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RESUMEN 

La planificación familiar ofrece a las mujeres diversos tipos de métodos anticonceptivos, 

pero no todos son aptos para cada situación, ya que va depender del estado general de la 

usuaria, su régimen catamenial, la edad, su actividad sexual, si desea o no un embarazo, etc. 

La presente investigación planteó como objetivo general: Determinar el conocimiento y el 

uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil de 18 a 49 años del Asentamiento 

Humano 6 de Abril – Chimbote, 2024. Metodología: De tipo cuantitativo, nivel descriptivo, 

diseño no experimental, de corte transversal, la muestra estuvo constituida por 70 mujeres 

en edad fértil, seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusión, la técnica para la 

aplicación del instrumento fue la encuesta y se utilizó un cuestionario para evaluar el 

conocimiento y uso, priorizando los principios éticos. Resultados: El 90,0% de las mujeres 

en edad fértil, conocen acerca de los métodos anticonceptivos; según las dimensiones del 

conocimiento, el 90,0% conoce sobre tipos de métodos anticonceptivos y el 81,4% conoce 

sobre conceptos generales de métodos anticonceptivos. Respecto al uso global de métodos 

anticonceptivos, el 70,0% usa; en relación a las dimensiones de uso, se determinó que el 

71,4% si tienen decisión de uso, el 70,0% reconoce su uso y 62,9% si tiene persistencia de 

uso. Se concluye que las mujeres en edad fértil si tienen conocimiento acerca del tema y la 

mayoría usa método anticonceptivo. 

 

 

Palabras clave: conocimiento, métodos anticonceptivos, mujeres en edad fértil, uso 
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ABSTRACT 

Family planning offers women various types of contraceptive methods, but not all are 

suitable for every situation, as it depends on the user's general health, menstrual cycle, age, 

sexual activity, whether or not they wish to become pregnant, etc. The objective of this 

research was: To determine the knowledge and use of contraceptive methods in women of 

reproductive age, between 18 and 49 years old, from the 6 de Abril human settlement in 

Chimbote, 2024. Methodology: Descriptive level study, quantitative type, with a non-

experimental, cross-sectional design. The sample consisted of 70 women of reproductive 

age, selected according to inclusion criteria. The technique used for data collection was the 

survey, and a questionnaire was employed to assess knowledge and use, prioritizing ethical 

principles. 90.0% of women of childbearing age know about contraceptive methods; 

According to the dimensions of knowledge, 90.0% know about types of contraceptive 

methods and 81.4% know about general concepts of contraceptive methods. Regarding the 

global use of contraceptive methods, 70.0% use; In relation to the dimensions of use, it was 

determined that 71.4% have a decision to use, 70.0% recognize its use and 62.9% have 

persistence of use. It is concluded that women of childbearing age do have knowledge about 

the subject and the majority use a contraceptive method. 
 

Keywords: knowledge, contraceptive methods, women of reproductive age, use 

 

 

 

 

 

 

 
  



1 

I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

La planificación familiar ofrece a las mujeres diversos tipos de métodos 

anticonceptivos (MAC), pero no todos son aptos para cada situación, ya que va depender del 

estado general de la usuaria, su régimen catamenial, la edad, la actividad sexual, si desea o 

no un embarazo y de los antecedentes familiares. El uso de los distintos métodos 

anticonceptivos que existen previenen la incidencia de abortos, embarazos adolescentes, 

infección de transmisión sexual (ITS), y asimismo el uso de estos disminuye la tasa de 

muertes maternas, y por consiguiente las usuarias tendrán una vida sexual más segura y 

satisfactoria. Teniendo en cuenta que actualmente existe un acceso restringido al servicio de 

planificación familiar principalmente en mujeres jóvenes o de bajos recursos, solteras, 

aquellas que tienen miedo a los efectos colaterales o por la mala atención de los servicios 

que les proporcionan (1). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) la prevalencia anticonceptiva en 

el año 2022 se estimaba en un 65,0% de los diferentes tipos de métodos anticonceptivos, y 

el 58,7% utilizaban métodos modernos especialmente las mujeres casadas o convivientes. El 

porcentaje de mujeres entre 15 a 49 años de edad cuyas necesidades de planificación familiar 

se encuentran satisfechas mediante métodos modernos es del 77,5% en todo el mundo en el 

año 2022, pero en África aumentó su cifra del 52% al 58% (1). Un estudio de la OMS mostró 

que el 85% de las féminas que descartaron el uso de los MAC quedaron embarazadas durante 

el primer año de uso, aquellas mujeres que tuvieron embarazos no planificados y abortaron 

la mitad de ellas habían dejado de usar sus métodos anticonceptivos por los efectos 

colaterales e incomodidades de los mismos (2). 

Según el Ministerio de Salud (MINSA) en el año 2021 las mujeres en edad 

reproductiva en lo que respecta en el Perú el 77.4% usan métodos anticonceptivos, seguido 

del 22.6% que reportan no haber usado algún MAC, asimismo la prevalencia del uso de 

métodos anticonceptivos modernos pasó del 53% (año 2015) al 55% en el 2020, también se 

especificó que es importante integrar la planificación familiar como una pieza fundamental 

de los derechos humanos y de la salud pública ya que esto permitirá que se consideren los 

compromisos obtenidos para lograr alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) 

orientados en mejorar la salud de las féminas y así combatir la mortalidad materna. 

Asimismo, la OMS resaltó que la planificación familiar aporta en más del 30% a reducir la 

mortalidad materna, y la mortalidad infantil en un 10%, señaló también que los peruanos  
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tienen el derecho de acceder a las diferentes variedades de MAC, teniendo así la capacidad 

de elegir de modo ilimitado sobre los servicios de salud sexual y reproductiva (3). 

Según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2022, en el Perú el 

56.6% de las mujeres casadas o unidas utilizan métodos anticonceptivos modernos, el uso 

de estos es más bajo en mujeres con menor nivel educativo en un 38,8% y en mujeres que 

se auto identifican como indígenas en un 52,7%, teniendo en cuenta que las mujeres deben 

dialogar con sus parejas antes de comenzar a usar algún MAC. El 58,6% de mujeres 

actualmente unidas estaban usando métodos anticonceptivos modernos en el año 2023, el 

tamaño de usuarias de los MAC modernos fue mayor en la parte urbana que en la rural (4). 

Asimismo, en el año 2021, se observaron restricciones para efectuar charlas informativas de 

manera presencial durante el COVID-19, lo que afectó el servicio de planificación familiar. 

En un informe entre el mes de marzo y septiembre de 2020, se registraron 574 casos de 

embarazo en adolescentes en la región de Áncash (5). 

En el asentamiento humano 6 de Abril donde se realizó el estudio de acuerdo a la 

información brindada no oficializada por la autoridad de dicho lugar informan que 

anteriormente se veía muchas adolescentes embarazadas por no tener conocimiento sobre 

planificación familiar o ya sea porque hasta en la actualidad sus parejas le prohíben el uso 

de estos, también por las religiones y la mala información que reciben por familiares, amigos, 

vecinos, etc. La poca información puede llevar a que contraigan alguna infección de 

transmisión sexual o un embarazo no deseado llevándolas a abortar mediante procedimientos 

naturales poniendo en riesgo su vida. En la presente investigación se tomó en cuenta a las 

mujeres en edad fértil de 18 a 49 años de edad. 

Frente a esta problemática se plantea la siguiente interrogante: ¿Cuál es el conocimiento y 

uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil de 18 a 49 años del Asentamiento 

Humano 6 de Abril – Chimbote, 2024? Para dar respuesta a la interrogante se plantea el 

siguiente objetivo general: Determinar el conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos 

en mujeres en edad fértil de 18 a 49 años del Asentamiento Humano 6 de Abril – Chimbote, 

2024. Del cual se desprenden los siguientes objetivos específicos:  

- Identificar el conocimiento global sobre los métodos anticonceptivos en mujeres en edad 

fértil de 18 a 49 años del Asentamiento Humano 6 de Abril – Chimbote, 2024  

- Identificar el conocimiento según dimensiones sobre los métodos anticonceptivos en 

mujeres en edad fértil de 18 a 49 años del Asentamiento Humano 6 de Abril – Chimbote, 

2024. 



3 

- Identificar el uso global de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil de 18 a 49 

años del Asentamiento Humano 6 de Abril – Chimbote, 2024  

- Identificar el uso según dimensiones de métodos anticonceptivo en mujeres en edad fértil 

de 18 a 49 años del Asentamiento Humano 6 de Abril – Chimbote, 2024  

- Describir las características sociodemográficas en mujeres en edad fértil de 18 a 49 años 

del Asentamiento Humano 6 de Abril – Chimbote, 2024. 

El presente estudio se justifica teóricamente, debido a que en la actualidad existen 

mujeres que aún no conocen del todo sobre métodos anticonceptivos, o la escasa información 

que se les proporciona, causando así embarazos no deseados que conllevan a abortos 

voluntarios poniendo su vida en riesgo, asimismo embarazos no planificados que pueden 

conllevar a complicaciones durante la gestación o el parto convirtiéndose así en una situación 

alarmante de salud pública. Seguidamente esta investigación permitirá obtener resultados 

actuales, reales y útiles respecto a esta problemática que aqueja a la población en estudio. 

La justificación práctica se basa en que estos resultados que se obtendrán ayudarán a 

plantear diferentes estrategias de intervención lo cual ayuden a las usuarias a poder tener 

acceso a información sobre planificación familiar mediante programas educativos de 

promoción y prevención, incentivando a la comunidad para que asistan a los puestos de salud 

a recibir charlas informativas, orientación y consejerías sobre la salud sexual y reproductiva 

reduciendo así la probabilidad de embarazos no deseados y el uso adecuado de los MAC. 

Metodológicamente este trabajo de investigación motivará a futuras investigaciones 

que tengan como variable el conocimiento y uso de los métodos anticonceptivos, teniendo 

un instrumento confiable de la autora Clavijo S. (6) 2024, titulada ‘’Conocimiento y uso de 

métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil del Barrio El Volante, El Alto - Talara, 

2024’’el cual esté dirigido a la misma población, y validado así por jueces expertos en el 

tema para un estudio completo que alcance el objetivo que es llegar a la población y ayudar 

a que la población tenga una vida segura y satisfactoria.  
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II. MARCO TEÓRICO 
2.1 Antecedentes 

2.1.1 Antecedentes internacionales  

Bravo S, Guerra D, Uguña V, Castillo A (7), Ecuador 2020, en su estudio titulado: 

“Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en estudiantes universitarios de medicina 

y enfermería, 2020’’. Objetivo: determinar la relación del nivel de conocimiento y uso de 

métodos anticonceptivos en estudiantes universitarios. Metodología: descriptivo 

correlacional de corte transversal, con una población de 477 estudiantes a quienes se aplicó 

una encuesta. Resultados: el 92,7% manifestó conocer sobre métodos anticonceptivos, el 

39,2% no utiliza ningún método como medida de protección, el método preferido es el 

preservativo 32,5%. Conclusión El nivel de conocimiento es alto, pero el uso de 

anticonceptivos se encuentra por debajo de lo esperado. 

Carrillo A (8), Ecuador 2023, en su estudio titulado: “Conocimiento y uso de 

métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil del barrio San Cayetano Bajo - Ecuador, 

2023”. Objetivo: determinar el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en mujeres 

en edad fértil. Metodología: de tipo descriptivo, empleando encuestas, con la participación 

de 107 mujeres de las 1040 habitantes del barrio San Cayetano Bajo. Resultados: en su 

mayoría 96.2% tienen conocimiento sobre los métodos anticonceptivos, una minoría 3.7% 

señaló desconocer el tema, los métodos más conocidos fueron las inyecciones hormonales, 

el implante subdérmico y el preservativo, lo que respecta al uso de MAC el 39,2% no utiliza 

un método anticonceptivo. Conclusión: el conocimiento de las mujeres en edad fértil es alto. 

Rojas, L, Pinto, E, Quemba, M (9), Colombia 2021, en su estudio titulado: 

“Conocimientos, actitudes y prácticas del uso de métodos anticonceptivos en mujeres en 

edad reproductiva”. Objetivo: determinar los conocimientos, las actitudes y las prácticas en 

el uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad reproductiva. Metodología: estudio 

cuantitativo descriptivo – transversal, contando con una muestra de 88 mujeres, incluyendo 

a mujeres entre los 18 y 54 años, aplicando la encuesta validada. Resultados: todas 

manifestaron conocer los métodos anticonceptivos 100%, en mujeres jóvenes predomina la 

preferencia de métodos de corta duración y hormonales, a diferencia de mujeres con mayor 

edad en donde predominaron los métodos larga duración o definitivos, el 81,8%. 

Conclusión: la población en estudio tiene un conocimiento alto acerca de los métodos 

anticonceptivos, pero no los ponen en práctica. 
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2.1.2 Antecedentes Nacionales 

Clavijo S (6), Talara 2024, en su investigación titulada: “Conocimiento y uso de 

métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil de 18 a 49 años del Barrio El Volante, El 

Alto – Talara, 2024”. Objetivo Determinar el conocimiento y el uso de métodos 

anticonceptivos. Metodología: nivel descriptivo simple, tipo cuantitativo y diseño no 

experimental, de corte transversal, cuya muestra estuvo conformada por 100 mujeres; la 

técnica para la aplicación del instrumento fue la encuesta, utilizando un cuestionario. 

Resultados: el 62,0 % no tienen conocimiento global sobre métodos anticonceptivos. 

Respecto al uso global de métodos anticonceptivos el 56,0 % no usa; con relación a las 

dimensiones de uso se determinó que 60,0 % de las féminas no tienen decisión de uso, el 

56,0% no reconoce su uso y 59,0 % no tiene persistencia de uso. Conclusión: las mujeres 

en edad fértil no tienen conocimiento sobre el tema y no usan un método anticonceptivo. 

Collachagua S (10), Huancayo 2019, en su estudio titulado: “Conocimiento y uso 

de métodos anticonceptivos en mujeres de edad fértil en el barrio Buenos Aires-Chupaca, 

2019’’. Objetivo: determinar la relación entre el nivel de conocimiento y el uso de métodos 

anticonceptivos en mujeres. Metodología: de tipo cuantitativo, nivel descriptivo 

correlacional con diseño no experimental de corte transversal, la muestra estuvo conformada 

por 168 mujeres, el conocimiento y uso fue evaluado a través de un cuestionario con 

respuestas múltiples. Resultados: 73.9% no conocen y no hacen uso de un método de 

anticoncepción. Así mismo se identificó que el 86.9% desconocen sobre los MAC y el 83.3% 

no usan métodos anticonceptivos. Por otro lado, el 13.1% conoce sobre métodos 

anticonceptivos y 16.7% los usan. Conclusión: el nivel de conocimiento influye de manera 

significativa en el uso de métodos anticonceptivos de las mujeres del barrio Buenos Aires 

Chupaca, Huancayo. 

Heredia I (11), Piura 2024, en su investigación titulada: “Conocimiento y uso de 

métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil del AA.HH. Madre Teresa de Calcuta - 

Piura, 2024’’. Objetivo: Determinar el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en 

mujeres en edad fértil de 18 a 49 años del AA. HH. Madre Teresa de Calcuta - Piura, 2024. 

Metodología: nivel descriptivo, tipo cuantitativo y diseño no experimental, de corte 

transversal. La muestra estuvo compuesta por 100 mujeres en edad fértil; la técnica del 

instrumento fue la encuesta y para evaluar el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos 

se utilizó un cuestionario. Resultados: el 57,0 % manifestó no conocer, el 63,0 % no conoce 

acerca de la dimensión conceptos generales, con relación al uso 59,0 % no usa MAC. 
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Conclusión: las mujeres en edad fértil no tienen conocimiento como tampoco hacen uso de 

los métodos anticonceptivos.  

2.1.3 Antecedentes regionales  

Eusebio B (12), Nuevo Chimbote 2022, titulado: “Conocimiento y uso de métodos 

anticonceptivos en mujeres de casuarinas del sur – Nuevo Chimbote, 2022’’. Objetivo: 

Determinar la relación que existe entre el nivel de conocimiento y uso de métodos 

anticonceptivos. Metodología: tipo cuantitativo, nivel correlacional, diseño no experimental 

de corte transversal. La muestra estuvo compuesta por 170 mujeres en edad fértil. Se utilizó 

como técnica la encuesta y el cuestionario como instrumento de recolección de datos. 

Resultados: Se evidenció que el 35,9% de las mujeres tenía un nivel de conocimiento 

regular acerca de los métodos anticonceptivos y con respecto al uso el 48,8% no usa ningún 

tipo de método anticonceptivo. Conclusión: Las mujeres en edad fértil demostraron que 

existe relación significativa estadísticamente sobre las variables conocimiento y uso de 

métodos anticonceptivos. 

Laguna S (13), Chimbote 2022, su investigación titulada: “Conocimiento y uso de 

métodos anticonceptivos en estudiantes de la escuela profesional de odontología, Chimbote 

2019’’. Objetivo determinar la relación existente entre el nivel de conocimiento global y 

uso de métodos anticonceptivos. Metodología: estudio cuantitativo, nivel descriptivo 

correlacional, diseño no experimental y de corte transversal; la población fue de 243 

estudiantes, la técnica fue la encuesta y su instrumento el cuestionario. Resultados: 47,7% 

tienen muy alto conocimiento global; 36,4% alto y 15,9% regular; por otro lado, con respecto 

al uso: 57% usan siempre; 34,6% a veces y 8,4% no usan. Conclusión que los estudiantes 

tienen nivel de conocimiento global muy alto y usan siempre un método anticonceptivo. 

Tasilla Y (14), en Chimbote 2024, en su estudio titulado: “Conocimiento y uso de 

métodos anticonceptivos en adolescentes de quinto año de secundaria de la institución 

educativa n° 88128 Alfonso Ugarte - Calpoc, Chimbote, 2023’’. Objetivo Determinar si 

existe relación entre el nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en 

adolescentes. Metodología: de tipo cuantitativo, nivel correlacional, diseño no 

experimental, de corte transversal, la muestra estuvo constituida por 70 adolescentes de 

ambos sexos, la técnica para la aplicación del instrumento fue la encuesta y para evaluar el 

nivel de conocimiento sobre MAC se utilizó un cuestionario y un cuestionario para evaluar 

el uso de MAC. Resultados: reflejaron que el 85,7% tiene un nivel de conocimiento 

excelente, así mismo también reportan que el 38,6% de los adolescentes no usan métodos 
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anticonceptivos. Conclusión: si existe correlación estadísticamente entre el nivel de 

conocimiento y uso de métodos anticonceptivos. 

2.2 Bases teóricas  

2.2.1 Conocimiento 

Es la relación entre la persona que conoce y el objeto de conocimiento, para que el 

proceso de conocer ocurra es necesario que exista algunos elementos vinculados entre sí. A 

través del conocimiento se obtienen herramientas para afrontar un problema determinado de 

la mejor manera como tratar de entender el objeto de conocimiento y de tomar buenas 

decisiones (15).  

2.2.2 Tipos de conocimiento 

Es el propio humano que a través de la historia ha ido desarrollando formas para 

comprender la realidad sobre el conocimiento, lo cual ha permitido la diferenciación de los 

distintos tipos de conocimientos entre ellos tenemos (16): 

• Conocimiento empírico: Es aquel que se obtiene a través de la experiencia personal 

y de la observación, sin necesidad de aplicar algún método de estudio o investigación, 

depende únicamente de la experiencia El reconocer los sabores de los alimentos es 

un ejemplo de conocimiento empírico (16) 

• Conocimiento científico: Es un tipo de conocimiento que se basa en presentar de 

manera organizada y lógica la información acerca de acontecimientos comprobables. 

Con este conocimiento se pueden desarrollar hipótesis o conclusiones que impulsen 

nuevas investigaciones, desarrollos tecnológicos, análisis y hace posible la 

elaboración de modelos o teorías nuevas (16). 

• Conocimiento intuitivo: Es aquel conocimiento que se adquiere a partir de un 

proceso de razonamiento por el cual se percibe un hecho o idea. La intuición nos 

permite captar información al instante debido a la conexión de ideas o sensaciones y 

de relación de información que lleva a cabo cada ser humano (16). 

• Conocimiento filosófico: Es aquel conocimiento que comienza del dialogo, 

observación y la reflexión sobre la realidad, las experiencias vividas, el entorno 

donde nos encontramos, los fenómenos sociales, culturales, naturales y políticos, etc. 

Se dice que es también un conocimiento que puede originarse del pensamiento, su 

principal interés es explicar todo lo que nos rodea (16). 
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2.2.3 Teorías del conocimiento  

• Racionalismo: Esta teoría valora excesivamente la razón, en el entendimiento que 

es la exclusiva facultad humana capaz de alcanzar el conocimiento y asegura que 

solo la conciencia tiene ideas y contenidos para explicarlo, y solo es cierto cuando 

posee necesidad lógica y validez universal. Algunos exponentes del racionalismo son 

Descartes, Platón, Leibniz, etc (17). 

• Empirismo: Es considerado de raíces griegas por el filósofo Heráclito, y se 

caracteriza por no aceptar otro medio de conocimiento que no sea por la experiencia. 

Esta teoría se sustenta como la teoría de pensamiento- consenso parecido al 

platoniano reflejo-correspondencia, el conocer se inventa como un reflejo del 

propósito externo en el cerebro, si este es ayudado por instrumentos de observación 

o si es comprendido directamente por los órganos sensoriales. 

• Pragmatismo: Se considera una corriente moderna del conocimiento clásico que 

acepta que el conocimiento está radicado en lo valioso, conveniente, lo que es 

satisfactorio de la vida. La inteligencia sirve al ser humano para conocer y buscar 

sobre la realidad para tener en cuenta qué hacer con ella y en ella, más que para 

indagar la verdad (17). 

• Constructivismo: Comprende al individuo que conoce y al propósito por conocer 

como sociedades interdependientes, aceptando que la realidad es en importante 

medida una creación humana y por ende el conocimiento puede ser realizado 

únicamente bajo el control de algo que ya es conocido, para esta teoría se constituyen 

conexiones razonables entre el modelo y el elemento que representa, lo que puede 

llevar a reconsiderar el conocimiento (17). 

2.2.4 Uso de métodos anticonceptivos 

La palabra uso hace relación a la acción y al efecto de usar algo en específico, así 

mismo los métodos anticonceptivos tienen distintos mecanismos de acción y diferentes 

grados de eficacia, por ello el uso de estos hará que las personas disfruten mejor su 

sexualidad, sin riesgos a un embarazo no deseado o a contraer alguna infección de 

transmisión sexual, es un acto responsable que cada ser humano realiza al elegir usar los 

diferentes métodos anticonceptivos que existen en la actualidad (1). 

 

 

2.2.5 Mujer en edad fértil  
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Son aquellas féminas que se encuentran en una etapa de la vida donde poseen la 

capacidad de la reproducción biológica y cuyas edades se ubican desde los 15 hasta los 49 

años de edad, donde comienza por primera vez la menstruación y culmina con la 

menopausia, así mismo estas mujeres en edad fértil están propensas a embarazos no deseados 

o a contraer alguna ITS (18). 

2.2.6 Planificación familiar 

La planificación familiar es el derecho que toda persona tiene de elegir o decidir de 

forma libre y responsable, sobre el número de hijos y el momento correcto para tenerlos, así 

también a recibir información acerca de planificación familiar y los servicios necesarios, es 

un derecho independiente de la edad, el sexo, estado social o legal de cada individuo. La 

información y los servicios referidos a los métodos anticonceptivos son fundamentales ya 

que esto ayudará a reducir los embarazos no deseados o a temprana edad, asimismo ayudará 

a reducir el contagio de alguna ITS, es por ellos que todos tienen el derecho a recibir una 

adecuada planificación familiar incluso en gestantes durante el embarazo y el posparto 

inmediato (19). 

2.2.7 Métodos anticonceptivos  

Los métodos anticonceptivos son aquellos que se usan de forma voluntaria y con 

previa información, con el objetivo de evitar embarazos no planificados y por ende el 

contraer alguna ITS, se encuentran de diferentes maneras ya sea en pastillas, inyecciones y 

objetos que se colocan dentro del cuerpo por personal médico capacitado y consentimiento 

de la persona que lo desee, y se pueden encontrar libremente en cualquier establecimiento 

de salud, para una mejor salud sexual y reproductiva (20). 

2.2.8 Clasificación de métodos anticonceptivos 

a) Métodos naturales 

2.2.8.1 Métodos de la abstinencia periódica  

Se basa en la identificación de signos y síntomas relacionados a los periodos 

fisiológicos de fertilidad e infertilidad, usando los periodos infértiles para la actividad coital. 

La ovulación se produce una vez en cada ciclo menstrual, la sobrevivencia del óvulo es de 

12 a 24 horas y la del espermatozoide es de aproximadamente 5 días en la vagina. Es por 

ello que cada mujer debe reconocer el día de su periodo fértil y así abstenerse a tener 

relaciones sexuales. En estos métodos naturales se encuentran: El método de Billings o moco 

cervical, método del ritmo, método de los días fijos o del collar (21). 

• Método del ritmo 
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Se basa en la abstinencia a las relaciones sexuales durante los días fértiles del ciclo 

menstrual para impedir una gestación, teniendo en cuenta que hay condiciones que 

contraindican su uso como en mujeres y adolescentes que su ciclo menstrual es irregular, en 

mujeres en la peri menopausia, que sufren de violencia o son obligadas a tener relaciones 

sexuales, en el post parto o post aborto y durante la lactancia materna, el uso de este método 

aumentará la participación de los hombres en planificación familiar y les sirve a mujeres que 

tienen ciclo regulares estables, aunque para poner en práctica este método es necesario estar 

orientado por un personal médico capacitado en el tema ya que no protegen el contagio de 

las ITS y las mujeres deben acudir a sus controles de planificación familiar (21). 

• Método Billings, de la ovulación o del moco cervical 

Su mecanismo de acción se basa en no tener relaciones coitales durante el periodo 

fértil con presencia de moco cervical o cuando la mujer siente humedad en la vagina, esto 

evitará un embarazo. Para poner en práctica este método se debe reconocer las características 

del moco cervical, asimismo se debe tener en cuenta que existen condiciones en el uso en 

mujeres que no identifican bien las características de su ciclo menstrual, en aquellas que no 

están seguras de practicarlo, en mujeres que den de lactar, etc. Los beneficios del uso de este 

método es que ayudará a la participación y motivación de la pareja y puede ser usado en 

mujeres de cualquier edad siempre y cuando haya consejerías y orientaciones de parte de un 

personal médico para su práctica (21). 

• Método de los días fijos o del collar 

Su mecanismo se trata de la abstinencia coital en la fase fértil del ciclo menstrual 

para descartar una gestación, el “collar” que se basa en 32 perlas de colores que representan 

los días del ciclo menstrual y un anillo movible para marcar el día del ciclo en el que está la 

fémina. Están prohibidos en mujeres que no se encuentren en condiciones de practicarlo, en 

mujeres con ciclo menstrual irregulares, al igual que el resto de métodos naturales ayuda en 

la participación de la pareja, no protege de las ITS y puede ser usado en cualquier edad 

reproductiva, teniendo orientación y consejería en planificación familiar (21). 

2.2.7.2 Método de lactancia materna exclusiva y amenorrea (MELA) 

Forma parte del método natural, y se basa en la infertilidad momentánea de la fémina 

durante el periodo de lactancia. Su mecanismo de acción es la supresión de la ovulación 

causada por el aumento de la prolactina (hormona) a causa de la lactancia materna exclusiva. 

Este método no es recomendable en mujeres que son portadoras de VIH/SIDA, en aquellas 

que no cumplen los 3 requisitos para el MELA, esto no interfiere con las relaciones sexuales, 
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es fácil de aplicar, reduce el sangrado post parto y no es necesario la supervisión de un 

personal de salud ya que no se necesita insumos (21). 

2.2.7.3 Métodos de barrera  

Estos métodos son utilizados sobre el aparato genital masculino o femenino para 

evitar el contacto de los fluidos genitales durante la relación coital y protegen el contagio de 

las infecciones de transmisión sexual, VIH/SIDA, lo comprenden (22): 

• Condón masculino 

Se basa en un dispositivo hecho de látex, sin nonoxinol 9, lubricada, se coloca en el 

pene con erección, esto evita el almacenamiento de esperma en el órgano genital femenino 

durante la eyaculación. Se debe evitar el uso en personas que son alérgicas al látex, ya que 

podría haber irritaciones, hay que asegurarse de verificar la fecha de vencimiento y sobre 

todo usarlo correctamente para evitar un embarazo o una ITS. Es un método eficaz, cómodo 

y fácil de conseguir (22). 

• Condón femenino  

Está hecho con polímero de nitrilo y consta de 2 anillos blandos y flexibles en los 

extremos. El anillo interno se amolda en el fondo de saco vaginal posterior y el anillo externo 

queda abierto al exterior cubriendo parte de la zona perineal, puede usarse antes de las 

relaciones coitales, su mecanismo de acción es impedir el paso del espermatozoide por el 

canal vaginal, todas las mujeres pueden utilizarlos ya que previene el contagio de las ITS 

especialmente de las que tengan vesículas o úlceras y se debe tener en cuenta que no debe 

usarse junto con el condón masculino (22). 

• Espermicidas 

Son sustancias químicas con diferentes principios activos y vienen en diferentes 

presentaciones como cremas, gel, óvulos, tabletas vaginales o espuma que actúan como 

barrera química, inmovilizando o destruyendo a los espermatozoides alterando el 

metabolismo de estos e impidiendo la fecundación del óvulo con el esperma (22). 

2.2.7.4 Anticonceptivos hormonales 

Existen dos grupos de anticonceptivos hormonales: los combinados (AHC) y 

hormonales sólo de progestina. Los anticonceptivos hormonales combinados abarcan: los 

AHC de depósito, los anticonceptivos orales combinados (AOC), anillo vaginal combinado 

y parche hormonal. Y los de progestina abarcan los inyectables sólo de progestina de 

depósito, anillo vaginal solo de progestina, implantes y píldoras de progestina (21). 

• Píldoras combinadas 
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Se administran por vía oral, son píldoras que contienen estrógeno y progesterona. Su 

mecanismo de acción es la supresión de la ovulación y el espesamiento de moco cervical. 

Su uso está prohibido en mujeres que dan de lactar hasta antes de los 6 meses post parto, en 

aquellas con posible embarazo sin confirmar y durante los primeros 21 días post parto sin 

dar de lactar. Debe iniciarse durante los primeros 5 días de la menstruación, teniendo en 

cuenta que debe tomarse diariamente. Este método es muy eficaz, y puede usarse por 

cualquier mujer en edad reproductiva, regula el ciclo menstrual, protege contra el cáncer de 

ovario y su retorno a la fertilidad es inmediato, debe ser administrado por un personal médico 

capacitado y la mujer debe asistir a todos los controles para recibir sus píldoras 

anticonceptivas (21). 

• Anillo vaginal combinado 

Es de material plástico que permite liberar estrógenos y progesteronas conjuntamente 

en forma continua y a baja dosis. Es un anillo transparente, delgado y flexible para regular 

la liberación de la sustancia activa que contiene 2.7 mg de etinilestradiol y 11.7 mg de 

etonogestrel. Su mecanismo de acción: suprime la ovulación, espesamiento del moco 

cervical, es fácil de usar y puede ser utilizado por 3 semanas, pero no protege de las ITS, se 

coloca durante los días 1 y 5 del ciclo menstrual Teniendo en cuenta que su uso puede causar 

efectos secundarios como irritación o flujo vaginal, cefalea, náuseas, aumento de peso (22). 

• Inyectable combinado  

Contienen estrógeno y progesterona y pueden ser de dos tipos: 

El de progestágeno el más utilizado es el que contiene 150 mg de acetato de 

medroxiprogesterona, este produce liberación activa progresiva de tres a cuatro meses, la 

colocación de este inyectable es durante los primeros 5 días del ciclo menstrual teniendo en 

cuenta que se debe administrar cada tres meses. 

El inyectable combinado está compuesto por 5 mg de valerato de estradiol y 50 mg 

de enantato de noretisterona. La administración de este debe ser durante los primeros 5 días 

del ciclo menstrual. El mecanismo de acción de ambos inyectables es que inhibe la ovulación 

y el espesamiento del moco cervical, su colocación es rápida y eficaz, no interfiere en las 

relaciones sexuales, la mujer debe colocársela cada 30 días asistiendo puntualmente a sus 

controles (22). 

• Parche hormonal combinado 

Este parche hormonal consiste en un parche adhesivo que se coloca en la piel de la 

mujer y es de aproximadamente 20 centímetros cuadrados. Cada parche contiene 
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Etinilestradiol 0.60 mg y Norelgestromina 6.00 mg, asimismo libera progestina y estrógeno 

mediante la piel y en la sangre, puede ser colocado en los glúteos, abdomen, brazo o espalda, 

esto impide la penetración de espermatozoides, inhibe la ovulación, se puede indicar en 

cualquier edad o paridad, algunos posibles efectos son las náuseas, vómitos, amenorrea, 

cefalea, etc. Se usa uno por semana por tres semanas seguidas en el primer día del ciclo 

menstrual (21). 

2.2.7.5 Anticonceptivos de solo progestágeno  

• Píldoras sólo de progestina  

Son aquellas que tienen sólo progestágeno. Su mecanismo de acción cumple el rol 

del espesamiento del moco cervical e inhibe parcialmente la ovulación. Está contraindicado 

en mujeres con tumor hepático, hepatitis viral aguda, con cáncer de mama, cirrosis severa, 

con un posible embarazo sin confirmar, etc. Este método se puede utilizar en el post parto 

inmediato, disminuye el cáncer de endometrio, puede aumentar o disminuir el peso de la 

usuaria, pero no previenen las ITS. Existen posibles efectos secundarios como mastalgia, 

náuseas, cefalea, depresión, etc. Puede usarlo cualquier mujer en edad reproductiva, su 

eficacia se presenta a las 24 horas de iniciarlo (21). 

• Inyectables solo de progestina 

Sólo contienen progestágeno como: inyectables que contienen acetato de 

Medroxiprogesterona 104 mg para uso subcutáneo, Acetato de Medroxiprogesterona 150 

mg vía intramuscular (IM) y Enantato de Noretisterona 200mg vía IM, estos compuestos 

inhiben la ovulación en un 50%, espesan el moco cervical impidiendo la penetración de los 

espermas, es altamente efectivo y rápido, aumenta el peso de la usuaria. Asimismo, pueden 

causar sangrados irregulares, algunas mujeres no presentan menstruación o tienen sangrados 

prolongados o profusos, además presentan cefalea y acné (21). 

• Implantes solo de progestina 

Son unas pequeñas cápsulas delgadas o pequeños cilindros flexibles que se insertan 

debajo de la piel en la parte superior interna del brazo. No contienen estrógenos. Evita el 

embarazo a largo plazo y es eficaz de 3 a 5 años, es importante que lo inserte y lo retire un 

personal capacitado existen diferentes tipos de implantes: el de un cilindro tiene 68 mg de 

etonogestrel y su tiempo de duración es de tres años, el implante de dos cilindros que 

contienen levonorgestrel y dura aproximadamente 5 años. Su mecanismo de acción al igual 

que el resto es el espesamiento del moco cervical, suprime la ovulación y reduce el transporte 

de los óvulos en las Trompas de Falopio. Es eficaz y de larga duración, puede usarse en 
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cualquier edad o paridad, disminuye el flujo y los cólicos menstruales. Asimismo, puede 

ocasionar que la mujer no menstrué, sangrado irregular, cefaleas, acné, tensión mamaria, etc 

(21). 

2.2.7.6 Dispositivos intrauterinos (DIU) 

• Dispositivo intrauterino liberador de cobre TCU 380 A 

Es un dispositivo que se coloca en la cavidad uterina y libera cobre, tienen una 

duración de hasta 12 años. Su mecanismo de acción hace que afecten la capacidad de los 

espermatozoides de ingresar a la cavidad uterina inmovilizándolos o destruyéndolos, el uso 

del Dispositivo Intrauterino T de Cobre: 380 A está prohibido en mujeres con sepsis 

puerperal, embarazo, post parto de 48 horas a cuatro semanas, sangrado vaginal, fibromas 

uterinos, cáncer cervical o de endometrio, etc. No interfiere en el coito, ha sido probada su 

eficacia por 12 años, es una opción para las féminas con contraindicaciones para la 

anticoncepción hormonal. Algunas complicaciones frecuentes son amenorrea, sangrado 

vaginal leve o moderado, sangrado vaginal profuso, dismenorrea severa, sospecha de 

enfermedad inflamatoria pélvica, y que la pareja sienta los hilos (21). 

2.2.7.7 Anticoncepción quirúrgica voluntaria 

Son métodos permanentes que se realizan a través de una intervención quirúrgica 

electiva y pueden ser: anticoncepción quirúrgica voluntaria femenina y masculina. 

• La anticoncepción quirúrgica femenina: Es un método permanente, 

electivo, cuyo objetivo es impedir la fecundación a nivel de la trompa de 

Falopio. Su mecanismo de acción es la obstrucción y sección de las trompas 

de Falopio para evitar la unión del espermatozoide y el óvulo, este 

procedimiento está contraindicado en mujeres que han tomado la decisión 

bajo presión ya sea por el cónyuge u otros familiares y en adolescentes, etc. 

Es eficaz y permanente antes de realizarlo se realizan dos consejerías y 

orientaciones además de un examen médico y la firma de la usuaria en un 

consentimiento informado para el procedimiento (21). 

• La anticoncepción quirúrgica masculina: Es el procedimiento en donde se 

bloquea los conductos deferentes del hombre mediante sustancias química o 

clips, ligadura, electrocoagulación con el objetivo de evitar el paso de los 

espermatozoides de los testículos donde se mantienen depositados antes de 

salir al exterior, es eficaz, permanente y rápido se realiza de forma 

ambulatoria, no se conocen efectos colaterales, es necesario que el usuario 
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sea mayor de edad y este consiente del procedimiento que desea realizarse 

(22). 

2.2.7.8 Anticoncepción de Emergencia (AE) 

Son aquellos métodos que son utilizados en circunstancias de urgencia, luego de 

mantener relaciones coitales sin protección, por ruptura del preservativo, violación o para 

evitar una gestación no deseada. Estas píldoras inhiben la ovulación y espesa el moco 

cervical, está indicado en mujeres que han sufrido violación sexual, en aquellas que 

olvidaron tomar más de dos píldoras de uso regular, relación sexual sin protección cuando 

se rompe el condón, etc. asimismo este no es un método para uso regular, es eficaz si se usa 

dentro de las 72 horas de la relación coital. Su eficacia de las píldoras de solo progestágeno 

es hasta de un 95% y de los anticonceptivos combinados hasta de un 75%. Algunos de los 

efectos secundarios que causa son: cefalea, fatiga, náuseas y vómitos, tensión mamaria, etc. 

(22). 
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III. METODOLOGÍA 

3.1 Tipo, nivel y diseño de investigación  

El tipo de estudio fue cuantitativo ya que se sustentó en la medición de características 

o fenómenos sociales, porque los resultados del estudio se expresaron mediante cantidades 

o cifras utilizando las estadísticas para el análisis de las variables. De nivel descriptivo, 

porque se describieron las variables de estudio, y permitió detallar las propiedades, 

características y rasgos de la población, personas o comunidades que se sometieron a un 

análisis. Recolectando y cuantificando datos sobre diferentes definiciones. Se trabajó con un 

diseño no experimental, porque no se buscó manipular las variables de estudio, en este 

estudio no se generó ninguna situación, solo se buscó observarlas las ya existentes para luego 

ser analizadas, y de corte transversal porque la información se recopilo en un tiempo 

determinado (23). 

        

ESQUEMA: 

 

 

 

 

 

M: Mujeres en edad fértil de 18 a 49 años del AA.HH. 6 de Abril 

O: Conocimiento y uso de MAC 

3.2 Población  

La población se define como el grupo o conjunto de individuos, personas o elementos 

que tienen características comunes, que desean investigar y están relacionados con las 

variables de estudio en un determinado tiempo y lugar (23). La población estuvo conformada 

por 70 mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano 6 de Abril- Chimbote que 

cumplieron los criterios de selección. El tamaño de la población estuvo definido por la 

residencia habitual de las mujeres durante el periodo de la investigación. 

La muestra es un conjunto determinado que es extraído de la población general de la 

cual se extraerán datos de los cuales se pretenderá medir y que los resultados sean 

representativos (23). La muestra estuvo conformada por el total de la población que fueron 

las 70 seleccionadas por muestreo probabilístico aleatorio por conveniencia a las mujeres en 

edad fértil del Asentamiento Humano 6 de Abril- Chimbote que cumplieron con los criterios 

M O 
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de selección. 

Unidad de análisis 

Mujeres en edad fértil de 18 a 49 años de edad del AA. HH 6 de Abril que residen 

habitualmente durante el periodo de estudio y que cumplen con los criterios de selección. 

Criterios de inclusión y exclusión 

• Inclusión  

- Mujeres que residen en el Asentamiento Humano 6 de Abril. 

- Mujeres entre las edades de 18 a 49 años. 

- Mujeres que acepten participar de la investigación.  

- Mujeres que iniciaron su vida sexual. 

• Exclusión  

- Mujeres con discapacidades mentales, auditivas o verbales que impidan una 

comunicación eficaz. 

3.3 Operacionalización de las variables: 

3.3.1 Definición de variables  

Variable 1  

Conocimiento de métodos anticonceptivos: Información sobre métodos anticonceptivos en 

cuanto a conceptos generales y tipos de métodos anticonceptivos que conocen las mujeres 

en edad fértil. 

Variable 2 

Uso de métodos anticonceptivos: Prácticas referidas al uso de métodos anticonceptivos en 

cuanto a decisión, reconocimiento y persistencia del uso que tienen las mujeres en edad 

fértil. 
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3.3 Matriz de operacionalización de variables 

 

 
 
 

 

VARIABLE 

 

DEFINICIÓN 

OPERATIVA 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES 

 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

   

CATEGORÍAS O 

VALORACIÓN 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Variable 1: 
Conocimiento 
sobre métodos 
anticonceptivos 

 
Se midió a través de un 
cuestionario de 15 
preguntas, referidas a 
conocimientos sobre 
MAC: métodos 
anticonceptivos naturales, 
métodos anticonceptivos 
de barrera, métodos 
anticonceptivos 
hormonales, dispositivos 
intrauterinos y métodos 
anticonceptivos 
quirúrgicos. Cada 
respuesta correcta recibió 
1 punto y cada respuesta 
incorrecta 0 puntos, donde 
el puntaje máximo es 15 y 
el mínimo 0. 

 
 

Conceptos generales de 
métodos anticonceptivos 
(Ítem 1, ítem 2, ítem 3, 

ítem 4, ítem 11, ítem 13, 
ítem 14, ítem 15) 

 

Definición  
 
 
 
 

Ordinal 
Cualitativo 

Para medir variable 

conocimiento: 

Conoce: 8 - 15 puntos. 

No conoce: 0 - 7 puntos. 

Dimensiones: 

Dimensión 1: 

Conoce: 5 - 8 puntos. 

No conoce: 0 - 4 puntos. 

Dimensión 2:  

Conoce: 4 - 7 puntos. 

No conoce: 0 – 3 puntos. 

Beneficios 

Efectividad 

Lugar de información 

Uso correcto del MAC 

 

 

Tipos de métodos 
anticonceptivos 

(Ítem 5, ítem 6, ítem 7, 
ítem 8, ítem 9, ítem 10, 

ítem 12) 
 

Naturales 

Barrera 

Hormonales 

Quirúrgicos 
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Uso de métodos 
anticonceptivos 

 
 

Se midió la variable 
uso sobre métodos 
anticonceptivos a 
través de un 
cuestionario de 7 
preguntas, que 
contienen 3 
dimensiones: decisión 
de uso, reconocimiento 
del uso y persistencia 
de uso. Para medir la 
variable uso se trabajó 
con 2 categorías: 
• Usa 
• No usa  

Cada respuesta correcta 
se le otorgo 1 punto y a 
la incorrecta 0 puntos, 
donde el puntaje 
máximo será 7 y el 
mínimo 0 

 
 
 
 

Decisión de uso 
(Ítem 16, ítem 17, ítem 
18, ítem 20, ítem 21) 

 
Uso de MAC en 

primera relación y 
actualmente 

 
 
 
 
 

Nominal 
cuantitativo 

 
Para medir variable de uso: 
Usa: 4 – 7 puntos. 
No usa: 0 – 3 puntos. 
Dimensiones: 
Dimensión 1: 
Usa: 3 – 5 puntos. 
No usa: 0 – 2 puntos. 
Dimensión 2: 
Usa: 1 puntos. 
No usa: 0 puntos. 
Dimensión 3: 
Usa: 1 puntos. 
No usa: 0 puntos. 

 
Lugar de adquisición 

 
Tipo de MAC 
actualmente 

 
Reconocimiento del uso 

( ítem 19 ) 

 
Razón de no uso de 

MAC 

 
Persistencia de uso 

(ítem 22) 

 
Continuidad del 

MAC 
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3.4 Técnica e instrumento de recolección de información 

Para lograr los objetivos del presente estudio se aplicó la técnica de la encuesta para 

la recolección de datos. La técnica es un conjunto de procedimientos vinculados con el 

estudio que facilitará y ayudará en el análisis de los distintos datos que se obtengan en la 

muestra (24). 

El instrumento es un recurso utilizado por el investigador para medir los atributos y 

comportamientos de las variables de estudio (24). Se utilizó un cuestionario para la 

recopilación de los datos creado por la autora Clavijo S. (6) 2024, titulada ‘’Conocimiento y 

uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil del Barrio El Volante, El Alto - 

Talara, 2024’’, el cual consta de 26 ítems distribuidos en 3 partes de la siguiente manera: 

• Primer bloque: 4 preguntas sobre características sociodemográficas. 

• Segundo bloque: se trata de un cuestionario de 15 preguntas en relación al 

conocimiento sobre métodos anticonceptivos, dividido en dos dimensiones: 

- Dimensión 1: Conceptos generales de métodos anticonceptivos (Ítem 1, ítem 

2, ítem 3, ítem 4, ítem 11, ítem 13, ítem 14, ítem 15) 

- Dimensión 2: Tipos de métodos anticonceptivos (Ítem 5, ítem 6, ítem 7, ítem 

8, ítem 9, ítem 10, ítem 12) 

Se le otorgó un punto si la respuesta es correcta y cero puntos por cada respuesta 

incorrecta. Para determinar la unidad de medida se utilizó la baremación percentil, teniendo 

en cuenta el percentil 50 para la variable en cuestión, donde el porcentaje mínimo es de cero 

puntos y el máximo de quince puntos. Se considerará la siguiente distribución. 

 

                                                                  Percentil 50 

                  VARIABLE          No conoce      Conoce 

                                Conocimiento            0 – 7            8 – 15  
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Baremación por dimensiones: 

 

                                                                   Percentil 50 
         DIMENSIONES               No conoce               Conoce 
      
       Conceptos generales de            0 – 4                                  5 – 8  
      métodos anticonceptivos 
        
  Tipo de métodos                               0 – 3                                4 - 7 
         anticonceptivos  
 

• Tercer bloque: Un cuestionario dirigido hacia el uso de métodos anticonceptivos 

que consta de 7 preguntas, dividido en tres dimensiones. 

- Dimensión 1: Decisión de uso (Ítem 16, ítem 17, ítem 18, ítem 20, ítem 21) 

- Dimensión 2: Reconocimiento del uso (Ítem 19) 

- Dimensión 3: Persistencia de uso (Ítem 22) 

Se le otorgó un punto si la respuesta es correcta y cero puntos por cada respuesta 

incorrecta. Para determinar la unidad de medida se utilizó la baremación percentil, teniendo 

en cuenta el percentil 50 para la variable en cuestión, donde el porcentaje mínimo es de cero 

puntos y el máximo de quince puntos. Se considerará la siguiente distribución. 

 

                                                                    Percentil 50 

                               VARIABLE         No usa          Usa 

                                      Uso                  0 – 3           4 - 7 

 

Se baremó para las dimensiones de uso: 

                                                                                       Percentil 50 

                               DIMENSIONES                   No usa          Usa  

                              Decisión de uso                     0 – 2             3 - 5 

                             Reconocimiento del uso            0                   1 

                             Persistencia del uso                   0                   1 

 

Validación 

Para validar el instrumento de recolección de datos, se requirió la colaboración de 

profesionales de la salud, quienes evaluaron y analizaron cada pregunta para garantizar su 

fundamentación, claridad y especificidad. Este proceso permitió confirmar la validez del 
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instrumento, demostrando su aplicabilidad en la población objeto de estudio. 

Confiabilidad 

Para evaluar la confiabilidad, se llevó a cabo una prueba piloto con la participación 

de 20 mujeres en edad fértil que no son parte de la población en estudio y que cumplen con 

los criterios de selección. Esta prueba nos proporcionó evidencia sobre el conocimiento y 

uso de MAC en mujeres en edad fértil. Para realizar el análisis, se utilizó el programa 

estadístico SPSS Versión 26 y se calculó el coeficiente alfa de Cronbach. 

 

Instrumento A 

Conocimiento         0,720 

Uso          0,897 

3.5 Método de análisis de datos  
Los datos obtenidos fueron codificados y posteriormente procesados en una hoja de 

cálculo del programa Open Office Calc. Los resultados se presentaron de manera 

cuantitativa, utilizando tablas y gráficos estadísticos para ofrecer una visualización clara de 

los hallazgos. 

3.6 Aspectos éticos 

La presente investigación tomó en consideración los principios éticos del 

Reglamento de Integridad Científica en Investigación Versión 001 de la ULADECH 

Católica (25), y son los siguientes: 

a) Respeto y protección de los derechos de los intervinientes: Las mujeres en edad 

fértil participaron de manera voluntaria, previo consentimiento informado. Se les 

aseguro la posibilidad de retirarse en cualquier momento y se garantizó la privacidad 

y seguridad de sus datos. Se obtuvieron los permisos necesarios de las autoridades 

correspondientes con respeto y garantizando el respeto intercultural de cada 

participante. 

b) Cuidado del medio ambiente: Se implementaron medidas para proteger y preservar 

el medio ambiente de manera recicladora, además respetaron las normas de 

bioseguridad durante la realización del estudio. 

c) Libre participación por propia voluntad: Antes de aplicar este instrumento se les 

explicó a las mujeres en edad fértil la finalidad de esta investigación. Se respetó la 

voluntad de los participantes si deseaban o no firmar el consentimiento informado 
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d) Beneficencia y no maleficencia: Se les explicó a la población en estudio los 

beneficios de la investigación y se garantizó que su participación no les afectará 

negativamente. Asimismo, se aseguró que su participación en el estudio no 

representa riesgos para su salud biológica, psicológica y social. 

e) Integridad y honestidad: Se veló por la privacidad y el secreto de la identidad de 

los participantes, asegurándoles que sus respuestas permanecerán confidenciales y 

no serán reveladas ya que todo fue de manera anónima. 

f) Justicia: Todos los participantes recibieron un trato igualitario y respetuoso, sin 

discriminación ni favoritismo. Se respeto la interculturalidad de cada uno. 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Conocimiento global sobre los métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil 

de 18 a 49 años del Asentamiento Humano 6 de Abril - Chimbote, 2024 

 

Fuente: instrumento de recolección de información. 

En la Tabla 1, se evidencia que 90,0% de la población en estudio si poseen 

conocimientos acerca de los métodos anticonceptivos, es decir que, si tienen información 

sobre conceptos generales y los tipos ya que en su mayoría conocen sobre los métodos 

hormonales, quirúrgicos y sobre que es la T de cobre, a diferencia del 10,0% que no conoce 

sobre el tema en cuestión. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONOCIMIENTO  n  % 

     
          Conoce 

 
63                   90,0 

     
        No conoce 

 
7                   10,0 

     
         Total   70                100,0 
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Figura 1. Gráfico de pastel del conocimiento global sobre métodos anticonceptivos en 
mujeres en edad fértil de 18 a 49 años del Asentamiento Humano 6 de Abril - Chimbote, 
2024. 

 

Fuente: Tabla 1 

  

90.0%

10.0%

Conoce No conoce



26 

Tabla 2. Conocimiento según dimensiones sobre los métodos anticonceptivos en mujeres en edad 
fértil de 18 a 49 años del Asentamiento Humano 6 de abril - Chimbote, 2024 
 

Conocimiento según 

dimensiones  

Conceptos generales de 

métodos anticonceptivos  

Tipos de métodos 

anticonceptivos 

    n % n % 

      
Conoce 57 81,4 63 90,0 

      
No conoce 13 18,6 7 10,0 

Total  70 100.0 70 100,0 

Fuente: Instrumento de recolección de información. 

 

En la Tabla 2, en lo que respecta a la dimensión de tipos de métodos anticonceptivos, 

se refleja que el 90,0% de las mujeres que participaron en el estudio conoce, los diferentes 

tipos de métodos que existen como los naturales, de barrera, hormonales y quirúrgicos. Se 

observa que 81,4% de las mujeres si tienen conocimiento acerca de la dimensión de 

conceptos generales de métodos anticonceptivos, lo que hace evidente que la población en 

estudio conoce sobre la efectividad, beneficios y el uso correcto de los métodos 

anticonceptivos.  
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Figura 2. Gráfico de barras del conocimiento según dimensiones sobre los métodos 
anticonceptivos en mujeres en edad fértil de 18 a 49 años del Asentamiento Humano 6 de 
Abril - Chimbote, 2024. 
 
 
Fuente: Tabla 2 

 

 

 

 

  

81.4%

90.0%

18.6%

10.0%

Concepto generales de
metodos anticonceptivos 

Tipos de metodos 
anticonceptivos 

Conoce

No conoce
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Tabla 3. Uso global de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil de 18 a 49 años 
del Asentamiento Humano 6 de Abril - Chimbote, 2024. 

 

Fuente: Instrumento de recolección de información. 

En la Tabla 3, se demuestra que las mujeres en edad fértil, el 70,0% utiliza algún 

método anticonceptivo. Esto demuestra que la población en estudio tiene responsabilidad en 

lo que respecta a planificación familiar, la mayoría de encuestadas usa el método del 

inyectable, seguido del 30,0% que no usa ningún método anticonceptivo lo que podría 

conllevar a un embarazo no deseado.  

 

  

USO 
  

n %   

Usa 
   

 
49 70,0 

    

No usa 
   

 
21 30,0 

Total  

  

70 100,0   
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Figura 3. Gráfico de pastel del uso global de métodos anticonceptivos en mujeres en edad 
fértil de 18 a 49 años del Asentamiento Humano 6 de Abril - Chimbote, 2024. 

 

Fuente: Tabla 3 

  

70.0%

30.0%

USA NO USA
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Tabla 4. Uso según dimensiones de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil de 

18 a 49 años del Asentamiento Humano 6 de Abril - Chimbote, 2024 

. 

Uso según 

dimensiones  

Decisión de uso 
Reconocimiento del 

uso 
Persistencia de uso 

n % n % n % 

Usa 
 

50 71,4 49 70,0 44 62,9 
 

        

No usa 
 

20 28,6 21 30,0 26 37,1 
 

Total 

  

70 100,0 70 100,0 70 100,0   

Fuente: instrumento de recolección de información. 

En la Tabla 4, se observa que, en la dimensión de decisión de uso, el 71,4% tiene un 

uso adecuado, esta dimensión está relacionada aspectos del uso de métodos anticonceptivos 

en la primera relación sexual y en la actualidad, el lugar donde adquieren el método y el tipo 

de anticonceptivo que usa actualmente. En lo que respecta a la dimensión de reconocimiento 

del uso, se evidencia que 70,0% si usa, esto hace evidente que la mujer en edad fértil si está 

interesada en usar algún método anticonceptivo. En la dimensión de persistencia de uso, se 

refleja que en su mayoría 62,9% de mujeres en edad fértil si usa, las mujeres encuestadas 

han decidido continuar con el método anticonceptivo de su elección, lo que hace evidente 

que no tendrán un embarazo no deseado hasta el momento que ellas lo deseen. 
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Figura 4. Gráfico de barras del uso según dimensiones de métodos anticonceptivos en 
mujeres en edad fértil de 18 a 49 años del Asentamiento Humano 6 de Abril - Chimbote, 
2024. 
 
 
Fuente: Tabla 4 
  

71.4% 70.0%

62.9%

28.6% 30.0%

37.1%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

80.0%

DECISIÓN DE USO RECONOCIMIENTO DEL USO PERSISTENCIA DE USO

USA NO USA
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Tabla 5. Características sociodemográficas de las mujeres en edad fértil de 18 a 49 años 

del Asentamiento Humano 6 de Abril - Chimbote, 2024. 

 

Características  n % 

Edad Menor o igual a 25 28 40,0 

 
26 a 30 16 22,9 

 
31 a 35 11 15,7 

 
Mayor o igual a 36 15 21,4 

Grado de instrucción Primaria incompleta  1 1,4 

 
Primaria completa 1 1,4 

 
Secundaria incompleta 6 8,6 

 
Secundaria completa 24 34,3 

 
Superior universitario incompleto 24 34,3 

 
Superior universitario completo 11 15,7 

 
Superior técnico incompleto 0 0,0 

 
Superior técnico completo 3 4,3 

Estado civil  Soltera 41 5,6 

 
Conviviente 22 31,4 

 
Casada 7 10,0 

Ocupación  Estudiante 19 27,1 

 
Trabaja 20 28,6 

 
Ama de casa 22 31,4 

 
Otro  9 12,9 

Religión  Católica 49 70,0 

 
Evangélica  10 14,3 

 
otro 11 15,7 

TOTAL    70                    100.0 

Fuente: Instrumento de recolección de información 

En la Tabla 5, se observa las características sociodemográficas de las mujeres en edad 

fértil, donde la edad que predominó fue de 18 a 25 años con 40,0%. En lo que respecta al 

grado de instrucción, el 34,4% tenían secundaria completa y superior incompleta, en cuanto 

al estado civil el 31,4% son convivientes. El 31,4% eran amas de casa y el 70,0% eran 

católicas.  
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V. DISCUSIÓN 

La planificación familiar es un derecho que tienen todas las personas, es por ello que 

debe estar al alcance de todos los que deseen usarlos, aunque la realidad es que no está al 

alcance de todos, especialmente en aquellas mujeres que viven en condiciones vulnerables, 

ya que pone en riesgo la salud de las féminas principalmente de las adolescentes que tienen 

riesgo de morir durante el parto, que nazca un niño prematuro o con bajo peso. Seguido, el 

uso de métodos anticonceptivos evita embarazos no planificados, reduce la incidencia de 

muertes maternas y el número de abortos. La falta de acceso a los servicios de planificación 

familiar y la poca disponibilidad de los suministros, es un tema que se ha convertido en una 

problemática persistente que debe de superarse de inmediato (4). 

En la Tabla 1, se analizó el conocimiento global acerca de métodos anticonceptivos, 

donde se evidencio que 90,0% de las mujeres en edad fértil conocen sobre los métodos 

anticonceptivos y 10,0% no conoce acerca de ello. Resultados que se asemejan a los 

presentados por Carrillo A, (8), Ecuador 2023, quien demostró que en su mayoría 96,2% de 

las mujeres encuestadas presentaron buen conocimiento sobre los métodos anticonceptivos, 

y solo el 3,8 no tenían conocimiento.  

Los resultados manifestados en esta investigación evidencian que la población de 

mujeres en edad fértil tiene conocimiento sobre los métodos anticonceptivos y solo una 

pequeña parte de la población desconoce sobre el tema. Situación que hace confiar en que 

las mujeres que reciben información ya sea en los puestos de salud y hospitales es la correcta 

y esto ayudara a que decidan cuando planificar un embarazo, esto se fundamenta con la teoría 

del racionalismo la cual menciona sobre el entendimiento que es la exclusiva facultad 

humana capaz de alcanzar el conocimiento y asegura que solo la conciencia tiene ideas y 

contenidos para explicarlo (17). 

En la Tabla 2, referente al conocimiento según dimensiones con respecto a la 

dimensión conceptos generales de métodos anticonceptivos se determinó que el 81.4 % 

conoce sobre los conceptos generales, mientras que el 18.6 % no conoce sobre el tema. En 

cuanto a la dimensión de tipos de métodos anticonceptivos en su mayoría 90,0 % conocen y 

el 10,0 % no conoce. Resultados diferentes a la investigación realizada por Clavijo S, (6), 

Talara 2024 quien determinó que 64,0 % no tiene conocimiento sobre los conceptos 

generales y el 36,0 % si presenta conocimiento sobre el tema. En cuanto a la dimensión tipos 

de métodos anticonceptivos se evidencio que el 54,0 % no conoce y 46,0 % si conoce. 

Para ello relacionamos con el conocimiento filosófico que se define como aquel 
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conocimiento que comienza del dialogo, observación y la reflexión sobre la realidad, las 

experiencias vividas, el entorno donde nos encontramos, los fenómenos sociales, culturales, 

naturales y políticos, etc. Se dice que es también un conocimiento que puede originarse del 

pensamiento, su principal interés es explicar todo lo que nos rodea (16). Es por ello que las 

mujeres en edad fértil conocen sobre los conceptos generales y tipos de métodos 

anticonceptivos porque la información procesada ha sido la correcta a través de la 

observación, el dialogo que ellas tienen con su entorno, así como la experiencia hace que 

reconozcan la manera de planificar junto a su pareja cuando tener un hijo. Así mismo las 

féminas reconocen cual es el método de barrera lo que evidencia que en su mayoría usan el 

preservativo, situación gratificante ya que esto evitara que la población en estudio además 

de evitar un embarazo no deseado, también evitara contraer alguna ITS. 

En la Tabla 3, con respecto al uso global de métodos anticonceptivos se identificó 

que el 70,0% de las encuestadas hace uso de algún método anticonceptivo, a diferencia del 

30,0% que no hace uso de un método anticonceptivo. Resultados que difieren de la 

investigación realizada por Heredia I, (11), Piura 2024 donde el 59,0 % no usa algún método 

anticonceptivo. Así mismo, se opone a la investigación realizada por Collachagua S, (10), 

Huancayo 2019 quien evidencio que el 83,3% no usan métodos anticonceptivos y que solo 

el 16,7 % si utilizaban un MAC. 

Según el concepto de uso de métodos anticonceptivos, este hace mención que la 

palabra uso hace relación a la acción y al efecto de usar algo en específico, así mismo los 

métodos anticonceptivos tienen distintos mecanismos de acción y diferentes grados de 

eficacia, por ello el uso de estos hará que las personas disfruten mejor su sexualidad, sin 

riesgos a un embarazo no deseado o a contraer alguna infección de transmisión sexual (1).  

Al evidenciar estos resultados deja claro que gran parte de la población de mujeres 

en edad fértil tienen responsabilidad acerca del uso de métodos anticonceptivos, ya que la 

mayoría de ellas usan alguno, el método que usa la mayoría es el inyectable y ah sí mismo 

gran parte han pensado continuar con el método de su elección. Es importante que la 

población siga teniendo información acerca de planificación familiar, por ello el profesional 

obstetra cumple un rol importante en cuanto a la promoción de salud sexual y reproductiva 

responsable, haciendo participe a la pareja para que ambos decidan cuando tener una familia, 

y así salvaguardar la salud reproductiva de las mujeres en edad fértil. 

En la Tabla 4, se evidencian resultados sobre el uso de métodos anticonceptivos 

según dimensiones, en la dimensión de decisión de uso refleja que el 71.4% usa; en lo que 
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respecta la dimensión de reconocimiento del uso el 70,0% tiene razones para usar algún 

método anticonceptivo, y en la dimensión persistencia de uso el 62,9% desea continuar con 

su método de elección. Resultados opuestos al estudio realizado por Heredia I (11), Piura 

2024, quien encontró en la dimensión decisión de uso que 60,0 % no hace adecuado uso; en 

la dimensión reconocimiento de uso el 56,0 % tiene razones para no utilizar un método 

anticonceptivo y en la dimensión persistencia de uso el 59,0 % desea no continuar con el 

método anticonceptivo que utiliza actualmente. 

Las dimensiones demuestran resultados satisfactorios en cuanto a decisión y 

reconocimiento del uso de anticonceptivos en las mujeres en edad fértil ya que son capaces 

de elegir un método anticonceptivo y así mismo desean continuar usándolo lo que demuestra 

que planifican el momento correcto para una gestación, el personal médico capacitado debe 

seguir fomentando información y brindando atención con calidad y calidez. Según MINSA 

especificó que es importante integrar la planificación familiar como una pieza fundamental 

de los derechos humanos y de la salud pública ya que esto permitirá que se consideren los 

compromisos obtenidos para lograr alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) 

orientados en mejorar la salud de las mujeres y así combatir la mortalidad materna (3). 

En la Tabla 5, con relación a las características sociodemográficas en mujeres en 

edad fértil, la edad que predominó en el estudio con 40,0% fue de 18 a 25 años, el 34,4% 

tiene secundaria completa, respecto al estado civil el 31,4% eran convivientes y 31,4% eran 

amas de casa. Según la religión en su mayoría 70,0% eran católicas. Resultados que se 

asemejan a los del estudio de Clavijo S, (6), Talara 2024 con relación a las características 

sociodemográficas en mujeres en edad fértil, la edad que predominó en el estudio con 43,0 

% fue de 25 a 49 años, el 38,0 % tiene secundaria completa, respecto al estado civil 38,0 % 

eran convivientes y 51,0 % eran amas de casa. Según la religión que profesa la fémina, el 

71,0 % eran católicas. 

Las características sociodemográficas juegan un papel importante en la investigación 

ya que son factores determinantes para verificar la realidad en que se encuentra el estudio, 

determinando que la mayor parte de la población eran jóvenes de 18 a 25 años con estudios 

secundarios completos, lo que la información que le proporciona el profesional de salud 

sobre los métodos anticonceptivos, lo captan fácilmente poniéndolo en práctica a pesar que 

gran parte de ellas eran amas de casas, su responsabilidad con la planificación familiar es la 

correcta. Según MINSA las mujeres en edad fértil son aquellas que se encuentran en una 

etapa de la vida donde poseen la capacidad de la reproducción biológica y cuyas edades se 
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ubican desde los 15 hasta los 49 años de edad, donde comienza por primera vez la 

menstruación y culmina con la menopausia, así mismo estas mujeres en edad fértil están 

propensas a embarazos no deseados o a contraer alguna ITS (18). 
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VI. CONCLUSIONES 

• Se identificó que las mujeres en edad fértil que fueron parte de este estudio, tienen 

conocimiento global sobre métodos anticonceptivos en un 90,0%. Evidenciando 

que las mujeres encuestadas tienen información verídica y orientaciones por parte 

del profesional capacitado en salud sexual y reproductiva. 

• En cuanto al conocimiento según dimensiones, se observa que el 81,4% conoce 

sobre conceptos generales de métodos anticonceptivos, asimismo el 90,0% 

conoce los tipos de métodos anticonceptivos. Esto nos dice que la población 

planifica cuando tener un embarazo deseado, cuidando su salud sexual y 

reproductiva. 

• Se evidencia en el uso global de métodos anticonceptivos, que el 70,0% de las 

mujeres en edad fértil si usa algún anticonceptivo, lo cual indica que la población 

recibe buena información para usar algún MAC. 

• En relación a las dimensiones de uso, se observó que el 71,4% de las mujeres en 

edad fértil si tienen decisión de uso, al igual que en la dimensión de 

reconocimiento del uso, el 70,0% tiene motivos para utilizar un método 

anticonceptivo y referente a la dimensión de persistencia de uso el 62,9% decidió 

continuar con el método de su elección, lo que deja en evidencia que no hay 

problemas en cuanto a abortos por embarazos no deseados, muertes maternas o 

complicaciones durante el embarazo y parto. 

• Finalmente, en las características sociodemográficas se determinó que el 40,0% 

de la población se encontraban entre las edades de 18 a 25 años, el 34,4% tenía 

nivel de instrucción secundaria completa, el 31,4% eran convivientes, al igual 

que en su mayoría eran amas de casa con 31,4% y el 70,0% eran de religión 

católica. 
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VII. RECOMENDACIONES 
 

• Al personal médico del puesto de salud al que pertenece la zona, seguir fortaleciendo 

la promoción del programa de planificación familiar, a través de campañas de salud, 

cuya finalidad es reforzar el conocimiento y el uso sobre los métodos 

anticonceptivos, haciendo participe también a la pareja y así poder eliminar la falsa 

o errónea información que aún persiste en la población acerca del tema. 

• A las obstetras capacitadas y estudiantes seguir desarrollando investigaciones sobre 

el tema en cuestión en diferentes ámbitos geográficos y en mujeres en edad fértil, 

para poder observar las mejoras en cuanto al conocimiento y uso de los MAC y 

contrastarlos con los resultados hallados en esta investigación. 
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ANEXOS 
Anexo 01 

Carta de recojo de datos 
  



44 

 
Anexo 02.  

Documento de autorización para el desarrollo de la investigación 
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Anexo 03: Matriz de consistencia  
Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil del asentamiento humano 6 de abril – Chimbote 2024. 

 
FORMULACIÓN 
DEL PROBLEMA 

 
OBJETIVOS 

 
VARIABLES 

 
METODOLOGÍA 

 

 

 

Problema general 
 
¿Cuál es el conocimiento 
y uso de métodos  
anticonceptivos en 
mujeres en edad fértil de 
18 a 49 años del 
asentamiento  
humano 6 de abril –  
Chimbote, 2024? 

 
Objetivo general 
Determinar el conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos en 
mujeres en edad fértil de 18 a 49 años del asentamiento humano 6 de 
abril – Chimbote, 2024. 
Objetivos específicos  
● Identificar el conocimiento global acerca de métodos 

anticonceptivos en mujeres en edad fértil de 18 a 49 años del 
asentamiento humano 6 de abril – Chimbote, 2024. 

● Identificar el conocimiento según dimensiones acerca de métodos 
anticonceptivos en mujeres en edad fértil de 18 a 49 años del 
asentamiento humano 6 de abril – Chimbote, 2024. 

● Identificar el uso global de métodos anticonceptivos en mujeres en 
edad fértil de 18 a 49 años del asentamiento humano 6 de abril – 
Chimbote, 2024. 

● Identificar el uso según dimensiones de métodos anticonceptivo en 
mujeres en edad fértil de 18 a 49 años del asentamiento humano 6 
de abril – Chimbote, 2024. 

● Describir las características sociodemográficas en mujeres en edad 
fértil de 18 a 49 años del asentamiento humano 6 de abril – 
Chimbote, 2024. 

Variable 1: 
Conocimiento de métodos  
anticonceptivos  
Dimensiones: 
Conceptos generales de métodos 
anticonceptivos. 
Tipos de métodos  
anticonceptivos. 
Variable 2: 
Uso de métodos anticonceptivos 
Dimensiones: 
Decisión de uso  
Reconocimiento del uso 
Persistencia del uso 

Tipo de investigación: 
Cuantitativa  
Nivel de investigación: 
Descriptivo  
Diseño de investigación: 
No experimental, de corte transversal  
Población: 
Estuvo conformada por 70 mujeres en edad 
fértil de 18 a 49 años del asentamiento humano 
6 de abril en el distrito de Chimbote, durante el 
periodo de estudio, respetando los criterios de 
inclusión. 
Muestra: 
Estuvo conformada por el total de la población 
de mujeres en edad fértil de 18 a 49 años del 
asentamiento humano 6 de abril en el distrito de 
Chimbote durante el periodo de estudio, 
respetando los criterios de inclusión. 

 



46 

Anexo 04 
 Instrumento de recolección de información 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
UNIVERSIDAD CATÓLICA LOS ÁNGELES DE CHIMBOTE 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
La presente encuesta es anónimo y forma parte de un proyecto de investigación. Tiene por 
finalidad el recojo de información acerca de conocimientos sobre métodos anticonceptivos. 
Se le pide por favor responder con total sinceridad. Agradezco anticipadamente su 
colaboración 

I. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS  
Edad:                   Lugar de residencia: 
  

1. Grado de instrucción: 
a) Analfabeta  
b) Primaria                                 Completa ( )      Incompleta ( ) 
c) Secundaria                             Completa ( )      Incompleta ( ) 
d) Superior universitario            Completa ( )      Incompleta ( ) 
e) Superior no universitario       Completa ( )      Incompleta ( ) 

 
2. Estado civil: 

a) Soltera 
b) Conviviente 
c) Casada 
d) Divorciada  

 
3. ¿Qué religión profesa? 

a) Católico  
b) Evangélica  
c) Adventista  
d) Otros:  

 
4. Ocupación: 

a) Estudiante  
b) Ama de casa 
c) Comerciante 
d) Otros:  
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II. Cuestionario de conocimiento de métodos anticonceptivos 

Instrucciones: marque con una ( x ) solo una de las alternativas de cada pregunta 
presentada y se debe llenar en el espacio proporcionado según sea la alternativa escogida  

1. Un método anticonceptivo es: 
a) Un dispositivo, sustancia o procedimiento que se usa para impedir o reducir la 

posibilidad de un embarazo no deseado. 
b) Una forma de prevenir una enfermedad de trasmisión sexual. 
c) Un procedimiento para abortar. 
d) Un procedimiento que usa la pareja para planificar cuantos hijos tener. 

2. En qué lugar ha recibido información que aclare sus dudas sobre los métodos 
anticonceptivos: 
a) Farmacia  
b) Centro comercial  
c) Centro de salud-hospital. 
d) Colegio. 
e) Con mi familia y amigos. 
f) No ha recibido. 
g) Otros. 

3. ¿Para qué sirven los métodos anticonceptivos? 
a) Para tener los hijos en el momento más adecuado.  
b) Para que ambos (papá y mamá) decidan cuándo y cuántos hijos tendrán. 
c) Para evitar los embarazos no deseados. 
d) Todas son correctas. 

4. ¿Cree usted que los métodos anticonceptivos son 100% seguros para evitar el 
embarazo? 
a) Si  
b) No  

5. De las siguientes alternativas ¿Cuáles son métodos anticonceptivos naturales y 
Abstinencia periódica? 
a) Preservativo 
b) Píldoras o pastillas. 
c) Método del ritmo, método de lactancia materna (MELA) 
d) Inyecciones anticonceptivas  

6. ¿Cuál de los siguientes es un método anticonceptivo de barrera? 
a) El preservativo  
b) La ligadura de trompas  
c) La píldora de emergencia  
d) Píldoras o pastillas. 

7. De los siguientes, cual es un Método Anticonceptivos Hormonales. 
a) Píldoras, inyectable mensual, implante. 
b) Preservativo masculino y femenino. 
c) Vasectomía. 
d) Dispositivos intrauterinos 

8. De los siguientes, cual es un método anticonceptivo quirúrgico y definitivo. 
a) Método de la lactancia materna. 
b) Los espermicidas. 
c) Anticonceptivos inyectables. 
d) Ligadura de trompas y Vasectomía. 
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9. El Método del ritmo o Calendario es: 
a) Método de abstinencia de relaciones sexuales en el periodo fértil del ciclo 

menstrual determinado por la presencia de moco cervical o sensaciones de 
humedad en genital. 

b) Método que consiste en la abstinencia sexual durante la fase fértil (días fértiles) 
del ciclo menstrual para evitar un embarazo 

c) Método que consiste en la abstinencia sexual durante la fase fértil (días fértiles) 
del ciclo menstrual para evitar un embarazo 

d) Métodos que consiste en tomar pastillas que contiene estrógeno y progesterona. 
10. ¿Qué es la T de cobre? 

a) Una sustancia que se ingiere antes del contacto sexual. 
b) Es un dispositivo en forma de T que se coloca vía vaginal en el útero 
c) Es una pastilla cuyo compuesto se basa en cobre. 

11. ¿Cuáles son los días en que la mujer puede quedar embarazada teniendo 
relaciones sexuales según el método del ritmo? 
a) Los últimos días del ciclo menstrual. 
b) Los primeros días del ciclo menstrual. 
c) Los días intermedios del ciclo menstrual 

12. ¿Cuáles de los siguientes métodos anticonceptivos son considerados temporales? 
a) Preservativo, pastillas anticonceptivas, método del ritmo. 
b) Preservativo, Inyectables, Implante. 
c) Ligaduras de trompas, vasectomía 
d) a y b 

13. Acerca de la forma de uso del condón marque lo correcto: 
a) Se puede usar, aunque el empaque este roto. 
b) Se puede usar hasta después de seis años de su fabricación 
c) Se puede usar varias veces en mismo condón. 
d) Se debe usar un condón nuevo en cada relación sexual. 

14. ¿Considera que no usar métodos anticonceptivos es de riesgo para quedar 
embarazada? 
a) Si  
b) No  

15. ¿En qué casos se toma la píldora del día siguiente? 
a) Se toma todos los días. 
b) Se toma en caso de una relación sexual sin protección. 
c) Se toma antes de una relación sexual. 

 
III. USO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS 

16. ¿Utilizó algún método anticonceptivo en su primera relación sexual? 
a) Si  
b) No  

17. ¿Utiliza algún método anticonceptivo actualmente? 
a) Si  
b) No  

18. Si la respuesta es sí ¿Dónde le entregan su método anticonceptivo? 
a) Hospital 
b) Centro de salud  
c) Clínica particular  
d) Farmacia  
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e) No uso ninguno  
19. Si la respuesta es no ¿Por qué no utiliza? (Puede marcar más de una opción) 

a) No estoy interesada 
b) No tengo tiempo  
c) No tengo el permiso de mis padres/pareja para usarlo  
d) Otro:  

20. ¿Fue satisfactoria la información sobre el método anticonceptivo en el lugar 
donde lo recibe? 
a) Si  
b) No  
c) No recibí  

21. ¿Qué método anticonceptivo usas? 
a) Preservativo  
b) Inyectables  
c) Anticonceptivos orales  
d) Implantes  
e) Dispositivos intrauterinos (DIU) 
f) Anticoncepción oral de emergencia 
g) Método del ritmo  
h) Método del moco cervical  
i) Método de lactancia materna y amenorrea (MELA)  
j) Espermicidas  
k) No usa  

22. ¿Has pensado continuar con el método anticonceptivo? 
a) Si  
b) No  
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Anexo 05 
Ficha técnica del instrumento 

 
A. Validez del instrumento 

Jurado 1 
 

 

  



51 

 

 

 

 

 

 



52 

 

 

 

  



53 

  



54 

Jurado 2 
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Jurado 3   
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• Confiabilidad  
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Anexo 06 
Consentimiento Informado 

 
PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS 

(CIENCIAS DE LA SALUD) 
 

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigación y solicitarle 
su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedarán con una copia. 
La presente investigación en Salud se titula: conocimiento y uso de métodos 
anticonceptivos en mujeres en edad fértil del asentamiento humano 6 de abril – Chimbote, 
2024, y es dirigido por Torres Osorio Salva Maduva, investigador de la Universidad 
Católica Los Ángeles de Chimbote.  
El propósito de la investigación es:  
Saber cuál es el conocimiento y uso de los métodos anticonceptivos en las mujeres de este 
asentamiento. 
Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomará 20 minutos de su tiempo. 
Su participación en la investigación es completamente voluntaria y anónima.  Usted puede 
decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningún perjuicio. Si 
tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigación, puede formularla cuando crea 
conveniente. 
Al concluir la investigación, usted será informado de los resultados a través del número 
974599446. Si desea, también podrá escribir al correo maduu_5@hotmail.com, para recibir 
mayor información. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse 
con el Comité de Ética de la Investigación de la universidad Católica los Ángeles de 
Chimbote (ciei@uladech.edu.pe)  

Si está de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuación:  

Fecha: ____________________________________________________________ 

Correo electrónico o número de celular: ____________________________ 

Firma del participante: ________________________________________ 

Firma del investigador (o encargado de recoger información): ______________________ 

 
 


