi como,
el intervalo de tiempo entre embarazos (Organizacion Mundial de la Salud y Escuela de
Salud Publica Bloomberg de la Universidad Johns Hopkins, 2022).

En sintesis, el nivel de conocimiento sobre el servicio de planificacion familiar
vendria a ser el grado de informacion alcanzado sobre las prestaciones de salud que
permiten decidir cuando y cuantos hijos tener; asi como el espaciamiento entre
embarazos.

Teoria de desarrollo humano sociocultural

El abordaje del nivel de conocimiento se realiza a partir de la teoria del
desarrollo humano desde un enfoque sociocultural; considerando la teoria del
aprendizaje significativo, que fue planteada por Bandura en 1986 (Schunk, 2012), en
ella se establece que el aprendizaje y la conducta se basan en interacciones reciprocas

de tres factores: las caracteristicas personales, la conducta y el ambiente; ocurriendo el
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aprendizaje en acto y vicario, diferenciandose del desempefio y siendo mediado por la
autorregulacion.

Las interacciones reciprocas implican que el ambiente influye en la cognicion y
¢sta a su vez influye en la conducta; pero, con causalidad reciproca triadica. Por
ejemplo, si el personal de salud brinda informacién a los estudiantes, el conocimiento
que adquieren se vera influenciado por la conducta de otros estudiantes y de si mismo;
el entorno en el que se brinda la informacion y las caracteristicas personales del
estudiante (Schunk, 2012).

El aprendizaje en acto es aprender de las consecuencias de los actos del mismo
individuo; los conocimientos con consecuencias exitosas se conservan; pero los que
traen consecuencias negativas se descartan; lo mismo ocurre con la conducta. Las
consecuencias son fuente de informacion y motivacion (Schunk, 2012).

El aprendizaje es vicario cuando ocurre sin necesidad de llevar a cabo una
conducta en el acto de aprender; lo que acelera el proceso de aprendizaje, sin
necesidad de consecuencias negativas; se alcanza por observacion o escucha de
fuentes vicarias como: otras personas, modelos simbdlicos, modelos no humanos
(caricaturas, animales, etc.), modelos electronicos (television, computadora, etc.),
modelos impresos, como libros y revistas (Schunk, 2012).

El aprendizaje de habilidades complejas suele darse por observacion y
desempefio; teoria y practica; un nuevo aprendizaje debe diferenciarse del desempeino
de conductas que anticipadamente fueron aprendidas (Schunk, 2012). Con respecto a

la autorregulacion, es el control de los acontecimientos que afectan la vida de las
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personas; se expresa en actos intencionales, procesos cognoscitivos y afectivos
(Schunk, 2012).

Politicas publicas

Politica Nacional Multisectorial de Salud

Con base en el enfoque de desarrollo territorial, el conocimiento sobre el servicio
de planificacion familiar, se basa en la Politica Nacional Multisectorial de Salud,
enfocada al 2030; la cual establece como objetivo prioritario 2, el aseguramiento del
acceso a los servicios de salud integrales, por parte de la poblacion; estableciendo como
lineamiento 11 la implementacion de canales y servicios digitales para informar sobre
los servicios que se ofertan (Ministerio de Salud del Peru, 2020c).

Bajo este marco el aseguramiento de acceso a los servicios, se refiere a llevar a
cabo planes para determinados grupos poblacionales, que impliquen proteccion basica
universal en salud, sin tomar en cuenta la capacidad de pago; con la finalidad de que
reciban los servicios ofertados; en este caso el servicio de informacion digital. Estos
grupos poblacionales especiales se caracterizan porque los individuos tienen
vulnerabilidades temporales o permanentes, necesidades que deben ser satisfechas con
medidas institucionales para lograr su integridad fisica y mental, o son victimas de trato
desigual o discriminatorio (Ministerio de Salud del Peru, 2020c). Los adolescentes son
una poblacién vulnerable al embarazo precoz, por lo que es necesario que conozcan
sobre el servicio de planificacion familiar.

Politica Nacional de Juventud
La Politica Nacional de Juventud, establece en el lineamiento 2 del objetivo

prioritario 3, con respecto al nivel de conocimiento sobre el servicio de planificacion
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familiar, que se deben desarrollar mecanismos y estrategias para orientar la atencidon en
salud sexual y reproductiva, lo que implica promocion de estos servicios (Ministerio de
Educacion del Pera, 2019).

Politica Nacional de Igualdad de Género

Con respecto al nivel de conocimiento sobre el servicio de planificacion familiar;
esta politica nacional tiene como objetivo prioritario 2 el garantizar el derecho de toda
mujer a la salud sexual y reproductiva; para ello en el lineamiento tres se plantea la
ampliacion del acceso a estos servicios especializados en adolescentes; lo que debe
abarcar la promocion del servicio de planificacion familiar (Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables, 2019).

Dimensiones

Desde una perspectiva pragmadtica, el conocimiento del servicio de
planificacion familiar se puede descomponer en cuatro dimensiones: conocimiento
sobre proceso de atencion, orientacion y consejeria en planificacion familiar, entrega
de métodos anticonceptivos y actividades preventivo promocionales (Garcia, 2023;
Ministerio de Salud del Peru, 2020a, 2020b).

El conocimiento sobre el proceso de atencion es la informacion que se tiene
sobre qué servicios tiene el paquete de atencion sobre planificacion familiar, los
procesos de admision y triaje y la derivacion para atencion (Garceia, 2023; Ministerio
de Salud del Pert, 2020a, 2020b).

El conocimiento sobre orientacion y consejeria es la informacion que el
individuo ha adquirido sobre como acceder al servicio de orientacion y consejeria y

qué aspectos sobre planificacion familiar debe abordar como el uso de métodos
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anticonceptivos y prevencion de ITS (Garcia, 2023; Ministerio de Salud del Pert,
2020a, 2020Db).

El conocimiento sobre entrega de métodos anticonceptivos implica la
informacion sobre la disponibilidad de métodos anticonceptivos para adolescentes y
los requisitos para ser usuario de ellos (Garcia, 2023; Ministerio de Salud del Peru,
2020a, 2020Db).

El conocimiento sobre actividades preventivo promocionales es la informacion
que tiene el individuo sobre las actividades que se realizan intra y extramuro, en las
que puede participar tales como: sesiones educativas sobre derechos sexuales y
reproductivos, sexualidad humana y afectividad, desarrollo sexual en la adolescencia,
anticoncepcion y paternidad responsable, sexo seguro y prevencion del embarazo no
deseado e ITS, incluyendo VIH-SIDA y hepatitis B (Garcia, 2023; Ministerio de Salud
del Peru, 2020a, 2020b).

2.2.2. Acceso al servicio de planificacion familiar
Definicion

El acceso a un servicio de salud es el grado de ajuste que se da entre las
caracteristicas de la poblacion objetivo y las caracteristicas de los servicios ofertados
(Sanchez-Torres, 2017). Segun la Sociedad Real de Medicina, el acceso a un servicio
de salud es un concepto complejo que implica la interaccion de cuatro componentes:
disponibilidad de los servicios, capacidad de uso de los servicios, existencia de
barreras para utilizar el servicio y resultados alcanzados (Fajardo-Dolci et al., 2015).

Bajo estas premisas, se define el acceso al servicio de planificacion familiar

como el grado de ajuste entre las caracteristicas de los adolescentes y las
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caracteristicas de las prestaciones de salud que permiten decidir cuando y cuantos
hijos tener; asi como el espaciamiento entre embarazos.

Teorias

Teoria de desarrollo humano

Esta teoria, también conocida como teoria de las capacidades o del de desarrollo
sostenible, fue propuesta por Sen (Morales, 2022); quien plantea que el desarrollo
humano es la expansion de libertades y oportunidades para hacer y ser lo que realmente
se valora.

En la dimensién humana, esta teoria establece, que existen dos categorias
fundamentales para el desarrollo: las capacidades y los funcionamientos; las
capacidades son las oportunidades que la realidad concreta nos ofrece y a las que se
accede por libre albedrio, con fines o logros determinados que sean considerados
valiosos; los funcionamientos son los logros valiosos que se alcanzan al aprovechar las
oportunidades que son intermediados por la libertad de agencia, es decir, el libre albedrio
(Morales, 2022).

En el caso del acceso al servicio de planificacion familiar, la oportunidad es la
informacion que puede consultar el adolescente de forma presencial o digital sobre el
servicio y que le permiten tener cierto nivel de conocimiento; mientras que, el
funcionamiento es el logro de acceso al servicio de planificacion familiar; que ha sido
intermediado por la decision libre y sin presion del adolescente.

En la dimension social, las capacidades varian entre personas, por diferencias
individuales, por normas sociales o influencia ambiental; las personas que carecen de

estas capacidades (oportunidades o libertad) tienen limitaciones en su desarrollo
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humano, lo que conlleva a la pobreza; por ello es importante que el individuo participe
activamente en la toma de decisiones sociales que puedan afectar sus capacidades; para
lo cual el Estado, a través de politicas, debe reducir las desigualdades, como la de
género, permitiendo una distribucion equitativa de los recursos, como los servicios de
planificacion familiar (Morales, 2022).

En la dimension econdmica, esta teoria considera que el desarrollo no es
equiparable al crecimiento del producto bruto interno, sino a la expansion de las
capacidades del individuo; los ingresos econdmicos no son un fin, sino un medio para
alcanzar las funcionalidades; de este modo se prioriza el bienestar real, que implica
elegir un estilo de vida propio, dejando de lado el utilitarismo, que mide el bienestar por
el consumo o los ingresos (Morales, 2022).

En la dimension territorial, esta teoria concibe lo local, como un espacio
geografico vital, donde se lleva a cabo la convivencia y se presentan capacidades y
justicia social, influenciadas por el contexto comunitario (capital social, seguridad y
normas de género) y las diversidades ambientales (clima, infraestructura, el acceso a
servicios basicos, etc.); por lo que la implementacién de politicas publicas para el
desarrollo humano sostenible, deben adaptarse a estas caracteristicas, clima social y
necesidades de cada region y grupo objetivo (Morales, 2022).

Teoria de la gobernanza publica

La teoria de la gobernanza publica plantea la toma de decisiones y la
implementacion de politicas a partir de la participacion de diversos actores sociales, con
redes de colaboracion gubernamental, el sector privado y las organizaciones no

gubernamentales (Santos-Vargas y Mantuano-Zambrano, 2025).
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Esta colaboracion es multinivel, desde el gobierno local hasta el nacional e
incluso global, desde distintos sectores; promoviendo la participacion ciudadana y la
colaboracion interinstitucional; pero existen dificultades como la complejidad en las
coordinaciones, limitaciones de transparencia y rendiciéon de cuentas; este enfoque
inclusivo y colaborativo permite mejorar la eficacia y legitimidad de las politicas
publicas que se plantean (Santos-Vargas y Mantuano-Zambrano, 2025).

La coordinacion multinivel estd basada en negociacion, que depende de la forma
de comunicacion y confianza mutuas entre los actores involucrados; bajo el enfoque de
presentacion de intereses, con el fin de obtener un rendimiento 6ptimo en la solucion de
un problema (Santos-Vargas y Mantuano-Zambrano, 2025).

Teoria del capital humano

Esta teoria fue desarrollada por Becker en la década del 60; y plantea que el
capital humano, al igual que el fisico puede generar rendimientos econdomicos; por ende,
el crecimiento y desarrollo nacional dependen de la inversion en la educacion, salud y
capacitacion de la poblacion; que conllevan a mayores oportunidades laborales
(Sandoval y Hernandez, 2018).

Bajo esta teoria, los individuos toman decisiones racionales, con el fin de
maximizar su utilidad, invirtiendo tiempo y recursos, sobre todo en educacioén y
formacion, para aumentar la productividad e ingresos futuros; estableciendo una
relacion positiva entre la inversion en educacion y habilidades y los ingresos futuros
(Sandoval y Hernandez, 2018).

Asi mismo, es necesaria una educacion continua para procesos de adaptacion a

nuevas situaciones; para ello es necesario implementar politicas publicas de inversion



35

en capital humano para asegurar el desarrollo socioecondémico; lo que tiene razon de ser
siempre en cuando la cobertura en educacién y salud sea total, con planificacion
racional, estdndares de calidad y condiciones similares independientemente de la clase
social (Sandoval y Hernandez, 2018).
Politicas publicas
Politica Nacional Multisectorial de Salud

El acceso al servicio de planificacion familiar se circunscribe en la Politica
Nacional Multisectorial de Salud, porque dentro del objetivo prioritario 2, al 2030, se
plantea como lineamiento 5, la implementacion del modelo de cuidado integral de la
salud (MAIS) por etapa de vida, lo que incluye a la poblacidén adolescente y con respecto
a planificacion familiar implica intervenciones sanitarias enfocadas a la promocién y
prevencion, con calidad, equidad y oportunidad (Ministerio de Salud del Pera, 2020c).

Asi mismo, en el lineamiento 6 de este mismo objetivo, se plantea el garantizar
la portabilidad de afiliacion para el acceso al servicio; que implica el aseguramiento
universal de salud; definido como un derecho y a la vez una politica del Estado, que
tiene la finalidad de que la poblacion acceda a servicios esenciales y prioritarios de salud
sin discriminacion alguna; en el caso de la poblacion de adolescentes; cuentan con el
Seguro Integral de Salud o estan afiliados a EsSalud, lo que les permite acceder al
servicio de planificacion familiar (Ministerio de Salud del Pert, 2020c).

El lineamiento 7 del objetivo prioritario 2, plantea el garantizar el acceso a
recursos estratégicos de los servicios de salud; lo que implica: insumos, medicamentos
equipos, entre otros. En el caso del servicio de planificacion familiar; entre los insumos

estan los materiales educativos para orientacion y consejeria; ademas de los métodos



36

anticonceptivos que se pueden ofertar a este grupo de edad (Ministerio de Salud del
Peru, 2020c).

El lineamiento 8 de este objetivo prioritario, establece la formacion de personal
segin el modelo de atencion integral de salud; para poder atender a la poblacion
adolescente de forma integral se requiere el esfuerzo coordinado de diversos
profesionales de la salud; con una adecuada delimitacion de sus funciones (Ministerio
de Salud del Peru, 2020c).

Politica Nacional de Juventud

La Politica Nacional de Juventud, en el lineamiento 2 del objetivo prioritario 3,
se refiere al aseguramiento del acceso al servicio de planificacion familiar, a través del
desarrollo de mecanismos y estrategias que permitan incrementar el uso de métodos
anticonceptivos y reducir el embarazo no deseado en adolescentes (Ministerio de
Educacioén del Pert, 2019).

Asi mismo, en el lineamiento 1 del objetivo prioritario 5, se plantea la
implementacion de estrategias para atender de forma integral a la poblacion victima de
discriminacién por género; esto implica que, debe asegurarse que mujeres adolescentes
accedan a servicios de salud sexual y reproductiva sin discriminacion alguna (Ministerio
de Educacion del Pera, 2019).

Politica Nacional de Igualdad de Género

Esta politica aborda el acceso al servicio de planificacion familiar; a partir de los
tres lineamientos del objetivo prioritario 2; primero se establece la mejora del servicio,
luego el fortalecimiento de una educacion sexual integral que debe ser parte del sistema

educativo y finalmente se plantea la ampliacion del acceso a estos servicios, que incluye



37

la planificacion familiar abarcando a la poblacion de adolescentes (Ministerio de la
Mujer y Poblaciones Vulnerables, 2019).

Este ultimo lineamiento establece que tanto hombres y mujeres adolescentes
deben poder acceder al servicio de planificacion familiar sin ningun tipo de
discriminacion por género; pero establece como edad minima los 12 afios (Ministerio
de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, 2019).

Dimensiones

Con base en la teoria del acceso, el acceso al servicio de planificacion familiar,
al igual que cualquier servicio de salud, presenta cinco dimensiones: disponibilidad,
accesibilidad, adaptacion, asequibilidad, aceptabilidad y concientizacion (Penchasky y
Thomas, 1981; Saurman, 2016), los que se detallan en los siguientes parrafos.

La disponibilidad es la relacion entre volumen con respecto a tipos de servicios
y necesidades del usuario; es decir implica que se cuenta con el nimero idoneo de
personal (ginecdlogo, obstetra, personal especializado en planificacion familiar),
recursos fisicos (infraestructura y equipamiento) e insumos médicos (métodos
anticonceptivos, material educativo, etc.) (Penchasky y Thomas, 1981).

La accesibilidad es la relacion entre las localizaciones de la oferta y el usuario;
implica el tipo de movilidad, el tiempo para llegar a los servicios de salud, la distancia
a recorrer y los costos de transporte (Penchasky y Thomas, 1981).

La adaptacion, es la relacion entre la organizacion de los recursos para la
atencion y la capacidad de adaptacion de los usuarios a este tipo de organizacion, que

conlleva a la idoneidad del servicio de salud. Incluye el sistema de citas, horarios de
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atencion y procesos necesarios para ser atendidos en las consultas (Penchasky y
Thomas, 1981).

La asequibilidad es la relacion entre el precio para acceder al servicio o en su
defecto, los requisitos para acceder al seguro médico (seguro integral de salud), con
respecto a la capacidad de pago o de tener un seguro médico de parte de los usuarios.
La percepcion del usuario y el conocimiento de los costos o acceso al seguro resulta
trascendental en esta dimension (Penchasky y Thomas, 1981).

La aceptabilidad implica una relacion entre la percepcion del usuario y la
realidad sobre las caracteristicas individuales y profesionales del personal de salud;
que de ser positiva conlleva a una actitud de aceptacion al personal de salud y los
servicios que provee. También implica la relacion entre la percepcion del personal de
salud y la realidad sobre las caracteristicas del usuario, que puede conllevar a que el
personal de salud basandose en caracteristicas de edad, sexo, edad, etnia, religion, etc.
modifique la forma de atencidn al usuario, con mayor o menor disponibilidad de
atencion (Penchasky y Thomas, 1981).

La concientizacion implica la relacion entre la informacion que tiene el usuario
del servicio con respecto al proceso de comunicacion de esta informacion de parte del
personal de salud (estrategias de comunicacion-informacion), considerando el contexto
y los conocimientos previos del usuario y comunidad en general (Saurman, 2016).

Al respecto Sanchez-Torres (2017), considera como dimensiones los accesos
de tipo: econdmico, fisico, administrativo, geografico, cultural y de seguridad; que

abordan estas seis dimensiones, las que se detallan en seguida.
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El acceso econdmico es la posibilidad de costear la movilidad, los
anticonceptivos y los examenes de laboratorio del servicio de planificacion familiar
que no sean coberturados; es decir es la disponibilidad de dinero que tiene un
individuo para poder asumir los gastos que se requieran para poder recibir la
prestacion del servicio (Sanchez-Torres, 2017).

El acceso fisico incluye el tiempo invertido en llegar al establecimiento de
salud y la distancia recorrida; siendo lo ideal que el establecimiento de salud esté
ubicado en una zona de facil acceso, con movilidad constante y de corta distancia
(Sanchez-Torres, 2017).

El acceso administrativo implica que el servicio de planificacion familiar debe
estar organizado para la prestacion de todo el paquete de servicios al adolescente; esto
incluye la disposicion de personal de salud, prestaciones por el seguro integral y
disposicion de insumos como materiales educativos y métodos anticonceptivos
(Sanchez-Torres, 2017).

El acceso geografico es la proximidad del establecimiento de salud a la
institucion educativa y al domicilio del adolescente; asi como la facilidad de traslado
sin contratiempos, esto tiene que ver con la ubicacion del establecimiento de salud,
debe estar en un area geografica accesible a toda su poblacion jurisdiccional
(Sanchez-Torres, 2017).

El acceso cultural tiene que ver con la ocupacion y nivel educativo de los
padres de familia y su percepcion sobre el empleo del servicio de planificacion
familiar de parte de sus menores hijos, como el uso de anticonceptivos para prevenir el

embarazo en esa etapa de vida (Sanchez-Torres, 2017).
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2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el acceso al

servicio de planificacion familiar en adolescentes de un colegio de Huancavelica, Perq,

2025.

Ho: No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el acceso al

servicio de planificacion familiar en adolescentes de un colegio de Huancavelica, Peru,

2025.

2.3.2. Hipotesis especificas

- HE;: Existe una relacion significativa entre la dimension conocimiento sobre
proceso de atencion y el acceso al servicio de planificacion familiar en adolescentes
de un colegio de Huancavelica, Peru, 2025.

Ho: No existe una relacion significativa entre la dimension conocimiento sobre
proceso de atencion y el acceso al servicio de planificacion familiar en adolescentes
de un colegio de Huancavelica, Peru, 2025.

- HE»: Existe una relacion significativa entre la dimension conocimiento sobre
orientacion y consejeria y el acceso al servicio de planificacion familiar en
adolescentes de un colegio de Huancavelica, Peru, 2025.

Ho: No existe una relacion significativa entre la dimension conocimiento sobre
orientacion y consejeria y el acceso al servicio de planificacion familiar en

adolescentes de un colegio de Huancavelica, Peru, 2025.
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HE3: Existe una relacion significativa entre la dimension conocimiento sobre
entrega de métodos anticonceptivos y el acceso al servicio de planificacion familiar
en adolescentes de un colegio de Huancavelica, Peru, 2025.

Ho: No existe una relacion significativa entre la dimension conocimiento sobre
entrega de métodos anticonceptivos y el acceso al servicio de planificacion familiar
en adolescentes de un colegio de Huancavelica, Peru, 2025.

HE4: Existe una relacion significativa entre la dimension conocimiento sobre
actividades preventivo promocionales y el acceso al servicio de planificacion
familiar en adolescentes de un colegio de Huancavelica, Pera, 2025.

Ho: No existe una relacion significativa entre la dimension conocimiento sobre
actividades preventivo promocionales y el acceso al servicio de planificacion

familiar en adolescentes de un colegio de Huancavelica, Pera, 2025.
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CAPITULO 11l
METODOLOGIA

Método de la investigacion

El método de investigacion fue hipotético deductivo; puesto que se plantearon
hipotesis a priori, basadas en la situacion problematica y revision del marco teodrico, para
contrastarlas en la realidad objetiva de forma empirica, por medio de la recopilacion de
informacion sobre las variables en estudio, a través de encuestas; luego, se sistematizo la
informacion para obtener conclusiones que verifiquen, refuten o permitan el replanteamiento
de aspectos tedricos o teorias en si (H. Sdnchez & Reyes, 2017).
Enfoque de la investigacion

El enfoque de investigacion fue cuantitativo, porque se pretendié medir la ocurrencia
de los fendmenos o variables en estudio (conocimiento y acceso al servicio de planificacion
familiar), con el fin de contrastar una hipoétesis correlacional previamente planteada, bajo

una serie de pasos sistematizados (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2023).
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Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo basica, porque permitié profundizar en el area de
conocimiento sobre la relacion entre las variables de estudio, sin un fin practico, especifico e
inmediato; contribuyendo al incremento, refutacion o modificacion del corpus tedrico del
fenomeno en estudio, que es la prestacion de servicios de planificacion familiar (Rodriguez,
2011).
Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion fue no experimental (Hernandez-Sampieri & Mendoza,
2023); cuyo esquema se detalla en seguida.

X1 r Y

En primer lugar, se midi6 el nivel de conocimiento sobre planificacion familiar (X);
luego, se procedid a medir la variable acceso al servicio de planificacion familiar (Y1); y
luego se establecid la relacion entre ambas variables a través de un coeficiente de
correlacion (1).
3.4.1.Corte
La investigacion fue de corte transversal, pues se recopilaron los datos de cada
variable de estudio en un solo momento del tiempo (Hernandez-Sampieri & Mendoza,
2023).
3.4.2.Nivel o alcance
El alcance fue correlacional, pues el interés se centrd en establecer la relacion

entre dos variables de estudio (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2023).
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quinto afio, matriculados durante el 2025; tal como se establece en la siguiente tabla.
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La poblacion estuvo constituida por 67 estudiantes de la I.LE. América, de tercer a

Afo N
Tercero 31
Cuarto 21
Quinto 15
Total 67

La muestra estuvo constituida por toda la poblacion, realizandose un censo; por ende,

no se realizé un muestreo.

Se tomaron como criterios de inclusion: 14 a mas anos de edad; asistencia al

momento de la encuesta y firma del consentimiento informado de parte de sus padres o

apoderados. Los criterios de exclusion fueron: presencia de discapacidades, lesiones o

enfermedades que limiten la respuesta a los cuestionarios.

3.6. Variables y operacionalizacion

. Definicion Definicion . . . Escala de Escala
Variables . Dimensiones Indicadores . .
conceptual operacional medicién | valorativa
Nivel de Es el grado de Esla Conocimiento | Servicios de planificacion | Ordinal Si: 1
conocimiento | informacién | respuestaaun | sobre proceso de | familiar para adolescentes No: 0
sobre el alcanzado sobre | cuestionario atencion Presentacion  del  seguro
servicio de | las prestaciones | estructurado integral Baremo:
planificacion | de salud que ad hoc Triaje Bajo: 0-4
familiar permiten decidir | (elaborado Admisidn Regular: 5-9
cuando y para la Conocimiento | Cita para el servicio Alto: 10-+
cuantos hijos | investigacion). | sobre orientacion | Admision
tener, asi como y consejeria Temas a abordar
el 1nter\fa.lo Conocimiento | Métodos modernos  para
Intergencsico sobre entrega de | adolescentes
métodos Métodos tradicionales para
anticonceptivos | adolescentes
Condiciones previas para
usar métodos modernos
Condiciones previas para
usar métodos tradicionales
Conocimiento | Tematica de sesiones
sobre actividades | educativas
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. Definicion Definicion . . . Escala de Escala
Variables . Dimensiones Indicadores . .
conceptual operacional medicién | valorativa
preventivo Sesiones  educativas  a
promocionales | llevarse a cabo en el colegio
Sesiones  educativas a
llevarse a cabo en el C.S.
Acceso al Es el grado de Esla Acceso Facilidad de costeo de la| Nominal Si: 1
servicio de | ajuste entre las | respuesta a un econdmico movilidad al C.S. No: 0
planificacion | caracteristicas | cuestionario Facilidad de costeo de
familiar de los estructurado métodos anticonceptivos que
adolescentes y ad hoc. no provee el C.S. Baremo:
las Facilidad de costeo de Inadecuado:
caracteristicas examenes de laboratorio no 0-8
de las coberturados por el SIS. Adecuado:
prestaciones de Acceso fisico | Tiempo invertido en llegar al 9-+
salud que C.S.
permiten decidir Distancia recorrida desde la
cuando y LE. al C.S.

cuantos hijos
tener; asi como
el
espaciamiento
entre
embarazos.

Acceso
administrativo

Disposicion de personal para
atencion en el servicio de
planificacion familiar.

Disposicion de  métodos
anticonceptivos

Facilidad de aseguramiento
en el SIS

Facilidad de actualizacion
del SIS

Acceso
geografico

Proximidad entre la LE. y el
C.S.

Proximidad entre el
domicilio del adolescente y
el C.S.

Facilidad de traslado sin
contratiempos

Acceso cultural

Ocupacion de los padres de
familia.

Nivel educativo de los padres
de familia

Percepcion sobre métodos
anticonceptivos del
adolescente

Percepcion sobre métodos
anticonceptivos de los padres
de familia




46

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1.Técnica
Las variables nivel de conocimiento y acceso al servicio de planificacion
familiar fueron medidas a través de la técnica de encuesta.
3.7.2.Descripcion de instrumentos
El instrumento de medicion de la variable nivel de conocimiento sobre el
servicio de planificacion familiar fue un cuestionario estructurado, con 14 preguntas
cerradas, correspondientes a cuatro dimensiones y una escala dicotomica de
valoracion; planteado por el propio investigador.
El instrumento de medicion de la variable acceso al servicio de planificacion
familiar también fue un cuestionario estructurado, con una escala dicotomicay 16
preguntas cerradas correspondientes a cinco dimensiones, planteado para la presente
investigacion.
3.7.3. Validacion
El cuestionario de conocimiento sobre el servicio de planificacion familiar se
baso en una validez de contenido bajo el juico de cinco jueces validadores que fueron
consultados a nivel de cada uno de los 14 items en cuanto a precision, relevancia y
claridad (valor-p < 0.05) y a nivel del cuestionario en general en cuanto a precision,
relevancia, claridad, suficiencia y aplicabilidad (valor-p < 0.05), el que se puede
observar en anexos.
El cuestionario sobre acceso al servicio de planificacion familiar también fue
sometido a la evaluacion de cinco jueces validadores, quienes establecieron la validez

de contenido por cada uno de los 16 items en cuanto a precision, relevancia y claridad
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(valor-p < 0.05). Asi mismo confirm¢ la validez de contenido a nivel de todo el
cuestionario, en cuanto a precision, relevancia, claridad, suficiencia y aplicabilidad
(valor-p < 0.05), lo que puede verse en detalle en anexos.

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad se estimo con el coeficiente Alpha de Cronbach, a partir de los
resultados de una prueba piloto, en 20 alumnos de secundaria de otra institucion
educativa del distrito para ambos instrumentos de recoleccion de datos.

En cuanto, al cuestionario de conocimiento sobre el servicio de planificacion
familiar se estim6 un coeficiente Alpha de Cronbach de 0.722, siendo una
confiabilidad aceptable.

El coeficiente Alpha de Cronbach para el cuestionario sobre acceso al servicio
de planificacion familiar fue 0.791; también se categorizé como confiabilidad
aceptable.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Con base en la estadistica descriptiva, para el procesamiento y analisis de los
resultados de la investigacion se emplearon tablas de distribucion de frecuencia simple y
porcentual de una y dos entradas, graficos de barra y columna simples y agrupados.

Para la prueba de hipotesis (estadistica inferencial), general y especificas; se aplico la
prueba de independencia Chi cuadrado; a partir de la cual se estim¢ el coeficiente de
correlacion V de Cramer con su correspondiente prueba de significancia; debido a que la
variable nivel de conocimiento y cada una de sus dimensiones se midieron en un nivel
ordinal; pues se categorizaron en nivel de conocimiento: bajo, regular y alto; mientras que la

variable acceso al servicio de planificacion familiar se midi6 en un nivel nominal,
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categorizandola en acceso inadecuado y adecuado; por ende se utilizo una prueba no
paramétrica.
Aspectos éticos

Sobre los principios bioéticos se considero el respeto a las personas; puesto que los
estudiantes respondieron de forma voluntaria a los cuestionarios, expresando su
conocimiento y experiencias sin intervencion ni influencia externa, con plena libertad. Asi
mismo, se cumplio el principio de beneficencia, pues los conocimientos adquiridos serviran
de base para modificaciones del servicio de planificacion familiar que beneficiaran a la
poblacién en estudio. El principio de no maleficencia se aplico al considerar el anonimato
en los cuestionarios, con items que no generaron incomodidad, ni posibilidad de dafio
psicologico; y, al considerar la privacidad y confidencialidad de la informacion
proporcionada.

Con respecto al consentimiento informado, la aplicacion de encuestas se llevo a
cabo, con la firma del formato correspondiente por parte de los padres de los estudiantes. Asi
mismo, se solicitaron los permisos respectivos para la aplicacion de las encuestas, en la LLE.
América, con adecuacion a los horarios establecidos con alta responsabilidad y puntualidad.

Por tltimo, se mantuvo una conducta ética y adecuada conducta cientifica, al
recolectar y presentar los resultados de la investigacion de forma objetiva, sin conflicto de
intereses, asumiendo la responsabilidad sobre lo vertido en la tesis, adjudicando la autoria
propia y ajena como corresponde, sin plagio, reconociendo el derecho de autor. Asi mismo,
se difundird la informacion obtenida a través de mentoria y con la publicacion de los

resultados de forma responsable, integra, honesta y con transparencia.



Cabe resaltar que se someti6 el presente proyecto de investigacion a la evaluacion

del Comité Institucional de Etica para la Investigacion, antes de su ejecucion.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Caracteristicas de la muestra

Tabla 1

Caracteristicas generales de los adolescentes encuestados, 2025

Datos generales Frecuencia Porcentaje

Edad

14 13 19.4

15 18 26.9

16 21 31.3

17 15 22.4

Total 67 100.0
Sexo

Femenino 36 53.7

Masculino 31 46.3

Total 67 100.0
Grado de instruccion del padre

Secundaria 2 3.0

Superior 2 3.0

No sabe 62 92.5

No aplica

1.5
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Datos generales Frecuencia Porcentaje
Total 67 100.0
Grado de instruccion de la madre
Secundaria 2 3.0
Superior 2 3.0
No sabe 63 94.0
Total 67 100.0
Ocupacion del padre
Trabajo calificado 2 3.0
Trabajo no calificado 2 3.0
No sabe 62 92.5
No aplica 1 1.5
Total 67 100.0
Ocupacion de la madre
Trabajo calificado 2 3.0
Trabajo no calificado 2 3.0
No sabe 63 94.0
Total 67 100.0

Interpretacion. En la tabla 1 se observa que los adolescentes encuestados tuvieron

entre 14 a 17 afios; siendo mas frecuente 16 afios (31.3 %); el 53.7 % fue de sexo

femenino, principalmente los estudiantes desconocian el grado de instruccion del

padre (92.5 %) y la madre (94.0 %). La ocupacién de los padres de familia, tampoco

fue referida por los estudiantes, aduciendo desconocimiento, tanto para el padre (92.5

%), como para la madre (94.0 %).
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Descripcion individual de variables
Tabla 2
Nivel de conocimiento sobre el Servicio de Planificacion Familiar (PPFF) de los

adolescentes encuestados, 2025

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Proceso de atencion
Bajo 11 16.4
Regular 26 38.8
Alto 30 44.8
Total 67 100.0
Orientacion y consejeria
Bajo 14 20.9
Regular 21 313
Alto 32 47.8
Total 67 100.0
Entrega de métodos anticonceptivos
Bajo 17 25.4
Regular 32 47.8
Alto 18 26.9
Total 67 100.0
Actividades preventivo promocionales
Bajo 25 37.3
Regular 17 254
Alto 25 37.3
Total 67 100.0
Nivel de conocimiento sobre el servicio de PPFF
Bajo 11 16.4
Regular 21 31.3
Alto 35 52.2
Total 67 100.0

Interpretacion. En la tabla 2 se observa que los adolescentes encuestados tuvieron un
nivel de conocimiento sobre el servicio de planificacion familiar principalmente alto
(52.2 %), seguido de regular (31.3 %) y bajo (16.4 %). Por dimensiones el

conocimiento fue bajo a regular, en cuanto al proceso de atencion (16.4 % y 38.8 %
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respectivamente), orientacion y consejeria (20.9 % y 31.3 % respectivamente), entrega
de métodos anticonceptivos (25.4 % y 47.8 % respectivamente) y en actividades

preventivo promocionales (37.3 % y 25.4 %) respectivamente).
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Tabla 3

Acceso al Servicio de Planificacion Familiar de los adolescentes encuestados, 2025

Acceso Frecuencia Porcentaje

Econdémico

Inadecuado 33 49.3

Adecuado 34 50.7

Total 67 100.0
Fisico

Inadecuado 31 46.3

Adecuado 36 53.7

Total 67 100.0
Administrativo

Inadecuado 29 433

Adecuado 38 56.7

Total 67 100.0
Geografico

Inadecuado 20 29.9

Adecuado 47 70.1

Total 67 100.0
Cultural

Inadecuado 33 49.3

Adecuado 34 50.7

Total 67 100.0
Acceso al servicio de PPFF

Inadecuado 24 35.8

Adecuado 43 64.2

Total 67 100.0

Interpretacion. En la tabla 3 se observa que los adolescentes encuestados tuvieron un
acceso adecuado al servicio de planificacion familiar (64.2 %), seguido de un acceso
inadecuado (35.8 %). Por dimensiones, se encuentra que el acceso econémico fue
adecuado (50.7 %) e inadecuado (49.3 %) casi por igual. El acceso fisico fue con més

frecuencia adecuado (53.7 %), al igual que el acceso administrativo (56.7 %). El



acceso geografico fue principalmente adecuado (70.1 %). El acceso cultural fue

adecuado (50.7 %) e inadecuado (49.3 %) casi por igual.
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Descripcion de la relacion entre variables, objetivos especificos y general
Tabla 4
Conocimiento sobre el proceso de atencion segun el acceso al Servicio de

Planificacion Familiar en los adolescentes encuestados, 2025

Acceso al servicio

Conocimiento sobre proceso

., Inadecuado Adecuado Total
de atencion
fi % fi % Ji %
Bajo 7 10.4 4 6.0 11 16.4
Regular 10 14.9 16 239 26 38.8
Alto 7 10.4 23 34.3 30 44.8
Total 24 35.8 43 64.2 67 100.0

Interpretacion. En la tabla 4 se observa que, ante un conocimiento sobre el proceso
de atencion bajo y alto, se present6 un acceso inadecuado en igual frecuencia (10.4
%); ante un alto conocimiento el acceso fue adecuado (34.3 %). Esto indica una

tendencia de relacion; pero solo a nivel del acceso adecuado.
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Tabla §
Conocimiento sobre orientacion y consejeria segun el acceso al Servicio de

Planificacion Familiar en los adolescentes encuestados, 2025

Acceso al servicio

Conocimiento sobre

. ., ., Inadecuado Adecuado Total
orientacion y consejeria
fi % fi % fi %
Bajo 9 13.4 5 7.5 14 20.9
Regular 10 14.9 11 16.4 21 31.3
Alto 5 7.5 27 40.3 32 47.8
Total 24 35.8 43 64.2 67 100.0

Interpretacion. En la tabla 5 se observa que, existiéo un menor porcentaje de
conocimiento alto sobre orientacion y consejeria ante un acceso inadecuado al servicio
de planificacion familiar (7.5 %); mientras que fue mas frecuente un conocimiento alto

ante un acceso adecuado (40.3 %), lo que fue indicativo de relacion.
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Tabla 6
Conocimiento sobre entrega de métodos anticonceptivos segun el acceso al Servicio

de Planificacion Familiar en los adolescentes encuestados, 2025

Acceso al servicio

Conocimiento sobre entrega

. . . Inadecuado Adecuado Total
de métodos anticonceptivos
fi % fi % fi %
Bajo 12 17.9 5 7.5 17 25.4
Regular 11 16.4 21 31.3 32 47.8
Alto 1 1.5 17 25.4 18 26.9
Total 24 35.8 43 64.2 67 100.0

Interpretacion. En la tabla 6 se observa que, la frecuencia del conocimiento sobre
entrega de métodos anticonceptivos, se redujo desde el nivel bajo al alto, ante un
acceso inadecuado al servicio de planificacion familiar; mientras que ante un acceso
adecuado la frecuencia se increment6 desde el nivel bajo al regular; pero redujo un

poco en el nivel alto; aun asi, esto fue un indicativo de relacion.
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Conocimiento sobre actividades preventivo promocionales segun el acceso al Servicio

de Planificacion Familiar en los adolescentes encuestados, 2025

Conocimiento sobre

Acceso al servicio

actividades preventivo Inadecuado Adecuado Total
promocionales fi % fi % fi %
Bajo 17 25.4 8 11.9 25 37.3
Regular 4 6.0 13 19.4 17 254
Alto 3 4.5 22 32.8 25 37.3
Total 24 35.8 43 64.2 67 100.0

Interpretacion. En la tabla 7 se observa que, la frecuencia del conocimiento sobre

actividades preventivo promocionales, se redujo desde el nivel bajo a alto, ante un

acceso inadecuado; mientras que ante un acceso adecuado la frecuencia se incremento

desde el nivel bajo al alto; lo que indico la existencia de relacion.
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Tabla 8
Nivel de conocimiento segun el acceso al Servicio de Planificacion Familiar en los

adolescentes encuestados, 2025

Acceso al servicio

Nivel de conocimiento sobre

. Inadecuado Adecuado Total
el servicio
fi % fi % Ji %
Bajo 9 13.4 2 3.0 11 16.4
Regular 9 13.4 12 17.9 21 31.3
Alto 6 9.0 29 43.3 35 52.2
Total 24 35.8 43 64.2 67 100.0

Interpretacion. En la tabla 8 se observa que, el nivel de conocimiento sobre el
servicio de planificacion familiar se redujo en frecuencia entre el conocimiento bajo y
alto, en presencia de un acceso inadecuado al servicio. Ante un acceso adecuado se
increment6 la frecuencia, desde el nivel de conocimiento bajo a alto; lo que hizo

evidente la existencia de una relacion.
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4.1.2.Prueba de hipotesis

Primero se contrastan las cuatro hipotesis especificas, para luego contrastar la
hipodtesis general de investigacion.
Hipotesis especifica 1
Formulacion de hipotesis estadisticas

Ho: No existe una relacion significativa entre la dimensidon conocimiento sobre
proceso de atencion y el acceso al servicio de planificacion familiar en adolescentes de
un colegio de Huancavelica, Perua, 2025

Hy—-p=0

HE,: Existe una relacion significativa entre la dimensién conocimiento sobre
proceso de atencion y el acceso al servicio de planificacion familiar en adolescentes de
un colegio de Huancavelica, Peru, 2025.

HE; - p#0

Nivel de significancia

Como se trabajé con una prueba bilateral; tomando en cuenta la hipotesis
alterna, el nivel de significancia fue del 5 % (a = 0.05).
Regla de decision

La regla de decision consistio en el rechazo de la hipotesis nula, ante un valor-p
menor que 0.05, que fue el nivel de significancia.
Prueba estadistica

Se empled la prueba Chi cuadrado, con el coeficiente de correlacion V de
Cramer, tomando en consideracion, que la dimension conocimiento sobre el proceso

de atencion fue medida en un nivel de medicion ordinal; mientras que la variable
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acceso al servicio de planificacion familiar se midié en un nivel nominal, siendo
dicotomica. Los resultados se muestran en la tabla 9.

Tabla 9

Prueba de independencia Chi cuadrado para las variables conocimiento sobre
proceso de atencion y acceso al servicio de planificacion familiar en adolescentes,

2025

Chi cuadrado V de Significacion

Variables de Pearson® ©  Cramer asintotica (bilateral)

Conocimiento sobre proceso de
atencion. N 5.816 2 0295 0.055
Acceso al servicio de

planificacion familiar.
a. Una casilla (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3.94.

Conclusion

En la tabla 9 se observa que el valor-p es 0.055, mayor que el nivel de
significancia de 0.05; por ende, no se pudo rechazar la hipotesis nula. Es decir, no se
encuentra evidencia que afirme la existencia de una relacion significativa entre la
dimension conocimiento sobre proceso de atencion y el acceso al servicio de

planificacion familiar en adolescentes de un colegio de Huancavelica, Pert, 2025.
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Hipotesis especifica 2
Formulacion de hipotesis estadisticas

Ho: No existe una relacion significativa entre la dimension conocimiento sobre
orientacion y consejeria y el acceso al servicio de planificacion familiar en
adolescentes de un colegio de Huancavelica, Pera, 2025.

Hy—-p=0

HE:: Existe una relacion significativa entre la dimensién conocimiento sobre
orientacion y consejeria y el acceso al servicio de planificacion familiar en
adolescentes de un colegio de Huancavelica, Peru, 2025.

HE, - p+ 0

Nivel de significancia

Para una prueba bilateral, tomando en cuenta la hipdtesis alterna, el nivel de
significancia fue del 5 % (o = 0.05).
Regla de decision

La regla de decision consistio en el rechazo de la hip6tesis nula, ante un valor-p
menor que o = 0.05, que fue el nivel de significancia.
Prueba estadistica

Se empleo la prueba Chi cuadrado, con el coeficiente de correlacion V de
Cramer, tomando en consideracion, que la dimensidén conocimiento sobre orientacion
y consejeria fue medida en un nivel de medicidn ordinal; mientras que la variable
acceso al servicio de planificacion familiar se midié en un nivel nominal, siendo

dicotémica. Los resultados se muestran en la tabla 10.
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Prueba de independencia Chi cuadrado para las variables conocimiento sobre

orientacion y consejeria, con respecto al acceso al servicio de planificacion familiar

en adolescentes, 2025

Variables Chi cuadrado V de Significacion
de Pearson? Cramer asint6tica (bilateral)
Conocimiento sobre orientacion
y consejetia. 11.883 2 0421 0.003

Acceso al servicio de
planificacion familiar.

a. Ninguna casilla (0,0%) ha esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5.01.

Conclusion

En la tabla 10 se observa que el valor-p es 0.003, menor que el nivel de

significancia de 0.05; por ende, se rechazo la hipotesis nula. Es decir, se comprueba

que existe una relacion significativa entre la dimension conocimiento sobre

orientacion y consejeria y el acceso al servicio de planificacion familiar en

adolescentes de un colegio de Huancavelica, Peru, 2025, esta relacion es alta, porque

el coeficiente de correlacion es mayor que 0.30.
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Hipotesis especifica 3
Formulacion de hipotesis estadisticas

Ho: No existe una relacion significativa entre la dimension conocimiento sobre
entrega de métodos anticonceptivos y el acceso al servicio de planificacion familiar en
adolescentes de un colegio de Huancavelica, Pera, 2025.

Hy—-p=0

HEj3: Existe una relacion significativa entre la dimension conocimiento sobre
entrega de métodos anticonceptivos y el acceso al servicio de planificacion familiar en
adolescentes de un colegio de Huancavelica, Peru, 2025.

HE; - p+ 0

Nivel de significancia

Considerando una prueba bilateral, con base en la hipdtesis alterna, el nivel de
significancia fue del 5 % (o = 0.05).
Regla de decision

La regla de decision consistio en el rechazo de la hipotesis nula, ante un valor-p
menor que o = 0.05, que fue el nivel de significancia.
Prueba estadistica

Se empleo la prueba Chi cuadrado, con el coeficiente de correlacion V de
Cramer, tomando en consideracion, que la dimensidn conocimiento sobre entrega de
métodos anticonceptivos fue medida en un nivel de medicion ordinal; mientras que la
variable acceso al servicio de planificacion familiar se midi6é en un nivel nominal,

siendo dicotomica. Los resultados se muestran en la tabla 11.
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Prueba de independencia Chi cuadrado para las variables conocimiento sobre entrega

de métodos anticonceptivos y acceso al Servicio de Planificacion Familiar en

adolescentes, 2025

Variables Chi cuadrado V de Significacion
de Pearson? Cramer asint6tica (bilateral)
Conocimiento sobre entrega de
métodos anticonceptivos. 16.139 > 0491 0.000

Acceso al servicio de
planificacion familiar.

a. Ninguna casilla (0,0%) ha esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 6.09.

Conclusion

En la tabla 11 se observa que el valor-p es 0.000, menor que el nivel de

significancia de 0.05; por ende, se rechazé la hipotesis nula. De este modo, se

comprueba que existe una relacion significativa entre la dimension conocimiento sobre

entrega de métodos anticonceptivos y el acceso al servicio de planificacion familiar en

adolescentes de un colegio de Huancavelica, Peru, 2025, con una relacion alta, porque

el coeficiente V de Cramer es mayor que 0.30.
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Hipotesis especifica 4
Formulacion de hipotesis estadisticas

Ho: No existe una relacion significativa entre la dimension conocimiento sobre
actividades preventivo promocionales y el acceso al servicio de planificacion familiar
en adolescentes de un colegio de Huancavelica, Peru, 2025.

Hy—-p=0

HE,: Existe una relacion significativa entre la dimensién conocimiento sobre
actividades preventivo promocionales y el acceso al servicio de planificacion familiar
en adolescentes de un colegio de Huancavelica, Pert, 2025.

HE, —»p+ 0

Nivel de significancia

Se realiz6 una prueba bilateral, con base en la hipotesis alterna; por ende, el
nivel de significancia fue del 5 % (a = 0.05).
Regla de decision

La regla de decision consistio en el rechazo de la hipotesis nula, ante un valor-p
menor que o = 0.05, que fue el nivel de significancia.
Prueba estadistica

Se empleo la prueba Chi cuadrado, con el coeficiente de correlacion V de
Cramer, tomando en consideracion, que la dimensidén conocimiento sobre actividades
preventivo promocionales fue medida en un nivel de medicion ordinal; mientras que la
variable acceso al servicio de planificacion familiar se midi6é en un nivel nominal,

siendo dicotomica. Los resultados se muestran en la tabla 12.
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Tabla 12
Prueba de independencia Chi cuadrado para las variables conocimiento sobre
actividades preventivo promocionales y acceso al Servicio de Planificacion Familiar

en adolescentes, 2025

Chi cuadrado V de Significacion

Variables de Pearson® ©  Cramer asintdtica (bilateral)

Conocimiento sobre actividades
preventivo promocionales
Acceso al servicio de
planificacion familiar.

a. Ninguna casilla (0,0%) ha esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 6.09.

18.546 2 0526 0.000

Conclusion

En la tabla 12 se observa que el valor-p es 0.000, menor que el nivel de
significancia de 0.05; por ende, se rechazé la hipotesis nula. De este modo, se
comprueba que existe una relacion significativa entre la dimension conocimiento sobre
actividades preventivo promocionales y el acceso al servicio de planificacion familiar
en adolescentes de un colegio de Huancavelica, Pert, 2025, con una relacion alta,

porque el coeficiente V de Cramer es mayor que 0.30.
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Hipotesis general
Formulacion de hipotesis estadisticas

Ho: No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el
acceso al servicio de planificacion familiar en adolescentes de un colegio de
Huancavelica, Pera, 2025.

Hy—-p=0

Hi: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el acceso
al servicio de planificacion familiar en adolescentes de un colegio de Huancavelica,
Peru, 2025.

Hi-»p+0

Nivel de significancia

Como se llevé a cabo una prueba bilateral, por la bidireccionalidad de la
hipdtesis alterna, el nivel de significancia fue del 5 % (o = 0.05).
Regla de decision

La regla de decision consistio en el rechazo de la hipotesis nula, ante un valor-p
menor que o = 0.05, que fue el nivel de significancia.
Prueba estadistica

Se empleo la prueba Chi cuadrado, con el coeficiente de correlacion V de
Cramer, tomando en consideracion, que la variable nivel de conocimiento fue medida
en un nivel de medicion ordinal; mientras que la variable acceso al servicio de
planificacion familiar se midi6 en un nivel nominal, siendo dicotomica. Los resultados

se muestran en seguida.
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Tabla 13
Prueba de independencia Chi cuadrado para las variables nivel de conocimiento y

acceso al Servicio de Planificacion Familiar en adolescentes, 2025

Chi cuadrado V de Significacion

Variables de Pearson® © Cramer asintdtica (bilateral)

Nivel de conocimiento sobre el
servicio

Acceso al servicio de
planificacion familiar.

15.887 2 0487 0.000

a. Una casilla (16,7%) ha esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3,94.

Conclusion

En la tabla 13 se observa que el valor-p es 0.000, menor que el nivel de
significancia de 0.05; por ende, se rechaz6 la hipotesis nula. De este modo, se
comprueba que “existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el
acceso al servicio de planificacion familiar en adolescentes de un colegio de
Huancavelica, Peru, 20257, y esta relacion es alta, porque el coeficiente V de Cramer
es mayor que 0.30.

En conjunto, los resultados muestran que tres de las cuatro dimensiones del
conocimiento (orientacion y consejeria, entrega de métodos anticonceptivos y
actividades preventivo-promocionales) presentan relaciones significativas y altas con
el acceso al servicio de planificacién familiar. La tnica dimension sin relacion
significativa fue el conocimiento sobre el proceso de atencion (valor-p = 0.055), lo

cual sugiere que esta area especifica no fue relevante para la accesibilidad.
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4.1.3.Discusion de resultados

La presente investigacion tuvo como principal aporte el establecimiento de la
relacion existente entre el nivel de conocimiento y el acceso al servicio de
planificacion familiar en una poblacion de adolescentes, de un colegio de la region
Huancavelica, en Pert.

Los adolescentes encuestados fueron 67, principalmente tuvieron entre 14 a 17
afios, de sexo femenino (53.7 %), con un elevado desconocimiento del grado de
instruccion de los padres (92.5 %) y madres (94.0 %) de familia, también desconocian
la ocupacion de ambos progenitores, padre (92.5 %) y madre (94.0 %), lo que
demuestra el bajo nivel educativo en su hogar.

Con respecto al primer objetivo especifico, la relacion entre el conocimiento
sobre el proceso de atencidn y el acceso al servicio de planificacion familiar no fue
significativa (Vc = 0.295; valor-p = 0.055), como se puede ver en la tabla 9.

Este resultado difiere del estudio de Narvaez et al. (2024), donde se encontrd
relacion significativa entre el conocimiento y el acceso a planificacion familiar. Las
diferencias se deben a que Narvéez et al. (2024) no evaluaron integralmente el proceso
de atenciodn; por ende, la presente investigacion demuestra poca relevancia de esta
dimension en el acceso al servicio.

En cuanto al segundo objetivo especifico, la relacion entre el conocimiento
sobre orientacidon y consejeria y acceso al servicio de planificacion familiar fue
significativa (Vc = 0.421; valor-p =0.003), como se puede ver en la tabla 10.

Al respecto, Narvdaez et al. (2024) también encuentran una relaciéon

significativa entre conocimiento y acceso a planificacion familiar, coincidiendo
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plenamente en la dimension de orientacion y consejeria. Esto indica que la
informacion adquirida sobre como obtener una cita en orientacion y consejeria, el
proceso de admision y qué temas se abordan en esta area, resultan trascendentales al
relacionarse con el acceso al servicio de planificacion familiar.

Sobre el tercer objetivo especifico, la relacion entre el conocimiento sobre
entrega de métodos anticonceptivos y el acceso al servicio de planificacion familiar
fue significativa (Ve = 0.491; valor-p = 0.000), como se puede observar en la tabla 11.

En el estudio de Narvaez et al. (2024), también se encuentra una relacion
significativa entre conocimiento y acceso, especificamente en cuanto a la entrega de
métodos anticonceptivos. Yarlequé (2024) afirma que el conocimiento sobre los
meétodos ofertados en el servicio, se relacionan con las actitudes hacia el uso de los
mismos; por ende, el conocimiento y el acceso al servicio condicionarian el uso de
métodos anticonceptivos, tal como refieren Altamirano y Sandoval (2023). En este
sentido, el conocimiento sobre la entrega de métodos modernos y tradicionales
ofertados en el servicio, especificos para adolescentes, asi como el conocimiento sobre
las condiciones o prerrequisitos de uso, resultan relevantes en la relacion con la
variable acceso al servicio de planificacion familiar.

Sobre el cuarto objetivo especifico, la relacion entre el conocimiento sobre las
actividades preventivo promocionales y el acceso al servicio de planificacion familiar
fue significativa (Ve = 0.526; valor-p = 0.000).

Narvaez et al. (2024), también encuentran relacion entre el conocimiento y el
acceso a recursos educativos y campaiias de concientizacion, que son actividades

preventivo promocionales. Pero, en los estudios de Sanchez y Tipa (2023); asi como
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Kigongo et al. (2024), indican que no necesariamente se logra el acceso al servicio de
planificacion familiar a partir de un alto conocimiento o disponibilidad de este tipo de
actividades. En la presente investigacion se ha demostrado que las actividades
preventivo promocionales si resultan importantes en los adolescentes; puesto que se
relacionan con el acceso al servicio de planificacion familiar.

Al abordar la hipotesis general, se encuentra que la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre el servicio de planificacion familiar, con respecto al acceso a este
servicio fue significativa (Vc = 0.487; valor-p = 0.000).

Los resultados de Narvaez et al. (2024) concuerdan plenamente con la presente
investigacion, puesto que se establece una relacion general entre el nivel de
conocimiento y el acceso a este servicio; Villalobos et al. (2024) y Mercado (2024)
obtienen resultados similares; debido a que los adolescentes con bajo conocimiento,
tienen limitado acceso; este bajo conocimiento tiene que ver con la limitada bisqueda
de informacion. Para Yarlequé (2024) los conocimientos se relacionan a las actitudes
en planificacion familiar. Kigongo et al. (2024) refieren que existe una brecha entre
disponibilidad (oferta de servicios) y acceso al servicio de planificacion familiar, pero
no entre conocimiento y acceso al servicio. Por ende, se demuestra que el
conocimiento sobre el servicio de planificacion familiar; que puede ser intermediado
por actitudes y depende de la disponibilidad es trascendental en los adolescentes;
puesto que se relaciona con el acceso al servicio; asi, se demuestra que el
conocimiento es la capacidad (oportunidad y libertad) y el acceso es el funcionamiento

(logro obtenido) y esta relacion es indispensable para alcanzar el bienestar con
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respecto al servicio de planificacion familiar, demostrando la teoria de desarrollo de
Sen (Morales, 2022).

. Estos hallazgos refuerzan la importancia del componente educativo y
comunicacional en los servicios de salud sexual y reproductiva dirigidos a
adolescentes que deben ser enmarcado en politicas publicas locales basadas en la
teoria de la gobernanza publica y del capital humano (Sandoval y Hernandez, 2018;
Santos-Vargas y Mantuano-Zambrano, 2025).

La validez interna fue baja, porque se establecid correlacion; identificando
covariacion y fuerza de asociacion, sin establecer causa y efecto; por ende, no se
realizo el control de variables, ni se identificaron variables de confusion, que pudiesen
haber interferido en la relacion. Por otro lado, la validez externa, es decir la
probabilidad de generalizar los resultados a una poblacion similar, fue limitada, porque
el tamafio poblacional fue pequefio (67 elementos) abarcando solo una entidad

educativa.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera. No se rechaza la hip6tesis nula del primer objetivo especifico; puesto que la
relacion entre el proceso de atencion y el acceso al servicio de planificacion fue moderada
(Ve =0.295) y no significativa (valor-p > 0.05), en adolescentes de un colegio de
Huancavelica, Peru, durante el afio 2025. Esto indica que el conocimiento sobre proceso de
atencion no es relevante con respecto al acceso al servicio de planificacion familiar en

adolescentes.

Segunda. Se rechaza la hipdtesis nula del segundo objetivo especifico determinando que, el
conocimiento sobre orientacion y consejeria se relaciona de forma alta y significativa con el
acceso al servicio de planificacion familiar (Ve = 0.421; valor-p < 0.05), en adolescentes de
un colegio de Huancavelica, Pert, durante el afio 2025. Esto implica que el conocimiento
sobre orientacion y consejeria es importante para el acceso al servicio de planificacion

familiar en adolescentes.
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Tercera. Se rechaza la hipotesis nula del tercer objetivo especifico, estableciendo que el
conocimiento sobre entrega de métodos anticonceptivos tiene una relacion alta y
significativa con el acceso al servicio de planificacion familiar (V. = 0.491; valor-p < 0.05),
en adolescentes de un colegio de Huancavelica, Peru, durante el afio 2025. Esto es indicativo
de que el conocimiento sobre entrega de métodos anticonceptivos es importante para el

acceso al servicio de planificacion familiar en adolescentes.

Cuarta. Se rechaza la hipdtesis nula del cuarto objetivo especifico determinando que: el
conocimiento sobre actividades preventivo promocionales tiene una relacion alta y
significativa con el acceso al servicio de planificacion familiar (Ve = 0.526; valor-p < 0.05)
en adolescentes de un colegio de Huancavelica, Pert, durante el afio 2025. Esto indica que el
conocimiento sobre actividades preventivo promocionales es trascendental para el acceso al

servicio de planificacion familiar en adolescentes.

Quinta. Se rechaza la hipotesis nula del objetivo general estableciendo que; el nivel de
conocimiento se relaciona de forma alta y significativa con el acceso al servicio de
planificacion familiar (Ve = 0.487; valor-p < 0.05), en adolescentes de un colegio de
Huancavelica, Peru, durante el afio 2025. Esto devela que el conocimiento es fundamental

para el acceso al servicio de planificacion familiar en adolescentes.

Recomendaciones

Primera. Con respecto a la conclusion del primer objetivo especifico; a pesar de no haber
encontrado una relacion significativa entre conocimiento sobre procedimientos de atencion y
acceso al servicio de planificacion familiar; es necesario que el personal directivo de los

establecimientos de salud de Huancavelica difundan los procedimientos para acceder a una
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consulta en el servicio de planificacion familiar por medio del Seguro Integral de Salud; con

el fin de incrementar las atenciones de este servicio, con enfoque en adolescentes.

Segunda. Con respecto a la conclusion del segundo objetivo especifico; es indispensable que
el personal encargado de la gestion de los establecimientos de salud de Huancavelica

enfoque las actividades de orientacion y consejeria del servicio de planificacion familiar a la
poblacion adolescente, a través de actividades preventivo promocionales; con el fin de poder

mejorar el acceso al servicio.

Tercera. Con respecto a la conclusion del tercer objetivo especifico, es necesario que el
personal encargado de los servicios de planificacion familiar en los establecimientos de
salud de Huancavelica, difundan los métodos anticonceptivos que pueden ser usados por
adolescentes, sin efectos colaterales sobre su salud; asegurando la disponibilidad y variedad,
asi mismo, cualquier cambio en la oferta de métodos debe de comunicarse a través de

actividades preventivo promocionales, que permitan un mayor acceso al servicio.

Cuarta. Con respecto a la conclusion del cuarto objetivo especifico, es indispensable que el
personal responsable del servicio de planificacion familiar en los establecimientos de salud
de Huancavelica, programe las actividades preventivo promocionales a nivel grupal e
individual, coordinando con las instituciones educativas de la jurisdiccion, publicando el
cronograma de forma visible y accesible a los estudiantes en cada colegio; para asegurar su

participacion con el fin de alcanzar un acceso adecuado al servicio.

Quinta. Con respecto a la conclusion del objetivo general; se recomienda a los profesionales
de salud interesados en la presente tematica; realizar futuras investigaciones, con el fin de

dilucidar la relacion causa y efecto entre conocimiento y acceso al servicio de planificacion
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familiar en distintas muestras poblacionales, a través de estudios de cohorte y
principalmente experimentales. Asi mismo es indispensable la formulacion de politicas
publicas locales que se enfoquen en la atencion diferenciada de adolescentes en el servicio
de planificacion familiar; adaptadas a las caracteristicas individuales y al contexto; donde se

priorice la promocion del servicio de planificacion familiar.
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Titulo de la investigacion: Nivel de Conocimiento y Acceso al Servicio de Planificacion Familiar en
Adolescentes de un Colegio de Huancavelica, Peru, 2025

Formulacién del
problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Disefio metodologico

Problema general:

(De qué forma el nivel de
conocimiento se relaciona
con el acceso al servicio
de planificacion familiar
en adolescentes de un
colegio de Huancavelica,
Pert, 2025?

Problemas especificos:

- (De qué forma la
dimension
conocimiento sobre

proceso de atencion se
relaciona con el acceso
al servicio de
planificacion  familiar
en adolescentes de un

colegio de
Huancavelica, Perq,
2025?

- (De qué forma la
dimension
conocimiento sobre
orientacion y
consejeria se relaciona
con el acceso al
servicio de

planificacion  familiar
en adolescentes de un

colegio de
Huancavelica, Perq,
2025?

- (De qué forma Ila
dimension
conocimiento sobre
entrega de métodos
anticonceptivos se
relaciona con el acceso
al servicio de

planificacion familiar
en adolescentes de un

colegio de
Huancavelica,  Perq,
2025?

- (De qué forma la
dimension
conocimiento sobre
actividades preventivo
promocionales se

relaciona con el acceso

Objetivo general:
Establecer de qué forma
el nivel de conocimiento
se relaciona con el acceso
al servicio de
planificacion familiar en
adolescentes de  un
colegio de Huancavelica,
Perq, 2025.

Objetivos especificos:

- Identificar de qué forma
la dimension
conocimiento sobre
proceso de atencion se
relaciona con el acceso
al servicio de
planificacion familiar en
adolescentes de un

colegio de
Huancavelica, Perq,
2025.

- Identificar de qué forma
la dimension
conocimiento sobre

orientacion y consejeria
se relaciona con el
acceso al servicio de
planificacion familiar en
adolescentes de un

colegio de
Huancavelica, Perq,
2025.

- Identificar de qué forma
la dimension
conocimiento sobre
entrega de métodos
anticonceptivos se
relaciona con el acceso
al servicio de

planificacion familiar en
adolescentes de un

colegio de
Huancavelica, Peru,
2025.

- Identificar de qué forma
la dimension
conocimiento sobre
actividades preventivo
promocionales se
relaciona con el acceso
al servicio de

Hipotesis general:

Hi:

Existe una relacion

significativa entre el nivel
de conocimiento y el acceso
al servicio de planificacion
familiar en adolescentes de
un colegio de Huancavelica,
Peru, 2025.

Hipétesis especificas:

HE:: Existe una relacion
significativa entre la
dimensién conocimiento
sobre proceso de
atencion y el acceso al
servicio de planificacion
familiar en adolescentes
de un colegio de
Huancavelica, Peru,
2025.

HE2: Existe una relacion
significativa entre la
dimensién conocimiento
sobre  orientacion y
consejeria y el acceso al
servicio de planificacion
familiar en adolescentes
de un colegio de
Huancavelica, Peru,
2025.

HE;: Existe una relacion
significativa entre la
dimensién conocimiento
sobre entrega de métodos
anticonceptivos y el
acceso al servicio de
planificacion familiar en
adolescentes de un
colegio de Huancavelica,
Peru, 2025.

HE4: Existe una relacion
significativa entre la
dimensién conocimiento
sobre actividades
preventivo
promocionales 'y el
acceso al servicio de
planificacion familiar en
adolescentes de un
colegio de Huancavelica,
Pert1, 2025.

Variable 1. Nivel

de  conocimiento

sobre planificacion

familiar

Dimensiones

- Conocimiento
sobre proceso de
atencion

- Conocimiento
sobre
orientacion y
consejeria

- Conocimiento
sobre entrega de
métodos
anticonceptivos

- Conocimiento
sobre
actividades
preventivo
promocionales

Variable 2. Acceso

al  servicio de

planificacion

familiar

Dimensiones

- Acceso
econdémico

- Acceso fisico

- Acceso
administrativo

- Acceso
geografico

- Acceso cultural

Tipo de investigacion:
La investigacion fue de
tipo basica, con enfoque
cuantitativo.

Método y diseiio de
investigacion:

El método de
investigacion fue el
hipotético  deductivo
con disefio correlacional
de corte transversal.

Poblacién y muestra:

La poblacion fueron 67
estudiantes de la LE.
América, de tercer a
quinto afio,
matriculados durante el
2025. Se realizO un
censo de la poblacion.
Se tomaron en cuenta
como  criterios  de
inclusion: 14 a mas afios
de edad; asistencia al
momento de la encuesta

y firma del
consentimiento

informado de parte de
sus padres o
apoderados. Los

criterios de exclusion
fueron: presencia de
discapacidades, lesiones
o enfermedades que
limiten la respuesta a los
cuestionarios.
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al servicio de
planificaciéon familiar
en adolescentes de un
colegio de
Huancavelica, Peru,
20257

planificacion familiar en
adolescentes de un

colegio de
Huancavelica, Peru,
2025.
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Anexo 2. Instrumentos

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DEL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILAR

Codigo: Fecha: / / Edad: afios Sexo: F( YM( )
Grado de instruccion  : Padre: Madre:
Ocupacion : Padre: Madre:

Mis saludos cordiales.

El presente cuestionario tiene como finalidad identificar cuanto conoces sobre el servicio de planificacion
familiar que brinda el Centro de Salud de Ascension. Por favor contesta con sinceridad a las siguientes
preguntas, segln tu experiencia con el personal de salud. Tus respuestas seran totalmente confidenciales.
Solo debes marcar con un aspa (X) en la respuesta que corresponda a tu apreciacion y conocimiento.

N° Items Si | No
1 (El Centro de Salud de Ascension brinda servicios de planificacion familiar para

adolescentes?

(Si tienes el SIS puedes recibir el servicio de planificacion familiar para adolescentes en

el centro de salud de Ascension?

(Cuando vas al Centro de Salud de Ascension para recibir atencion en planificacion

familiar, primero pasas por triaje?

(Para recibir atenciéon en planificacion familiar debes sacar la historia clinica en

admision?

(Se puede programar una cita para poder recibir orientacidon y consejeria en planificacion

familiar?

(En el servicio de admision te pueden derivar a orientacidon y consejeria en planificacion

familiar?

(Qué temas aborda la orientacidon y consejeria en planificacion familiar en el Centro de

Salud de Ascension?

Desarrollo del adolescente

Reproduccion

Sexualidad

Paternidad y maternidad responsable

Preparacion para un embarazo saludable

Opciones de métodos anticonceptivos

Anticoncepcién oral de emergencia

Consecuencias y riesgos del embarazo no deseado

Consecuencias y riesgos del aborto

Infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA

(Cuales son los métodos anticonceptivos modernos para adolescentes que puede

entregar el servicio de planificacién familiar del centro de salud?

Condén masculino

Condén femenino

Espermicidas

Anticonceptivos orales combinados

Anticonceptivos inyectables combinados

Parche hormonal combinado

Anillo vaginal combinado
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NO

Items

Si

No

Pildora del dia siguiente

(Cuales son los métodos anticonceptivos tradicionales para adolescentes que puede
prescribir el servicio de planificacion familiar del centro de salud?

M¢étodo de abstinencia periodica

Método del ritmo

Método del moco cervical

M¢étodo de los dias fijos o del collar

10

(El servicio de planificacion familiar del centro de salud establece condiciones previas
para el uso de métodos anticonceptivos modernos?

11

(El servicio de planificacidon familiar del centro de salud establece condiciones previas
para el uso de métodos anticonceptivos tradicionales?

12

(Qué temas aborda el servicio de planificacién familiar del centro de salud cuando
realiza sesiones educativas?

Derechos sexuales y reproductivos

Sexualidad humana

Afectividad

Desarrollo sexual en la adolescencia

Anticoncepcion (métodos anticonceptivos)

Paternidad y maternidad responsable

Sexo seguro

Prevencion del embarazo no deseado

Infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA, Hepatitis

13

LEl centro de salud realiza sesiones educativas sobre planificacion familiar en el colegio?

14

(El centro de salud de Ascension realiza sesiones educativas sobre planificacion familiar
en su propio local?
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CUESTIONARIO DE ACCESO AL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILAR
Codigo: Fecha: / / Edad: afios Sexo: F( YM( )

Mis saludos cordiales.

El presente cuestionario tiene como finalidad identificar si accedes al servicio de planificacién familiar que
brinda el Centro de Salud de Ascensidn. Por favor contesta con sinceridad a las siguientes preguntas, segun
tu experiencia con el personal de salud. Tus respuestas serdn totalmente confidenciales. Solo debes marcar
con un aspa (X) en la respuesta que corresponda a tu apreciacion y conocimiento.

N° items Si | No
1 | ¢Es facil pagar el pasaje desde tu domicilio al Centro de Salud de Ascension?

(Puedes comprar por tu cuenta algiin método anticonceptivo moderno que no provee
el Centro de Salud de Ascension?

(Puedes pagar exdmenes de laboratorio necesarios para la atencion en planificacion
familiar si no lo cobertura el SIS?

(El tiempo que inviertes en llegar al Centro de Salud de Ascension desde tu domicilio
te parece adecuado?

5 | ¢La distancia entre tu colegio y el Centro de Salud de Ascension te parece adecuada?

(El personal que atiende en el servicio de planificacion familiar del Centro de Salud
de Ascension parece estar a tu disposicion?

(Consideras que en el centro de salud de Ascension existen métodos anticonceptivos
para tu eleccion?

(Te es fécil el proceso de aseguramiento en el SIS?

9 | (Te parece facil la forma en que actualizas tu SIS?

10 | {Tu colegio es cercano al Centro de Salud de Ascension?

11 | ¢ Tu domicilio es cercano al Centro de Salud de Ascension?

12 | ¢ Te es facil trasladarte al Centro de Salud de Ascension, cuando lo necesitas?

13 | {Alguno de tus padres tiene un trabajo estable?

14 | ¢ Alguno de tus padres tiene de secundaria completa a mas nivel de instruccion?

(Consideras adecuado el uso de métodos anticonceptivos tradicionales o modernos
en esta etapa de tu adolescencia?

(Tus padres consideran adecuado que uses algiin método anticonceptivo tradicionales
0 modernos en esta etapa de tu adolescencia?

15

16




Anexo 3. Validez de los instrumentos

1. JUECES VALIDADORES CONSULTADOS
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Para estimar la validez de cada uno de los instrumentos de recoleccion de datos; se
solicit6 la evaluacion de cinco jueces validadores; quienes emitieron su respectivo certificado
de validez. Para mayor precision se detallan las caracteristicas de cada uno de ellos.

N° Apellidos y Nombres Grado de estudios Especialidad
1 | Mendoza Vilcahuamén, Jenny Doctorado Metododloga
2 | Cérdenas Pineda, Lina Yubana Doctorado Metodologa
3 | Ccanto Moran, Mariluz Maestria Metodologa
4 | Mufioz De la Torre, Rossibel J. Doctorado Metoddloga
5 | De la Cruz Ramos, Zelmira Flor Maestria Tematica

2. VALIDEZ DEL CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL

SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR
Validez por items

Ho: Los items 1 a 14 del cuestionario de nivel de conocimiento sobre el servicio de planificacion
familiar no tienen validez de contenido, en cuanto a precision, relevancia y claridad.

Hy—-p <05

Hi: Los items 1 a 14 del cuestionario de nivel de conocimiento sobre el servicio de planificacion
familiar tienen validez de contenido, en cuanto a precision, relevancia y claridad.

H,->p>05

Considerando una prueba unilateral derecha, con un nivel de significancia del 5 %, se
rechaza la hipotesis nula ante un valor Z estimado, mayor que 1.645. Como puede verse en el
siguiente cuadro; en todos los items, el valor Z estimado fue de 2.24, mayor que 1.645; por
ende, se rechaza la hipotesis nula, con un nivel de significancia de 0.025 menor que 0.05. Por
ende, todos los items del cuestionario de nivel de conocimiento sobre el servicio de
planificacion familiar tienen validez de contenido, en cuanto a precision relevancia y claridad.



Validez por items del cuestionario de nivel de conocimiento sobre el Servicio de Planificacion Familiar
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Juez validador 01 Juez validador 02 Juez validador 03 Juez validador 04 Juez validador 05 Total Prueba binomial
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Juez validador 01 Juez validador 02 Juez validador 03 Juez validador 04 Juez validador 05 Total Prueba binomial
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Validez del cuestionario en conjunto

Ho: El cuestionario de nivel de conocimiento sobre el servicio de planificacion familiar no tiene
validez de contenido, en cuanto a precision, relevancia, claridad, suficiencia y aplicabilidad.

Hy—»>p<0.5

Hi: El cuestionario de nivel de conocimiento sobre el servicio de planificacion familiar tiene
validez de contenido, en cuanto a precision, relevancia, claridad, suficiencia y aplicabilidad.

H; - p>05

Considerando una prueba unilateral derecha, con un nivel de significancia del 5 %, se
rechaza la hipotesis nula ante un valor Z estimado, mayor que 1.645. Como puede verse en el
siguiente cuadro; en cuanto a precision, relevancia, claridad, suficiencia y aplicabilidad, de
forma individual y en conjunto, el valor Z estimado para todo el cuestionario fue 2.24, mayor
que 1.645; por ende, se rechaza la hipdtesis nula, con un nivel de significancia de 0.025 menor

que 0.05. Por ende, el cuestionario de nivel de conocimiento sobre el servicio de planificacion
familiar tiene validez de contenido.

Prueba binomial de la validez de contenido de todo el cuestionario

-~ o~ o < wn

S S S ] ]

S| E| 5| | %
= = = = 2 | Total :
Caracteristica [ [ [ g g z | Valor
3 3 3 3 3 P

= = = = =

- - - ] ]

Si {No|Si |[No|Si |No|Si |No|[Si |No|Si [No

Pertinencia 1410 (14| 0 |14 0 |14 0 |14 0 | 70 | O [224 ]| 0.025
Relevancia 1410 (140|140 |14 0 (14| 0 | 70| 0 [224 | 0.025
Claridad 1410 (140|140 |14 0 (14| 0 | 70| 0 [224 | 0.025
Suficiencia 1101110110101 [0]| 5|0 ]|224]0.025
Aplicabilidad 1101110110101 [0]| 5 ]0]|224]0.025
Total 44| 0 |44 ] 0 |44] 0 [44| 0 |44| 0 [220| 0 |2240.025

3. VALIDEZ DEL CUESTIONARIO DE ACCESO AL SERVICIO DE PLANIFICACION
FAMILIAR

Validez por items

Ho: Los items 1 a 16 del cuestionario de acceso al servicio de planificacion familiar no tienen
validez de contenido, en cuanto a precision, relevancia y claridad.

Hy—-»>p <05
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Hi: Los items 1 a 16 del cuestionario de acceso al servicio de planificacion familiar tienen
validez de contenido, en cuanto a precision, relevancia y claridad.

H,-»p>05

Considerando una prueba unilateral derecha, con un nivel de significancia del 5 %, se
rechaza la hipotesis nula ante un valor Z estimado, mayor que 1.645. Como puede verse en el
siguiente cuadro, en todos los items, el valor Z estimado fue mayor que 1.645; por ende, se
rechaza la hipétesis nula, con un nivel de significancia menor que 0.05 en cuanto a relevancia,
pertinencia y claridad. Los items 1 y 16 no se puede rechazar la hipotesis nula en cuanto a
claridad.

Validez del cuestionario en conjunto

Ho: El cuestionario de acceso al servicio de planificacion familiar no tiene validez de contenido,
en cuanto a precision, relevancia, claridad, suficiencia y aplicabilidad.

Hy->p <05

Hi: El cuestionario de acceso al servicio de planificacion familiar tiene validez de contenido,
en cuanto a precision, relevancia, claridad, suficiencia y aplicabilidad.

H, -»p>05

Considerando una prueba unilateral derecha, con un nivel de significancia del 5 %, se
rechaza la hipdtesis nula ante un valor Z estimado, mayor que 1.645. Como puede verse en el
siguiente cuadro; en cuanto a precision, relevancia, suficiencia y aplicabilidad, el valor Z
estimado fue 2.24, mayor que 1.645; por ende, se rechaza la hipdtesis nula, con un nivel de
significancia de 0.025 menor que 0.05. En cuanto a claridad el valor estimado fue 2.12, mayor
que 1.645; por ende, se rechaza la hipdtesis nula, con un nivel de significancia de 0.034. En
general, el valor Z estimado fue 2.20, mayor que 1.645 y un nivel de significancia de 0.028.
Esto implica, que el cuestionario de acceso al servicio de planificacion familiar tiene validez de
contenido, en cuanto a precision, relevancia, claridad, suficiencia y aplicabilidad.

Prueba binomial de la validez de contenido de todo el cuestionario

poll I I < -
N © N O N © N © N O
E § E E E E E § E § Total 7 | valor-
Si[No|Si|No|Si|No|Si|No|Si|No| Si | No
Pertinencia |16 0 |16| 0 (16| 0 [16] 0 |16 0 | 80 | O |2.24 | 0.025
Relevancia |16 0 |16| 0 [16] 0 [16] 0 |16] 0 | 80 | O |2.24| 0.025
Claridad 16| 0 (16| 0 (16| 0 [14| 2 |16 0 | 78 | 2 |2.12]| 0.034
Suficiencia 110[1]0]1[0[1[0]1]0] 5 0 |224] 0.025
Aplicabilidad | 1] 0 [1 0 [{1][0 1[0 [1]0] 5 0 |224] 0.025
Total 501 0 |50 0 |50| O (48| 2 |50| 0 [248| 2 [2.20]| 0.028
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o7

Validez por items del cuestionario de acceso al Servicio de Planificacion Familiar
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacion: Nivel de Conocimiento y Acceso al Servicio de Planificacion Familiar en
Adolescentes de un Colegio de Huancavelica, Peru, 2024

VARIABLE 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL SERVICIO DE PLANIFICACION
FAMILIAR

Pertinencia® | Relevancia® | Claridad?
Si | No |Si No [Si |No

N° DIMENSIONES / ftems Sugerencias

DIMENSION 1. CONOCIMIENTO SOBRE EL PROCESO
DE ATENCION

(El Centro de Salud de Ascension brinda servicios de X X X
planificacion familiar para adolescentes?

¢St tienes el SIS puedes recibir el servicio de planificacion | X X X
familiar para adolescentes en el centro de salud de Ascension?

(Cuando vas al Centro de Salud de Ascension para recibir | X X X
atencion en planificacion familiar, primero pasas por triaje?

¢ Para recibir atencion en planificacion familiar debes sacar la X X X
historia clinica en admision?

DIMENSION 2: CONOCIMIENTO SOBRE ORIENTACION

Y CONSEJERIA

5 ¢ Se puede programar una cita para poder recibir orientacion y X X X
consejeria en planificacion familiar?

6 ¢En el servicio de admision te pueden derivar a orientacion y X X X
consejeria en planificacion familiar?

7 ¢ Qué temas aborda la orientacion y consejeria en planificacion | X X X
familiar en el Centro de Salud de Ascension?
Desarrollo del adolescente X X X
Reproduccion X X X
Sexualidad % % X
Paternidad y maternidad responsable 3 X X
Preparacion para un embarazo saludable X X X
Opciones de métodos anticonceptivos X X X
Anticoncepcion oral de emergencia X X X
Consecuencias y riesgos del embarazo no deseado X X &
Consecuencias y riesgos del aborto s X X
Infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA X X X

DIMENSION 3: CONOCIMIENTO SOBRE ENTREGA DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS

(Cuales son los métodos anticonceptivos modernos para X x x

8 |adolescentes que puede entregar el servicio de planificacion
familiar del centro de salud?
Condoén masculino X X X
Condon femenino X X X
Espermicidas X X X
Anticonceptivos orales combinados X X X
Anticonceptivos inyectables combinados X X X
Parche hormonal combinado X X X
Anillo vaginal combinado X X X

X X X

Pildora del dia siguiente




Ne°

DIMENSIONES / Items

Pertinencia®

Relevancia®

Claridad®

Si

No

Si

No

Si

No

Sugerencias

(Cuales son los métodos anticonceptivos tradicionales para
adolescentes que puede prescribir el servicio de planificacion
familiar del centro de salud?

X

X

X

Meétodo de abstinencia periddica

Meétodo del ritmo

Meétodo del moco cervical

96

Meétodo de los dias fijos o del collar

10

(El servicio de planificacion familiar del centro de salud
establece condiciones previas para el uso de métodos
anticonceptivos modernos?

ol A A A

Pl R I e

Il I o

11

(El servicio de planificacion familiar del centro de salud
establece condiciones previas para el uso de métodos
anticonceptivos tradicionales?

DIMENSION 4. CONOCIMIENTO SOBRE ACTIVIDADES
PREVENTIVO PROMOCIONALES

12

;Que temas aborda el servicio de planificacion familiar del
centro de salud cuando realiza sesiones educativas?

Derechos sexuales y reproductivos

Sexualidad humana

Afectividad

Desarrollo sexual en la adolescencia

Anticoncepcion (métodos anticonceptivos)

Paternidad y maternidad responsable

Sexo seguro

Prevencion del embarazo no deseado

Infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA, Hepatitis

13

(El centro de salud realiza sesiones educativas sobre
planificacion familiar en el colegio?

R R R e R R

AR AR A A A A R S

AR AR AR R AR

14

(El centro de salud de Ascension realiza sesiones educativas
sobre planificacion familiar en su propio local?

1. Pertinencia. El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2. Relevancia. El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.

3. Claridad. El enunciado del item se entiende sin dificultad alguna; es conciso, exacto y directo.

OBSERVACIONES. Precisar si los items son suficientes para medir cada dimension de la variable nivel

de conocimiento sobre el servicio de planificacion familiar.

OPINION DE APLICABILIDAD
Aplicable ( X )

Aplicable después de corregir ()

No aplicable ( )



VARIABLE 2. ACCESO AL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR

97

" : Pertinencia' | Relevancia® | Claridad® :
N DIMENSIONES / Items ST No 15 1o & N6 Sugerencias
DIMENSION 1. ACCESO ECONOMICO
1 ¢Es féc_il pagar el pasaje desde tu domicilio al Centro de Saludde | X X X
Ascension?
5 ¢Puedes comprar por tu cuenta algin método anticonceptivo | X X X
moderno que no provee el Centro de Salud de Ascension?
3 (Puedes pagar examenes de laboratorio necesarios para la X X X
atencion en planificacion familiar si no lo cobertura el SIS?
DIMENSION 2. ACCESO FISICO
" ¢El tiempo que inviertes en llegar al Centro de Salud de | X X X
Ascension desde tu domicilio te parece adecuado?
5 ¢La distancia entre tu colegio y el Centro de Salud de Ascension | X X X
te parece adecuada?
DIMENSION 3. ACCESO ADMINISTRATIVO
6 ¢ El personal que atiende en el servicio de planificacion familiar | X X X
del Centro de Salud de Ascension parece estar a tu disposicion?
7 . Consideras que en el centro de salud de Ascension existen | X X X
métodos anticonceptivos para tu eleccion?
8 | ¢ Te es facil el proceso de aseguramiento en el SIS? X X X
9 | ;Te parece facil la forma en que actualizas tu SIS? X X X
DIMENSION 4. ACCESO GEOGRAFICO
10] ;Tu colegio es cercano al Centro de Salud de Ascensidén? X X x
11| ¢ Tu domicilio es cercano al Centro de Salud de Ascension? X X X
12 iTees fécil trasladarte al Centro de Salud de Ascension, cuando | X X X
lo necesitas?
DIMENSION 5. ACCESO CULTURAL
13| ;Alguno de tus padres tiene un trabajo estable? X X X
14 (;Alguno dg tus padres tiene de secundaria completa a mas nivel | X X X
de instruccion?
15 g)Copsjderas adecuado el uso de métodos anticoncgptivos X X X
tradicionales o modernos en esta etapa de tu adolescencia?
¢Tus padres consideran adecuado que uses algin método| X X X
16 | anticonceptivo tradicionales o modemnos en esta etapa de tu
adolescencia?

1. Pertinencia. El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2. Relevancia. El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.

3. Claridad. El enunciado del item se entiende sin dificultad alguna; es conciso, exacto y directo.

OBSERVACIONES. Precisar si los items son suficientes para medir cada dimension de la variable

acceso al servicio de planificacion familiar.

OPINION DE APLICABILIDAD
Aplicable (X )

Aplicable después de corregir ()

No aplicable ( )
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacion: Nivel de Conocimiento y Acceso al Servicio de Planificacion Familiar en
Adolescentes de un Colegio de Huancavelica, Pera, 2024

VARIABLE 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL SERVICIO DE PLANIFICACION
FAMILIAR

Pertinencia® | Relevancia® | Claridad?
Si | No |Si No [Si [No

Ne DIMENSIONES / ftems Sugerencias

DIMENSION 1. CONOCIMIENTO SOBRE EL PROCESO

DE ATENCION
1 (El Centro de Salud de Ascension brinda servicios de X X X
planificacion familiar para adolescentes?
5 ¢St tienes el SIS puedes recibir el servicio de planificacion | X X X
familiar para adolescentes en el centro de salud de Ascension?
3 (Cuando vas al Centro de Salud de Ascension para recibir | X X X
atencion en planificacion familiar, primero pasas por triaje?
i ¢ Para recibir atencion en planificacion familiar debes sacar la X X X
historia clinica en admision?
DIMENSION 2: CONOCIMIENTO SOBRE ORIENTACION
Y CONSEJERIA
5 ¢ Se puede programar una cita para poder recibir orientacion y X X X
consejeria en planificacion familiar?
6 (En el servicio de admision te pueden derivar a orientacion y X X X
consejeria en planificacion familiar?
7 ;Qué temas aborda la orientacion y consejeria en planificacion | X X X
familiar en el Centro de Salud de Ascension?
Desarrollo del adolescente X X X
Reproduccion % x X
Sexualidad X X X
Paternidad y maternidad responsable X .4 X
Preparacion para un embarazo saludable X X X
Opciones de métodos anticonceptivos X X X
Anticoncepcion oral de emergencia X X X
Consecuencias y riesgos del embarazo no deseado X X X
Consecuencias y riesgos del aborto X X X
Infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA X X X
DIMENSION 3: CONOCIMIENTO SOBRE ENTREGA DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS
(Cuales son los métodos anticonceptivos modernos para * % =
8 |adolescentes que puede entregar el servicio de planificacion
familiar del centro de salud?
Condoén masculino X X X
Condon femenino X X X
Espermicidas X X X
Anticonceptivos orales combinados X X X
Anticonceptivos inyectables combinados X X X
Parche hormonal combinado X X X
Anillo vaginal combinado X X X
X X X

Pildora del dia siguiente
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N°

Pertinencial

Relevancia®

DIMENSIONES / [tems

Si

No

Si No

Claridad?
Si | No

Sugerencias

(Cuales son los métodos anticonceptivos tradicionales para
adolescentes que puede prescribir el servicio de planificacion
familiar del centro de salud?

X

X

X

Meétodo de abstinencia periodica

Meétodo del ritmo

Meétodo del moco cervical

Meétodo de los dias fijos o del collar

10

(El servicio de planificacion familiar del centro de salud
establece condiciones previas para el uso de métodos
anticonceptivos modernos?

P I R R

I R R ]

R R R ]

11

(El servicio de planificacion familiar del centro de salud
establece condiciones previas para el uso de métodos
anticonceptivos tradicionales?

DIMENSION 4. CONOCIMIENTO SOBRE ACTIVIDADES
PREVENTIVO PROMOCIONALES

12

;Qué temas aborda el servicio de planificacion familiar del
centro de salud cuando realiza sesiones educativas?

Derechos sexuales y reproductivos

Sexualidad humana

Afectividad

Desarrollo sexual en la adolescencia

Anticoncepcion (métodos anticonceptivos)

Paternidad y maternidad responsable

Sexo seguro

Prevencion del embarazo no deseado

Infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA, Hepatitis

13

(El centro de salud realiza sesiones educativas sobre
planificacion familiar en el colegio?

P I I Il I B P ) B

P T I i I B S i I

P IR B I I B S ) I I

14

(El centro de salud de Ascension realiza sesiones educativas
sobre planificacion familiar en su propio local?

1. Pertinencia. El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2. Relevancia. El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3. Claridad. El enunciado del item se entiende sin dificultad alguna; es conciso, exacto y directo.

OBSERVACIONES. Precisar si los items son suficientes para medir cada dimensién de la variable nivel

de conocimiento sobre el servicio de planificacion familiar.

OPINION DE APLICABILIDAD
Aplicable (X )

Aplicable después de corregir ( )

No aplicable ( )



VARIABLE 2. ACCESO AL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR
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s R T Pertinencia® | Relevancia® | Claridad® g :
5 Si| No |Si |[No |Si |No HESTRIEIS
DIMENSION 1. ACCESO ECONOMICO
1 ¢ Es facil pagar el pasaje desde tu domicilio al Centro de Saludde | X X X
Ascension?
5 ;Puedes comprar por tu cuenta algin método anticonceptivo | X X X
moderno que no provee el Centro de Salud de Ascension?
3 ;Puedes pagar examenes de laboratorio necesarios para la X X X
atencion en planificacion familiar si no lo cobertura el SIS?
DIMENSION 2. ACCESO FISICO
4 (El tiempo que inviertes en llegar al Centro de Salud de | X X X
Ascension desde tu domicilio te parece adecuado?
5 ;La distancia entre tu colegio y el Centro de Salud de Ascensidon | X X X
te parece adecuada?
DIMENSION 3. ACCESO ADMINISTRATIVO
6 ¢ El personal que atiende en el servicio de planificacion familiar | X X X
del Centro de Salud de Ascension parece estar a tu disposicion?
7 ;Consideras que en el centro de salud de Ascension existen | X X X
métodos anticonceptivos para tu eleccion?
8 | Te es facil el proceso de aseguramiento en el SIS? X X X
9 | ¢ Te parece facil la forma en que actualizas tu SIS? X X X
DIMENSION 4. ACCESO GEOGRAFICO
10 ; Tu colegio es cercano al Centro de Salud de Ascensidén? X X X
11| ;Tu domicilio es cercano al Centro de Salud de Ascension? X X X
12 ; Te es facil trasladarte al Centro de Salud de Ascension, cuando | X X X
lo necesitas?
DIMENSION 5. ACCESO CULTURAL
13| ; Alguno de tus padres tiene un trabajo estable? X X X
14 (Alguno de tus padres tiene de secundaria completa a mas nivel | X X X
de instruccion?
15 ;Consideras adecuado el uso de métodos anticonceptivos X X X
tradicionales o modernos en esta etapa de tu adolescencia?
;Tus padres consideran adecuado que uses algin método| X X X
16 | anticonceptivo tradicionales o modernos en esta etapa de tu
adolescencia?

1. Pertinencia. El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2. Relevancia. El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3. Claridad. El enunciado del item se entiende sin dificultad alguna; es conciso, exacto y directo.

OBSERVACIONES. Precisar si los items son suficientes para medir cada dimensién de la variable

acceso al servicio de planificacién familiar.

OPINION DE APLICABILIDAD
Aplicable ( X )

Aplicable después de corregir ()

No aplicable ( )
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DEDATOS

Titulo de la investigacion: Nivel de Conocimiento y Acceso al Servicio de Planificacion Familiar en
Adolescentes de un Colegio de Huancavelica, Pertl, 2024

VARIABLE 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL SERVICIO DE PLANIFICACION
FAMILIAR

Pertinencia! | Relevancia® | Claridad®

N° DIMENSIONES / [tems 8 »
Si No | S1 No |Si [No

Sugerencias

DIMENSION 1. CONOCIMIENTO SOBRE EL PROCESO
DE ATENCION

¢El Centro de Salud de Ascension brinda servicios de
planificacion familiar para adolescentes?

¢S1 tienes el SIS puedes recibir el servicio de planificacion
familiar para adolescentes en el centro de salud de Ascension?

(Cuando vas al Centro de Salud de Ascension para recibir
atencion en planificacion familiar, primero pasas por triaje?

¢ Para recibir atencion en planificacion familiar debes sacar la
historia clinica en admision?

DIMENSION 2: CONOCIMIENTO SOBRE ORIENTACION
Y CONSEJERIA

¢Se puede programar una cita para poder recibir orientacion y
consejeria en planificacion familiar?

¢En el servicio de admision te pueden derivar a orientacion y
consejeria en planificacion familiar?

¢ Qué temas aborda la orientacion y consejeria en planificacion
familiar en el Centro de Salud de Ascension?

Desarrollo del adolescente

Reproduccion

Sexualidad

Paternidad y maternidad responsable

Preparacion para un embarazo saludable

Opciones de métodos anticonceptivos

Anticoncepcion oral de emergencia

Consecuencias y riesgos del embarazo no deseado

Consecuencias y riesgos del aborto

Infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA

DIMENSION 3: CONOCIMIENTO SOBRE ENTREGA DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS

¢Cuales son los métodos anticonceptivos modernos para
8 | adolescentes que puede entregar el servicio de planificacion
familiar del centro de salud?

Conddén masculino

Condén femenino

Espermicidas

Anticonceptivos orales combinados

Anticonceptivos inyectables combinados

Parche hormonal combinado

Anillo vaginal combinado

Pildora del dia siguiente
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Ne°

DIMENSIONES / {tems

Pertinencia

1

Relevancia?

Claridad?

-

No

Si

No

St

No

Sugerencias

(Cuales son los métodos anticonceptivos tradicionales para
adolescentes que puede prescribir el servicio de planificacion
familiar del centro de salud?

X

X

Meétodo de abstinencia periodica

Meétodo del ritmo

Meétodo del moco cervical

Meétodo de los dias fijos o del collar

10

(El servicio de planificacion familiar del centro de salud
establece condiciones previas para el uso de métodos
anticonceptivos modernos?

E I I B

11

(El servicio de planificacion familiar del centro de salud
establece condiciones previas para el uso de meétodos
anticonceptivos tradicionales?

DIMENSION 4. CONOCIMIENTO SOBRE ACTIVIDADES
PREVENTIVO PROMOCIONALES

12

;Qué temas aborda el servicio de planificacion familiar del
centro de salud cuando realiza sesiones educativas?

Derechos sexuales y reproductivos

Sexualidad humana

Afectividad

Desarrollo sexual en la adolescencia

Anticoncepcion (métodos anticonceptivos)

Paternidad y maternidad responsable

Sexo seguro

lo

Prevencion del embarazo no deseado

Infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA, Hepatitis

13

(El centro de salud realiza sesiones educativas sobre
planificacion familiar en el colegio?

F I I B I B I I i

E T T B I I I I I

S I I I I I I I Bl

14

(El centro de salud de Ascension realiza sesiones educativas

sobre planificacion familiar en su propio local?

1. Pertinencia. El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2. Relevancia. El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo.

3. Claridad. El enunciado del item se entiende sin dificultad alguna; es conciso, exacto y directo.

OBSERVACIONES. Precisar si los items son suficientes para medir cada dimension de la variable nivel

de conocimiento sobre el servicio de planificacion familiar.

OPINION DE APLICABILIDAD
Aplicable ( X )

Aplicable después de corregir ()

No aplicable ( )



VARIABLE 2. ACCESO AL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR

105

N°

DIMENSIONES / {tems

Pertinencia!

Relevancia®? | Claridad®

Si | No

Si

No Si | No

Sugerencias

DIMENSION 1. ACCESO ECONOMICO

¢Es facil pagar el pasaje desde tu domicilio al Centro de Salud de
Ascension?

(Puedes comprar por tu cuenta algin método anticonceptivo
moderno que no provee el Centro de Salud de Ascension?

(Puedes pagar examenes de laboratorio necesarios para la
atencion en planificacion familiar si no lo cobertura el SIS?

DIMENSION 2. ACCESO FISICO

(El tiempo que inviertes en llegar al Centro de Salud de
Ascension desde tu domicilio te parece adecuado?

¢La distancia entre tu colegio y el Centro de Salud de Ascension
te parece adecuada?

DIMENSION 3. ACCESO ADMINISTRATIVO

(El personal que atiende en el servicio de planificacion familiar
del Centro de Salud de Ascension parece estar a tu disposicion?

;Consideras que en el centro de salud de Ascension existen
métodos anticonceptivos para tu eleccion?

;Te es facil el proceso de aseguramiento en el SIS?

;Te parece facil la forma en que actualizas tu SIS?

DIMENSION 4. ACCESO GEOGRAFICO

10

;Tu colegio es cercano al Centro de Salud de Ascension?

11

¢ Tu domicilio es cercano al Centro de Salud de Ascension?

R I I R

EH I I I R

L Il Rl B e

12

;Te es facil trasladarte al Centro de Salud de Ascension, cuando
lo necesitas?

DIMENSION 5. ACCESO CULTURAL

13

(Alguno de tus padres tiene un trabajo estable?

"

"

"

14

(Alguno de tus padres tiene de secundaria completa a mas nivel
de instruccion?

15

;Consideras adecuado el uso de métodos anticonceptivos
tradicionales 0 modernos en esta etapa de tu adolescencia?

16

;Tus padres consideran adecuado que uses algin método
anticonceptivo tradicionales o modernos en esta etapa de tu
adolescencia?

1. Pertinencia. El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2. Relevancia. El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3. Claridad. El enunciado del item se entiende sin dificultad alguna; es conciso, exacto y directo.

OBSERVACIONES. Precisar si los items son suficientes para medir cada dimension de la variable

acceso al servicio de planificacion familiar.

_Pregunta 1y pregunta 16, deben tener mayor apertura. Por ejemplo la 16, asume con todos usan

anticonceptivo y como consideran sus padres.

OPINION DE APLICABILIDAD

Aplicable (X) Aplicable después de corregir ( )

No aplicable ( )
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Correo ccantomoran@gmail.com

Especialidad : Metoddlogo (X ) Tematico ( ) Estadistico( )
Fecha : 10/ 11 /2024

BSTETRA
e

Firma y post firma del juez validador
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacion: Nivel de Conocimiento y Acceso al Servicio de Planificacion Familiar en
Adolescentes de un Colegio de Huancavelica, Pera, 2024

VARIABLE 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL SERVICIO DE PLANIFICACION
FAMILIAR

Pertinencia! | Relevancia® | Claridad?
Si | No |[Si No |Si |No

Ne DIMENSIONES / ftems

Sugerencias

DIMENSION 1. CONOCIMIENTO SOBRE EL PROCESO

DE ATENCION
1 (El Centro de Salud de Ascension brinda servicios de X X X
planificacion familiar para adolescentes?
5 St tienes el SIS puedes recibir el servicio de planificacion | X X X
familiar para adolescentes en el centro de salud de Ascension?
3 ;Cuando vas al Centro de Salud de Ascension para recibir | X X X
atencion en planificacion familiar, primero pasas por triaje?
4 ¢ Para recibir atencion en planificacion familiar debes sacar la X X X
historia clinica en admision?
DIMENSION 2: CONOCIMIENTO SOBRE ORIENTACION
Y CONSEJERIA
5 ¢ Se puede programar una cita para poder recibir orientacion y X X X
consejeria en planificacion familiar?
6 (En el servicio de admision te pueden derivar a orientacion y X X X
consejeria en planificacion familiar?
7 ¢ Qué temas aborda la orientacion y consejeria en planificacion | X X X

familiar en el Centro de Salud de Ascension?

Desarrollo del adolescente

Reproduccion

Sexualidad

Paternidad y maternidad responsable

Preparacion para un embarazo saludable

Opciones de métodos anticonceptivos

Anticoncepcion oral de emergencia

Consecuencias y riesgos del embarazo no deseado

Consecuencias y riesgos del aborto

ECH I B B B e B B e
P B B R Bl B B I el

S I B I B B I I e

Infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA

DIMENSION 3: CONOCIMIENTO SOBRE ENTREGA DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS

;Cuales son los métodos anticonceptivos modernos para
8 |adolescentes que puede entregar el servicio de planificacion
familiar del centro de salud?

W
e

Condon masculino

Condén femenino

Fl
ol B
Fl

Espermicidas

e
e

Anticonceptivos orales combinados

e
e

Anticonceptivos inyectables combinados

Parche hormonal combinado

Anillo vaginal combinado

ksl B
Pl BT I e
bl e

Pildora del dia siguiente
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. Perti ia' | Rel ia? | Claridad® .
Ne DIMENSIONES / ftems Sns ol el e Sugerencias
S1 | No [S1 No [S1 [No
;Cuales son los métodos anticonceptivos tradicionales para| * B 2.
9 | adolescentes que puede prescribir el servicio de planificacion
familiar del centro de salud?
Meétodo de abstinencia periodica 2 % x
Meétodo del ritmo & B 2
Meétodo del moco cervical % X £
Meétodo de los dias fijos o del collar X X X
¢El servicio de planificacion familiar del centro de salud| X X X
10 | establece condiciones previas para el uso de métodos
anticonceptivos modernos?
¢El servicio de planificacion familiar del centro de salud| X & %
11 | establece condiciones previas para el uso de métodos
anticonceptivos tradicionales?
DIMENSION 4. CONOCIMIENTO SOBRE ACTIVIDADES | X X X
PREVENTIVO PROMOCIONALES
12 ;Qué temas aborda el servicio de planificacion familiar del | X X X
centro de salud cuando realiza sesiones educativas?
Derechos sexuales y reproductivos X X X
Sexualidad humana X X X
Afectividad X X X
Desarrollo sexual en la adolescencia % X L
Anticoncepcion (métodos anticonceptivos) 2 % &
Paternidad y maternidad responsable X X X
Sexo seguro % 4 X
Prevencion del embarazo no deseado 2 X B
Infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA, Hepatitis X X X
13 (Bl centro de salud realiza sesiones educativas sobre X X X
planificacion familiar en el colegio?
14 ¢El centro de salud de Ascension realiza sesiones educativas X X X
sobre planificacion familiar en su propio local?

1. Pertinencia. El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2. Relevancia. El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.

3. Claridad. El enunciado del item se entiende sin dificultad alguna; es conciso, exacto y directo.

OBSERVACIONES. Precisar si los items son suficientes para medir cada dimensioén de la variable nivel
de conocimiento sobre ¢l servicio de planificacién familiar.

Ninguna

OPINION DE APLICABILIDAD
Aplicable (X )

Aplicable después de corregir ()

No aplicable ( )



VARIABLE 2. ACCESO AL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR
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5 RESTORE P Pertinencia! | Relevancia® | Claridad? 5 ’
e Si| No |Si |No |Si |No RERANAER
DIMENSION 1. ACCESO ECONOMICO
1 ¢ Bs facil pagar el pasaje desde tu domicilio al Centro de Saludde | X X X
Ascension?
5 (Puedes comprar por tu cuenta algin método anticonceptivo | X X X
moderno que no provee el Centro de Salud de Ascension?
3 (Puedes pagar examenes de laboratorio necesarios para la X X X
atencidn en planificacion familiar si no lo cobertura el SIS?
DIMENSION 2. ACCESO FISICO
4 (El tiempo que inviertes en llegar al Centro de Salud de | X X X
Ascension desde tu domicilio te parece adecuado?
5 ¢;La distancia entre tu colegio y el Centro de Salud de Ascension | X X X
te parece adecuada?
DIMENSION 3. ACCESO ADMINISTRATIVO
6 ¢ El personal que atiende en el servicio de planificacion familiar | X X X
del Centro de Salud de Ascension parece estar a tu disposicion?
7 ;Consideras que en el centro de salud de Ascension existen | X X X
meétodos anticonceptivos para tu eleccion?
8 | i Te es facil el proceso de aseguramiento en el SIS? X X X
9 | ;Te parece facil la forma en que actualizas tu SIS? X X X
DIMENSION 4. ACCESO GEOGRAFICO
10| ¢ Tu colegio es cercano al Centro de Salud de Ascension?
11| ;Tu domicilio es cercano al Centro de Salud de Ascension? X X X
12 ¢ Te es facil trasladarte al Centro de Salud de Ascension, cuando | X X X
lo necesitas?
DIMENSION 5. ACCESO CULTURAL
13 | ; Alguno de tus padres tiene un trabajo estable? X X X
14 (Alguno de tus padres tiene de secundaria completa a mas nivel
de instruccion?
15 ;Consideras adecuado el uso de métodos anticonceptivos X X X
tradicionales o modernos en esta etapa de tu adolescencia?
¢ Tus padres consideran adecuado que uses algin método| X X K
16 | anticonceptivo tradicionales o modernos en esta etapa de tu
adolescencia?

1. Pertinencia. El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2. Relevancia. El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.

3. Claridad. El enunciado del item se entiende sin dificultad alguna; es conciso, exacto y directo.

OBSERVACIONES. Precisar si los items son suficientes para medir cada dimension de la variable

acceso al servicio de planificacion familiar.

_Pregunta 1y pregunta 16, deben tener mayor apertura. Por ejemplo la 16, asume con todos usan

anticonceptivo y como consideran sus padres.

OPINION DE APLICABILIDAD
Aplicable ( )

Aplicable después de corregir ( X )

No aplicable ( )
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DATOS DEL JUEZ VALIDADOR
Apellidos y nombres  : Rossibel J. Mufioz De la Torre

Grado de estudios : Maestria{ ) Doctorado { X)

DNI 142145123

Correo institucional  © rossibel. delatorre@unh edupe

Especialidad : Metoddlogo () Tematico ( ) Estadistico ( )
Fecha . 08/ 11 2024

Firma y post firma del juez validador
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacion: Nivel de Conocimiento y Acceso al Servicio de Planificacion Familiar en
Adolescentes de un Colegio de Huancavelica, Pert, 2024

VARIABLE 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL SERVICIO DE PLANIFICACION
FAMILIAR

Pertinencial| Relevancia® | Claridad?
Si | No [Si No |Si [No

Ne DIMENSIONES / ftems Sugerencias

DIMENSION 1. CONOCIMIENTO SOBRE EL PROCESO
DE ATENCION

(El Centro de Salud de Ascension brinda servicios de X X X
planificacion familiar para adolescentes?

;51 tienes el SIS puedes recibir el servicio de planificacion | X X X
familiar para adolescentes en el centro de salud de Ascension?

;Cuando vas al Centro de Salud de Ascension para recibir X X X
atencion en planificacion familiar, primero pasas por triaje?

¢;Para recibir atencion en planificacion familiar debes sacar la X X X
historia clinica en admision?

DIMENSION 2: CONOCIMIENTO SOBRE ORIENTACION
Y CONSEJERIA

¢ Se puede programar una cita para poder recibir orientacion y X X X
consejeria en planificacion familiar?

¢En el servicio de admision te pueden derivar a orientacion y X X X
consejeria en planificacion familiar?

H

¢ Qué temas aborda la orientacion y consejeria en planificacion | X X
familiar en el Centro de Salud de Ascension?

Desarrollo del adolescente

Reproduccion

Sexualidad

Paternidad y maternidad responsable

Preparacion para un embarazo saludable

Opciones de métodos anticonceptivos

Anticoncepcion oral de emergencia

Consecuencias y riesgos del embarazo no deseado

Consecuencias y riesgos del aborto

P R R el ol Il Pl R e
Pl B R el Pl Pl Pl P e e
Pl BT R el Il Pl P PG e e

Infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA

DIMENSION 3: CONOCIMIENTO SOBRE ENTREGA DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS

(Cuales son los métodos anticonceptivos modernos para
8 |adolescentes que puede entregar el servicio de planificacion
tamiliar del centro de salud?

Condon masculino

Condén femenino

Espermicidas

Anticonceptivos orales combinados

Anticonceptivos inyectables combinados

Parche hormonal combinado

Anillo vaginal combinado

A | A A A R H R
< AR A R AR R RS
P ST T B I o B

Pildora del dia siguiente
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Ne°

DIMENSIONES / ftems

Pertinencial

Relevancia?

Claridad®

St

No

Si

No

Si

No

Sugerencias

(Cuales son los métodos anticonceptivos tradicionales para
adolescentes que puede prescribir el servicio de planificacion
familiar del centro de salud?

X

X

X

Meétodo de abstinencia periodica

Método del ritmo

Método del moco cervical

Meétodo de los dias fijos o del collar

10

¢El servicio de planificacion familiar del centro de salud
establece condiciones previas para el uso de métodos
anticonceptivos modernos?

Pl T B I

AR R R

AR R

11

¢El servicio de planificacion familiar del centro de salud
establece condiciones previas para el uso de métodos
anticonceptivos tradicionales?

DIMENSION 4. CONOCIMIENTO SOBRE ACTIVIDADES
PREVENTIVO PROMOCIONALES

12

;Qué temas aborda el servicio de planificacion familiar del
centro de salud cuando realiza sesiones educativas?

Derechos sexuales y reproductivos

Sexualidad humana

Afectividad

Desarrollo sexual en la adolescencia

Anticoncepcidn (métodos anticonceptivos)

Paternidad y maternidad responsable

Sexo seguro

Prevencién del embarazo no deseado

Infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA, Hepatitis

13

(El centro de salud realiza sesiones educativas sobre
planificacion familiar en el colegio?

Al AR R A A R R ] R

P IS I I B P I I R

P I B I R I P B I

14

¢El centro de salud de Ascension realiza sesiones educativas
sobre planificacion familiar en su propio local?

1. Pertinencia. El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2. Relevancia. El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.

3. Claridad. El enunciado del item se entiende sin dificultad alguna; es conciso, exacto y directo.

OBSERVACIONES. Precisar si los items son suficientes para medir cada dimensioén de la variable nivel

de conocimiento sobre el servicio de planificacién familiar.

OPINION DE APLICABILIDAD
Aplicable ( X )

Aplicable después de corregir ()

No aplicable ( )



VARIABLE 2. ACCESO AL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR

z ; Pertinencia! | Relevancia® | Claridad? i
N DIMENSIONES / Items ST No ISt 1Mo S No Sugerencias
DIMENSION 1. ACCESO ECONOMICO
1 ¢ Es facil pagar el pasaje desde tu domicilio al Centro de Salud de | X X X
Ascension?
5 (Puedes comprar por tu cuenta algin método anticonceptivo | X X X
moderno que no provee el Centro de Salud de Ascension?
3 (Puedes pagar examenes de laboratorio necesarios para la X X X
atencion en planificacion familiar si no lo cobertura el SIS?
DIMENSION 2. ACCESO FISICO
4 ¢El tiempo que inviertes en llegar al Centro de Salud de | X X X
Ascension desde tu domicilio te parece adecuado?
5 ¢La distancia entre tu colegio y el Centro de Salud de Ascension | X X X
te parece adecuada?
DIMENSION 3. ACCESO ADMINISTRATIVO
6 (El personal que atiende en el servicio de planificacion familiar | X X X
del Centro de Salud de Ascension parece estar a tu disposicion?
4 ;Consideras que en el centro de salud de Ascension existen | X X X
métodos anticonceptivos para tu eleccion?
8 | ;Te es facil el proceso de aseguramiento en el SIS? X % X
9 | ;Te parece facil la forma en que actualizas tu SIS? % X X
DIMENSION 4. ACCESO GEOGRAFICO X % 5%
10| ¢ Tu colegio es cercano al Centro de Salud de Ascension? X X X
11 | 4 Tu domicilio es cercano al Centro de Salud de Ascension? X X X
12 ;Tees fécil trasladarte al Centro de Salud de Ascension, cuando | X X X
lo necesitas?
DIMENSION 5. ACCESO CULTURAL
13 | ; Alguno de tus padres tiene un trabajo estable? X X X
14 ()Alguno d§ tus padres tiene de secundaria completa a mas nivel | X X X
de instruccion?
15 (',Co'ns.ideras adecuado el uso de métodos anticongeptivos X X X
tradicionales o modernos en esta etapa de tu adolescencia?
¢Tus padres consideran adecuado que uses algun método| X X X
16 | anticonceptivo tradicionales o modernos en esta etapa de tu
adolescencia?

1. Pertinencia. El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2. Relevancia. El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo.

3. Claridad. El enunciado del item se entiende sin dificultad alguna; es conciso, exacto y directo.

OBSERVACIONES.

OPINION DE APLICABILIDAD
Aplicable (X)

Aplicable después de corregir ( )

No aplicable ( )
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Apellidos vy nombres

DATOS DEL JUEZ VALIDADOR

: _Zelmira Flor De La Cruz Ramos

Grado de estudios : Maestria (3I) Doctorado ( )

DNI

Correo institucional
Especialidad

Fecha

- 44006904
- zelmiradelacuz@uoh edu pe
: Metodélogo () Tematico (x ) Estadistico ( )

© 09/ 11_/2024

R DE HUNCAVELICA
@ ‘
1732

o Mo
Firma y/post firma del juez validador
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Anexo 4. Confiabilidad de los instrumentos

PRUEBA PILOTO

115

Tomando en cuenta que la poblacion esta constituida por 103, estudiantes de secundaria;

se llevd a cabo la prueba piloto de ambos instrumentos de investigacion con 20 estudiantes;

equivalente al 19.40 % del total de la poblacion. Los alumnos a los que se les aplico el

cuestionario para la prueba piloto eran estudiantes en etapa de adolescencia de otra I.E. distinta,

pero equivalente a la poblacion de estudio.

EL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR

. CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE

Se estima el nivel de confiabilidad en el programa SPSS 26.0, en razén a la matriz de

datos de los resultados de la prueba piloto.

Nivel de confiabilidad total

Alfa de Cronbach Numero de items
0.722 14
Estadisticos del total de elemento
Media de escala si el | Varianza de escala si el | Correlacion total | Alfa de Cronbach si
tem elemento se ha elemento se ha de elementos el elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
1 8.600 6.568 0.467 0.688
2 8.100 8.095 -0.074 0.735
3 8.250 7.039 0.387 0.701
4 8.050 8.050 0.000 0.726
5 8.050 8.050 0.000 0.726
6 8.500 6.895 0.334 0.707
7 8.600 6.358 0.556 0.675
8 8.750 6.618 0.500 0.685
9 8.500 7.632 0.056 0.743
10 8.300 6.958 0.382 0.701
11 8.550 6.366 0.549 0.676
12 8.650 6.661 0.438 0.693
13 8.350 6.766 0.435 0.694
14 8.400 7.200 0.232 0.720
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Nivel de confiabilidad por dimensiones

Dimensiones Alfa de Cronbach | Nimero de items
Cono.crlmlento sobre el proceso de 0.414 4
atencion
Conocimiento  sobre orientaciéon y

i 0.015 3
consejeria
Conocimiento sobre entrega de métodos 0.408 4
anticonceptivos ]
Conocimiento sobre actividades 0.355 3
preventivo promocionales )

Como puede observarse el nivel de confiabilidad total es de 0.722 para los 14 items del
cuestionario de nivel de conocimiento sobre el servicio de planificacion familiar; por lo tanto,

el cuestionario tiene una confiabilidad aceptable.
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Matriz de datos de la prueba piloto del cuestionario de nivel de conocimiento sobre el Servicio de Planificacion Familiar
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3. CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DE ACCESO AL

PLANIFICACION FAMILIAR

118

SERVICIO DE

Se calcula el nivel de confiabilidad en el programa SPSS 26.0, con base en la siguiente

matriz de datos de los resultados de la prueba piloto para este instrumento.

Matriz de datos de prueba piloto del Cuestionario de Acceso al Servicio de Planificacion

Familiar

N ||| v o | ~|lo|lo | 2| |2 |F| |
N'| Fecha |Edad|Sexo) 5\ 5| 5| 5| E|E|8| 5855|5555 5
1113112024 | 15[ F 11 of of of of 1] 1] of of of of 1] 1] 1] 1] 1
213112024 | 14| F 11 of o 1| 1] of of of o] of of of 1] 1] o] o
3| 13112024 | 14 |F 11 of 1] of of 1] of 1] of of of of of 1] of o
4113112024 15[ F 11 of of of 1] 1 of ] o 1 1] 1] 1] 1] 1] o
5| 1311102024 | 15| M 11 of of 1] 1] 1] of of of of of of of 1] 1] 1
6| 131102024 | 16| M 11 of of of 1] 1 1] of of 1] 1| 1] of 1] 1] 1
7] 13112024 | 17| F o of of 1 1] ] 1] 1] 1] of of 1] of of 1] 1
8| 131112024 | 16|F o ] ] o] 1] 4] of 1 1] 1] of 1] 1] 1] 1
9| 13112024 | 14|F 1] ] ] ] Al ] ] o] 1] ] 1] o] of 1] o
1013112024 | 14 |F 11 of of of 1] 1| o 1| 1] of of of of of 1] 1
1113112024 | 15| F 11 of of 1] 1] of of of of 1] 1] 1] of of 1] o
1213112024 | 15| M ol of 1] of of of of of of of of of of of of o
1313112024 | 14 |F 11 of of of of 1] of of of of 1| 1] 1] 1] 1] o
1413112024 | 15| F o 1] ] 1] 1] of 1| 1] 1] of of 1] 1] 1] o
1513112024 | 15| M of of ] 4 o] ] 2] «f o] ] 1] 1 1] 1] 1] 1
1613112024 | 15| F ol of of 1] of 1] of of 1| 1] of of of of 1] o
17113112024 | 16| M o ] ] ] A ] ] o] 1] ] 1] 1] of 1] o
1813112024 | 14| M ol of 1] of 1| | 1] 1 1| 1| 1] 1| of o] 1] o
1913112024 | 15| M ol ] ] ] o] o] A ] o] ] ] o] 1] 1]
20 [ 1311102024 | 14| M 1] ] ] ] A ] ] 1] 1] ] 1] o] of of o

Nivel de confiabilidad total
Alfa de Cronbach Numero de items
0.791 16

Estadisticos del total de elemento

Media de escala si | Varianza de escala si | Correlacion total | Alfa de Cronbach si
item| el elemento se ha el elemento se ha de elementos el elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
1 8.450 13.629 0.104 0.799
2 9.050 12.892 0.434 0.778
3 8.700 12.747 0.316 0.786
4 8.600 12.884 0.286 0.788
5 8.450 12.261 0.550 0.769
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Media de escala si | Varianza de escala si | Correlacion total | Alfa de Cronbach si
Item | el elemento se ha el elemento se ha de elementos el elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
6 8.350 12.766 0.485 0.775
7 8.700 11.695 0.630 0.760
8 8.650 12.345 0.436 0.776
9 8.600 11.937 0.570 0.765
10 8.600 11.832 0.603 0.763
11 8.650 11.818 0.595 0.763
12 8.600 12.358 0.441 0.776
13 8.750 12.829 0.295 0.787
14 8.650 13.818 0.024 0.808
15 8.400 12.884 0.379 0.781
16 8.800 13.326 0.161 0.797
Nivel de confiabilidad por dimensiones
Dimensiones Alfa de Cronbach | Nimero de items

Acceso econémico 0.355 3

Acceso fisico 0.637 2

Acceso administrativo 0.771 4

Acceso geografico 0.813 3

Acceso cultural 0.614 4

Como puede observarse el nivel de confiabilidad total es de 0.791 para los 16 items del

cuestionario de nivel de conocimiento sobre el servicio de planificacion familiar; por lo tanto, el

cuestionario tiene una confiabilidad aceptable.



Anexo 5. Aprobacién del Comité de Etica
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Univerasidad
Morbert Wiener

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 22 de julio del 2025.

Autor Responsable:
DORIS MARISOL QUISPE VALLE

Exp. N2: 1516-2025

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica
e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW) evalud y
APROBO el siguiente proyecto de investigacidn:

Proyecto Titulado: “Nivel de Conocimiento y Acceso al Servicio de Planificacién Familiar en
Adolescentes de un Colegio de Huancavelica, Perd, 2025" Wersion MNro. 1, con fecha
02/07/2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
DORIS MARISOL QUISPE VALLE
JOSE LUIS HUINCHO ANCCASI

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los datos,
entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

= Lavigencia de |la aprobacion es 24 meses a partir de la emision de este documento.

= Toda enmienda deberd presentarse al CIEIC-UPNW; el proyecto no podra ejecutarse sin
su aprobacion previa.

= La constancia de aprobacion per el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanto informeo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

+ v

Mgz, Angelica Karvina Minaya Golarreta
Prezidente
Comité Instinscional de Eticn e Integridad Cisntifica
Umiversidad Privada Nerbeit Wiener

440
HMorbert Wiener
mewo 3286-3287 Cel. 930513820
wwieneredn pe

Teléfono: T06-5
Correo: comite efica
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Anexo 6. Formato de Consentimiento Informado

(Para trobajos de investigacion cuyo objeto de estudio involucren personos)
Titulo del Proyecto de Investigacion: “Nivel de Conocimiento v Acceso al Servicio de Flanificacion Familiar en
Adolescentes de un Colegio de Huancavelica, Peru, 2025

Autor Responsable: Doris Marisol Quispe Valle

Autor 2: Jose Luis Huincho Anccas

Universidad finstitucion: Universidad Privada Morbert Wiener

L INVITACION

Estimado(a) participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado: “Mivel de Conocimiento y Acceso al Servicio
de Planificacion Familiar en Adolescentes de un Colegio de Huancavelica, Peru, 2025”, desarrollado por dos
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener 5.4, (UPNW]. A continuacidn, le proporcionamaos

infarmacion detallada sobre el estudio y su participacion.
I, INFORMACION

Proposito del estudio:

El proposito de este estudio es establecer de qué forma el nivel de conacimiento se relaciona con el acceso

al servicio de planificacion familiar en adolescentes. Su ejecucion permitira la obtencion de resultados que

posteriormente ayudardn en implementacion de acciones preventivo promocionales de este servicio

diferenciado para adolescentes de 15 a 19 afos y gestionar recursos para su ejecucion generanda valor

en la comunidad.

2.2 |Duracion del estudio: 08 meses

2.3  |Namero esperado de participantes: 103 estudiantes.

Criterios de Inclusion y exclusion:

- Criterios de inclusion: adolescentes de 15 a 19 anos de edad; asistencia al momento de la encuesta y

2.4 firma del consentimiento informado de parte de sus padres o apoderados.

= Criterios de exclusion: presencia de discapacidades, lesiones o enfermedades que limiten |a respuesta a
los cuestionarnos.

Procedimientos del estudio:

5i usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

-5e le solicitara que lea y firme el presente consentimiento informado para participar en el estudio.

2.5 [-5elesolicitaran datos generales de tipo sociodemografico como edad, sexo.

- Debera de contestar dos cuestionarios; cada uno le tomara como maximo un tiempo de 20 minutos.

= %e le informaran los resultados de investigacion de forma individual respetando su confidencialidad
anonimato.

Riesgos: El presente estudio no constituye ningdn riesgo para su persona; va sea de indole fisico o

psicologico: puesto que |la infarmacion que se le solicita, aungue es de tipo personal, s& manejara con

estricta confidencialidad y anonimata. En la encuesta no irdn sus nombres y apellidos: solo 5e manejara

2.6 |un codigo para identificarlo. Los datos obtenidos se procesaran en grupo; por ende, no se reportara en el

informe de investigacion resultados individuales que puedan afectar a cada uno de los participantes, el

reporte de investigacion se basard en datos estadisticos del total de estudiantes encuestados en toda la

institucion educativa.

Beneficios: Esta investigacion permitira gque usted se beneficie; puesto que al establecer cuanto conoce y

como accede al servicio de planificacion familiar; se plantearan medidas preventivo promocionales que

permitirdn mejorar este servicio para el grupo de adolescentes, al que usted pertenece. De este modo, se

mejorara la calidad del servicio que se le ofrece a traves de: una adecuada accesibilidad, programas

educativos en su institucion educativa, integracion de programas en tutoria y campanas de atencion de

facil acceso, Asi mismo, se mejoraran los procedimientos necesarios para ser atendido en el Centro de

Salud; asi como la infraestructura, equipos, materiales e insumos que se requieran. Ademas, al establecer

la relacidn entre conocimiento y acceso a este servicio, se contribuird al campo de conocimiento con

futuras aplicaciones practicas a nivel del Centro de Salud, contribuyendo a la prevencion del embarazo en

adolescentes como problema de salud publica.
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Costos e incentivos:

2.8 |La participacion no implicard ningun costo para usted, ni recibird incentivos econdmicos ni materiales a
cambio de su colaboracion.

Confidencialidad:

Su informacion sera codificada para proteger su identidad. 5i los resultados del estudio se publican, no se
incluird ninguna informacion que permita identificarlo. Los datos estardn disponibles solo para el equipo
de investigacion.

Derechos del participante:

2.10 |5u participacion es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en

cualguier momento, sin NiNguna Enalizaciﬁn 1] Eérdida de derechos.
Preguntas/Contacto:

5i tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable: Doris Marisol Quispe Valle,
con numera de celular 967903273, correo electronico Mo. 967903273, Tambien, puede contactar al
Comité de Etica gue valido este estudio a través del Dr.[a) Angelica Karina Minaya Galarreta, Presidente
del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo
comite.etica@uwiener.edu.pe

Ocurrencias/Reclamos;

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comite de Etica que valido este estudio
2.12 |a través del Dr.(a) Angelica Karina Minaya Galarreta, presidente del Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

9
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Il DECLARACION DEL CONSENTINMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido
una explicacion clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respuesta a todas mis
preguntas. Entiendo que mi participacion es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier
mamenta, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.

—f___ jwaz_.
FECHA
FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA [dd/mm/aaaa)
MNombre del Participante: DACTILAR
DniCarne de Extranjeria/Otros:
Y S
FECHA
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE HUELLA (dd/mm/aaaal
Mombre del Autor Responsable: DACTILAR
Dl Carne de Extranjeria/Otros:
—f__ jwz_.
FECHA
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION [en caso correspondal [ddfmm/aaaa)
Nombre del Integraonte del equipo de investigocion: HUELLA
DNl Carne de Extranjeria/Otros: DACTILAR
Y S
FECHA
FIRMA DEL TESTIGD/REPRESENTAMNTE LEGAL (en coso corresponda) [dd/mm/aaaa)
Mombre del Testigo o Representante Legal: HUELLA
DNl Carme de Extronjeria/Otros: DACTILAR
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Anexo 7. Formato de Asentimiento Informado

FORMULARIO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

{Para trabajos de investigacidn cuyo objeto de estudio involucren menores de edod)

Titulo del Proyecto de Investigacion: Nivel de Conocimiento v Acceso al Servicio de Planificacion Familiar en
Adolescentes de un Colegio de Huancavelica, Perd, 2025

Autor Responsable: Doris Marisol Quispe Valle
Autor 2 (Opcional parg casos de estudiantes/bochilleres fegresodas): Jose Luis Huincho Anccasi

Universidad /Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

1. PROPOSITO DEL ESTUDIO

El propdsito de este estudio es establecer de qué forma el nivel de conocimiento se relaciona con el acceso al
servicio de planificacion familiar en adolescentes, esto permitira la obtencion de resultados que posteriormente
ayudaran en la mejora de acciones preventivo promocionales de este servicio diferenciado para adolescentes
de 15 a 19 afios. 5i usted decide participar en este estudio, se realizara lo siguiente:

- 5e le solicitard que lea y firme el presente asentimiento informado para participar en el estudio.

- 5e le solicitardan datos generales como por ejemplo, edad, lugar de residencia, stc..

- Deberad de contestar dos cusstionarios; cada uno le tomara como maximao un tiempo de 20 minutos.

Il. INFORMACION IMPORTANTE PARA TI

Aungue tus padres o tutores hayan dado su permiso para gque participes, la decision final es tuya. 5i no
quieres participar, puedes decir que no, y esta bien.

2.2 | sidecides participar, pero en algiin momento ya no guieres continuar, puedes dejarlo sin ningln problema.

2.3 | Sialguna pregunta o actividad te hace sentir incomodo(a) ¥ no quieres responderla, no tienes gue hacerlo.

Toda la informacion que nos proporciones sera confidencial. Esto significa que nadie fuera del equipo de
investigacion conocerad tus respusstas o resultados. Usaremos estos datos dnicamente para aprender mas

sobre de qué forma el nivel de conocimiento se relaciona con el acceso al servicio de planificacion familiar
en adolescentes de la ILE. América.
lIl. ¢ Quieres participar?

Si aceptas participar, por favor marca (¥) la casilla que dice "Si quiero participar” v escribe tu nombre. Sino
deseas participar, marca (X) "MNo quiero participar”.

{ ) Siquiero participar
{ ) No quiero participar

Escribe tu nombre:

_ & Jfr2
FECHA (dd/mmaaaa)

FIRM A DEL PARTICIPANTE (opcional)
Mombre del Participante:
DNifCarné de Extranjeria/Otros:

HUELLA
DACTILAR
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FIRMA DEL AUTOR RESPOMNSABLE

Y A - v
FECHA [dd/mm/aaaa)

HUELLA
Nombre del Autor Responsable: DACTILAR
DNifCarné de Extranjeria/Otros:
_ 4 jo2_
] FECHA [dd/mm/aaaa)

FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (apcional) HUELLA
Maombre del Int te del equipo de investigacidn:

ambre del Integrante del equipo de investigacian DACTILAR

DNifCarné de Extranjeria/Otras:

NOTA:

- 5i otra persona del equipo de investigacicn es asignada para aplicar este asentimiento informado deberd adicionar sus
datos personales y firmar en este documento, caso cantrario dejar en blonco.
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Anexo 8. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

oo ol o a%(%-ﬂ(«?m ¥ Comaoliilecidive e C—;(:-manvéf Bpsisiriis. ™

Ascension 18 de agosto del 2025

CARTA N° 002-2025- DIE-“A”-A-UGELH-DREH

Senores: Doris Marisol QUISPE VALLE
Jose Luis HUINCHO ANCCASI

Presente.-

ASUNTO: AUTORIZACIQN PARA LA APLICACION DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION DE PROYECTO DE TESIS

Por medio de la presente me dirijo a Ustedes, a fin de comunicarle
que la Direccion de la Institucion Educativa “AMERICA" autoriza a los
profesionales: Doris Marisol QUISPE VALLE y Jose Luis HUINCHO ANCCASI,
para que apliquen el instrumento de investigacion y recolectar los datos para el
proyecto de tesis “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACCESO AL SERVICIO DE
PLANIFICACION FAMILIAR EN ADOLESCENTES DE UN COLEGIO DE
HUANCAVELICA, PERU- 2025, brindandole las facilidades del caso.

Sin otro particular me despido de ustedes, sin antes reiterarles las
muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,

CORRED: jec: i rvuricas il com
CELULAR DE CONTACTD: 957650361
DIRECOION: Av. SANTOS VILLA S/N
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