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Resumen 

En el presente trabajo titulada “Factores asociados al uso de métodos 

anticonceptivos  en alumnas de Enfermeria de una universidad privada del cusco  - 

2024”tenemos  como  objetivo de la presente investigación es determinar cuales 

son los factores asociados al uso de métodos anticonceptivos en alumnas de 

Enfermería de una universidad privada del Cusco. Para lo cual se desarrollo una 

metodología de enfoque cuantitativo, diseño no experimental, y de alcance 

correlacional. La muestra analizada fue 150 estudiantes universiarios, a quienes se 

les aplico un cuestionario. Los resultados evidenciaron que el 19.3% de los 

estudiantes tienen niveles bajos e inadecuados de uso de métodos anticonceptivos, 

y la asociación entre factores tanto demográficos (p-value 0.003), psicológicos (p-

value 0.000) como reproductivos (p-value 0.007) es estadísticamente significativa 

e influyen en el uso de métodos anticonceptivos. Concluyendo que los factores 

reproductivos como el inicio de la vida sexual, parejas sexuales, antecedentes de 

embarazo y planificación familiar son los de mayor incidencia en el uso de métodos 

anticonceptivos. 

Palabras Claves: Métodos anticonceptivos, Factores demográficos, factores 

psicológicos, factores reproductivos. 
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Abstract 

In the present work entitled "Factors associated with the use of contraceptive 

methods in nursing students of a private university in Cusco - 2024" we have as 

objective of this research is to determine the factors associated with the use of 

contraceptive methods among nursing students at a private university in Cusco. A 

quantitative study with a non-experimental design and correlational scope was 

developed. The sample analyzed was 150 university students, who were surveyed. 

The findings showed that 19.3% of students have low and inadequate levels of 

contraceptive use. The association between demographic (p-value 0.003), 

psychological (p-value 0.000), and reproductive (p-value 0.007) factors is 

statistically significant and influences the use of contraceptive methods. Concluding 

that reproductive factors such as the beginning of sexual life, sexual partners, 

pregnancy history, and family planning are the most important factors influencing 

the use of contraceptive methods. 

Keywords: Contraceptive methods, Demographic factors, Psychological factors, 

Reproductive factors. 
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I. Introducción 

 

En nuestro trabajo de  investigación titulada  “factores  asociados al uso de 

métodos anticonceptivos  en alumnas de Enfermeria de una universidad privada 

del cusco - 2024  ”Existen diversos factores que explican el uso y no uso de 

métodos anticonceptivos por parte de las estudiantes, las cuales podrían variar de 

acuerdo a las realidades y costumbre de las sociedades. El uso de métodos 

anticonceptivos pueden contrarrestar embarazos no deseados y transmisión de 

enfermedades sexuales, lo cual hace relevante entender los factores que se 

asocian a ello y puden incrementar su empleo.  

Asimismo, las tasas de embarazo no deseado por no uso de métodos 

anticonceptivos en alumnas varían considerablemente entre regiones. El no uso de 

métodos anticonceptivos en estudiantes puede ocasionar embarazo precoz, lo cual 

asu vez tiene graves repercusiones para las jóvenes, incluyendo el abandono 

universitario en estudiantes, riesgos para la salud y violencia de género.  

Por lo cual, el presente estudio tiene por objetivo el de determinar cuáles son los 

factores asociados al uso de métodos anticonceptivos en alumnas de la escuela de 

Enfermería de una universidad privada del Cusco. 
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La presente investigación sigue la siguiente estructura: primero se desarrollo 

el plantamiento del problema identificado, luego el marco teórico en cual se basa la 

investigación, seguido de la metodología empleada para efectuar la investigación, 

posterioremete se obserban los resutlados evidenciados y se discutieron con la 

literatura, para finalizar con las conclusiones y recomendaciones a las cuales arribó 

el estudio.    
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II. Planteamiento del problema 

 

2.1. Descripcion y formulación del problema 

El problema a estudiar en el trabajo  de investigación    “Factores  asociados 

al uso de métodos anticonceptivos  en alumnas de Enfermeria de una Universidad 

privada del Cusco - 2024”. Existe aun  jovenes que no usan algun tipo de métodos 

anticonceptivos lo cual aumenta el riesgo de embarazo no deseado y enfermedades 

de transmisión sexual, y existe factores que podrían estar asociados a su uso por 

ello tenemos los siguientes antecedentes de estudio. 

Se lestima lque lalrededor lde 200 lmillones lde lmujeres en edad fértil que 

desean evitar embarazos no tienen acceso a métodos anticonceptivos modernos o 

no los usan por diversos motivos.(1) 

lSegún lla lOrganización lMundial de lla lSalud señala que para el 2019 se estimó lque 

21 millones de jóvenes lentre l15 y l19 laños de los lpaíses lde lingresos lbajos y lmedios 

no usaron algun tipo de métodos anticonceptivos generandi embarazos, lde llos 

lcuales aproximadamente el l50%l leran lno ldeseados y dieron como resultado 

aproximadamente 12 millones de nacimientos.(1) 

Entre los lfactores lque llimitan lel lacceso y su luso, estan la edad, lugar de 

procedencia, autoestima, identidad sexual, percepción errónea sobre los métodos 

anticonceptivos y sus riesgos, ldificultades lpara lacceder a lservicios lde lsalud lsexual 
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y lreproductiva amigables, presiones sociales y culturales que desalientan su uso y 

la lfalta lde lapoyo lpor lparte de lla lfamilia y lla lpareja.(2,3) 

lEl luso lde lmétodos lanticonceptivos lpor lparte de jovenes ha demostrado ser 

una estrategia eficaz para ldisminuir la ltasa lde lembarazos en este grupo 

poblacional.(4)  

l A lnivel linternacional, se ha promovido la lprotección lldual, que ofrece una 

protección efectiva tanto contra de la gestación prematura g como contra linfecciones 

de ltransmisión lsexual.(5) 

En un lestudio que abarcó l23 lpaíses lde lLatinoamérica y lel lCaribe se 

encuestó a lmás de 212.000 mujeres, se encontró que lell l91% de ellas lse 

encuentran en ledad lfértil. En cuanto al luso de lanticonceptivos, lHaití (l31,3%) y 

lBolivia (l34,6%) tienen las ltasas lmás lbajas, mientras que lColombia, lBrasil, lCosta 

Rical, lParaguay y lCuba presentan tasas cercanas lal l70% de uso de lanticonceptivos 

lmodernos, con baja disparidad entre grupos socioeconómicos.(6) 

Asimismo, en la literatura se precisa que existen diversos factores que tienen 

injerencia sobre la decisión de utilizar de diversos métodos anticonceptivos 

modernos por parte de los jovenes.(7)  

Existe evidencia internacional que factores como la edad, el estado civil, la 

ocupación, la religión, lugar de procedencia, autoestima, identidad sexual, inicio de 

la vida sexual y la planificación familiar podrían tener cierta vinculación con el uso 

de métodos anticonceptivos modernos.(8,9) 

Estos factores asociados al uso de métodos anticonceptivos presentan gran 

diversidad en el mundo, influenciada por factores socioculturales de la propia 

región, factores económicos, religiosos y de acceso a servicios de salud.(5)  
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En Latinoamérica las creencias religiosas y los valores culturales influyen 

significativamente en las actitudes hacia la sexualidad y la planificación familiar mas 

que en Europa u otros países del planeta.(10)   

En el Perú, según el INEI, 1 de cada 8 jovenes ha estado embarazada alguna 

vez, y de ellas, aproximadamente el tres por ciento está embarazada lpor lprimera 

lvez. El estudio ltambién revela lque laproximadamente el cuarenta y uno porciento 

de estas jovenes ltiene solo leducación lprimaria, el l23,5% vive len lla lselva y 

pertenece al grupo más pobre de la población. Los departamentos con las tasas 

más altas de embarazo en estudiantes lson lUcayali, lLoreto y lAmazonas, mientras 

que Tacna y Arequipa tienen las tasas más bajas.(11,12) 

Asimismo, según el ENDES 2022, en el Perú se ha observado lun lincremento 

en el luso de lalgún lmétodo lanticonceptivo con lel lpaso de llos laños, el cual alcanzo 

un setenta y ocho porciento en el año 2022.(11).  

Sin embargo, a pesar de este avance, aún hay una lnecesidad linsatisfecha lde 

lplanificación lfamiliar, ya lque lla demanda no cubierta ha disminuido a casi seis 

porciento, según datos del ENDES 2022. (11) 

En las ciudades, lel luso de lmétodos lanticonceptivos lmodernos es más 

común, lcon 56%. lEn llas zonas lrurales, la tasa es menor, con un 50%. Entre llos 

ldepartamentos, lLima, lPasco, lPiura, lTumbes y lMoquegua tienen las tasas más 

altas de uso, llegando al 63%. En Ayacucho, Huancavelica y Puno, las tasas son 

más bajas, llegando al 27%.(1,11) 

En el Perú existen factores que se asocian con el uso o no uso de métodos 

anticonceptivos, como el no tener una pareja o el hecho de aún no tener hijos.(12) 
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Tambien el grado de educación, lugar de residencia, inicio de la vida sexual, 

la religión, los recursos económicos y los problemas familiares de las estudiantes 

podrían incrementar la probabilidad del uso de métodos aticonceptivos.(13,14)   

En una universidad privada de Cusco, los jóvenes universitarios evidencian una  

marcada etapa de cambios y descubrimientos, incluyendo la exploración de la 

sexualidad, y con ello se evidencia el uso inadecuado o la falta de uso de métodos 

anticonceptivos, lo que conlleva riesgos para la salud sexual y reproductiva de los 

estudiantes.(14) 

En la sociedad cusqueña, la persistencia de tabúes culturales y religiosos, 

sumada a la limitada educación sexual integral en muchos entornos familiares y 

escolares, deja a los estudiantes con información incompleta o errónea. Además, 

el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva puede ser limitado o percibido 

como vergonzoso, especialmente en una sociedad donde persisten normas 

conservadoras.(15) 

Ante esta problemática, se hace necesario lcomprender llos lfactores lque lse 

lasocian lcon lel luso lde lanticonceptivos es importante para diseñar intervenciones 

efectivas en áreas prioritarias como la salud de la mujer y prevenir la gestación 

prematura y asimismo la ltransmisión lde lenfermedades sexuales lque expone a los 

estudiantes universitarios a diversos riesgos que afectan su salud y bienestar, lo 

cual podria repercutir hasta en el abandono de sus estudios superiores.(1) 

Problema General  

 

▪ ¿ lCuáles lson llos lfactores lasociados al luso lde llos lmétodos lanticonceptivos 

len lalumnas de Enfermería lde una luniversidad privada del Cusco, 2024? 
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Problemas Específicos 

▪ ¿lCuáles lson llos lfactores lsociodemográficos asociados al uso lde llos 

lmétodos lanticonceptivos len lalumnas de Enfermería lde una luniversidad 

privada del Cusco, 2024? 

▪ ¿ lCuáles llson llos lfactores lpsicológicos asociados al uso lde llos lmétodos 

lanticonceptivos len lalumnas de Enfermería lde una luniversidad privada del 

Cusco, 2024? 

▪ ¿ lCuáles lson llos lfactores lreproductivos asociados al uso lde llos lmétodos 

lanticonceptivos len lalumnas de Enfermería lde una luniversidad privada del 

Cusco, 2024? 

2.2. Objetivos de la Investigación 

2.2.1. Objetivo General  

▪ lDeterminar cuáles son llos lfactores asociados al uso lde métodos 

anticonceptivos en alumnas de Enfermería de una universidad privada del 

Cusco, 2024. 

2.2.2. Objetivos Específicos 

▪ lDeterminar llos lfactores lsociodemográficos lasociados al luso lde llos lmétodos 

lanticonceptivos len lalumnas de Enfermería lde una luniversidad privada del 

Cusco, 2024. 

▪ Precisar los factores psicológicos lasociados al luso lde llos lmétodos 

lanticonceptivos len lalumnas de Enfermería lde una luniversidad privada del 

Cusco, 2024. 

▪ Establecer los factores reproductivos lasociados al luso lde llos lmétodos 

lanticonceptivos len lalumnas de Enfermería lde una luniversidad privada del 

Cusco, 2024. 
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2.3. Justificación e importancia  

Justificación Teórica  

Evidencia una justificación teórica porque precisa identificar algunos 

aspectos sociodemográficos, psicologicos y reproductivos específicos de jóvenes 

universitarios de cusco que podrían determinar el uso de métodos anticonceptivos. 

Siguiendo los diversos estudios nacionales que precisan que factores asociados a 

estudiantes podrían incentivar el uso de métodos anticonceptivos. (12,15)  

 Justificación Metodológica  

 

Evidencia una justificación metodológica dados que pretende mostrar un 

cuestionario que evalúa a una muestra especifica de estudiantes universitarias y el 

uso de métodos estadístico aplicados para determinar qué factores tendrían 

influencia sobre el uso de métodos anticonceptivos que podrían usarse en otras 

poblaciones de estudio. Estudios internacional precisan que estos cuestionarios 

pueden adaptarse para un publico mas general. (1,10) 

Justificación Práctica 

Se evidencia una justificación práctica por que mediante los resultados 

obtenidos del presente estudio se permitirá proponer estrategias efectivas lpara 

lreducir esta lproblemática lde lsalud lsexual y lreproductiva que afectan a las 

estudiantesl universitarios. Se espera que el estudio contribuya a la concientización 

tanto de los jóvenes como del lequipo lde lprofesionales lde lla lsalud lque llaboran en 

dichas instituciones, promoviendo lla leducación lsexual lintegral y el uso responsable 

de anticonceptivos para proteger la salud lde llos ladolescentes y empoderarlos lpara 

ltomar ldecisiones linformadas lsobre lsu futuro reproductivo. Diversos estudios 



21 

 

similares sirvieron como base para la realización de políticas publicas desarrolladas 

por los gobiernos.(8)  

2.4. Hipótesis 

 Hipótesis General   

▪ lExisten diversos lfactores sociodemográficos, psicológicos y reproductivos 

que lse lasocian lcon el uso de llos lmétodos lanticonceptivos len lalumnas de 

Enfermería de una luniversidad privada del Cusco, 2024. 

Hipótesis Específicas 

▪ EExisten slfactores lsociodemográficos lcomo la ledad, el lestado lcivil y lugar de 

procedencia, situación económica y religión lse lasocian al uso lde llos 

lmétodos lanticonceptivos len lalumnas de Enfermería lde una luniversidad 

privada del Cusco, 2024. 

▪ Existen  lfactores psicológicos como la relacion familiar, el autoestima y la 

identidad sexual lse lasocian lal uso lde llos lmétodos lanticonceptivos len 

lalumnas de Enfermería lde una luniversidad privada del Cusco, 2024. 

▪ Existen factores reproductivos como lel linicio lde lla lvida lsexual, parejas 

sexuales, antecedentes de lembarazo y planificación familiar lse lasocian al 

uso lde llos lmétodos lanticonceptivos len lalumnas de Enfermería lde una 

luniversidad privada del Cusco, 2024. 

2.5. Variables 

Factores asociados: 

Elementos que, de forma positiva o negativa, impactan len lla adopción de 

lmétodos lanticonceptivos.(12) 

Dimensiones:  

• Factores sociodemográficos 
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• Factores psicologicos  

• Factores reproductivos 

Uso de métodos anticonceptivos: 

Método lque lse lutiliza lpara lprevenir el lembarazo o la transmisión de ETS.(16)  

Dimensiones: 

• Anticonceptivos hormonales 

• Anticonceptivos no hormonales 

• Anticonceptivos naturales 
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Tabla 1 . 

Operacionalización de variables 

Variable 
Definición 

Operacional  
Dimensiones Indicadores Ítems 

Escala de 

valores 
Nivel o rango 

lFactores 

lasociados  

 

Definición 

conceptual: 

Elementos que, 

de forma positiva 

o negativa, 

impactan len lla 

adopción de 

lmétodos 

lanticonceptivos 

(12).  

 

La variable factores 

asociados se midió 

mediante un 

cuestionario 

elaboraro por los 

autores el cual 

medirá los factores 

sociodemográficos, 

psicologicos y 

reproductivos 

(1,6,12). 

lFactores lsocio-

ldemográficos 

Conjunto de características 

que permiten describir y 

analizar a las poblaciones 

humanas.(1) 

 

- Edad 
- Estado Civil 
- Lugar de 

procedencia 
- Situación 

económica 
- Religión 

Ítems 

1, 2, 3, 

4, 5, 6 

Escala 

Likert 

Nunca (1) 

Casi Nunca (2) 

A veces (3) 

Casi Siempre 

(4) 

Siempre (5) 

Factores Psicológicos 

conjunto de características y 

atributos internos que influyen 

en el comportamiento, las 

decisiones, la personalidad y 

el desarrollo de las 

personas.(12) 

- Relacion 

familiar  

- Autoestima 

- Identidad 

sexual 

Ítems 

1, 2, 3, 

4, 5, 6, 

7, 8. 
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Factores reproductivos 

Conjunto de características 

biológicas y fisiológicas lque 

linfluyen en lla lcapacidad lde 

luna lpersona lpara concebir y 

llevar un embarazo a 

término.(6) 

- Inicio de la 
vida sexual 

- Parejas 
sexuales  

- Antecedentes 
de gestación 

- Planificación 
familiar 

Ítems 

1, 2, 3, 

4, 5, 6, 

7, 8. 

Uso de Métodos 

anticonceptivos 

 

Definición 

conceptual:  

Método lque lse 

lutiliza lpara 

lprevenir el 

lembarazo o la 

transmisión de 

ETS (20).   

La variable uso de 

métodos 

anticonceptivos se 

midió mediante un 

cuestionario 

elaboraro por los 

autores, el medirá los 

tipo de métodos 

hormonales, no 

hormonales y 

naturales (15,17).   

Anticonceptivos 

Hormonales 

Estos métodos funcionan 

liberando hormonas que 

previenen la ovulación o 

engrosan el moco cervical 

para impedir que los 

espermatozoides lleguen al 

óvulo.(15) 

- Pildoras 

- Parches 

- Inyecciones 

 

Items 

1, 2, 3. 

 

 

 

 

 

 

 

Items 

1, 2, 3. 

 

 

 

 

 

Escala 

Likert 

Nunca (1) 

Casi Nunca (2) 

A veces (3) 

Casi Siempre 

(4) 

Siempre (5) 

Anticonceptivos No 

Hormonales 

Estos métodos actúan de 

diversas maneras, como 

creando una barrera física, 

modificando el entorno del 

útero o alterando el 

transporte de los 

espermatozoides.(15) 

- Diafragma 

 

- Diu de cobre  
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Anticonceptivos Naturales 

Los métodos anticonceptivos 

naturales o tradicionales han 

sido utilizados por las 

personas durante siglos, pero 

generalmente son menos 

efectivos y confiables que los 

métodos modernos.(17)  

- Coito 

Interrumpido 

 

- Calendario 

 
- Moco cervical 

 
- Método del 

ritmo 

Items 

1, 2, 3. 
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  III. Marco teórico 

 

3.1. Antecedentes de Investigación 

A nivel Internacional  

Según Callata et al. (2024) len lsu linvestigación desarrollada en Ecuador, 

titulada “Factores asociados y desigualdades socioeconómicas en el uso de 

métodos anticonceptivos en Ecuador, 2018”, tuvieron lccomo objetivo: analizar llos 

lfactores lasociados al luso lde lmétodos lanticonceptivos lmodernos len lmujeres len 

ledad lfértil. Muestra: analizó una muestra de 19,106 lmujeres sexualmente activas 

lentre l15 la l49 laños lde ledad. Metodología: estudio de lenfoque lcuantitativo, ldiseño 

lno lexperimental y alcance explicativo. Instrumento: Utilizaron los ldatos lde lla 

lEncuesta lNacional ldel laño l2018 para la población ecuatoriana. Resultados: 

indicaron que lel 92.8% de llas lmujeres analizadas a usado algún método 

anticonceptivo moderno durante el último mes y esto se asocia a diversos factores. 

Conclusión: Factores como lla ledad, lel lestado lcivil, lla locupación, lla lparidad, lel 

lorigen létnico, lel lárea lde lresidencia y lvivir len lla lcosta se asocian significativamente 

con el luso lde lmétodos lanticonceptivos lmodernos.(9) 

Según Villalobos et al. (2020) desarrollaron luna linvestigacion en Mexico, 

titulada “Prevalencias y factores asociados con el uso de métodos anticonceptivos 

modernos en adolescentes, 2012 y 2018”, lque ltuvo lcomo lobjetivo: lestudiar la 

prevalencia lde lmétodos lanticonceptivos modernos y llos lfactores lasociados a su 
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luso. Muestra: estudiaron 3755 adolescentes mexicanos. Metodología: estudio de 

enfoque cuantitaivo y diseño no experiemental. Instrumento: Se utilizó la lEncuesta 

lNacional del laño l2012 y 2018-19 para la población mexicana. La investigación 

pretendió calcular la lprevalencia del luso lde lmétodos lanticonceptivos y luna 

lregresión llogística lpara ldeterminar llos lfactores lasociados para su uso. 

Resultados: Los hallazgos señalaron que el 68.6% de los adolescentes analizados 

reportaron uso consistente de métodos anticonceptivos, sin embargo se observó 

qun decremento del no uso de métodos anticonceptivos tanto en la primera (26.1%) 

como en la última (28.5%) relacion sexual. Conclusión: los factores asociados a 

una mayor probabilidad de uso de métodos anticonceptivos en mujeres son los 

sociodemográficos como la ledad y los reproductivos como los antecedentes de lno 

lembarazo, y en lhombres son los factores sociodemográficos como el estado civil y 

el linicio ltemprano lde lvida lsexual los que reduce lla lprobabilidad lde lusar lmétodos 

lanticonceptivos lmodernos.(3)  

Según Eduardo (2021) len lsu investigación en Bolivia, titulada “Factores 

asociados al uso de métodos anticonceptivos modernos en mujeres y hombres 

Bolivia 2003-2008”, ltuvo lcomo lobjetivo: estudiar llos lfactores asociados lal luso lde 

lmétodos lanticonceptivos modernos para la población boliviana en los años 2003 a 

2008. lMetodología: lestudio lde lenfoque lcuantitativo, de tipo analítico ltransversal. 

Muestra: lla lmuestra analizada lfue lde 17 654 lmujeres len ledad lfértil y 6 939 

hombres. Instrumento: datos presentados pertenecen a lla lEncuesta NacionalN del 

laño 2003 y 2008. lSe determinó mediante la regresión logística, algunos lfactores 

lasociados lcon lel luso lde dichos lmétodos lanticonceptivos. Resultados: los 

hallazgos indicaron que mujeres quienes no usaron en alguna ocasión el DIU 

(OR=3,54), el inyectable trimestral (OR=3,63), no usaron alguna vez el condón 
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masculino (OR=1,64), que tienen más de 4 hijos (OR=1,21), quienes tienen una 

ocupación sin título profesional (OR=1,74), que actualmente no tienen un trabajo 

(OR=0,58 y OR=0,69), quienes tuvieron relaciones sexuales antes de los 15 años 

(OR=0,78) son las variables que mas asociadas a no usar un métodos 

anticonceptivo. lConclusión: existe mayor uso de los tradicionales que los 

modernos. Asimismo, los factores asociados al uso de lmétodos lmodernos lestán 

los factores reproductivos como la lfalta lde lconocimiento ladecuado y lcorrecto de 

planificación familiar, los factores sociodemográficos como la situación laboral y 

factores psicologicos como lass lcaracterísticas lculturales ly relacion familiar.(8) 

Según Ponce de Leon (2019) desarrolló lun lestudio en Ecuador, titulada 

“Contraceptive use in Latin America and the Caribbean with a focus on long-acting 

reversible contraceptives: prevalence and inequalities in 23 countries”, que ltuvo 

lcomo lobjetivo: estudiar llos lfactores lasociados con el luso lde lmétodos 

lanticonceptivos len lestudiantes adolescentes. Metodología: investigacion lde 

enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo. Muestra: la muestra analizada consistió 

adolescentes en edad de entre 15 a 49 años de 23 pasis de latinoamerica. 

Resultados: Los hallazgos encontrados precisan que la prevalencia más baja de 

anticonceptivos modernos se observó en Haití (31,3 %) y Bolivia (34,6 %). Las 

desigualdades fueron amplias en Bolivia, pero casi inexistentes en Haití. Brasil, 

Colombia, Costa Rica, Cuba y Paraguay registraron una prevalencia de 

anticonceptivos modernos superior al 70 %, con bajas desigualdades absolutas. El 

uso de anticonceptivos reversibles de acción prolongada fue inferior al 10 % en 17 

de los 23 países. Solo en Cuba, Colombia, México, Ecuador, Paraguay y Trinidad 

y Tobago, más del 10 % de las mujeres adoptaron métodos anticonceptivos de 

acción prolongada. Conclusión:  lse concluye que los anticonceptivos reversibles 
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de acción prolongada se utilizan con poca frecuencia en América Latina y el Caribe, 

pero debido a su alta eficacia, conveniencia y facilidad de uso continuo, se debe 

ampliar la disponibilidad de estos anticonceptivos y promover su uso, incluso entre 

mujeres jóvenes.(6) 

Según Mejía et al. (2020) en su investigación desarrollaron un estudio en 

Chile, titulada “Factores socioeducativos asociados al no uso de métodos 

anticonceptivos en universitarias de cuatro países de Latinoamérica Socio-

educational factors associated with the non-use of contraceptive methods in 

university students from four Latin American countries”, que tuvo como objetivo: 

en precisar lcuáles lson llos lfactores sociales y educativos lque lse lasocian al no luso 

lde lmétodos lanticonceptivos len estudiantes universitarios lde lcuatro lpaíses lde 

Latinoamérica, como lParaguay, lColombia, lEcuador y lVenezuela. Metodología: lla 

linvestigación lse ldesarrolló lmediante lun estudio de lenfoque lcuantitativo lde ltipo 

transversal analítico. Muestra: la muestra analizada fue de 982 individuos que ya 

hayan iniciado la vida sexual. Resultados: Los resultados evidenciaron que un 7% 

de la muestra analizada no usa algunos lde llos cuatro lmétodos lanticonceptivos más 

populares lcomo el preservativo, el lmétodo ldel lritmo, la lanticoncepción loral y 

lanticoncepción loral lde lemergencia. Asimismo, se encontró que no hubo diferencias 

estadísticamente significativas según el país, el año de estudios o si eran católicas 

(p>0,05), en cambio, las de universidades particulares tuvieron un mayor porcentaje 

de ausencia de uso métodos anticonceptivos Conclusión: se precisó que las 

estudiantes lde luniversidades lparticulares ltuvieron lun lmayor lporcentaje lde 

lausencia lde luso lde llos l4 lmétodos lanticonceptivos.(2) 
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A nivel Nacional 
 

Según Dulanto et al. (2022) len lsu ltrabajo lde linvestigación en Lima, titulada 

“Factors Associated with the lack of use of Contraceptive Methods in Female 

Adolescent in Peru Endes 2018-2020”, que tuvo como lobjetivo: identificar cuáles 

son llos lfactores lal no luso lde lmétodos lanticonceptivos len lmujeres adolescentes 

len Perú. Metodología: lLa linvestigación lse ldesarrolló lmediante lun lenfoque 

lcuantitativol, lde ltipo analítico y transversal. Muestra: La muestra analiza fue de 1 

706 adolescentes mujeres a quienes se analizó diversos aspectos mediante la 

encuetas ENDES 2018-2020.  Resultados: Los hallazgos encontrados señalan 

lque lla lprevalencia lde lno utilizar métodos lanticonceptivos en lmujeres adolescente 

fue 28%. Asimismo, llos lfactores lasociados la lno luso lde lmétodos lanticonceptivos 

len lmujeres ladolescentes lde l15 la l19 laños lfueron el lno ltener lpareja (76.1%) y lel 

lno ltener lhijos (77.5%). Conclusión: Se identificó dos factores relevantes para lel 

lno luso lde lmétodos lanticonceptivos len lmujeres adolescentes len lPerú.(17) 

Según Vela-Ruiz et al. (2022) len lsu linvestigación en Lma, titulada 

“Factores asociados al uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil 

de 15 a 49 años según encuesta demográfica en Perú”, tuvo como lobjetivol: 

lidentificar llos lfactores que se asocian lcon lel luso de métodos lanticonceptivos en 

lmujeres peruanas len ledad fértil. lMetodología: lSe ldesarrolló una linvestigación lde 

lenfoque lcuantitativo, ldescriptivo, analítico y retrospectivo. Muestra: lLa lmuestra 

analizada lfue lde 29 732 lmujeres len ledad lfértil, a quienes se analizaron los ldatos 

lde lla lEncuesta lNacional lDemográfica lde lSalud lFamiliar (lENDES) ldel laño l2018. 

Resultados: Los resultados del estudio muestran lque lla lprevalencia lde luso lde 

lmétodos lanticonceptivos les lmayor len áreas urbanas (79%), las lmujeres casadas 

o convivientes (77.6%), las mujeres con estudios superiores (39.7%) y las que 
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tuvieron su primera lrelación lsexual lantes lde llos l17 laños (64%) también ltienen 

lmayor lprevalencia lde luso lde lmétodos lanticonceptivos. lConclusión: existen 

factores relevantes que lse lasocian lcon lel luso lde lmétodos lanticonceptivos en 

Perú.(1) 

Según Gutiérrez (2022) len lsu trabajo lde investigacion en Piura, titulada 

“Factores relacionados al abandono del uso de métodos anticonceptivos en 

mujeres en edad fértil del Establecimiento de salud I-4 Catacaos 2021”, tuvo como 

objetivo: de identificar a llos lfactores lque lse lasocian co el abandono ldel luso lde 

lmétodos lanticonceptivos len lmujeres len ledad lfértil lde un establecimiento de lsalud 

en Catacaos – Piura. Metodología:  Se desarrolló lun lestudio lde lenfoque 

lcuantitativo, lde lalcance lcorrelacional y ldiseño lno lexperimental. Muestra: lLa 

lmuestra analizada fue 170 lmujeres len ledad lfértil a lquienes lse lles laplicó lun 

instrumento elaborado por el propio autor. Resultados: Los hallazgos mostraron 

que lla lprevalencia lde abandono del luso lde lmétodos lanticonceptivos lfue de 60%. 

Asimismo, se determinó a llos lfactores lpersonales lcomo lautocuidado (18.8%), 

ltemor (31.2%) ly ltiempo (21.8%)l, lfactores linstitucionales lcomo lcalidad lde latención 

lal lusuario (24.1%) ly lla ldistancia lentre lel lcentro lde lsalud y lel ldomicilio lde lla lusuaria 

(32.4%), y llos lsocioculturales lcomo lreligión (27.1%) y lrecursos leconómicos 

(25.9%), estarían lrelacionados lsignificativamente lcon lel labandono ldel luso lde llos 

lmétodos lanticonceptivos len llas lmujeres leln ledad lfértil del presente lestudio. 

Conclusión: existen lfactores lpersonales y socioculturales lque estarían asociados 

lcon lel labandono del uso de lmétodos lanticonceptivos.(13) 

Según Jaramillo (2021) len lsu lestudio en Ancash, titulada “actores 

asociados al uso de métodos anticonceptivos en los adolescentes del distrito de 

Pomabamba- Ancash, 2021”, tuvo lcomo objetivo: determinar lla lasociación de 
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diversos lfactores al luso lde lmétodos lanticonceptivos len Pomabamba – Áncash. 

Metodología: lSe ldesarrolló lun lestudio de enfoque lcuantitativo y lde alcance 

lcorrelacional. Muestra: lLa lmuestra analizada lfue l160 ladolescentes ldel ldistrito lde 

lPomabamba, a quienes se les aplicó un instrumento elaborado por el propio autor. 

Resultados: Los hallazgos señalaron que lla lprevalencia ldel luso lde lmétodos 

lanticonceptivos fue lde 76%, siendo el preservativo el método anticonceptivo más 

frecuente, seguido de anticonceptivo oral e inyectable. Asimismo, el factor personal 

más influyente len lel luso lde lmétodos lanticonceptivos fue lla ledad (p-vaue=0.009), 

el lgrado lde linstrucción (p-value=0.001) y lla lrecepción lde linformación (p-

value=0.034). lDentro de llos lfactores lsocioculturales los más influyentes son el 

tener enamorado (p-value=0.001)  y lla laprobación de luso lde lanticonceptivos lpor 

lparte ldle lla lreligión (p-value=0.008). lConclusiones: lexisten lfactores lpersonales y 

lsocioculturales que estan lasociados con el luso lde métodos anticonceptivos len 

Pomabamba.(12) 

Según Hurtado et al. (2024) desarrollaron una investigacion en Lima, 

titulada “Factores asociados al uso de métodos anticonceptivos en adolescentes 

de 4to y 5to de secundaria de dos instituciones en el año 2022”, cuyo lobjetivo: 

ldeterminar diversos lfactores lasociados lal luso lde lmétodos lanticonceptivos len 

ladolescentes en etapa escolar. lMetodología: Desarrollaron lun lestudio lde lenfoque 

lcuantitativo, de ltipo observacional y ltransversal. Muestra: lLa lmuestra lestuvo 

lcompuesta lpor 244 lestudiantes de dos instituciones educativos len lel ldistrito lde 

lSan lMartin lde lPorres, a lquienes lse lles laplicó luln linstrumento creado por los 

autores. lResultados: Los hallazgos señalaron que lla lprevalencia lde luso lde 

lmétodos lanticonceptivos fue lde 74%. Asimismo, se determinó que el tener pareja 

sentimental es uno de los factores socio-culturales (72.9%) más relevante para el 
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uso de métodos anticonceptivos. Conclusiones: Existen factores socio-culturales 

lque lse lasocian lcon lel luso lde lmétodos lanticonceptivos.(14) 

A nivel regional y local 

 Según Quispe (2024) enl lsu ltrabajo lde linvestigacion en 

Andahuaylas, titulada “Factores asociados al uso de métodos anticonceptivos 

modernos en mujeres atendidas en el centro de salud Andahuaylas, 2023”, tuvo 

como lobjetivo: ldeterminar qué lfactores lse lasocian lcon lel luso de lmétodos 

lanticonceptivos lmodernos len lmujeres que se atienden en un lcentro de lsalud en 

lAndahuaylas. Metodología: lSe ldesarrolló lun lestudio de enfoque lcuantitativo, de 

tipo analítico y ltransversal. Muestra: lLa lmuestra de analisis consistió en 177 

mujeres en edad fértil lde lun lcentro lde salud len Andahuaylas. lResultados: Los 

resultados evidenciaron lque lla ltasa lde prevalencia del luso lde lmétodos 

lanticonceptivos lmodernos es lde 29.4%. Asimismo, se precisó lque llos lfactores más 

influyentes lpara lel uso de lmétodos lanticonceptivos modernos lson el estar con 

pareja (p-value=0.00), con ocupación independiente (p-value=0.003), con nivel de 

educación superior (p-value=0.00), religión católica (p-value=0.00), hablar el idioma 

castellano (p-value=0.017), residir en zona urbana (p-value=0.035), presenciar 

algún tipo de violencia familiar (p-value=0.00), y tener un linicio lde lvida lsexual a 

partir lde llos 18 laños (p-value=0.008). Conclusiones: se identifico varios lfactores 

lque lse lasocian con lel luso lde lmétodos lanticonceptivos modernos.(18) 

Según Ramírez (2022) en su trabajo lde investigación en Cusco, titulada 

“Factores que influyen en la aceptación de métodos anticonceptivos en puérperas 

atendidas en el hospital regional del Cusco, abril-julio del 2021”, tuvo como 

objetivo: ldeterminar los lfactores lque linfluyen len el uso lde lmétodos 

lanticonceptivos len lpuérperas del lhospital lregional de lCusco. Metodología: Se 

desarrollo luna linvestigación lde lenfoque lcuantitativo, ldiseño lno lexperimental y 
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lcorte ltransversal. Muestra: lLa lmuestra analizada comprendió a 251 lpuérperas lque 

lson latendidas len lel lhospital lregional de lCusco, a quienes se les aplico un 

instrumento realizado por el autor. Resultados: Los hallazgos precisaron que el 

factor personal más influyente en lel luso lde métodos lanticonceptivos es lla ledad 

lentre 20 a l35 laños (p-value=0.00)seguida de pertenecer a una zona urbana de 

Cusco (p-value=0.00), mientras que los factores gineco obstétricos más influyentes 

son el tener un hijo (p-value=0.02) y el recibir consejería durante el embarazo (p-

value=0.00). Asimismo, se precisó que el lmétodo lanticonceptivo lmás lusado len 

puérperas es el inyectable (13.5%). Conclusiones: lSe ldeterminó diversos factores 

personales lque lse lasocian lcon lel luso lde lmétodos lanticonceptivos len 

puérperas.(15)  
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3.2. Bases Teóricas  

 Métodos anticonceptivos 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define a los lmétodos 

lanticonceptivos como lcualquier lmétodo o práctica lque lse utiliza lpara lprevenir lel 

lembarazo, clasificándolos en dos categorías principales: reversibles e 

irreversibles.(19)   

lEl lMinisterio lde lSalud (lMINSA) expresa la llos lmétodos lanticonceptivos 

lcomo herramientas lque se utilizan para prevenir o reducir lsignificativamente llas 

lposibilidades lde lfecundación len lmujeres lfértilesl, lya sea que lellas o lsus lparejas 

las lusen. lEn la medida de llo lposible, estas técnicas ldeben lcumplir lcon ciertos 

lrequisitos y lcaracterísticas lque lpermitan la llas lpersonas lalcanzar sus lmetas 

lreproductivas de manera lefectiva y lsegura lpara lsu lsalud, considerando su 

situación de vida particular.(12,16) 

Asimismo, Zaldivar precisa que un método anticonceptivo tiene la finalidad 

no solo de reducir las probabilidades de fecundación, sino tambien de prevenir la 

transmisión de enfermedades sexuales, cuya aceptación se basa en la premisa de 

no causar daño alguno y que por lo tanto es una decisión que beneficia a los 

consumidores. (20) 

Uso de métodos anticonceptivos en alumnos    

lEl luso lde lmétodos lanticonceptivos len estudiantes genera debate, sin 

embargo, las pruebas respaldan firmemente su promoción y difusión entre este 

grupo poblacional.(21) 

Es importante destacar lque lno lexiste lun lmétodo lanticonceptivo perfecto 

lpara ladolescentes, lal ligual lque lno lhay lrazones lmédicas válidas lpara negarles el 

lacceso la llos lmétodos disponibles(12). 
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lLa lOrganización lMundial lde lla Salud precisa que les lfundamental lque llos 

ladolescentes lconozcan ltodos llos lmétodos lanticonceptivos lreversibles lpara lque 

lpuedan lelegir lel lque lmejor lse ladapte lal sus lnecesidades ly lpersonalidad. 

Asimismo, señala que los métodos anticonceptivos más recomendados para el uso 

en estudiantes son: preservativo, anticoncepción hormonal combinado, hormonal 

de progestina y dispositivo intrauterino; y solo en caso de emergencia, el oral de 

emergencia.(12,22)  

En la literatura se estableció dos tipos de métodos anticonceptivos: Modernos 

y tradicionales.(18,23)  

a. Métodos anticonceptivos modernos 

lLos lmétodos lanticonceptivos lmodernos lson laquellos lque han sido 

desarrollados y probados científicamente para prevenir el embarazo. Son 

generalmente más efectivos y confiables que los métodos anticonceptivos 

tradicionales, y ofrecen luna lvariedad lde lopciones lpara ladaptarse la llas 

diferentes necesidades y preferencias.(15) 

Algunos de los métodos anticonceptivos modernos más comunes incluyen: 

● Anticonceptivos hormonales. Estos métodos funcionan liberando hormonas 

que previenen la ovulación o engrosan el moco cervical para impedir que los 

espermatozoides lleguen al óvulo. Las opciones hormonales incluyen píldoras, 

parches, anillos vaginales, inyecciones y dispositivos intrauterinos (DIU).(14) 

a. Pildoras 

Indicaciones: principal función es la prevención del embarazo, pueden 

ayudar a regularizar periodos irregulares, disminuir el sangrado 

abundante y reducir los cólicos menstruales, algunas píldoras pueden 

mejorar el acné debido a sus efectos hormonales. pueden ayudar a 
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controlar los síntomas del SOP, como el exceso de vello y la irregularidad 

menstrual, pueden reducir el dolor y el sangrado asociados con la 

endometriosis. .(14) 

Contraindicaciones: no medicarse en mujer con antecedentes de 

trombosis venosa profunda o embolia pulmonar, enfermedad 

cardiovascular, como hipertensión arterial no controlada o enfermedad 

cardíaca, migraña con aura, cáncer de mama o de endometrio, 

enfermedad hepática grave, tabaquismo en mujeres mayores de 35 

años, lactancia (en algunos casos), o sospecha de embarazo. .(14) 

Efectos secundarios: Los efectos secundarios varían de una mujer a 

otra y pueden incluir el sangrado intermenstrual o manchado, náuseas, 

sensibilidad en los senos, dolores de cabeza, cambios de humor, 

aumento de peso (en algunos casos), disminución de la libido (en 

algunos casos), riesgo aumentado de coágulos sanguíneos. .(14) 

Edad: Las píldoras anticonceptivas pueden ser utilizadas por mujeres de 

todas las edades reproductivas, desde la adolescencia hasta la 

menopausia. .(14) 

b. Parches 

Indicaciones: principal función es la prevención del embarazo, pueden 

ayudar a regular los ciclos menstruales y disminuir los síntomas del 

síndrome premenstrual.(14)   

Contraindicaciones: no medicarse en mujer con antecedentes de 

coágulos sanguíneos, trombosis venosa profunda o embolia pulmonar, 

enfermedades cardiovasculares, como hipertensión arterial no 

controlada o enfermedad cardíaca, migrañas con aura, cáncer de mama 
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o de endometrio, enfermedad hepática grave, tabaquismo en mujeres 

mayores de 35 años, lactancia (en algunos casos), sospecha de 

embarazo, y factores de riesgo de tromboembolismo venoso. (14)    

Efectos secundarios: Los efectos secundarios ncluyen la Irritación de 

la piel en el sitio de aplicación,, sensibilidad en los senos, dolores de 

cabeza, náuseas, cambios de humor, sangrado intermenstrual, riesgo 

aumentado de coágulos sanguíneos. (14) 

Edad: El parche puede ser utilizado por mujeres en edad reproductiva. 

(14) 

c. Anillos vaginales 

Indicaciones: Su función principal es evitar el embarazo mediante la 

liberación continua de hormonas y pueden ayudar a regular los ciclos 

menstruales y disminuir los síntomas del síndrome premenstrual. 

Contraindicaciones: no medicarse en mujer con antecedentes de 

coágulos sanguíneos, enfermedades cardiovasculares, migrañas con 

aura, cáncer de mama o de endometrio, enfermedad hepática grave, 

tabaquismo en mujeres mayores de 35 años, lactancia (en algunos 

casos), sospecha de embarazo, y factores de riesgo de 

tromboembolismo venoso. (14)    

Efectos secundarios: Los efectos secundarios mas comunes son la 

Irritación vaginal o flujo vaginal aumentado, sensibilidad en los senos, 

dolores de cabeza, náuseas, cambios de humor, sangrado 

intermenstrual, riesgo aumentado de coágulos sanguíneos. (14) 

Edad: Los anillos vaginales puede ser utilizado por mujeres en edad 

reproductiva. (14) 
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d. Inyecciones 

Indicaciones: La principal función de las inyecciones anticonceptivas es 

evitar el embarazo mediante la liberación de hormonas, pueden ayudar 

a regular los ciclos menstruales y disminuir los síntomas del síndrome 

premenstrual, y se ha utilizado para ayudar a manejar los síntomas de la 

endometriosi. (14)   

Contraindicaciones: no medicarse en mujer con antecedentes de 

coágulos sanguíneos, enfermedades cardiovasculares, migrañas con 

aura, cáncer de mama o de endometrio, enfermedad hepática grave, 

tabaquismo en mujeres mayores de 35 años, lactancia (en algunos 

casos), sospecha de embarazo, y factores de riesgo de 

tromboembolismo venoso. (14)    

Efectos secundarios: Los efectos secundarios puden ser cambios en 

el patrón de sangrado menstrual (sangrado irregular, sangrado 

prolongado o ausencia de menstruación), aumento de peso, dolores de 

cabeza, náuseas, sensibilidad en los senos, cambios de humor, 

disminución de la densidad ósea (con el uso prolongado de algunas 

inyecciones). (14) 

Edad: Las inyecciones anticonceptivas pueden ser utilizadas por 

mujeres en edad reproductiva. (14) 

e. Dispositivos Intrauterinos 

Indicaciones: Los dispositivos intrauterinos son muy eficaces para 

prevenir el embarazo, puede reducir el sangrado menstrual abundante y 

los cólicos, y puede ser útil en el tratamiento de la endometriosis. (14) 
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Contraindicaciones: no medicarse en mujer con embarazo conocido o 

sospechado, infecciones pélvicas activas, anomalías uterinas que 

distorsionan la cavidad uterina, cáncer de cuello uterino o de endometrio, 

enfermedad de Wilson (para el DIU de cobre), alergia al cobre (para el 

DIU de cobre), ciertos tipos de cáncer de mama (para el DIU hormonal). 

(14)  

Efectos secundarios: Los efectos secundarios pueden ser dolor o 

molestias durante la inserción, riesgo de expulsión del DIU, riesgo de 

infección pélvica (principalmente en las primeras semanas después de 

la inserción), perforación uterina (poco común). (14)   

Edad: Los DIU pueden ser utilizados por mujeres de todas las edades, 

incluyendo adolescentes y mujeres en la perimenopausia. (14) 

● Anticonceptivos no hormonales: Estos métodos previenen físicamente lque 

llos lespermatozoides llleguen lal lóvulo. Las opciones lde lbarrera lincluyen 

lcondones lmasculinos y lfemeninos, ldiafragmas, lcapuchones lcervicales y 

lesponjas.(18)  

a. Condones 

Indicaciones:  Los condones, tanto masculinos como femeninos, son 

eficaces para prevenir el embarazo al impedir que el esperma llegue al 

óvulo. Asimismo, Son el único método anticonceptivo que protege contra 

la mayoría de las ITS. (18) 

Contraindicaciones: no medicarse en mujer con alergia al látex y 

parejas con disfuncion erectil. (18) 

Efectos secundarios: Los efectos secundarios pueden ser irritación, 

rotura, y disminución de la sensibilidad. (18) 
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Edad: Los condones pueden ser utilizados por personas de todas las 

edades que tengan relaciones sexuales. (18) 

b. Diafragmas 

Indicaciones: El diafragma, utilizado con espermicida, es una opción 

para mujeres que buscan un método anticonceptivo no hormonal. (18) 

Contraindicaciones: no medicarse en mujer con alergia al látex o al 

espermicida, antecedentes de síndrome de choque tóxico, anomalías 

anatómicas que impiden la correcta colocación del diafragma, 

infecciones vaginales o del tracto urinario activas, prolapso uterino 

severo. (18) 

Efectos secundarios: Los efectos secundarios pueden ser irritación 

vaginal o del tracto urinario, reacciones alérgicas al látex o al 

espermicida, aumento del riesgo de infecciones del tracto urinario, 

síndrome de choque tóxico (raro, pero grave). (18) 

Edad: El diafragma puede ser utilizado por mujeres de todas las edades 

reproductivas. (18) 

c. Capuchones cervicales 

Indicaciones:  El capuchón cervical, utilizado con espermicida, es una 

opción para mujeres que buscan un método anticonceptivo no hormonal 

Contraindicaciones: no medicarse en mujer con alergia al látex o al 

espermicida, antecedentes de síndrome de choque tóxico, anomalías 

anatómicas que impiden la correcta colocación del capuchón cervical, 

infecciones vaginales o del tracto urinario activas, antecedentes de 

displasia cervical. (18) 
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Efectos secundarios: Los efectos secundarios pueden ser Irritación 

vaginal o del tracto urinario, reacciones alérgicas al látex o al 

espermicida, aumento del riesgo de infecciones del tracto urinario, 

síndrome de choque tóxico (raro, pero grave), puede producir cambios 

en las pruebas de papanicolaou. (18) 

Edad: El capuchón cervical puede ser utilizado por mujeres de todas las 

edades reproductivas. (18) 

d. Anticonceptivos de emergencia: Estos métodos se toman ldespués lde ltener 

lrelaciones lsexuales lsin lprotección lpara lprevenir lel lembarazo. La píldora del 

día después y el DIU de emergencia son dos opciones de anticonceptivos de 

emergencia.(14) 

a. Pildora del día siguiente 

Indicaciones:  Cuando no se ha utilizado ningún método anticonceptivo 

o Relaciones sexuales forzadas. (14) 

Contraindicaciones: no medicarse en mujer con embarazo conocido, 

alergia a alguno de los componentes de la píldora, no es recomendable 

el uso repetido de la pastilla del día después. (14) 

Efectos secundarios: Los efectos secundarios pueden ser náuseas y 

vómitos, dolor abdominal, dolor de cabeza, sensibilidad en los senos, 

sangrado vaginal irregular, cambios en el ciclo menstrual, fatiga, mareo. 

(14) 

Edad: La píldora del día siguiente puede ser utilizada por mujeres de 

todas las edades reproductivas. (14) 
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b. DIU de emergencia 

Indicaciones: Se utiliza para prevenir el embarazo después de una 

relación sexual sin protección o en caso de fallo de otro método 

anticonceptivo. Debe insertarse dentro de los 5 días (120 horas) 

siguientes a la relación sexual de riesgo. (14) 

Contraindicaciones: no medicarse en mujer con embarazo conocido o 

sospechado, infecciones pélvicas activas, anomalías uterinas que 

distorsionan la cavidad uterina, cáncer de cuello uterino o de 

endometrio,, enfermedad de Wilson (para el DIU de cobre), alergia al 

cobre. (14) 

Efectos secundarios: Los efectos secundarios pueden ser dolor o 

molestias durante la inserción, sangrado menstrual más abundante y 

cólicos más intensos (especialmente en los primeros meses), sangrado 

intermenstrual, riesgo de expulsión del DIU, riesgo de infección pélvica 

(principalmente en las primeras semanas después de la inserción), 

perforación uterina (poco común). (14) 

Edad: Puede ser utilizado por mujeres de todas las edades 

reproductivas. (14) 

e. Métodos anticonceptivos naturales  

Los métodos anticonceptivos naturales tambien llamados tradicionales han sido 

utilizados por las personas durante siglos, pero generalmente son menos efectivos 

y confiables que los métodos modernos.(15)  

Algunos de los métodos anticonceptivos tradicionales más comunes incluyen:  
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● Coito interrumpido: lEste lmétodo implica lretirar el lpene de lla lvagina lantes lde 

lla leyaculación. Es un lmétodo muy ineficaz y lno lprotege lcontra llas linfecciones 

lde ltransmisión lsexual (ITS).(14) 

Indicaciones: No requiere dispositivos ni medicamentos y puede ser una 

opción cuando no se dispone de otros métodos anticonceptivos.  

Contraindicaciones: no medicarse en mujer con parejas con falta de 

autocontrol, eyaculación precoz, cn riesgo de ITS. (14) 

Efectos secundarios: Los efectos secundarios pueden ser alta tasa de fallos, 

método anticonceptivo menos efectivo, ansiedad y estrés, Insatisfacción 

sexual. (14) 

Edad: uede ser utilizado por personas de todas las edades que tengan 

relaciones sexuales. (14) 

● Calendario: Este método implica lrealizar lun lseguimiento de su lciclo lmenstrual 

lpara identificar los ldías en que les más probable que ovule y levitar tener 

lrelaciones lsexuales sin protección ldurante lesos ldías. Este método también es 

muy ineficaz, ya que los ciclos menstruales pueden ser irregulares.(15) 

Indicaciones:  Se utiliza para identificar los días fértiles y evitar las relaciones 

sexuales durante ese período, o para programarlas si se busca el embarazo. Es 

una opción para parejas que prefieren evitar métodos anticonceptivos 

hormonales o de barrera. (15) 

Contraindicaciones: no medicarse en mujer con ciclos menstruales 

irregulares, falta de autocontrol, y con riesgo de ITS. (15) 

Efectos secundarios: Los efectos secundarios pueden ser alta tasa de fallos, 

ansiedad y estrés, limitación de la actividad sexual. (15) 

Edad: Puede ser utilizado por mujeres de todas las edades reproductivas. (15) 
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● Flujo vaginal: Este método implica observar los cambios en el moco cervical a 

lo largo del ciclo menstrual, se pueden identificar los días fértiles. (14) 

Indicaciones: También conocido como método de Billings, se basa en la 

observación y el registro de los cambios en el moco cervical a lo largo del ciclo 

menstrual. Se utiliza para identificar los días fértiles y evitar las relaciones 

sexuales durante ese período, o para programarlas si se busca el embarazo. 

(14) 

Contraindicaciones: no medicarse en mujer con ciclos menstruales 

irregulares, falta de autocontrol, infecciones vaginales. (14) 

Efectos secundarios: Los efectos secundarios pueden ser altas tasas de fallos, 

ansiedad y estrés, limitación de la actividad sexual. (14) 

Edad: Puede ser utilizado por mujeres de todas las edades reproductivas. (14) 

● Método del ritmo: método que busca evitar el embarazo al abstenerse de 

tener relaciones sexuales durante los días de ovulación de la mujer.(15) 

Indicaciones:  Se utiliza para identificar los días fértiles y evitar las relaciones 

sexuales durante ese período, o para programarlas si se busca el embarazo. Es 

una opción para parejas que prefieren evitar métodos anticonceptivos 

hormonales o de barrera. (15) 

Contraindicaciones: no medicarse en mujer con ciclos mestruales irregulares, 

falta de autocontrol y con riesgo de ITS. (15) 

Efectos secundarios: : Los efectos secundarios pueden ser altas tasas de 

fallos, ansiedad y estrés, limitación de la actividad sexual. (15) 

Edad: Puede ser utilizado por mujeres de todas las edades reproductiva. (15) 
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Factores asociados al uso de métodos anticonceptivos  

Los lfactores lasociados lal luso lde lmétodos lanticonceptivos hacen 

referencia a los elementos que, de forma positiva o negativa, impactan en la 

adopción lde lmétodos lanticonceptivos lpor lparte lde ladolescentes y la población 

len general, los cuales pueden ser diversos y abarcar distintos aspectos.(24) 

Asimismo, Borrego señala que los factores asociados se entienden como un 

conjunto de elementos que apoyan en la decisión de utilizar de diversos lmétodos 

lanticonceptivos lmodernos lpor lparte lde llas lmujeres.(7) 

Los factores asociados en la utilización de métodos anticonceptivos 

modernos más relevantes actualmente son: Factores Sociodemográficos, 

personales y reproductivos.(18)   

 Factores Sociodemográficos  

 

Los factores sociodemográficos son un conjunto de características que 

permiten describir y analizar a llas poblaciones humanas.(8)  

Estos factores son importantes para comprender las características y 

necesidades de las poblaciones, y para diseñar lpolíticas lpúblicas, lprogramas 

lsociales y lestrategias lde ldesarrollo lque sean efectivas y respondan a las 

realidades específicas de cada grupo.(8,18)  

lEntre llos lfactores lsociodemográficos más importantes relacionados lcon 

lel luso lde lmétodos anticonceptivo tenemos a la edad, estado civil, lugar de 

procedencia, situación laboral y religión. 

a. Edad 

La edad se define como el tiempo que ha vivido luna lpersona o un lser lvivo 

ldesde lsu lnacimiento hasta el momento presente. También representa una etapa 

de la vida con características y desafíos particulares.(25) 
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lActualmente lla ledad lde linicio lde lla lvida lsexual ha disminuido 

drásticamente. Pero sigue muy variante y depende de diversos factores 

individuales, sociales y culturales.(19) 

Los adolescentes suelen tener un menor lacceso la linformación ly lservicios 

lde lsalud lsexual y lreproductiva, llo lque lpuede dificultar el uso efectivo de 

métodos anticonceptivos. Además, la presión social, la falta de madurez emocional 

y el temor a las repercusiones familiares pueden afectar las decisiones sobre la 

anticoncepción en esta etapa.(26) 

b. Estado Civil 

lEl lestado lcivil lse lentiende lcomo lla lsituación legal lque define la relación 

marital de una persona, ya sea soltera, casada, viuda, divorciada u otro.(25)  

Asimismo, esta característica lpuede linfluir len lel luso lde lmétodos 

lanticonceptivos, aunque lla rela ción no es siempre directa ni causal.(27)   

Diversos estudios observan que las personas lcasadas lo len lunión llibre 

ltienden la lutilizar métodos anticonceptivos con mayor frecuencia que las personas 

solteras. Esto podría explicarse por la mayor estabilidad de la pareja, el deseo de 

planificar la familia y la menor exposición a embarazos no deseados.(2)  

f. Lugar de procedencia. 

El lugar de procedencia se entiende como la región o localidad en la que una 

persona nace o reside, que puede tener una influencia significativa en su acceso y 

luso lde lmétodos lanticonceptivos.(25)   

Esta lrelación lentre lugar de procedencia y luso lde lmétodos lanticonceptivos 

está determinada por diversos factores interrelacionados, que incluyen aspectos 

idiosincráticos, religiones y hasta políticos propios de cada localidad.(28) 
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Se precisa que es fundamental promover el acceso universal a información 

y educación sexual integral para que las personas de ltodas llas procedencias 

lpuedan ltomar ldecisiones linformadas lsobre lsu lsalud lsexual y lreproductiva.(29) 

g. Situación económica 

La situación económica hace referencia a la condición en la que se 

encuentra una persona en relación al mercado de trabajo, y esta condición puede 

ser la de empleo, desempleo e inactivo.(30) 

Las mujeres con empleos estables y por ende con solvencia económica 

pueden tener más probabilidades de utilizar métodos anticonceptivos reversibles 

de acción prolongada, como los DIU, ya que no tienen que preocuparse por 

interrumpir su uso debido a cambios en su situación laboral.(15) 

Asimismo, se precisa que la relación entre la situación económica y el uso 

de métodos anticonceptivos no es casual. Es decir, que el hecho de que una mujer 

tenga un determinado tipo de trabajo que genera ingresos no significa que sea más 

o menos propensa a utilizar métodos anticonceptivos. (15) 

h. Religión  

La religión se entiende como un sistema de creencias y prácticas que se 

relaciona con la humanidad a la espiritualidad y, a veces, a los valores morales.(6) 

La relación entre la religión y el uso de métodos anticonceptivos es compleja y varía 

según la religión específica y las creencias individuales de los seguidores. Algunas 

religiones prohíben o desalientan el uso de métodos anticonceptivos artificiales por 

diversas razones.(14) 

Algunas religiones enfatizan que las relaciones sexuales solo deben tener 

lugar dentro del matrimonio,  y que el uso de métodos anticonceptivos puede 

fomentar la actividad sexual en las alumnas.(13) 



49 

 

 Factores Psicológicos 

Los lfactores psicologicos lson lun lconjunto lde lcaracterísticas y atributos 

internos lque influyen en el comportamiento, las decisiones, la personalidad y el 

desarrollo de las personas.(17) 

Entre llos lfactores personales lmás limportantes relacionados con lell luso ldle 

lmétodos anticonceptivo tenemos a la relacion familiar, autoestima e identidad 

sexual.(17,18)   

a. Relación familiar  

La relación familiar es el vínculo que se establece entre los miembros de una 

familia. Este vínculo se basa en lazos de parentesco, como la sangre o el 

matrimonio, y se caracteriza por un conjunto de derechos y obligaciones 

recíprocos.(25)  

La relación entre la dinámica familiar y el uso de métodos anticonceptivos 

está influenciada por una variedad de factores, incluyendo las normas y valores 

familiares, comunicación y apoyo familiar, y la presión o violencia familiar.(17)  

En una familia donde se valora la comunicación abierta, los adolescentes 

pueden sentirse más cómodos hablando con sus padres sobre su sexualidad y 

sobre el uso de métodos anticonceptivos. Por el contrario, en una familia donde hay 

violencia doméstica, una mujer puede tener miedo de usar métodos anticonceptivos 

sin el consentimiento de su pareja.(9) 

b. Autoestima  

La autoestima es la valoración que una persona tiene de sí misma, es decir, 

cómo se percibe, qué piensa de sus capacidades, cualidades y defectos. Una 

autoestima saludable implica aceptarse a uno mismo con sus fortalezas y 

debilidades, y tener confianza en la capacidad de tomar decisiones y enfrentar 

desafíos. (17) 
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La autoestima juega un papel importante en la toma de decisiones 

relacionadas con la salud sexual y reproductiva, incluyendo el uso de métodos 

anticonceptivos. Personas con bajas autoestimas pueden temer que al usar 

métodos anticonceptivos su pareja las rechace o les pueden llevar a tomar 

decisiones impulsivas y no planificadas. (5)  

c. Identidad sexual 

La identidad sexual abarca la orientación sexual, género y expresión de 

género, los cuales influyen de manera significativa en la relación con la sexualidad 

y, por ende, en la decisión de utilizar métodos anticonceptivos. (17)  

La relación entre la identidad sexual y el uso de métodos anticonceptivos es 

compleja y multifactorial, ya que no existe una respuesta única para todos. La forma 

en que una persona expresa su género puede influir en sus relaciones sexuales y 

en sus decisiones sobre anticoncepción. (7)   

 Factores reproductivos  

 

Los factores reproductivos son un conjunto de características biológicas y 

fisiológicas lque linfluyen len lla lcapacidad lde luna lpersona lpara concebir y llevar 

un embarazo a término.(4)  

Entre los factores reproductivos más importantes relacionados con el luso lde 

lmétodos anticonceptivo tenemos lel linicio lde lla vida lsexual y antecedentes de 

embarazo.(8,17) 

a. Inicio de la vida sexual 

lEl linicio lde lla lvida lsexual les luna letapa lcrucial len lla lvida lde llas 

lpersonas, marcada lpor lcambios físicos, emocionales y sociales.(25)  



51 

 

En este contexto, lel luso lde métodos lanticonceptivos les lfundamental lpara 

lprevenir lembarazos lno planificados e infecciones lde ltransmisión lsexual (ITS), y 

para lpromover luna lsalud lsexual y lreproductiva lresponsable.(22) 

El inicio lde lla vida sexual suele coincidir con la pubertad, lcuando lel lcuerpo 

lexperimenta lcambios lhormonales y lfísicos lque permiten la reproducción. Sin 

embargo, la madurez física y emocional no siempre se desarrolla al mismo ritmo, 

lpor llo que es limportante lconsiderar la individualidad lde cada lpersona.(17) 

Es importante que las personas que consumen drogas tengan acceso a 

linformación lprecisa lsobre llos lriesgos y lbeneficios lde llos lmétodos 

lanticonceptivos, así lcomo a lservicios de lsalud lsexual y lreproductiva de calidad 

que sean sensibles a sus necesidades y contexto.(1) 

b. Parejas sexuales  

Una pareja sexual es una relación entre dos personas que mantienen una 

actividad sexual mutuamente consentida. Sin embargo este término puede 

aplicarse a diferentes tipos de relaciones como relaciones románticas, casuales, a 

largo plazo o solo amistad.(25) 

Tener múltiples parejas sexuales en cierta manera podria influir en el uso de 

métodos anticonceptivo, sin embargo su uso podria estar mas ligado a otro tipo de 

factores.(3)  

La desinformación, las actitudes y creencias, y el acceso limitado son 

aspectos que podrían disminuir el uso de métodos anticonceptivos con múltiples 

parejas sexuales.(17) 

c. Antecedentes de embarazo 

lEl luso lde lmétodos lanticonceptivos durante el lembarazo lno es recomendado 

y lpuede lpresentar lriesgos lpara lla lsalud lde lla lmadre y lel lbebé. Sin embargo, en 
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casos muy específicos y bajo estricta supervisión médica, algunos anticonceptivos 

hormonales a base de progesterona pueden usarse para tratar ciertas condiciones 

ldurante lel lembarazo.(1) 

lEs fundamental lque llas lmujeres lembarazadas reciban información precisa 

y asesoramiento especializado lpara ltomar ldecisiones linformadas lsobre lsu lsalud 

lsexual y lreproductiva durante este período y planificar el uso de métodos 

anticonceptivos adecuados después del parto.(24) 

d. Planificación familiar 

La planificación familiar es el conjunto de medidas que permiten a las 

personas decidir de manera libre, voluntaria e informada cuándo tener hijos, 

cuántos tener y con qué intervalo.(25) 

El uso de métodos anticonceptivos es una parte fundamental de la 

planificación familiar, ya que permite a las personas prevenir embarazos no 

deseados y espaciar los embarazos deseados de manera segura y responsable. 

Asimismo, la planificación familiar reduce el riesgo de muerte materna. (8) 

3.3. Definición de términos 

Demanda insatisfecha 

lLa ldemanda linsatisfecha de métodos lanticonceptivos se ldefine lcomo lla 

necesidad no cubierta de lmétodos lanticonceptivos entre llas lmujeres en ledad 

lfértil que desean lno ltener lmás lhijos o lretrasar lel próximo lembarazo.(7) 

Planificación familiar 

lLa lplanificación lfamiliar les lun lconjunto lde prácticas lque permiten a llas 

lpersonas ltomar ldecisiones linformadas lsobre lsu lsalud lsexual y lreproductiva, 

incluyendo el número de lhijos lque ldesean ltener, el momento len lque los quieren 

tener y lel espaciamiento lentre ellos.(24) 



53 

 

Edad fértil 

lLa ledad lfértil en la mujer se ldefine lcomo lel lperíodo lde tiempo en el que 

puede quedar embarazada de forma natural. Este período generalmente se 

extiende desde la menarquia hasta la menopausia.(17) 

Adulta 

La considerada persona adulta, la que ha evolucionado hasta obtener la 

plena madurez física, psicológica y social, esta última generalmente vinculada a la 

conclusión de la adolescencia.(17) 

Adole scencia 

lLa ladolescencia les lun lperíodo de transición lentre lla lniñez y lla ledad ladulta 

que lse lcaracteriza por limportantes lcambios lfísicos, lemocionales y lsociales. 

Generalmente se considera lque labarca lentre llos 10 y llos 19 laños.(22) 

Aborto 

lEl laborto les lla linterrupción lde lun lembarazo lmediante lla lextracción lo 

lexpulsión lde lun lembrión lo lfeto del útero, con resultado o causa de su muerte. lUn 

laborto lpuede locurrir lespontáneamente ldebido a lcomplicaciones ldurante el 

lembarazo lo lpuede lser linducido . (8) 

Coito  

lEl coito, también conocido como relación o relaciones sexuales, es el acto 

físico de penetración sexual entre un pene y una vagina. Es la forma más común 

que tienen los humanos de reproducirse sexualmente.(22) 

  

Vida sexual 

La vida sexual se refiere a los laspectos lde lla lvida lde luna lpersona que se 

relacionan con la sexualidad.(17) 
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Pubertad 

La pubertad es un lperíodo lde lcambios lfísicos y emocionales que marcan 

la transición lde lla lniñez a la ledad ladulta. Por lo general, se inicia por cambios 

hormonales, principalmente la aparición de las hormonas de la pubertad. (11) 

Reproducción 

lLa lreproducción es lun lproceso lbiológico fundamental que lpermite la 

continuación de la vida a través de llas lgeneraciones. lEs luna lcaracterística 

lesencial de ltodos llos lseres lvivos. (7) 

Salud sexual 

  lLa lsalud lsexual lse ldefine lcomo lun lestado de completo lbienestar lfísico, 

lmental y lsocial relacionado con lla lsexualidad, lque labarca ltodos llos laspectos 

lde lla lvida sexua.(22) 

 Embarazo prematuro 

  Se refiere a un embarazo que ocurre a una edad temprana, generalmente 

durante la adolescencia (antes de los 19 años), donde la mujer aún no ha alcanzado 

la madurez física, emocional o social necesaria para asumir la maternidad de 

manera óptima.(24) 

Alumnas de Enfermería 

Estudiantes matriculadas en la carrera de enfermería en una institución 

educativa superior, quienes están en formación para ejercer como profesionales en 

el campo de la salud. 
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Prácticas anticonceptivas 

Comportamientos o acciones concretas que realizan las alumnas para 

prevenir embarazos, incluyendo la elección, uso continuo y adherencia a los 

métodos anticonceptivos. (7) 

Prevalencia de uso  

Proporción de alumnas que utilizan métodos anticonceptivos en un momento 

determinado. (17) 

Efectividad anticonceptiva 

Capacidad de un método anticonceptivo para prevenir el embarazo, medida 

en términos de tasa de fallos. (8) 

Acceso a servicios de salud 

Disponibilidad y facilidad con la que las alumnas pueden obtener información 

y métodos anticonceptivos en centros de salud o servicios médicos. (24) 

Anticoncepción de emergencia 

Método utilizado después de una relación sexual sin protección para prevenir 

embarazos. (7) 

Conducta sexual 

Se refiere al conjunto de comportamientos, acciones y prácticas que realizan 

las personas en relación con su sexualidad. (8) 

Autonomía reproductiva 

Capacidad de las personas para tomar decisiones libres, informadas y 

responsables sobre su salud reproductiva y su vida sexual, sin coerción, 

discriminación ni violencia. (17) 
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IV. Metodología 

 

4.1. Tipo y nivel de investigación 

 Tipo de investigación  

lLa lpresente linvestigación es lde ltipo lbásico puesto que tiene el objetivo de 

generar conocimiento sobre el fenómeno estudiado. Lo cual sigue lo señalado por 

Hernández y Mendoza, quien precisa que las investigaciones tipo básicas también 

conocidas como investigaciones puras o fundamentales, se adentra en las 

profundidades del conocimiento científico para comprender llos lprincipios y lleyes 

lque lrigen lel luniverso y el mundo lque nos rodea.(31) 

 Nivel o alcance de la investigación  

 

El estudio evidencia un lalcance ldescriptivo – correlacional dado lque la 

finalidad del estudio es determinar lla lrelacion lentre diversos lfactores y lel luso lde 

lmétodos lanticonceptivos.  

lSegún Arias y Covinos las investigaciones de alcance descriptivo-correlacional 

explora y comprende las relaciones que existen entre dos o más variable del 

lestudio. (32) 

Diseño de la investigación 

 

lEl ldiseño lde lla linvestigación les lno lexperimental dado lque analizaremos a 

las variables de investigación sin ninguna alteración. Según Arias y Covinos las 
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investigaciones de diseño no experimental desarrollan sus estudios en forma 

natural. (32) 

4.2.  Ámbito temporal y espacial 

Espacial 

La lpresente investigación lse efectuó len las instalaciones de una Universidad 

Privada llubicada len lla región de lCusco. 

Temporal 

La información que se recolectó para lla presente linvestigación se efectuó durante 

el mes de setiembre del 2024, por lo que los resultados mostraron como se 

encuentran las adolescentes universitarias con respecto al luso lde lmétodos 

lanticonceptivos len lun ltiempo ldeterminado.  

4.3.  Población y muestra  

 Población  

El total del estudio estuvo conformada por 242 estudiantes universitarios de 

lla lescuela profesional lde lEnfermería lde la Universidad Tecnologica  de los Andes 

Filial -cusco 2024 - II, matriculados en el presente ciclo académico.  

Según Hernandez y Mendoza, la población de estudio son el grupo total de 

unidades de análisis al que se lquiere lgeneralizar llos lresultados del estudio. lEn el 

lpresente estudio la población lse delimita lpor los estudiantes universitarios de lla 

escuela profesionall de lEnfermería lde luna luniversidad privada en Cusco, 

matriculados en el presente ciclo académico. (31) 

Muestra 

Según Arias y Covinos(32) la lmuestra les lun subconjunto de la lpoblación 

lque lse lselecciona lpara lparticipar len lel lestudio. Para la actual investigación lla 

lcantidad significativa de muestra se obtuvo mediante la siguiente formula: 
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𝑛 =

𝑍
1−

𝛼
2

2 ∗ 𝑃 ∗ 𝑄 ∗ 𝑁

𝐸2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍
1−

𝛼
2

2 ∗ 𝑃 ∗ 𝑄
 

donde: 

𝑍 = lNilvel de lconflianza l (%) 

𝑁 = lTalmaño lde lla lpobllación 

𝑃 = lPrloporción lesperlada 

𝑄 = 1 - 𝑃 

𝐸 = llMargen lde llerror lde la lestimlación 

𝑁 =
(1.96)2 ∗ 0.5 ∗ 0.5 ∗ 242

(0.05)2 ∗ (242 − 1) + (1.96)2 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

𝑁 = 150 

Con lo cual se estableció que la muestra del presente estudio será 150 estudiantes 

universitarios de universidad privada en Cusco. 

El lmuestreo lde lla lpresente linvestigación corresponde a un muestreo 

probabilístico, dado que todas las unidades de analisis seleccionadas en la muestra 

tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionadas y dicha selección fue de forma 

aleatoria, siguiendo lo señalado por Arias y Covinos.(32) 

4.4.  Instrumentos  

lEl linstrumento lde lrecolección lde ldatos lutilizado lpara lla lpresente 

linvestigacion fue un lcuestionario elaborado por los propios autores, para valorar 

los factores asociados el cual consistió en 22 preguntas (ítems), y para valorar el 

uso de métodos anticonceptivos el cual consistió en 13 preguntas (ítems) que 

fueron respondidas por los estudiantes universitarios analizados. 

El cuestionario de lFactores lasociados lal luso lde lmétodos lanticonceptivos constó 

de 3 dimensiones. La primera, factores sociodemográficos contó con 6 ítems con 
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respuestas de selección. La segunda, factores personales contó con 8 ítems con 

respuestas de selección. La tercera, factores reproductivos, contó con 8 ítems con 

respuestas de selección. En total fueron 22 preguntas para marcar. 

El cuestionario deldeluso lde lmétodos lanticonceptivos constó de 3 

dimensiones. Primero se formuló 4 items sobre el uso general de los métodos 

anticonceptivos. La primera dimensión, Métodos naturales contó con 3 ítems con 

respuestas de selección. La segunda, métodos hormonales contó con 3 ítems con 

respuestas de selección. La tercera, métodos no hormonales, contó con 3 ítems 

con respuestas de selección. En total fueron 13 preguntas para marcar. 

Validez: lla lvalidez de lcontenido del instrumento se analizó lmediante lJuicio lde 

lexpertos especialistas en el tema. 

Confiabilidad: Se aplico el estadistico de Alpha de Combrach a una pruebla piloto 

que conto en 20 participantes. Se obtuvo un coeficiente de 𝛼 =  ,865. Con lo se 

determino una confiabilidad muya alta del instrumento.   

4.5.  Procedimientos 
 

En primer lugar, se efectuó la búsqueda y recopilación de información, siendo 

los denominados antecedentes y las teorías sobre las unidades de medida 

planteadas en este trabajo. Posteriormente, se mostraron los objetivos e hipótesis. 

Asimismo, por cada variable se propuso un instrumento de recolección de datos. 

Se determinó dos cuestionarios de elaboración propia como instrumentos, los 

cuales mediante una prueba piloto fueron validados y se mostro su fiabilidad. Por 

lo cual se le aplicó a muestra, obteniendo los datos y luego fueron procesados 

mediante un software estadístico. 
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Posteriormente, se interpretó los resultados, se discutió los resultados con 

investigaciones anteriores, para posteriormente redactar sus conclusiones y las 

recomendaciones de la investigación. 

4.6.  Analisis de datos  

 

lEl lanálisis lde llos ldatos lse desarrollo mediante lel lprograma lestadístico lSPSS 

lversión 26. Presentando los siguientes análisis estadísticos: 

a. Análisis descriptivo, donde se mostraron los estadísticos descriptivos y 

gráficos que describirán lla lprevalencia ldel luso lde lmétodos lanticonceptivos len 

estudiantes de dicha institución. 

b. Análisis inferencial, donde se contrasto las hipótesis de investigación 

presentadas.     

● Primero se presentó las tablas cruzadas de los diversos lfactores 

lsociodemográficos, personales y lreproductivos lcon lel luso lde lmétodos 

lanticonceptivos. 

● Segundo se presentó el estadistico Chi Cuadrado. 

Chi2 

lEs luna prueba lestadística lutilizada lpara ldeterminar lsi lexiste luna lasociación lo 

relación estadísticamente lsignificativa lentre ldos lvariables lcategóricas. La lprueba 

de Chi-cuadrado lcompara la distribución lobservada de frecuencias en una tabla de 

contingencia con lla distribución lesperada de frecuencias lbajo la lhipótesis lnula lde 

lque no lexiste lasociación lentre llas lvariables. 

Distribución observada: Son las frecuencias reales de cada categoría que se 

obtienen en la muestra. 

Distribución esperada: Son las lfrecuencias que lse esperarían lbajo lla lhipótesis 

lnula, es decir, si no hubiera asociación lentre llas lvariables. 
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La prueba calcula un lvalor lde lChi-lcuadrado (χ²) lque lse lcompara lcon lun lvalor 

lcrítico lde lla ldistribución lChi-lcuadrado con lgrados de llibertad (gl) específicos. lLos 

lgrados de llibertad se lcalculan lcomo (lnúmero de lfilas - l1) x (lnúmero de lcolumnas 

- l1). 

Es importante tener en cuenta que la lprueba lde lChi-cuadrado solo indica lsi hay 

luna lasociación lentre llas variables, pero no indica la dirección o la fuerza de la 

asociación 

Regla de decisión: 

H0: No lexiste lasociación lentre llas lvariables  

Ha: Si lexiste lasociación entre las variables  

Sig. < 0.05 → Se rechaza la H0, lesto lsignifica lque lhay levidencia lsuficiente lpara 

lconcluir lque lexiste luna lasociación significativa lentre llas lvariables. 

4.7. Consideraciones éticas  

Para realizar esta investigación, se respetaron las normas éticas 

establecidas por la institución de educación superior. Se consideraron temas 

importantes como la honestidad, integridad, respeto a las personas y 

responsabilidad social, tal y como precisa Hernández y Mendoza.(32)   

En primer lugar, se aplicaron los principios bioéticos de beneficencia, ya que 

los resultados de la investigación serán beneficiosos para la institución. No se aplicó 

lel lprincipio lde lmaleficencia, lya lque lel lestudio lno implica riesgos para la población, 

ya que fue retrospectivo y lsolo se lutilizó lla linformación lpara lfines lde la 

linvestigación. 

También se protegió la información de los participantes, manteniendo su 

anonimato, tal y como recomienda Arias y Covinos.(32) Además, lse lobtuvo el 

lconsentimiento linformado lde llos lparticipantes, para que confirmen su voluntad de 
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participar en el estudio. En resumen, lla linvestigación lse realizó respetando los 

lderechos lde los lparticipantes y asegurando que los resultados sean beneficiosos 

para la institución.    

En esta línea se consideró el uso de la normativa de estilo de citación 

Vancouver para el uso de las fuentes de información. Todos estos aspectos 

esbozados en lel lpresente proyecto lde linvestigacion fueron analizados por lel 

lcomité lde lÉtica de lla presente institución para su aprobación.  
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V. Resultados y Discusión 

 

 Resultados 

Analisis descriptivo  

Tabla 1  

Niveles de la variable Factores Asociados y sus dimensiones 

 Bajo Medio Alto 

 f % f % f % 

Factores Asociados  0 0 122 81,3 28 18,7 

Factores Sociodemográficos 9 6 118 78,7 23 15,3 

Factores Psicológicos  0 0 81 54 69 46 

Factores Reproductivos 2 1.3 119 79,3 29 19,4 

Fuente: Elaboración propia  

En la tabla 1, se muestra los niveles de los factores asociados al uso de métodos 

anticonceptivos en alumnas de Enfermería de una universidad privada del Cusco. 

Con respecto a los factores asociados en general, se observa que el 81.3% de las 

alumnas de Enfermería tienen un nivel medio de influencia sobre el uso de métodos 

anticonceptivos y el 18.7% muestra un nivel alto. 

Con respecto a la dimension factores sociodemográficos, el 78.7% de las alumnas 

de Enfermería de una universidad privada del Cusco señalan un nivel medio de 

influencia de los factores sociodemográficos al uso de métodos anticonceptivos, 

mientras que el 15.3% evidencian un nivel alto y el 6% muestran un nivel bajo.  

Con respecto a la dimension factores psicológicos, el 54% de las alumnas de 

Enfermería de una universidad privada del Cusco señalan un nivel medio de 



64 

 

influencia de los factores psicológicos al uso de métodos anticonceptivos, mientras 

que el 46% evidencian un nivel alto. 

Con respecto a la dimension factores reproductivos, el 79.3% de las alumnas de 

Enfermería de una universidad privada del Cusco señalan un nivel medio de 

influencia de los factores reproductivos al uso de métodos anticonceptivos, mientras 

que el 19.4% evidencian un nivel alto y el 1.3% muestran un nivel bajo.  
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Tabla 2  

Niveles de la variable Métodos anticonceptivos y sus dimensiones 

 Leve Moderado Intenso 

 F % f % f % 

Uso de Métodos Anticonceptivos 29 19,3 105 70 16 10,7 

Métodos Naturales  50 33,3 91 60,7 9 6 

Métodos Hormonales 16 10,7 115 76,7 19 12,6 

Métodos No Hormonales 36 24 78 52 36 24 

Fuente: Elaboración propia  

En la tabla 2 se muestra los niveles del uso de métodos anticonceptivos en 

alumnas de Enfermería de una universidad privada del Cusco. Con respecto al 

uso en general de métodos anticonceptivos, se observa que el 70% de las 

alumnas de Enfermería tienen un nivel medio de uso, el 19.3% muestra un nivel 

bajo y el 10.7% muestra un nivel alto. 

Con respecto a la dimension de los métodos anticonceptivos naturales, el 60.7% 

de las alumnas de Enfermería de una universidad privada del Cusco señalan un 

nivel medio de uso de métodos anticonceptivos naturales, mientras que el 33.3% 

evidencian un nivel bajo y el 6% muestran un nivel alto.  

Con respecto a la dimension métodos anticonceptivos hormonales, el 76.7% de las 

alumnas de Enfermería de una universidad privada del Cusco señalan un nivel 

medio de uso de métodos anticonceptivos hormonales, mientras que el 12.6% 

evidencian un nivel alto y el 10.7% muestra un nivel bajo. 

Con respecto a la dimension métodos anticonceptivos no hormonales, el 52% de 

las alumnas de Enfermería de una universidad privada del Cusco señalan un nivel 
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medio de uso de métodos anticonceptivos no hormonales,  mientras que el 24% 

evidencian un nivel alto y otro 24% muestran un nivel bajo. 
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Analisis inferencial  

Tabla 3  

Tabla cruzada entre Factores asociados y métodos anticonceptivos 

  Métodos Anticonceptivos  

  Leve Moderado Intenso Total 

Factores 

Asociados 

Bajo 
28 93 1 122 

18,7% 62,0% 0,7% 81,3% 

Medio 

 

4 22 2 28 

2,7% 14,7% 1,3% 18,7% 

Alto 
28 93 1 122 

18,7% 62,0% 0,7% 81,3% 

 
Total 

32 115 3 150 

 21,3% 76,7% 2,0% 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 

Hipótesis General: lExisten diversos lfactores sociodemográficos, psicológicos y 

reproductivos que lse lasocian lcon el uso de llos lmétodos lanticonceptivos len 

lalumnas de Enfermería de una luniversidad privada del Cusco, 2024. 

En la tabla 3 se muestra las tablas cruzadas entre las categorías de los factores 

asociados al uso de métodos anticonceptivos y las categorías del uso de métodos 

anticonceptivos. Se muestra que el 62% del total de la muestra evidencian un nivel 

medio de uso de métodos anticonceptivos y un nivel bajo de factores asociados a 

su uso; y el 18.7% del total de la muestra tienen niveles bajos en ambas variables. 
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Tabla 4  

Prueba de Chi-Cuadrado entre Factores asociados y métodos anticonceptivos 

 
Valor df 

Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Chi Cuadrado de Pearson 5,371 4 ,0068 

Razón de verosimilitud 4,209 4 ,122 

Asociación lineal por lineal 2,593 1 ,107 

N Casos validos  150   

Gamma ,366  ,0130 

Fuente: Elaboración propia  

En la tabla 4 se muestra los resultados de la prueba Chi-cuadrado entre Factores 

asociados y métodos anticonceptivos.  

H0: Los factores no se asocian con el uso de métodos anticonceptivos. 

Ha: Los factores se asocian con el uso de métodos anticonceptivos. 

Hallando una significancia asintótica de 0.0068 (<0.05) con lo que se rechaza la H0  

y se acepta la Ha, concluye que existe una asociación estadísticamente significativa 

entre los factores asociados y el uso de métodos anticonceptivos. 

Asimismo, el estadistico gamma de 0.366, nos indica que la asociación es directa 

y de intensidad baja, es decir, un aumento de los niveles de factores se asocia con 

un aumento en el nivel de uso de métodos anticonceptivos. 

Por lo que se acepta la hipótesis de que lExisten diversos lfactores 

sociodemográficos, psicológicos y reproductivos que lse lasocian lcon el uso de llos 

lmétodos lanticonceptivos len lalumnas de enfermería de una luniversidad privada del 

Cusco, 2024. 



69 

 

Tabla 5  

Tabla cruzada entre Factores sociodemográficos y métodos anticonceptivos 

  Métodos Anticonceptivos  

  Leve Moderado Intenso Total 

Factores 

Sociodemográficos 

Bajo 
0 9 0 9 

0,0% 6,0% 0,0% 6,0% 

Medio 
32 85 1 118 

21,3% 56,7% 0,7% 78,7% 

Alto 
0 21 2 23 

0,0% 14,0% 1,3% 15,3% 

 
Total 

32 115 3 150 

 21,3% 76,7% 2,0% 100,0% 

Fuente: Elaboración propia  

Hipótesis Específica 1: EExisten slfactores lsociodemográficos lcomo la ledad, el lestado 

lcivil y lugar de procedencia, situación económica y religión lse lasocian al uso lde llos 

lmétodos lanticonceptivos len lalumnas de Enfermería lde una luniversidad privada 

del Cusco, 2024. 

En la tabla 5 se muestra las tablas cruzadas entre las categorías de los factores 

demográficos asociados al uso de métodos anticonceptivos y las categorías del uso 

de métodos anticonceptivos. Se muestra que el 56.7% del total de la muestra 

evidencian un nivel medio tanto del uso de métodos anticonceptivos como de los 

factores demográficos asociados a su uso; y el 21.3% del total de la muestra tienen 

niveles medio de factores demográfico al uso de métodos anticonceptivos y nivel 

bajo de uso de métodos anticonceptivos. 
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Tabla 6  

Prueba de Chi-Cuadrado entre Factores sociodemográficos y métodos 

anticonceptivos 

 

Valor df 
Significación 

asintótica 
(bilateral) 

Chi Cuadrado de Pearson 16,410 4 ,003 

Razón de verosimilitud 21,043 4 ,000 

Asociación lineal por lineal 3,659 1 ,056 

N Casos validos  150   

Gamma ,502  ,008 

Fuente: Elaboración propia  

En la tabla 6 se muestra los resultados de la prueba Chi-cuadrado entre Factores 

demográficos asociados y métodos anticonceptivos.  

H0: Los factores sociodemográficos no se asocian con el uso de métodos 

anticonceptivos. 

Ha: Los factores sociodemográficos se asocian con el uso de métodos 

anticonceptivos. 

Hallando una significancia asintótica de 0.003 (<0.05) con lo que se rechaza la H0  

y se acepta la Ha, concluye que existe una asociación estadísticamente significativa 

entre los factores sociodemográficos asociados y el uso de métodos 

anticonceptivos. 

Asimismo, el estadistico gamma de 0.502, nos indica que la asociación es directa 

y de intensidad moderada, es decir, un aumento de los niveles de factores 
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sociodemográficos se asocia con un aumento en el nivel de uso de métodos 

anticonceptivos. 

Por lo que se acepta la hipótesis especifica 1 de que lexisten slfactores 

lsociodemográficos lcomo la ledad, el lestado lcivil y lugar de procedencia, situación 

económica y religión lse lasocian al uso lde llos lmétodos lanticonceptivos len lalumnas 

de Enfermería lde una luniversidad privada del Cusco, 2024. 
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Tabla 7  

Tabla cruzada entre Factores psicológicos y métodos anticonceptivos 

  Métodos Anticonceptivos  

  Leve Moderado Intenso Total 

Factores 

Psicológicos 

Bajo 
7 73 1 81 

4,7% 48,7% 0,7% 54,0% 

Medio 
25 42 2 69 

16,7% 28,0% 1,3% 46,0% 

Alto 
7 73 1 81 

4,7% 48,7% 0,7% 54,0% 

 
Total 

32 115 3 150 

 21,3% 76,7% 2,0% 100,0% 

Fuente: Elaboración propia  

Hipótesis Específica 2: Existen  lfactores psicológicos como la relacion familiar, el 

autoestima y la identidad sexual lse lasocian lal uso lde llos lmétodos lanticonceptivos 

len lalumnas de Enfermería lde una luniversidad privada del Cusco, 2024. 

En la tabla 7 se muestra las tablas cruzadas entre las categorías de los factores 

psicológicos asociados al uso de métodos anticonceptivos y las categorías del uso 

de métodos anticonceptivos. Se muestra que el 48.7% del total de la muestra 

evidencian un nivel medio de uso de métodos anticonceptivos y un nivel bajo de 

factores psicológicos asociados a su uso; y otro 48.7% del total de la muestra tienen 

niveles altos de factores psicológicos asociados al uso de métodos anticonceptivos 

y nivel medio de uso de métodos anticonceptivos. 
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Tabla 8  

Prueba de Chi-Cuadrado entre Factores psicológicos y métodos anticonceptivos 

 

Valor df 
Significación 

asintótica 
(bilateral) 

Chi Cuadrado de Pearson 17,970 4 ,000 

Razón de verosimilitud 18,580 4 ,000 

Asociación lineal por lineal 12,695 1 ,000 

N Casos validos  150   

Gamma -,613  ,000 

Fuente: Elaboración propia  

En la tabla 8 se muestra los resultados de la prueba Chi-cuadrado entre Factores 

psicológicos asociados y métodos anticonceptivos.  

H0: Los factores psicológicos no se asocian con el uso de métodos 

anticonceptivos. 

Ha: Los factores psicológicos se asocian con el uso de métodos anticonceptivos. 

Hallando una significancia asintótica de 0.000 (<0.05) con lo que se rechaza la H0 

y se acepta la Ha, concluye que existe una asociación estadísticamente significativa 

entre los factores psicológicos asociados y el uso de métodos anticonceptivos. 

Asimismo, el estadistico gamma de -0.613, nos indica que la asociación es indirecta 

y de intensidad moderada, es decir, un aumento de los niveles de factores 

psicológicos se asocia con una disminución en el nivel de uso de métodos 

anticonceptivos. 

Por lo que se acepta la hipótesis especifica 2 de que lexisten lfactores psicológicos 

como la relacion familiar, el autoestima y la identidad sexual lse lasocian lal uso lde 
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llos lmétodos lanticonceptivos len lalumnas de Enfermería lde una luniversidad privada 

del Cusco, 2024. 
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Tabla 9  

Tabla cruzada entre Factores reproductivos y métodos anticonceptivos 

  Métodos Anticonceptivos  

  Leve Moderado Intenso Total 

Factores 

Reproductivos 

Bajo 
0 2 0 2 

0,0% 1,3% 0,0% 1,3% 

Medio 
32 86 1 119 

21,3% 57,3% 0,7% 79,3% 

Alto 
0 27 2 29 

0,0% 18,0% 1,3% 19,3% 

 
Total 

32 115 3 150 

 21,3% 76,7% 2,0% 100,0% 

Fuente: Elaboración propia  

Hipótesis Específica 3: Existen factores reproductivos como lel linicio lde lla lvida 

lsexual, parejas sexuales, antecedentes de lembarazo y planificación familiar lse 

lasocian al uso lde llos lmétodos lanticonceptivos len lalumnas de Enfermería lde una 

luniversidad privada del Cusco, 2024 

En la tabla 9 se muestra las tablas cruzadas entre las categorías de los factores 

reproductivos asociados al uso de métodos anticonceptivos y las categorías del uso 

de métodos anticonceptivos. Se muestra que el 57.3% del total de la muestra 

evidencian un nivel medio tanto del uso de métodos anticonceptivos como de los 

factores reproductivos asociados a su uso; y el 21.3% del total de la muestra tienen 

niveles medios de factores reproductivos asociados al uso de métodos 

anticonceptivos y nivel bajo de uso de métodos anticonceptivos. 
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Tabla 10  

Prueba de Chi-Cuadrado entre Factores reproductivos y métodos anticonceptivos 

 

Valor df 
Significación 

asintótica 
(bilateral) 

Chi Cuadrado de Pearson 14,117 4 ,007 

Razón de verosimilitud 19,425 4 ,001 

Asociación lineal por lineal 10,109 1 ,001 

N Casos validos  150   

Gamma ,848  ,000 

Fuente: Elaboración propia  

En la tabla 10 se muestra los resultados de la prueba Chi-cuadrado entre Factores 

reproductivos asociados y métodos anticonceptivos.  

H0: Los factores reproductivos no se asocian con el uso de métodos 

anticonceptivos. 

Ha: Los factores reproductivos se asocian con el uso de métodos 

anticonceptivos. 

Hallando una significancia asintótica de 0.007 (<0.05) con lo que se rechaza la H0  

y se acepta la Ha, concluye que existe una asociación estadísticamente significativa 

entre los factores reproductivos asociados y el uso de métodos anticonceptivos. 

Asimismo, el estadistico gamma de 0.848, nos indica que la asociación es directa 

y de intensidad fuerte, es decir, un aumento de los niveles de factores reproductivos 

se asocia con un aumento en el nivel de uso de métodos anticonceptivos. 
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Por lo que se acepta la hipótesis especifica 2 de que existen factores reproductivos 

como lel linicio lde lla lvida lsexual, parejas sexuales, antecedentes de lembarazo y 

planificación familiar lse lasocian al uso lde llos lmétodos lanticonceptivos len lalumnas 

de Enfermería lde una luniversidad privada del Cusco, 2024. 
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                                          V. Discusión de los resultados 

Los resultados obtenidos en la presente investigación evidencian que aún existe un 

grupo significativos de estudiantes que representa el 19.3% de las estudiantes de 

Enfermería encuestadas en el estudio no están utilizando métodos anticonceptivos 

de manera consistente o adecuada, evidenciando que este grupo presenta un alto 

riesgo de embarazo no deseado y de contraer infecciones de transmisión sexual 

(ITS), asi como la necesidad de mejorar la educación sexual y de facilitar el acceso 

a métodos anticonceptivos asequibles y de calidad. 

Estos resultados siguen la linea de Dulanto et al (2022) quienes encontraron que el 

28% de mujeres adolescentes en Perú no utilizan adecuadamente los métodos 

anticonceptivos. Asimismo, son similares al estudio de Jaramillo(12) (2021) quien 

halló que el 24% de las adolescente de Pomabamba no usan adecuadamente los 

métodos anticonceptivos. (17) 

Estos hallazgos tambien son parecidos a los de Hurtado et al. (2024) quienes 

precisaron que el 36% de las estudiantes del distrito de San Martin de Porres no 

usan adecuadamente los métodos anticonceptivos. (14) 

Por otro lado, los resultados difieren de cierta manera al de Gutiérrez (2022) quien 

halló que el 60% de mujeres en edad fértil en Piura abandonaron el uso adecuado 

de métodos anticonceptivos. (13) 

Con respecto al objetivo general, se encontró que existen factores demográficos, 

psicológico y reproductivos que tienen incidencia en el uso de métodos 

anticonceptivos (X2=5,371; p= ,0068). Las incidencia tienen efectos heterogéneos, 

teniendo los factores demográficos y reproductivos una incidencia positiva sobre el 

uso de métodos anticonceptivo y el factor psicológico evidencia una incidencia 

negativa sobre el uso de métodos anticonceptivos. Asimismo, la incidencia mas 

fuerte para el uso de métodos anticonceptivos sería los factores reproductivos, es 
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decir, la adecuada educación sexual seria la mejor herramienta que impulse el 

adecuado uso de métodos anticonceptivos. 

Con respecto al primer objetivo específico, se evidenció que factores 

demográficos tienen incidencia positiva sobre el uso de métodos anticonceptivos 

(X2=16,410; p= ,003). Mayor edad y experiencia, el estar casada o ser conviviente, 

el venir de un lugar con accesibilidad a métodos anticonceptivos sin perjuicios 

costumbristas, el tener una buena condición económica y una adecuada creencia 

religiosa genera mayor conciencia de uso de métodos anticonceptivos  

Estos resultados siguen la linea de Vela-Ruiz et al. (2022) quienes encuentran que 

lla lprevalencia lde luso lde lmétodos lanticonceptivos les lmayor len áreas urbanas, 

en lmujeres casadas o convivientes, y con estudios superiores. (1) 

Asimismo, los resultados son similares al de Gutiérrez (2022) quien preciso que 

factores como la lreligión y los lrecursos leconómicos, estarían lrelacionados 

lsignificativamente lcon l luso lde llos lmétodos lanticonceptivos len llas lmujeres 

leln ledad lfértil de Piura. (13) 

Tambien son parecidos al de Jaramillo (2021) quien precisa que los factores 

personales más influyente len lel luso lde lmétodos lanticonceptivos fue lla ledad, el 

lgrado lde linstrucción, el tener enamorado y lla laprobación de luso lde 

lanticonceptivos lpor lparte ldle lla lreligión. (12) 

Con respecto al segundo objetivo específico, se mostró que factores psicológicos 

tienen incidencia negativa sobre el uso de métodos anticonceptivos (X2=17,970; p= 

,000). El tener problemas familiares puede generar incomodidad de una joven de 

hablar con sus padres sobre métodos anticonceptivos y hasta puede generar miedo 

su uso sin consentimiento de su pareja, lo cual generar una disminución en el uso 

adecuado de métodos anticonceptivos. La baja autoestima puede generar en las 
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jóvenes rechazo a usar métodos anticonceptivos por miedo al rechazo de su pareja. 

Y el tener problemas en su identidad sexual puede desvirtuar la sexualidad 

responsable generando el no uso adecuado de métodos anticonceptivos. 

Estos resultados siguen la linea de Eduardo (2021) quien precisa que factores 

psicologicos como lass lcaracterísticas lculturales ly las relaciones familiares son 

factores determinantes en el uso de métodos anticonceptivos en la población 

boliviana. (8) 

Asimismo, son resultados parecidos al de Quispe (2024) quien precisa que algún 

tipo de violencia familiar es un factor influyente en el no uso de métodos 

anticonceptivos de mujeres de Andahuaylas. (18) 

Con respecto al tercer objetivo específico, se evidencio que existen factores 

reproductivos que tienen incidencia positiva sobre el uso adecuado de métodos 

anticonceptivos (X2=14,117; p= ,007). El inicio de la vida sexual a una edad 

adecuada genera mas conciencia de uso de métodos anticonceptivos. El tener una 

sola pareja sexual se tendría más probabilidad de tener un continuo y adecuado 

uso de métodos anticonceptivos al ser consensuado entre las partes. El tener 

antecedentes de embarazo genera la experiencia de un mejor uso de métodos 

anticonceptivos. Y el tener conocimiento sobre planificación familiar seria la 

contribución mas adecuada para el uso de métodos anticonceptivos, dado que las 

jóvenes con esta herramienta pueden tomar decisiones informadas. 

Estos resultados son similares a los de Vela-Ruiz et al. (2022) quienes precisaron 

que lla lprevalencia lde luso lde lmétodos lanticonceptivos les lmayor len las mujeres 

que tuvieron su primera lrelación lsexual en una edad adecuada (1).  Asi como 

Quispe (2024)  quien señala que uno de los factores influyentes para el uso de 
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métodos anticonceptivos en mujeres en Andahuaylas es el tener un linicio lde lvida 

lsexual a partir lde llos 18 laños. (18) 

Asimismo, los resultados siguen la linea de Ramírez (2022) quien precisa que unos 

de los factores más influyentes en mujeres en Cusco son el tener un hijo y el recibir 

consejería sobre métodos anticonceptivos (15). Asi como Ponce de Leon (2019) y 

Eduardo (2021) quienes precisan que la mayor información sobre reproducción 

sexual o planificación familiar son uno de los factores que influyen en el uso de 

métodos anticonceptivos. (6,8) 
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VI. Conclusiones 

 

1. Con respecto a la hipótesis general, existen factores tanto sociodemográficos, 

psicológicos como reproductivos que se asocian e influyen en el uso de 

métodos anticonceptivos en alumnas de Enfermería de una universidad privada 

del Cusco (X2=5,371; p= ,0068), donde dichas asociaciones son heterogéneas, 

y siendo el factor reproductivo el de mayor incidencia en el uso de métodos 

anticonceptivos. 

2. Con respecto a la primera hipótesis específica, los factores sociodemográficos 

como tener mayor edad, tener un estado civil específico, el lugar de 

procedencia no precaria, tener una mejor situación económica y tener mayor 

creencia religiosa tienen incidencia en un mayor uso de método anticonceptivos 

en alumnas de Enfermería de una universidad privada del Cusco (X2=16,41; p= 

,003).  

3. Con respecto a la segunda hipótesis especifica, los factores psicológicos como 

mayores problemas familiares, baja autoestima y problemas en su identidad 

sexual tienen incidencia en un menor uso de método anticonceptivos en 

alumnas de Enfermería de una universidad privada del Cusco (X2=17,9; p= ,00). 

4. Con respecto a la tercera hipótesis específica, los factores reproductivos como 

un inicio adecuado de la vida sexual, tener solo una pareja sexual, el tener 

antecedentes de embarazo y tener conocimientos sobre planificación familiar 

tienen incidencia en un mayor uso de método anticonceptivos en alumnas de 

Enfermería de una universidad privada del Cusco (X2=14,117; p= ,007). 

5. Los resultados encontrados estan dirigidos a una población especifica como las 

jóvenes estudiantes de la carrera de Enfermería de una universidad privada del 

Cusco. 
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VII. Recomendaciones 

 

Se recomienda a los docentes y autoridades de la escuela Profesional de 

Enfermeria de la Universidad tecnológica de los Andes  Filial - Cusco lo siguiente:  

1. A los docentes de la Escuela Profesional de Enfermeria desarrollar programas 

integrales que aborden los factores sociodemográficos, psicológicos y 

reproductivos identificados en el estudio, que vayan más allá de la simple 

información, y que genere espacios de diálogo donde las estudiantes puedan 

resolver dudas, compartir experiencias y discutir sobre la importancia de la 

salud sexual y reproductiva. 

2. A la directora de la Escuela Profesional de Enfermeria coordinar con 

instituciones de salud de la región para facilitar el acceso a métodos 

anticonceptivos asequibles y de calidad para las estudiantes universitarias que 

tienen dificultad económica y/o su lugar de procedencia no cubra dichas 

necesidades. 

3. A los docentes de la Escuela Profesional de Enfermeria ofrecer servicios de 

atención psicológica a las estudiantes, especialmente aquellas que puedan 

estar experimentando estrés, ansiedad, depresión por problemas familiares y/o 

de identidad sexual, dado que estos factores pueden influir en el uso de 

métodos anticonceptivos. Asi como realiza talleres y actividades que fomenten 

la autoestima 

4. A la directora de la Escuela Profesional de Enfermeria promover la inclusión de 

educación sexual integral como parte del currículo de la carrera de Enfermería, 

con la finalidad de empoderar a las estudiantes para tomar decisiones 

informadas sobre su salud sexual y reproductiva. 
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5. A los docentes de la Escuela Profesional de Enfermeria ampliar el estudio para 

jóvenes estudiantes de otras universidades y en otras regiones del Perú, 

incluyendo sus propias idiosincrasias del lugar. 
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