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RESUMEN

El presente estudio tiene por Objetivo: Determinar la asociacion entre los factores
y el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en estudiantes de un
Instituto de Educacién Superior en Tacna, 2025. Metodologia: El estudio fue de tipo
correlacional, con disefio no experimental y corte transversal. La poblacion estuvo
constituida por 233 estudiantes mujeres, quienes conformaron la muestra de
manera total mediante un muestreo censal. Para la recoleccion de datos se
emplearon una ficha de registro y un cuestionario estructurado. Resultados: En las
estudiantes del Instituto de Educacion Superior de Tacna, 2025, el nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos se concentré en los niveles regular
(46,4%) y excelente (45,5%), mientras que el nivel deficiente representé el 8,2%. Se
encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y
los factores sociodemograficos de edad y procedencia, mientras que trabajar y
estudiar, ingresos econdémicos, convivencia con los padres y estado civil no
mostraron relacion significativa. Asimismo, diversos factores culturales, como la
confianza, dialogo familiar, inicio de la vida sexual, uso de anticonceptivos se
asociaron significativamente con el conocimiento anticonceptivo, a diferencia de la
religiobn y otras creencias, que no evidenciaron asociacion. Conclusiones: El
conocimiento sobre métodos anticonceptivos se concentré en niveles regular
(46,4%) y excelente (45,5%), asociandose significativamente con la edad,
procedencia y factores culturales como la confianza y el dialogo familiar, el inicio de
la vida sexual y el uso de anticonceptivos.

Palabras clave. Nivel de conocimiento, métodos anticonceptivos,

estudiantes, factores asociados.



ABSTRACT

The purpose of this study is to Objective: To determine the association between
factors and the level of knowledge about contraceptive methods among students at
a higher education institute in Tacna, 2025. Methods: The study was corelational,
with a non-experimental, cross-sectional design. The population consisted of 233
female students, who made up the entire sample through census sampling. A
registration form and a structured questionnaire were used for data collection.
Results: Among female students at the Tacna Institute of Higher Education, 2025,
knowledge of contraceptive methods was concentrated at the fair (46.4%) and
excellent (45.5%) levels, while the poor level accounted for 8.2%. A statistically
significant association was found between the level of knowledge and the
sociodemographic factors of age and origin, while working and studying, economic
income, living with parents, and marital status showed no significant relationship.
Likewise, various cultural factors, such as trust, family dialogue, onset of sexual
activity, and contraceptive use, were significantly associated with contraceptive
knowledge, unlike religion and other beliefs, which showed no association.
Conclusions: Knowledge of contraceptive methods was concentrated at the fair
level 46.4% and the “excellent” level 45.5%, and was significantly associated with
age, place of origin, and cultural factors such as trust and family communication, the

onset of sexual activity, and contraceptive use.

Keywords: Level of knowledge, contraceptive methods, students, associated

factors.



INTRODUCCION

El conocimiento sobre métodos anticonceptivos es clave para la salud
reproductiva, incluyendo opciones hormonales, dispositivo intrauterino (DIU) y
procedimientos quirdrgicos, cuyo uso efectivo depende de informacion, acceso y factores
sociodemogréficos®. Aunque la Organizacion Mundial de la Salud (OMSY? reporta
disminucion global de embarazos adolescentes, América Latina mantiene tasas altas,
reflejandose en Perd, donde solo el 58,6% de mujeres usa métodos modernos,
predominando inyectables y condones?. La consejeria adecuada mejora la adherencia?,
pero factores sociodemograficos y culturales, como edad, educacién y creencias
religiosas, modulan el conocimiento y uso* Pese a avances nacionales en fecundidad y
distribucién de anticonceptivos, en Tacna persiste preferencia por métodos tradicionales
y brechas de conocimiento, especialmente en adolescentes, lo que resalta la necesidad
de investigar los factores asociados al nivel de conocimiento para mejorar la planificacion
familiar y el ejercicio de derechos reproductivos. El estudio se desarrollara en cinco
capitulos.

En el Capitulo I: Planteamiento del problema, se describe la problematica, su
formulacion, la relevancia del estudio, los objetivos generales y especificos, asi como las

hipdtesis de investigacion.

El Capitulo II: Marco tedrico, presenta la revision de antecedentes a nivel
internacional, nacional y local, el desarrollo de bases teoricas relacionadas con el
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos, y la definicion de los principales términos

empleados.



En el Capitulo Ill: Marco metodoldgico, se detalla el tipo y disefio de
investigacion, la poblacion y muestra, los criterios de inclusion y exclusion, las variables y
su operacionalizacion, los instrumentos y técnicas de recoleccion de datos, asi como el

procedimiento de analisis estadistico.

El Capitulo IV: Resultados, expone los hallazgos obtenidos del
procesamiento de la informacion, incluyendo resultados descriptivos y los derivados de la

prueba de hipdtesis.

Finalmente, el Capitulo V: Discusion, realiza un contraste entre los resultados
obtenidos y los antecedentes revisados, seguido por las conclusiones, recomendaciones,
referencias bibliograficas y anexos correspondientes



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. DESCRIPCION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

1.1.1. Antecedentes del problema

La anticoncepcion constituye un pilar fundamental en la salud
reproductiva, definiéndose como el conjunto de practicas, dispositivos o
medicamentos destinados a prevenir embarazos no planificados. Segun
Bansode et al.l, estos métodos (hormonales, DIU o procedimientos
quirdrgicos) representan avances tecnolégicos claves del siglo XX, cuyo
éxito depende de factores como eficacia, seguridad y acceso; sin
embargo, su impacto real estd mediado por el nivel de conocimiento de
los usuarios, especialmente en poblaciones jovenes donde persisten
brechas criticas.

A nivel global, la OMS? reporta que, pese a la disminuciéon de embarazos
adolescentes (de 64,5 a 41,3 por cada 1000 mujeres entre 2000 y 2023),
regiones como América Latina mantienen tasas alarmantes (51,4 por 1000),
vinculadas a limitaciones en educacion sexual y acceso a anticonceptivos;
aquella disparidad se refleja en Per(, donde el Ministerio de Salud (MINSA)?
documenta que solo el 58,6% de mujeres en edad reproductiva usa métodos
modernos, predominando opciones temporales como inyectables (19,5%) y
condones (11,5%), mientras métodos mas efectivos DIU e implantes tienen
baja adopcion (<10%).

La conexion entre conocimiento y uso efectivo es evidente. Bansode et
al.l, enfatizan que la consejeria anticonceptiva (basada en informacion clara
sobre eficacia, efectos adversos y formas de uso) incrementa la adherencia,;
no obstante, en Tacna, factores sociodemograficos (edad, grado de
instruccidn) y culturales (creencias religiosas, mitos) podrian modular este
conocimiento. Por ejemplo, la OMS* destaca que, aunque el 77,5% de
mujeres globales tienen necesidades de planificacion familiar satisfechas, en

zonas rurales o con menor educacion persisten barreras por desinformacion.



En Per(, el MINSAS reporta avances: 1,2 millones de parejas accedieron
a anticonceptivos en 2024, correlacionandose con una reduccion del 7,3% en
muertes maternas; sin embargo, las cifras regionales revelan desigualdades:
mientras Pasco y Lima superan el 60% de uso, otras regiones (posiblemente
con menor acceso a educacion) quedan rezagadas. Lo cual subraya la
urgencia de estudiar factores asociados al conocimiento, como la procedencia
(urbana/rural) o el nivel socioeconémico, que podrian explicar disparidades en

Tacna.

1.1.2. Problematica de la investigacion

En el Perq, los indicadores de planificacion familiar reflejan avances
significativos, aunque persisten brechas criticas en el acceso y
conocimiento de métodos anticonceptivos. Segin el MINSAS, la Tasa
Global de Fecundidad (TGF) disminuy6 de 3,5 a 2,5 hijos por mujer entre
1990 y 2016, mientras que la prevalencia de uso de métodos
anticonceptivos en mujeres en union aumento del 68,9% al 76,2% en el
mismo periodo; no obstante, la necesidad insatisfecha de planificacion
familiar (6,5% en 2016) y la demanda total (84,2%) evidencian que aun
existe un segmento poblacional que, pese a no desear embarazos, no
utiliza proteccién anticonceptiva, lo que podria asociarse a limitaciones en
el nivel de conocimiento o acceso a informacion.

A nivel de politicas publicas, el MINSA’ garantiza la distribucién
gratuita de ocho métodos anticonceptivos (incluyendo opciones
hormonales (inyectables, implantes) y no hormonales (DIU, condones)) en
todos los establecimientos de salud. Sin embargo, la efectividad de estas
estrategias depende en gran medida de la orientacion recibida. Datos
nacionales indican que, aunque el 95% de mujeres en edad fértil recibe
consejeria sobre planificacion familiar, persisten disparidades regionales
en la adopcion de métodos modernos; por ejemplo, en Tacna, la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)?2 reporta una preferencia del
21% por métodos tradicionales como la abstinencia periddica, en

contraste con el predominio de métodos modernos en otras regiones. Esta
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divergencia sugiere que factores culturales (ej. religion) o
sociodemogréficos (ej. edad, educacion) podrian influir en el conocimiento
y uso de anticonceptivos.

En el ambito local, estudios como el de Rosas® en estudiantes
universitarios de Tacna revelan que el 72,28% posee un nivel alto de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos, correlacionandose
significativamente (rho=0.918, p<0.001) con mayor comprension en salud
sexual; no obstante, investigaciones en adolescentes como la de Marca®®
en la |.E. Modesto Basadre muestran que solo el 33,6% alcanza un nivel
alto de conocimiento, asociandose este déficit a variables como edad
temprana, tipo de familia y creencias religiosas. En consecuencia, los
hallazgos resaltan la necesidad de adaptar intervenciones educativas
segln grupos etarios y contextos socioculturales.

En sintesis, pese a los avances nacionales en reduccion de
fecundidad y mortalidad materna la Razon de Mortalidad Materna (RMM)
cayé un 72% entre 2000 y 2010, el desconocimiento persistente en
ciertos grupos, especialmente adolescentes y poblaciones rurales,
subraya la relevancia de investigar los factores asociados al nivel de
conocimiento. Por ello, esta investigacion busca aportar conocimiento
especifico en la localidad, donde la preferencia por métodos tradicionales
y las brechas educativas podrian estar limitando el ejercicio pleno de los
derechos reproductivos.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cual es la asociacion entre los factores y el nivel de conocimiento sobre

meétodos anticonceptivos en un Instituto de Educacion Superior en Tacna, 20257

1.3.JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
El presente proyecto de tesis es relevante porque aborda una
problematica de salud publica significativa: el insuficiente conocimiento
sobre métodos anticonceptivos en estudiantes de institutos de educacion

superior, lo cual puede influir directamente en la incidencia de embarazos
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no deseados y sus consecuencias sociales y personales. Comprender los
factores asociados a este nivel de conocimiento permitira identificar
brechas educativas y socioculturales que dificultan el acceso a
informacion clara y precisa sobre anticoncepcion, de este modo, los
hallazgos contribuiran al disefio de estrategias pedagodgicas mas efectivas
que promuevan decisiones informadas y responsables en salud
reproductiva.

El estudio sobre los factores asociados al nivel de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos en estudiantes de educacién superior reviste
una importancia teérica significativa. Contribuye sustancialmente a la
literatura cientifica en los campos de la salud publica y la educacion
sexual, areas que aun presentan vacios de informacion en contextos
especificos como Tacna. Investigaciones previas, como la de Bansode y
colaboradores en 2023, han resaltado la importancia de un conocimiento
adecuado sobre anticoncepcion para su uso efectivo.

Asimismo, la OMS? en el afio 2024 ha evidenciado cémo las
deficiencias educativas son un factor explicativo de las elevadas tasas de
embarazos no planificados en América Latina. A nivel nacional, el MINSA’
en su informe sefiala avances en el acceso a métodos anticonceptivos;
sin embargo, estudios como los de Rosas® en 2024 y Marcal® en 2019
revelan disparidades en el conocimiento en funcion de la edad, el nivel
educativo y factores culturales. La presente investigacion busca
enriquecer este marco teérico al analizar la interaccién de estas variables
en una poblacién especifica: los estudiantes de institutos superiores, un
grupo que ha recibido relativamente poca atencion investigadora en
comparacion con estudiantes universitarios 0 adolescentes de
secundaria.

En cuanto a su relevancia practica, los hallazgos de este estudio
proporcionaran datos concretos y valiosos para diversas acciones. En
primer lugar, permitiran diseflar intervenciones educativas
especificamente dirigidas a los estudiantes, fundamentadas en sus
necesidades reales. Por ejemplo, si se identifica que factores como la

6



religién, tal como lo sugirié Marca'® en 2019, o la procedencia rural, segun
datos de la ENDES?® para 2025, se asocian con un menor nivel de
conocimiento, se podrian desarrollar talleres con un enfoque
culturalmente sensible. En segundo lugar, los resultados podran fortalecer
las politicas publicas a nivel local, sirviendo como insumos relevantes para
la Direccién Regional de Salud (DIRESA) de Tacna o el MINSA, en
consonancia con el Plan Multisectorial de ITS/VIH/SIDA y las Normas
Técnicas de Salud para Jovenes (NTS N°100-MINSA). Por otro lado, el
MINSA’ en el 2017 reporta que la necesidad insatisfecha de planificacién
familiar alcanza un 6,5 % y que la prevalencia de embarazos no deseados
se estima en un 52,1 % a nivel nacional, indicadores que se encuentran
directamente vinculados a deficiencias en el conocimiento sobre
anticoncepcion, tal como lo sefialan Bansode et al.l, quienes destacan
que estudios de esta naturaleza tienen el potencial de contribuir a la
reduccion de dichas problematicas.

Desde una perspectiva de relevancia social, este estudio aborda un
problema fundamental de equidad en la salud sexual y reproductiva.
Rosas® sefiala que, en el contexto especifico de Tacna, el 22,83 % de los
estudiantes presenta un nivel de conocimiento medio sobre anticoncepcion,
mientras que la ENDES? del afio 2025 evidencia la persistencia del uso de
métodos tradicionales, lo que torna a esta investigacion especialmente
crucial. En primer lugar, el estudio busca empoderar a los jovenes para que
puedan tomar decisiones informadas sobre su salud sexual, contribuyendo
asi a la reduccién de riesgos como las infecciones de transmision sexual
(ITS) y los embarazos no planificados. En segundo lugar, promueve el
respeto de los derechos humanos al garantizar el acceso a informacion
basada en evidencia cientifica, tal como lo establece el MINSA’ en su oferta
de métodos anticonceptivos gratuitos. Por ultimo, la investigacion tiene el
potencial de generar una mayor conciencia comunitaria sobre la
importancia de la salud sexual y reproductiva, especialmente en un
contexto postpandemia en el que, segun reportes locales, se han

descuidado servicios esenciales en esta area®.
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1.4. ALCANCE Y LIMITACIONES

Esta investigacion se centrd6 en evaluar el nivel de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos y los factores asociados en estudiantes de un instituto
de educacion superior en Tacna, Peru, durante el afio 2025; la poblacion de
estudio estuvo conformada por alumnas matriculadas en el periodo académico
2025-11, abarcando diversas carreras técnicas y ciclos de estudio para garantizar
representatividad. Por otro lado, hay posibilidad de que exista un sesgo de
deseabilidad social en las respuestas recolectadas, pues los participantes podrian
responder de manera "socialmente aceptable” en encuestas sobre sexualidad,
subestimando précticas de riesgo o sobrestimando su conocimiento.

1.5.0BJETIVOS
1.5.1. Objetivo general
Determinar la asociacién entre los factores y el nivel de conocimiento
sobre métodos anticonceptivos en estudiantes de un Instituto de

Educacion Superior en Tacna, 2025.

1.5.2. Objetivos especificos

a) Identificar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en
estudiantes de un Instituto de Educacion Superior en Tacna, 2025.

b) Determinar la asociacion entre los factores sociodemogréficos y el
nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en estudiantes
de un Instituto de Educacion Superior en Tacna, 2025.

c) Determinar la asociacion entre factores culturales y el nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos en estudiantes de un

Instituto de Educacién Superior en Tacna, 2025.

1.6.HIPOTESIS
Hipotesis Nula (Hp): No existe asociacion significativa entre los factores
considerados y el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos
en estudiantes de un Instituto de Educacién Superior en Tacna, 2025.
Hipotesis Alterna (H4): Existe asociacion significativa entre los factores
considerados y el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos

en estudiantes de un Instituto de Educacion Superior en Tacna, 2025.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1.ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1. A nivel internacional

Pérez y Sanchez 1! realizaron el estudio “Nivel de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos y salud reproductiva en adolescentes mexicanos de
medio rural” en el afio 2020. El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento
y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de 15 a 19 afios en un
centro de salud rural. Se traté de un estudio transversal analitico mediante
cuestionario autoadministrado. El 70% de los adolescentes no habia iniciado
su vida sexual y el 30% si. El 38% present6 un nivel de conocimiento medio y
el 31% bajo; el conddn fue el método méas conocido y utilizado (88%); el
conocimiento aumentd con la edad, alcanzando un nivel medio-alto en el
86,6% de los adolescentes de 19 afios. Se concluyd que, a mayor
conocimiento, mayor uso de métodos anticonceptivos, recomendandose
mayor educacion sexual desde edades tempranas, especialmente en
contextos rurales.

Bravo et al.*?, desarrollé la investigacion titulada “Conocimiento y
uso de meétodos anticonceptivos en estudiantes universitarios de
medicina y enfermeria” en el afio 2020. El objetivo fue determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y el uso de métodos
anticonceptivos en estudiantes universitarios. Se tratdo de un estudio
descriptivo correlacional de corte transversal, con una poblacion de 477
estudiantes. Se aplic6 una encuesta y se analizaron los datos con
razones de prevalencia (RP), odds ratio (OR) e intervalos de confianza
al 95%. El 92,7% refiri6 conocer métodos anticonceptivos, pero el
39,2% no usaba ninguno. El método mas utilizado fue el preservativo
(32,5%). Se encontr6 que los estudiantes catélicos tenian mayor
probabilidad de no usar anticonceptivos (RP 1,32; IC95% 1,12-2,63), y



quienes carecian de conocimiento tenian 2,41 veces mas
probabilidades de no utilizarlos (IC95% 1,90-3,06). Se concluyé que,
pese a un nivel alto de conocimiento, el uso efectivo de métodos
anticonceptivos era bajo, influyendo factores como la religion y el
desconocimiento.

Eduardo?®? llevé a cabo el estudio “Factores asociados al uso de
metodos anticonceptivos modernos en mujeres y hombres, Bolivia
2003-2008” en el afio 2021. El objetivo fue determinar los factores
relacionados con el uso de métodos anticonceptivos modernos en
mujeres de 15 a 49 afios y hombres de 15 a 60 afios. Se utilizé un
enfoque cuantitativo, de tipo ecoldgico analitico y transversal. El
analisis incluyé pruebas bivariantes, multivariantes y modelos de
regresion logistica, con un nivel de significancia de p<0,05. Se hall6
que, aunque el conocimiento sobre métodos anticonceptivos modernos
era cercano al 100%, su uso real era bajo, predominando los métodos
tradicionales como la abstinencia y el ritmo; entre los factores asociados
a no utilizar métodos modernos se identificaron el conocimiento
inadecuado, la falta de informacion brindada por personal de salud, la
ausencia de toma de decisiones por factores culturales (especialmente
por estructuras patriarcales), y la condiciéon de no ser profesionales
activos 0 remunerados, situacion especialmente critica en
adolescentes. Se concluyo que la asociacion entre el uso de métodos
anticonceptivos modernos y los factores estudiados se ha mantenido
constante en la Ultima década.

Arreguin 'y Guzman!* desarrollaron el estudio “Nivel de
conocimientos sobre métodos anticonceptivos en estudiantes
universitarios de enfermeria” en el aflo 2022. El objetivo de determinar
el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en estudiantes
de la carrera de enfermeria. Se trato de un estudio cuantitativo de corte
transversal, realizado entre junio y agosto de 2022, con la participacion
de 125 estudiantes de una universidad privada; se aplico un cuestionario
especifico para medir el nivel de conocimientos. Los resultados
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mostraron que el 64% de los participantes presentd un nivel de
conocimiento medio, predominando el sexo femenino (68%) y con
edades entre 18 y 27 afios. Se concluyo que, a pesar de estar inscritos
en un programa del area de salud, los estudiantes presentaron un
conocimiento intermedio, por lo que se sugiere fortalecer la formacion
sobre la efectividad de los métodos anticonceptivos y su relacion con la

prevencion de ITS dentro del curriculo académico.

2.1.2. A nivel nacional

Sanchez y Gutiérrez'® realizaron el estudio titulado “Nivel de
conocimiento y uso de meétodos anticonceptivos en estudiantes de
secundaria de colegios emblematicos, Ica — 2021” en el afio 2022. La
muestra estuvo conformada por 323 estudiantes de cuarto y quinto
grado de secundaria de tres colegios emblematicos de Ica. Los
resultados obtenidos mostraron que el 53,56% alcanz6é un nivel de
conocimiento “regular”, seguido de un 26,93% con nivel “excelente” y
un 19,50% con nivel “deficiente”; el 18,9% del total de estudiantes refirid
usar métodos anticonceptivos, siendo el preservativo el mas utilizado;
se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimientos y el uso de métodos anticonceptivos (p<0.05), asi
como entre el sexo y el nivel de conocimientos, y entre la edad y el uso
de MAC. Se concluyo que existe una relacion significativa entre el nivel
de conocimientos y el uso de métodos anticonceptivos, con una fuerza
de asociaciéon moderada.

Grados?® realiz6 el estudio titulado “Factores asociados en el uso
de métodos anticonceptivos en mujeres adolescentes del centro de
salud San Juan de Amancaes, 2023” en el afio 2024. La muestra estuvo
conformada por 104 mujeres adolescentes de 13 a 17 afios atendidas
en dicho centro de salud. Los resultados obtenidos mostraron que el
47,1% utilizaba algiin método anticonceptivo, siendo el preservativo el
mas comun (89,8%); se evidencid que la buena comunicacion familiar

se relacionaba positivamente con el uso de métodos anticonceptivos,
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mientras que quienes reportaban mala comunicacion no los utilizaban,
no se encontraron relaciones significativas con el tipo de familia ni con
los mitos sobre anticoncepcién. Se concluyé que ciertos factores
demograficos y sociales se asocian al uso de métodos anticonceptivos,
aunque no todos ellos resultan determinantes.

Pajuelo!’ realiz6 el estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre los
métodos anticonceptivos en adolescentes de secundaria de la institucion
educativa N.° 0026 Aichi Nagoya — 20719”en el afio 2023. La muestra estuvo
conformada por estudiantes adolescentes de la I.E. N°0026 Aichi Nagoya,
ubicada en Ate, Lima. Los resultados obtenidos mostraron que el 60% de
los encuestados presentd un nivel de conocimiento medio sobre los
métodos anticonceptivos, mientras que el 2,2% mostré un nivel bajo.
Ademas, el 56% de los participantes fueron varones y el 53,3% procedia de
provincia. Se concluy6 que el nivel de conocimiento general fue medio, por
lo que se recomienda fortalecer las estrategias informativas sobre métodos
anticonceptivos dirigidas a adolescentes.

Torres'® se realiz6 un estudio titulado “Factores asociados a
conocimientos y practicas de métodos anticonceptivos en mujeres en
edad fértil que actualmente usan un método de planificacién familiar segun
la ENDES 2020”en el afio 2023. La muestra estuvo conformada por 5,998
mujeres en edad fértil. Los resultados obtenidos indicaron que el 31,6%
usaba inyecciones como método anticonceptivo, el 58,8% estaba
informada, el 65,1% obtenia su método en centros de salud y el 71%
decidia su uso en pareja; ademds, se encontraron asociaciones
significativas entre el conocimiento y las variables edad (35-49 afos),
nivel educativo (superior y posgrado), residencia urbana, convivencia con
pareja, etnia y nuimero de hijos. También se hallaron asociaciones
significativas con variables como regién natural, tipo de residencia, indice
de riqueza y edad de la primera relacion sexual. Se concluy6 que existen
asociaciones entre el conocimiento y practicas de métodos
anticonceptivos con edad, educacion, residencia, etnia y paridad.

Diaz?®® realizd el estudio “Nivel de conocimiento sobre métodos
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anticonceptivos y factores sociodemograficos en adolescentes del
Colegio Nacional Nicolas La Torre” en el afio 2015. La muestra estuvo
conformada por 125 estudiantes de 5to afio de secundaria. Los
resultados mostraron que el 48% identificé correctamente al
preservativo como el método 100% eficaz para prevenir embarazos, el
92% reconoci6 que previene tanto embarazos como ITS y VIH/SIDA, y
el 96% estuvo de acuerdo con su uso. Se concluy6 que el nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos en los estudiantes fue
relativamente alto, encontrandose asociacion significativa con los

factores sociodemogréficos: edad, religion y tipo de familia.

2.1.3. Anivel local

Rosas® realizé el estudio “Nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos y salud sexual en estudiantes de obstetricia de una
universidad publica de Tacna, 2023” en el afio 2024. La muestra estuvo
conformada por 184 estudiantes de la carrera de obstetricia. Los
resultados mostraron que el 72,28% presentdé un nivel alto de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos, el 22,83% un nivel medio
y el 4,89% un nivel bajo; en cuanto al conocimiento sobre salud sexual,
el 64,13% evidencié un nivel alto, el 28,8% un nivel medio y el 7,07%
un nivel bajo; se encontré una correlacion significativa (p = 0,000) y
fuerte entre ambas variables, con un coeficiente Rho de Spearman de
0,918. Se concluyé que existe una relacibn directa entre el
conocimiento sobre métodos anticonceptivos y la salud sexual, de
modo que, a mayor conocimiento anticonceptivo, mayor nivel de
conocimiento en salud sexual.

Cardenas?° realiz6 el estudio “Asociacién entre el conocimiento y
la actitud sobre anticoncepcion oral de emergencia en estudiantes de
quinto afo de secundaria de las instituciones educativas del distrito de
Pocollay de Tacna, 2023” en el afio 2024. La muestra estuvo
conformada por 181 estudiantes de quinto afio de secundaria. Los
resultados mostraron que el 36,1% presentd un nivel medio de
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conocimiento sobre anticonceptivos orales de emergencia y el 81,2%
manifestd una actitud indiferente frente a su uso; asimismo, el 76,8%
refiri6 no haber tenido relaciones sexuales y el 85,1% no habia
consumido la pastilla del dia siguiente. Se concluyé que no existe
asociacion significativa entre el conocimiento y la actitud frente a los
anticonceptivos orales de emergencia, dado que la prueba estadistica
arrojo una significancia de 0,06.

Velarde et al.?, realizaron el estudio “Factores sociodemograficos
y nivel de conocimiento asociado al uso de la anticoncepcién oral de
emergencia” en el afio 2021. La muestra estuvo conformada por 1200
mujeres atendidas en el centro médico INPPARES de Tacnha. Los
resultados mostraron que el 57,5% de las participantes presentdé un
nivel bajo de conocimiento sobre anticoncepcion oral de emergencia,
mientras que solo el 7,6% alcanzé un nivel alto. En cuanto al uso, el
85,9% la habia utilizado al menos una vez en su vida y el 47,4% la us6
por lo menos una vez al afio; ademas, el 50,6% tenia entre 15y 25
afos, el 59,1% contaba con instruccion secundaria y el 64,9% era
soltera. Se concluy6 que existe una relacion significativa entre el nivel
de conocimiento y los factores sociodemograficos asociados al uso de
la anticoncepcion oral de emergencia.

Marcal® realizé el estudio “Factores sociodemogréaficos asociados
al nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes del 5to afio de secundaria de la I.E. Modesto Basadre —
Tacna 2018” en el afio 2019. La muestra estuvo conformada por 125
estudiantes de entre 15 y 19 afos de edad. Los resultados indicaron
que el 57,6% present6 un nivel medio de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos, el 33,6% un nivel alto y el 8,8% un nivel bajo. Se
encontré asociacion significativa entre el nivel de conocimiento y
factores sociodemograficos como la edad, la religion y el tipo de familia.
Se concluyd que estos factores influyen en el nivel de conocimiento
sobre métodos anticonceptivos en los adolescentes evaluados.

Ticona?? realiz6 el estudio “Relacion del conocimiento y actitudes
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hacia los métodos anticonceptivos en los adolescentes de la Institucion
Educativa Parroquial San Francisco de Asis, Tacna — 2077” en el afio
2017. La muestra estuvo conformada por 122 estudiantes de
secundaria de los grados 3°, 4° y 5°. Los resultados indicaron que el
76,2% de los adolescentes presentd un nivel de conocimiento medio,
mientras que el 57,4% mostré una actitud medianamente favorable
hacia los métodos anticonceptivos. Se concluy6 que existe una relacion
significativa entre el conocimiento y las actitudes hacia los métodos
anticonceptivos, lo cual fue confirmado mediante la prueba de Chi
cuadrado con un nivel de confianza del 95% (p = 0,000).

2.2.BASES TEORICAS
Introduccion

La salud sexual y reproductiva es un componente esencial del
bienestar humano, reconocido como un derecho fundamental por
diversos organismos internacionales. En este contexto, el conocimiento
sobre métodos anticonceptivos constituye un pilar clave para la toma
de decisiones informadas en torno a la planificacién familiar, la
prevencion de embarazos no deseados y la proteccion frente a ITS; sin
embargo, el nivel de conocimiento y el uso adecuado de estos métodos
no dependen Unicamente de la disponibilidad de informacién, sino que
estan influenciados por una compleja interaccion de factores
sociodemogréficos y culturales. Diversos estudios han evidenciado que
variables como la edad, el nivel educativo, la ocupacion, el estado civil,
la procedencia geografica y la situacion econdmica determinan en gran
medida el acceso, comprension y uso de los métodos anticonceptivos.
Los factores estructurales condicionan tanto la exposicion a servicios
de salud como la capacidad de ejercer autonomia en las decisiones
reproductivas; a su vez, los factores culturales (como la religion, los
mitos sobre la anticoncepcion, el tipo de familia, la comunicacion
intrafamiliar y las normas sociales) acttan como filtros que moldean las

actitudes y practicas de los individuos frente a la sexualidad y la
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reproduccion.

En el caso particular de los jovenes en edad formativa, como los
estudiantes de institutos de educacién superior, estas variables
cobran especial relevancia, pues es una etapa que representa un
momento de transicion hacia la adultez, caracterizado por el inicio o
consolidacién de la vida sexual y reproductiva, en el que las
decisiones adoptadas pueden tener consecuencias duraderas. Por
ello, resulta prioritario identificar y comprender los factores que
inciden en su nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos,
como paso previo para disefiar estrategias educativas y de salud
publica eficaces. En ese sentido, la presente investigaciéon se
orienta a analizar los factores asociados al nivel de conocimiento
sobre métodos anticonceptivos en estudiantes de un instituto de
educacioén superior en la ciudad de Tacna, en el afio 2025; para ello,
se ha fundamentado tedricamente en los principales determinantes
sociodemograficos 'y culturales que intervienen en el
comportamiento reproductivo, asi como en una clasificacion
detallada de los métodos anticonceptivos segun sus caracteristicas,
formas de uso, indicaciones, beneficios y efectos adversos. La base
tedrica permite no solo contextualizar el problema de estudio, sino
también interpretar de manera critica los conceptos y sus
implicancias para la promocion de una salud sexual integral en el

ambito educativo.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Los factores sociodemograficos desempefian un papel
fundamental en la configuracién del conocimiento y uso de los
métodos anticonceptivos, al incidir en las oportunidades de acceso
a informacion, servicios de salud y procesos de toma de decisiones
reproductivas. A continuacién, se desarrolla el sustento tedrico de
las principales variables sociodemograficas relevantes para

comprender dicha asociacion.
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Edad
La edad constituye un factor demografico determinante en el
conocimiento y comportamiento anticonceptivo, dado que influye en
las necesidades, decisiones y conductas reproductivas a lo largo
del ciclo vital. Segun Sawadogo et al.?3, los adolescentes y adultos
jévenes suelen presentar diferencias marcadas en cuanto al inicio
de su vida sexual, matrimonio o maternidad/paternidad, elementos
gue a su vez condicionan el acceso y uso de anticonceptivos. Esta
relacion se explica desde la teoria del “largo brazo de la infancia y
la adolescencia”, que sugiere que los eventos experimentados en
estas etapas tienen efectos duraderos sobre la conducta
reproductiva adulta. De acuerdo con el Instituto Nacional de
Estadistica e Informéatica (INEI)?*, la edad es un indicador
demografico esencial que permite segmentar a la poblacién en
grupos etarios y facilita el analisis de patrones en salud

reproductiva.

Grado de instruccion

El nivel educativo es uno de los predictores mas robustos del
conocimiento sobre anticoncepciéon. Como destaca Sawadogo et
al.?3, a mayor nivel de instrucciéon, mayor es el conocimiento y uso
de meétodos anticonceptivos modernos, dado que la educacion
incrementa las capacidades cognitivas para asimilar informacion
sobre salud sexual, fomenta preferencias por familias menos
numerosas y mejora la percepcion sobre los beneficios y costos de
la anticoncepcion. El INEI 24, define el grado de instruccién como el
nivel mas alto de educacién alcanzado por una persona, siendo un
indicador clave del desarrollo humano. Asi, las personas con
educacion superior suelen tener mayor autonomia en la toma de

decisiones reproductivas.
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Ocupacion

La ocupacion o actividad laboral influye en el nivel de conocimiento y uso de
anticonceptivos, ya que esta relacionada con la autonomia econémica, acceso a
servicios y percepcion de los costos asociados a la maternidad. Sawadogo et al.%3,
sefiala que las mujeres con empleo formal o remunerado tienden a tener mayores
incentivos para planificar su maternidad, mientras que aquellas insertas en el sector
agricola o informal pueden presentar menores costos de oportunidad y menor uso
de métodos. Seglin el INEI?*, la ocupacién se refiere a la actividad econémica que
realiza una persona para generar ingresos, y representa un determinante clave en

el acceso a informacion y servicios de salud sexual y reproductiva.

Economia

Los factores econdmicos son decisivos en la configuracion del
comportamiento reproductivo. Desde una perspectiva tedrica, Sawadogo et al.Z,
alude a modelos como el del “valor del tiempo” de Becker y la “renta relativa” de
Easterlin para explicar que un mayor nivel de ingresos incrementa el costo de
oportunidad de tener hijos, generando mayor demanda de métodos
anticonceptivos. Ademas, el acceso econdémico permite costear métodos
modernos y servicios de salud, mientras que la pobreza puede constituir una
barrera. El INEI** define la economia como el sistema que organiza recursos y
bienes, siendo este un condicionante del bienestar y de las decisiones

reproductivas de las personas.

Procedencia

La procedencia, entendida como el lugar de origen o residencia habitual de
una persona, es una variable estructural que condiciona el acceso a informacion y
servicios de salud sexual. Sawadogo et al., afirma que las personas que viven en
zonas urbanas tienen mayores posibilidades de acceso a servicios de planificacion
familiar y a métodos anticonceptivos modernos, en comparacién con quienes
residen en zonas rurales, donde predominan barreras geograficas, culturales y
econdmicas. Para el INEI?, la procedencia es un indicador que refleja movilidad,
origen geografico y diferencias estructurales importantes para el analisis de los
patrones de salud reproductiva.
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Estado civil

El estado civil incide directamente en la necesidad y uso de métodos
anticonceptivos, ya que las personas casadas o convivientes suelen tener
mayor frecuencia de relaciones sexuales y decisiones compartidas sobre
planificacion familiar. Sawadogo et al.?3,resalta que el estado civil también
estd vinculado con la comunicacion conyugal y las dinamicas de poder,
aspectos que pueden favorecer o limitar el uso de métodos anticonceptivos,
especialmente en contextos patriarcales. El INEI?* considera el estado civil
como un indicador que describe la situacion legal o social de una persona
respecto a su union conyugal, con implicancias directas sobre la exposicion

al riesgo de embarazo y el acceso a servicios de salud reproductiva.

Factores culturales
Los factores culturales configuran creencias, normas y practicas que
influyen en el conocimiento, actitud y uso de métodos anticonceptivos.
Estos factores no solo median el acceso a la informacion, sino también la
interpretacion de esta, afectando directamente las decisiones reproductivas
individuales y familiares. Entre los principales factores culturales se
encuentran la religion, el tipo de familia, los mitos, la comunicacion familiar,

la edad de inicio de relaciones sexuales y el nUmero de parejas sexuales.

Religion

La religion desempefia un papel determinante en las actitudes hacia el
uso de anticonceptivos. Las creencias religiosas pueden fomentar la
planificacion familiar o, por el contrario, desaconsejarla, dependiendo de la
doctrina y sus interpretaciones?®. Algunas religiones promueven familias
numerosas como parte de un mandato divino, lo que genera resistencia al
uso de métodos anticonceptivos?®. Obilor?” subraya que el catolicismo, por
ejemplo, se opone al control artificial de la natalidad, mientras que
confesiones protestantes pueden ser mas permisivas. La diversidad
doctrinal impacta tanto en las decisiones personales como en las normas

comunitarias sobre la salud reproductiva.
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Tipo de familia
La estructura familiar influye en las percepciones y decisiones sobre
anticoncepcion. En las familias extensas, las decisiones reproductivas suelen
estar condicionadas por valores tradicionales o la opinion de miembros
mayores, quienes pueden desalentar el uso de anticonceptivos®?’. En
contraste, las familias nucleares suelen exhibir mayor autonomia en la toma de

decisiones, favoreciendo practicas mas informadas y modernas?.

Mitos
Los mitos son barreras persistentes al conocimiento y uso adecuado de
métodos anticonceptivos que afectan su comprension, aceptacion o uso. Las
ideas erréneas (como la creencia de gue los anticonceptivos causan infertilidad
o enfermedades graves) son producto de la desinformacién y la falta de
educacién sexual®. Obilor?” y Okenyoru et al.?, coinciden en que estas
narrativas erréneas son reproducidas socialmente y generan miedo o rechazo

hacia métodos eficaces de planificacion familiar.

Comunicacion familiar
La calidad del dilogo dentro del entorno familiar es crucial para la difusion
de informacién sobre salud sexual y reproductiva. La falta de comunicacion,
especialmente entre padres e hijos o entre parejas, limita la conciencia y
conocimiento sobre anticoncepcién®>28, Por el contrario, una comunicacion
abierta puede facilitar el acceso a informacion veraz y promover el uso de

métodos adecuados?’.

Edad inicio de relaciones sexuales
El inicio temprano de la actividad sexual puede aumentar la necesidad de
informacion y uso de métodos anticonceptivos. No obstante, cuando este inicio
se da en contextos de escasa educacion sexual, suele asociarse con un menor
uso de métodos preventivos®®>?’. Okenyoru et al.?6, destacan que las mujeres
jovenes en edad reproductiva requieren mayor apoyo en la adopcion de
estrategias de planificacion familiar, especialmente si han iniciado su vida sexual

precozmente.
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NUumero de parejas sexuales

El nimero de parejas sexuales esta estrechamente vinculado a la
eleccion y frecuencia de uso de métodos anticonceptivos. Quienes
tienen multiples parejas suelen optar por métodos de barrera, como el
preservativo, por su doble funcion de prevencion de embarazos no
deseados y enfermedades de transmision sexual®>?%; sin embargo,
Obilor?” advierte que en contextos donde el uso de anticonceptivos esta
estigmatizado, la presencia de mdltiples parejas no garantiza
necesariamente su adopcion, ya que las normas culturales pueden

actuar como factores inhibidores.

METODOS ANTICONCEPTIVOS
Definicion

Los métodos anticonceptivos constituyen un conjunto de estrategias,
procedimientos, dispositivos y medicamentos destinados a evitar la
concepcion, permitiendo a las personas ejercer sus derechos sexuales y
reproductivos de manera auténoma, informada y responsable®. No solo
cumplen una funcién biolégica de prevencién del embarazo, sino que
también representan una herramienta fundamental en la salud publica,
al contribuir a la reduccién de embarazos no planificados, abortos
inseguros y complicaciones maternas?.

Desde una perspectiva meédica, estos métodos se clasifican en
hormonales, no hormonales y conductuales, diferenciandose por su
mecanismo de accién, el cual puede implicar la inhibicion de la ovulacién,
la alteracion del moco cervical, la modificacion del endometrio o la
interferencia fisica con la fecundacion2® . Esta diversidad permite que su
eleccion sea individualizada, considerando factores clinicos, sociales y

culturales.

Caracteristicas
Los métodos anticonceptivos presentan caracteristicas que
determinan su idoneidad y efectividad en distintos contextos. La eficacia
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es uno de los aspectos mas relevantes y se expresa mediante la
capacidad del método para prevenir el embarazo. Esta se evalla en
funcién del uso perfecto y el uso tipico; el primero refleja la eficacia bajo
condiciones ideales, mientras que el segundo incorpora errores
humanos, siendo mas representativo de la realidad?® .

La seguridad es otro criterio esencial y esta determinada por el perfil
de riesgos y beneficios del método en relacion con el estado de salud del
usuario. Para ello, se emplean los Criterios Médicos de Elegibilidad
(MEC), que orientan al profesional de salud en la seleccion del método
mas adecuado, reduciendo la probabilidad de efectos adversos®.

La reversibilidad permite que la fertiidad se restablezca tras la
suspension del método, lo cual es clave en personas que desean
postergar, pero no evitar definitivamente, la maternidad o paternidad. En
contraste, los métodos permanentes como la ligadura de trompas y la
vasectomia implican una decisién definitiva sobre la reproduccion® .

Asimismo, la accesibilidad y el grado de dependencia del usuario
influyen directamente en la continuidad del uso. Métodos que requieren
una administracién frecuente o un control estricto, como las pildoras o
los métodos naturales, presentan mayor riesgo de falla por uso
incorrecto. En cambio, los métodos de larga duraciéon, como los
implantes o DIU, reducen la posibilidad de error humano®2,

Un aspecto adicional importante es que algunos métodos,
especialmente los de barrera, brindan proteccion dual, al prevenir tanto
el embarazo como las infecciones de transmision sexual, lo cual los
convierte en una opcion clave en poblaciones jovenes o con multiples

parejas sexuales®,

Clasificacion
La clasificacion de los métodos anticonceptivos responde
principalmente a su mecanismo de accién y forma de utilizacion &7
e Métodos naturales: Se basan en la identificacion del periodo fértil del

ciclo menstrual mediante la observacion de signos fisiologicos como
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la temperatura basal o el moco cervical. Su eficacia depende en gran
medida del conocimiento y disciplina del usuario, por lo que presentan
mayores tasas de falla en comparacién con otros métodos.

e Métodos de barrera: Actian como una barrera fisica que impide el
contacto entre los espermatozoides y el 6vulo. Su uso correcto en
cada relacion sexual es fundamental para garantizar su eficacia.

eMétodos hormonales: Funcionan principalmente inhibiendo la
ovulacion y modificando el entorno uterino y cervical. Su alta eficacia
los convierte en una de las opciones mas utilizadas, ademas de
ofrecer beneficios terapéuticos adicionales.

e Dispositivos intrauterinos (DIU): Generan cambios en el ambiente
uterino que dificultan la fecundacién o implantacion. Son métodos de
larga duracion y alta eficacia, con minima intervencion del usuario.

e Métodos permanentes: Consisten en procedimientos quirlrgicos que
bloquean de forma definitiva la capacidad reproductiva, siendo
recomendados en personas con paridad satisfecha.

e Métodos de emergencia: Actlan evitando o retrasando la ovulacion
después de una relacion sexual sin proteccion, siendo una opcion de
uso ocasional y no regular.

eMétodos conductuales: Se basan en la modificacion del
comportamiento sexual, como la abstinencia o la retirada, y su eficacia

depende completamente del control y compromiso de la pareja.

Formas de uso
El uso adecuado de los métodos anticonceptivos es determinante para su
efectividad. Los métodos hormonales presentan diferentes esquemas de
administracion que pueden ser diarios, semanales, mensuales o de larga
duracion, lo que permite adaptarlos a las necesidades y estilos de vida de los
usuarios® .
En el caso de los métodos de barrera, su utilizacion debe realizarse en cada

relacién sexual desde el inicio hasta el final del acto, asegurando una correcta
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colocacion para evitar fallas. Por otro lado, los métodos naturales requieren un
monitoreo continuo del ciclo menstrual, lo cual demanda educacion y
constancia® .

Los métodos permanentes implican intervenciones quirdrgicas que deben ser
realizadas por personal capacitado, previa consejeria adecuada. Finalmente,
los métodos de emergencia deben emplearse dentro de un periodo limitado tras
la relacion sexual sin proteccion, siendo mas efectivos cuanto antes se
administren®28,

Indicaciones

La principal indicacion de los métodos anticonceptivos es la prevencion del
embarazo no planificado, contribuyendo al bienestar fisico, emocional y social de
las personas®?®. Asimismo, favorecen el espaciamiento adecuado entre
nacimientos, lo cual esta asociado con mejores resultados en la salud materna e
infantl.

Adicionalmente, algunos métodos hormonales tienen indicaciones
terapéuticas, ya que permiten regular el ciclo menstrual, disminuir el dolor asociado
a la menstruacion y tratar patologias como el acné, la endometriosis y el sindrome
de ovario poliquistico® .

Por otro lado, los métodos de barrera son especialmente recomendados en la
prevencion de infecciones de transmision sexual, mientras que los métodos
conductuales suelen ser elegidos por motivos culturales, éticos o religiosos. En
todos los casos, la eleccion del método debe basarse en una consejeria integral
que considere las necesidades, condiciones de salud y preferencias del usuario® .

Beneficios

Los métodos hormonales tienen una alta eficacia anticonceptiva y
pueden reducir el riesgo de ciertos tipos de cancer, ademas de ofrecer
ventajas como menstruaciones mas ligeras?. Los métodos no hormonales,
como el DIU de cobre, proporcionan proteccién a largo plazo sin los efectos
secundarios hormonales. Los métodos de barrera, como los condones,
protegen contra ITS, mientras que los conductuales no requieren

intervencion médica ni generan efectos secundarios®.
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Efectos adversos
Los efectos secundarios varian segiin el método. Los hormonales pueden
causar nauseas, cefaleas, cambios emocionales, sangrado irregular y aumento
de peso?. El DIU de cobre puede generar mayor sangrado y dolor pélvico. Los
métodos de barrera pueden provocar irritacion o alergias, y los métodos
naturales tienen una eficacia reducida si no se aplican correctamente. Los

procedimientos quirdrgicos conllevan riesgos inherentes a la intervencion®.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS
Acceso a servicios de salud: Capacidad de las personas para obtener atencion,
informacién y métodos anticonceptivos, influenciada por factores estructurales 2.
Barreras de acceso: Factores que dificultan o limitan el acceso a servicios de salud
o métodos anticonceptivos, como condiciones econdmicas, sociales o culturales®.
Conducta sexual: Conjunto de préacticas y decisiones relacionadas con la actividad
sexual, influenciadas por el entorno sociocultural %,
Conocimiento sobre métodos anticonceptivos: Se refiere al conjunto de
informacion que posee una persona acerca de los métodos anticonceptivos,
incluyendo su uso, caracteristicas y efectos 2.
Infecciones de transmision sexual (ITS): Enfermedades que se transmiten
principalmente mediante relaciones sexuales sin proteccion ©.
Planificacion familiar: Proceso mediante el cual las personas deciden de manera
libre y responsable el nimero de hijos que desean tener y el intervalo entre ellos
mediante el uso de anticonceptivos ©.
Riesgo reproductivo: Probabilidad de presentar consecuencias negativas
relacionadas con la reproduccién, como embarazos no deseados %,
Salud sexual y reproductiva: Es el estado de bienestar integral relacionado con la
sexualidad y la reproduccion, que implica la capacidad de tomar decisiones
informadas y ejercer derechos reproductivos de manera responsable .
Toma de decisiones informadas: Proceso mediante el cual una persona elige un
método anticonceptivo basandose en informacion adecuada y suficiente .
Uso de métodos anticonceptivos: Practica de emplear métodos destinados a
prevenir el embarazo, cuya efectividad depende del uso correcto 2.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1.TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

3.2.

La presente investigacion fue de tipo correlacional, dado que tuvo como
proposito determinar la relacion entre las variables de estudio en estudiantes de un
instituto de educacion superior. Este tipo de investigacion permite analizar la
asociacion existente entre las variables, observandolas tal como ocurren en su
contexto natural y sin manipulacion.

El disefio que se aplico en la presente investigacion fue no experimental, de corte
transversal, el cual se justifica porque se recolectaron datos en un solo momento y en un
tiempo determinado, sin manipular deliberadamente las variables independientes; de

ese modo, se busco examinar la asociacion entre variables en su contexto real®.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo conformada por todas las estudiantes mujeres matriculadas
en las distintas carreras técnicas de un instituto de educacion superior de Tacna
durante el segundo bimestre del afio académico 2025 (Tabla 1). Asciende a 233,
distribuidas por carrera y turno en programas como Arquitectura de Plataforma y
Servicios T, Asistencia Administrativa, Construccion Civil, Contabilidad, Produccion

Agropecuaria, Electricidad Industrial y Electrénica Industrial.

2B 2B 4B 4B 6B 6B Total,

CARRERA Diurno Nocturno Diurno Nocturno Diurno Nocturno Mujeres
Arquitectura de
plataforma y 5 10 8 9 4 5 41
servicio Tl
Asistencia
administrativa /
direccion y 18 - 20 B 13 - 51
gerencia
Construccion 5 _ 5 _ 5 _ 6
civil
Contabilidad 21 14 16 23 12 15 101
Produccion
agropecuaria 8 - 4 B 10 B 22
_Electrl(_:ldad 5 1 1 1 _ _ 5
industrial
_Electro'mca 2 1 3 _ _ 1 7
industrial
TOTAL,
GENERAL 58 26 54 33 41 21 233

Distribucién de nimero de mujeres matriculadas.



Muestra
La muestra estuvo constituida por la totalidad de esta poblacién

femenina (n = 233), seleccionada mediante un muestreo censal, Esta

decision metodologica se fundamentoé en la accesibilidad a las participantes

y en la pertinencia de sus caracteristicas para responder a los objetivos de

la investigacion, ya que todas cumplian con el criterio de ser estudiantes

mujeres del instituto durante el periodo y turnos especificado.

Criterios de inclusion:

« Mujeres matriculadas en el instituto de educacion superior en el
periodo académico 2025-II.

e Aceptar participar voluntariamente en el estudio mediante la
firma del consentimiento informado.

« Estar presentes al momento de la aplicacion del instrumento de
recoleccion de datos.

Criterios de exclusion:

« Mujeres que no completen adecuadamente el instrumento de
recoleccion de datos.

« Participantes con algin impedimento cognitivo que limite la comprension
del cuestionario.

« Mujeres que estén en periodo de licencia académica o suspension

durante el proceso de recoleccion de datos.
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3.3.OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLES

DEFINICION DEFINICION CATEGORIA / ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEM MEDICION
18 a 23 afios
24 a 29 afios .
Edad 30 a 35 afios Ordinal
36 a mas
Trabaja y estudia Ns(l) Nominal
Factores No
sociodemogréaficos Ingresos econémicos Si Nominal
Aquellos elementos Se evaluaran los A veces
gue influyen en el factores Vive con padres NS(IJ Nominal
grado de asociados al nivel Soltera
i i6 . Estado civil Casada Nominal
informacion y de conocimiento Conviviente
comprension que mediante un Catolicismo
tienen los individuos cuestionario Cristianismo
A Religion Evangélico Nominal
sobr(.e los mefodos estructurado, que Otras religiones
anticonceptivos incluira preguntas No creyente
disponibles, su uso cerradas y de Influencia de religion NS(I) Nominal
correcto, beneficios, | soiaccion mltiple, Factores Nunca
riesgos y culturales ., . .
agrupadas en dos Union en Familia A veces Nominal
FACTORES caracteristicas®s. . . Siempre
ASOCIADOS dimensiones. _ _ _ Siempre
Creencia sobre anticonceptivos .
. A veces Nominal
y fertilidad .
No lo sé
Creencia de anticonceptivos y Si ,
. Nominal
cancer No




Creencia de anticonceptivos y

Si

e No Nominal
promiscuidad i
No sé
o ., No
Evita informacion sobre : .
X . : Si Nominal
anticonceptivos por miedo
A veces
No
Anticonceptivos para mujeres Si Nominal
A veces
) No
Confianza del adolescente con . .
. Si Nominal
la familia
A veces
Frecuenc_la de hab,lar sobre Frecuentemente _
sexualidad y métodos Ocasionalmente Nominal
anticonceptivos con la familia
Informacion de casa clara y No
confiable sobre métodos Si Nominal
anticonceptivos No lo sé
Familia considera importante No
hablar de sexualidad y métodos Si Nominal
anticonceptivos No lo sé
15 afos 0 menos
N . 16 afos
Edad de inicio de vida sexual N .
17 afnos Nominal
18 afios 0 mas
. Si .
Parejas sexuales NoO Nominal
Usod &tod S!
so de métodos .
No Nominal

anticonceptivos

Nunca




NIVEL DE
CONOCIMIENTOS
SOBRE METODOS

ANTICONCEPTIVOS

Grado de
informacion correcta
gue poseen los
estudiantes acerca
de los métodos
anticonceptivos,
incluyendo su
definicion, tipos,
mecanismos de
accion, indicaciones,
beneficios, efectos
adversos y formas
de uso'l,

El nivel de
conocimiento se
medira a través de
un cuestionario
validado que
evaluara las
respectivas

dimensiones.

Definicién

Caracteristicas

Clasificacion

Formas de uso

Indicaciones

Beneficios

Efectos adversos

Excelente
(14 a 20 puntos)
Regular
(9 a 13 puntos)
Deficiente
(0 a 8 puntos)

1,2, 3,4,5,18 Ordinal

17 Ordinal

12, 20 Ordinal
13, 15, 16

Ordinal

8,9 Ordinal

7,10,19 Ordinal

6,11,14 Ordinal




3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS

Se utiliz6 como técnica la encuesta, la cual es adecuada para recoger
informacion accesible y estandarizada. El instrumento fue un cuestionario
estructurado que incluyé preguntas cerradas sobre conocimientos generales.

Para la medicion de los factores asociados se disefio un cuestionario
estructurado de caracter autoadministrado, compuesto por preguntas
cerradas de tipo dicotémico y politdmico, el cual aborda dos dimensiones
clave: factores sociodemograficos y factores culturales, permitiendo
identificar las condiciones personales, familiares y sociales que pueden influir
en el grado de conocimiento que poseen los estudiantes. La dimension
sociodemografica comprende variables como edad, grado de instruccion,
ocupacion, nivel econdmico, procedencia y estado civil; por su parte, la
dimensién cultural contempla aspectos como la religion, el tipo de familia,
creencias 0 mitos en torno a los métodos anticonceptivos, comunicacion
familiar sobre sexualidad, edad de inicio de relaciones sexuales y nimero de
parejas sexuales. Con el fin de evaluar la claridad, coherencia y comprension
del instrumento, asi como verificar su aplicabilidad y pertinencia para la
poblacion objetivo, se realizd6 una prueba piloto en estudiantes que
compartian caracteristicas similares con la muestra definitiva del estudio.
Asimismo, el instrumento fue sometido a un proceso de validacion por juicio
de expertos, quienes evaluaron la pertinencia, relevancia y claridad de los
items, garantizando su validez de contenido.

Para la medicion del nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos, se empled el cuestionario desarrollado por Sanchez® en
el 2022, en su tesis titulada "Nivel de conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos en estudiantes de secundaria de colegios emblematicos,
Ica—2021", que contempla preguntas tanto dicotbmicas como politbmicas,
en las que se califican las respuestas correctas con un punto (1) y las
incorrectas con cero (0). Dicho instrumento fue previamente validado y
presenta adecuados niveles de confiabilidad, lo que respalda su
consistencia interna y su utilidad para la medicion del nivel de conocimiento

en la poblacion estudiada.
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3.5.PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Los datos recolectados fueron codificados y procesados utilizando el
software estadistico SPSS version 26. Se realiz6 un analisis descriptivo
(frecuencias, porcentajes) para caracterizar a la muestra y el nivel de
conocimiento; asimismo, se aplico el andlisis bivariado mediante la prueba
de Chi cuadrado de independencia para identificar la asociacion entre los
factores sociodemograficos y el nivel de conocimiento, considerando un

nivel de significancia de p < 0,05.

3.6.ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion se fundamenta en los principios éticos universales
qgue rigen la investigacion con seres humanos, en particular aquellos
promulgados por la Asociacion Médica Mundial (AMM)3! y la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS)%®. Estos marcos normativos exigen el
estricto cumplimiento de cuatro pilares fundamentales: el respeto a la
autonomia de los participantes, la justicia en la seleccion y tratamiento de
los sujetos de estudio, la beneficencia como compromiso con el bienestar
colectivo y la no maleficencia, que proscribe cualquier dafio previsible. En
aplicacién concreta de estos principios, se adoptaron las siguientes
salvaguardas: la confidencialidad de los datos fue resguardada mediante
procedimientos técnicos y administrativos que imposibiliten la identificacion
directa o indirecta de los participantes; el anonimato se preservo mediante
la codificacibn de la informaciébn y la eliminacion de metadatos
identificables. La participacion fue estrictamente voluntaria, materializada a
través de un consentimiento informado que cumpla con los estandares de

claridad, comprension y libertad de decision.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Tabla 1

Identificar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en

estudiantes de un Instituto de Educacion Superior en Tacna, 2025.

. : Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
) Regular 108 46,4 46,4
Nivel de
conocimiento Excelente 106 45,5 91,9
sobre métodos deficiente 19 8,2 100

anticonceptivos Total 233 100

Fuente: Elaborado con SPSS V.26.

Interpretacion

Enla Tabla 1 se observa que el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en los estudiantes del Instituto de Educacién Superior
de Tacna, se concentra mayoritariamente en los niveles regular y
excelente. ElI 46,4% (108 estudiantes) presenta un conocimiento
regular, mientras que un 45,5% (106 estudiantes) alcanza un nivel
excelente, acumulando en conjunto el 91,9% del total evaluado. En
contraste, solo el 8,2% (19 estudiantes) muestra un nivel de
conocimiento deficiente. Estos resultados indican que la mayoria de los
estudiantes posee un conocimiento aceptable a alto sobre los métodos
anticonceptivos; sin embargo, la proporcion con nivel regular sugiere la
necesidad de reforzar estrategias educativas que permitan consolidar

y mejorar la comprension integral sobre este tema
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Grafico 1
Identificar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en

estudiantes de un Instituto de Educacion Superior en Tacna. 2025
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Tabla 2

Determinar la asociacion entre los factores sociodemograficos y el nivel de

conocimiento sobre métodos anticonceptivos en estudiantes de un Instituto de

Educacién Superior en Tacha, 2025.

Nivel de conocimiento sobre

Factores sociodemograficos métodos anticonceptivos Chi
Excelente Regular Deficiente ~ cuadrado
. N 67 83 15
18-23 afos %  406%  50,3%  9,1%
24-29 afios N 34 20 1
Edad % 61,8% 36,4% 1,8% X2=13,530:
30-35 afios N 2 3 2 p=0.035
% 28,6% 42,9% 28,6%
, N 3 2 1
36amas %  50%  333%  16,7%
No N 28 24 7
Trabajay % 47,5% 40,7% 11,9% X2=1,949;
estudia ) N 78 84 12 p=0,337
S %  448%  483%  6,9%
N 13 13 4
No %  433%  433%  133%
Ingresos Si N 59 60 ! X2=2,728,
% 46,8% 47,6% 5,6% p=0,604
A veces N 34 3 8
% 44,2% 45,5% 10,4%
Proceden Urbano (';i 489;% 45?;% 6102 X2=11,065;
cia Rural N 9 17 7 p=0,004
% 27,3% 51,5% 21,2%

, No N 19 34 4 _ _
Vive con % 33,3% 59,6% 794 X2=5,451;
padres Si N 87 74 15 p=0,066

% 49,4% 42% 8,5%
N 101 100 19
Soltera % 45,9% 45,5% 8,6%
Estado % 1 3 0 X?=2,413,
civil Casada N 25% 5% 0% p=0,660
% 4 5 0
Conviviente N 44,4% 55,6% 0%
% 101 100 19

Fuente: Elaboracién propia.
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Interpretacién

La tabla 2 muestra la asociacion entre los factores sociodemograficos
y el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en estudiantes
de un Instituto de Educacion Superior de Tacna, 2025, mediante la
prueba de Chi-cuadrado.

En relacibn con la edad, se encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa con el nivel de conocimiento (X2 =13,530;
p = 0,035). Los estudiantes de 24 a 29 afos presentaron mayor
proporcion de conocimiento excelente (61,8%) y un menor porcentaje
de conocimiento deficiente (1,8%), en comparacion con los grupos mas
jévenes (18-23 afos), donde predomind el nivel regular (50,3%). En los
grupos de mayor edad (30 afios a mas), aunque el numero de
estudiantes fue reducido, se observé una mayor variabilidad en los
niveles de conocimiento, incluyendo porcentajes mas elevados de
conocimiento deficiente.

Respecto a la condicion de trabajar y estudiar, no se evidencio
asociacion significativa con el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos (X2 = 1,949; p = 0,337). Tanto quienes solo estudian
como quienes trabajan y estudian presentaron distribuciones similares,
predominando los niveles excelente y regular.

En cuanto a los ingresos econdmicos, no se encontré asociacion
estadisticamente significativa con el nivel de conocimiento (X2 = 2,728;
p = 0,604). Los estudiantes con ingresos, Sin ingresos 0 con ingresos
ocasionales mostraron proporciones comparables de conocimiento
excelente y regular, con un bajo porcentaje de nivel deficiente.

Por otro lado, la procedencia si mostro una asociacion significativa (X2
=11,065; p = 0,004). Los estudiantes de origen urbano presentan mayor
proporcion de conocimiento excelente (48,5%) y menor nivel deficiente
(6,0%), mientras que los estudiantes rurales muestran menor
conocimiento excelente (27,3%) y un nivel deficiente mas alto (21,2%).
Esto sugiere que la procedencia geografica influye en el acceso y

conocimiento de métodos anticonceptivos.
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En relacion con vivir con los padres, no se hall6 asociaciéon
significativa con el nivel de conocimiento (X2 = 5,451; p = 0,066), aunque
se observé que quienes viven con sus padres tendieron a presentar
mayor proporcion de conocimiento excelente (49,4%) en comparacion
con quienes no viven con ellos.

Finalmente, el estado civil no mostré6 asociacion estadisticamente
significativa con el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos
(X2 = 2,413; p = 0,660). En todos los estados civiles predominé el
conocimiento excelente y regular, siendo el nivel deficiente minoritario.

En conclusién, de los factores sociodemogréaficos evaluados, la edad
y la procedencia se asocian significativamente con el nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos, mientras que trabajar y
estudiar, ingresos, convivencia con los padres y estado civil no muestran
una relacion significativa. Esto refleja que la experiencia y el contexto
geografico son determinantes mas relevantes que otros factores

sociodemogréficos en el conocimiento anticonceptivo.
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Tabla 3

Determinar la asociacion entre factores culturales y el nivel de conocimiento
sobre métodos anticonceptivos en estudiantes de un Instituto de Educacién
Superior en Tacna, 2025.

Nivel de Conocimiento sobre

Factores Culturales métodos anticonceptivos Chi
Excelente  Regular Deficiente cuadrado
N N 57 57 7
o creyente % 47,10% 47,10% 5,80%
Catolica 30 31 v
% 45,50% 47% 7,60%
Religion o 9 . o X?=14,938;
Cristanismo o " £53006  43.80% 0% p=0,060
. N 6 4 2
Bvangélica o 5o 33,30% 16,70%
Otras N 4 9 5
religiones %  22,20% 50% 27,80%
No N 78 63 12
% 51 % 41,20% 7,80% X2=8 684:
Influencia de la Si N 13 12 3 oEE
religién % 46,40% 42,90% 10,70% p=0,069
No lo sé N 15 33 4
% 28,80% 63,50% 7,70%
Nuca N 2 1 0
% 66,70% 33,30% 0% X2=1 343:
Union en la A veces N 53 56 8 s
familia % 45,30% 47,90% 6,80% p=0,854
Siempre N 51 51 11
% 45,10% 45,10% 9,70%
Siempre N 37 51 6
Creencia sobre % 39,40% 54,30% 6,40% X2=5 479-
anticonceptivos A veces N a 30 X o
- % 51,20% 37,50% 11,30% p=0,242
y fertilidad
No lo sé N 28 27 4
% 47,50% 45,80% 6,80%
. N 38 26 11
ar?tiLe:nncC;?)t(ijv%s No %  50,70%  34,70% 14,70% X?=9,661;
. Si N 68 82 8 p=0,008
y cancer % 43% 51,90% 5,10%
0 y y
0 N 58 51 7
Creencia de v S0% % 6% X?=3,139;
anticonceptivos 1 N 19 23 6 s
y promiscuidad % 39,60% 47,90% 12,50% p=0,535
5 N 29 34 6
% 42% 49,30% 8,70%
No N 92 91 14
Evita % 46,70% 46,20% 7,10%
informacion ) N 5 11 4 X2=6,688;
sobre Si _
anticonceptivos % 25% 55% 20% p=0.153
por miedo A veces N 9 6 1
%  56,30% 37,50% 6,30%
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No N 74 64 15
% 48,40% 41,80% 9,80% ,
Anticonceptivos Si N 17 32 1 X=9.117,
para mujeres % 34% 64% 20 p=0,058
A veces N 15 12 3
% 50% 40% 10%
No N 26 10 10
% 56,50% 21,70% 21,70% ,
Confianza del X?=22,082;
: N 48 60 5 ’ '
adolescente con Si o 42 50% 10% 4.40% ~0.000
|a famllla 0 ,50 0 53, 0 0 f O 0 p— ’
A veces N 32 38 4
% 43,20% 51,40% 5,40%
Frecuencia de Frecuentemente N 2 8 .
zg)k(’g“zgzre %  33,30% 50% 16,70% X2=0,765:
métodos ’ Ocasionalment N 104 105 18 p=0,682
7 o casionalmente
aggﬁolgﬁcgmmgs %  45,80% 46,30% 7,90%
No N 21 13 5
Informacion de % 53,80% 33,30% 12,80%
casa claray )
confiable sobre Si N o4 48 6 X?=17,631;
métodos % 50% 44,40% 5,60% 0=0,106
anticonceptivos. A veces N 31 47 8 '
% 36% 54,70% 9,30%
Familia No :\I 24 . 13 . ! .
considera %  5450%  29,50% 15,90% 12 797
importante Si N 61 57 9 eI
hablar de % 4% 44,90% 7,10% p=0,012
métodos
N 21 38 3
; ; A veces
anticonceptivos %  33,00% 61,30% 4,80%
No N 22 37 10
% 31,90% 53,60% 14,50%
15 afios N 16 4 0
% 80% 20% 0% X2=03 436:
Inicio de vida 16 afios N 3 6 0 p=0,003
sexual %  33,30% 66,70% 0% ’
17 afios N 18 8 2
% 64,30% 28,60% 7,10%
18 afios a N 47 53 7
mas % 43,90% 49,50% 6,50%
No N 59 65 15
i %  42,40% 46,80% 10,80% X?=3,654;
Parejas 0 ,40% ,80% ,80%
sexuales Si N 47 43 4 p=0,161
% 50% 45,70% 4,30%
No N 24 31 15
% 34,30% 44,30% 21,40% ,
Uso de métodos Si N 74 63 2 X*=28,199;
anticonceptivos %  53,20% 45,30% 1,40% p=0,000
Nunca N 8 14 2
% 33,30% 58,30% 8,30%

Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacién

La tabla 3 presenta la asociacion entre los factores culturales y el nivel
de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en estudiantes de un
Instituto de Educacién Superior de Tacna, 2025, evaluada mediante la
prueba de Chi-cuadrado.

En relacibn con la religion, no se evidenci6 una asociacion
estadisticamente significativa con el nivel de conocimiento (X2 = 14,938; p
= 0,060). No obstante, descriptivamente, los estudiantes no creyentes y
catolicos mostraron proporciones similares de conocimiento excelente y
regular, mientras que quienes pertenecian a otras religiones presentaron
un mayor porcentaje de conocimiento deficiente (27,8%).

Respecto a la influencia de la religion en las decisiones personales, no
se encontrd asociacion significativa (X2 = 8,684; p = 0,069). Sin embargo,
se observo que quienes manifestaron no estar influenciados por la religion
presentaron mayor proporcion de conocimiento excelente (51,0%),
mientras que aquellos que no estaban seguros (“‘no lo sé&”) mostraron
predominio del nivel regular (63,5%).

La unién en la familia no mostré asociacion estadisticamente significativa
con el nivel de conocimiento (X2 = 1,343; p = 0,854), evidenciandose una
distribucion similar de los niveles excelente y regular independientemente
del grado de unién familiar.

En cuanto a la creencia de que las pastillas anticonceptivas causan
infertilidad, no se encontré asociacion significativa (X2 = 5,472; p = 0,242).
A pesar de ello, se observé que quienes creian “a veces” en esta afirmacion
presentaron una mayor proporcion de conocimiento excelente (51,2%) en
comparacion con los otros grupos.

Por el contrario, la creencia de que los métodos anticonceptivos
producen cancer mostré una asociacion estadisticamente significativa con
el nivel de conocimiento (X2 = 9,661; p = 0,008). Los estudiantes que
consideraron que los anticonceptivos no producen cancer presentaron
mayores porcentajes de conocimiento excelente (50,7%) y un mayor nivel

deficiente (14,7%), mientras que quienes respondieron afirmativamente
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concentraron principalmente niveles regular (51,9%) y menor proporcion de
conocimiento deficiente (5,1%).

La percepcion de que los métodos anticonceptivos fomentan la
promiscuidad no presentd asociacion significativa con el nivel de
conocimiento (X2 = 3,139; p = 0,535), observandose predominio del
conocimiento regular y excelente en todos los grupos.

En relacién con evitar informarse por miedo, no se evidencié asociacion
significativa (X2 = 6,688; p = 0,153); sin embargo, los estudiantes que
sefialaron evitar la informacién presentaron un mayor porcentaje de
conocimiento deficiente (20,0%) en comparacién con quienes no lo hacen.

La percepcion de que los métodos anticonceptivos son solo para
mujeres no mostrd asociacion estadisticamente significativa (X2 = 9,117; p
= 0,058), aunque descriptivamente quienes consideraron que si lo son
presentaron mayor proporcion de conocimiento regular (64,0%).

La confianza para hablar sobre métodos anticonceptivos con la familia
mostré una asociacion estadisticamente significativa con el nivel de
conocimiento (X2 = 22,082; p = 0,000). Los estudiantes que manifestaron
confianza para dialogar con su familia presentaron menor proporcion de
conocimiento deficiente (4,4%), mientras que aquellos que no tenian dicha
confianza mostraron un porcentaje elevado de conocimiento deficiente
(21,7%).

La frecuencia de conversacion sobre sexualidad y meétodos
anticonceptivos en la familia no se asocio significativamente con el nivel de
conocimiento (X2 = 0,765; p = 0,682), predominando el nivel regular en
ambos grupos.

Asimismo, la percepcion de que la informacion recibida en casa es clara
y confiable no evidencié asociacion estadisticamente significativa (X2 =
7,631; p = 0,106), aunque quienes respondieron “a veces” concentraron
principalmente el nivel regular (54,7%).

La importancia que la familia otorga a hablar sobre métodos
anticonceptivos mostré una asociacion estadisticamente significativa con el

nivel de conocimiento (X2 = 12,797; p = 0,012). Los estudiantes cuyas
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familias consideran importante este didlogo presentaron menores
porcentajes de conocimiento deficiente (7,1%) frente a aquellos cuyas
familias no lo consideran importante (15,9%).

El inicio de la vida sexual presentd una asociacion estadisticamente
significativa con el nivel de conocimiento (X2 = 23,436; p = 0,003). Los
estudiantes que iniciaron su vida sexual a edades mas tempranas (15y 17
afios) mostraron mayores proporciones de conocimiento excelente,
mientras que quienes no habian iniciado su vida sexual concentraron
principalmente niveles regular (53,6%) y deficiente (14,5%).

El nimero de parejas sexuales no mostrd asociacion significativa con el
nivel de conocimiento (X2 = 3,654; p = 0,161).

Finalmente, el uso de métodos anticonceptivos evidencio una asociacion
estadisticamente significativa con el nivel de conocimiento (X2 = 28,199; p
= 0,000). Los estudiantes que utilizaban métodos anticonceptivos
presentaron mayor proporcion de conocimiento excelente (53,2%) y un bajo
nivel de conocimiento deficiente (1,4%), mientras que quienes no los
utilizaban mostraron un porcentaje considerable de conocimiento deficiente
(21,4%).

En conjunto, los resultados indican que, entre los factores culturales
evaluados, la confianza para hablar con la familia, la importancia familiar
otorgada al dialogo sobre métodos anticonceptivos, el inicio de la vida
sexual, el uso de métodos anticonceptivos y la creencia sobre su relacion
con el cancer se asociaron significativamente con el nivel de conocimiento,
evidenciando la relevancia del entorno familiar y las experiencias

personales en la construccion del conocimiento anticonceptivo.
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CAPITULO V
DISCUSION

Respecto al objetivo general del estudio, los resultados evidenciaron que existen
asociaciones estadisticamente significativas entre ciertos factores sociodemograficos
y culturales con el nivel de conocimiento anticonceptivo, siendo la edad, la
procedencia, la confianza familiar, la importancia del didlogo familiar, el inicio de la vida
sexual y el uso de métodos anticonceptivos los factores mas relevantes.

Estos hallazgos guardan coherencia con lo reportado por Eduardo®® en
Bolivia, quien identifico que el conocimiento inadecuado, la falta de informacién
por parte del personal de salud y factores culturales como estructuras
patriarcales se asociaban significativamente con el no uso de métodos
anticonceptivos modernos, evidenciando que esta asociacién se ha mantenido
constante en la Ultima década. De manera similar, Torres 8 en Per( encontré
asociaciones significativas entre el conocimiento de métodos anticonceptivos y
variables como edad, nivel educativo, residencia urbana, etnia y nimero de
hijos, confirmando que multiples factores sociodemograficos y culturales
influyen en el conocimiento anticonceptivo. La consistencia de estos resultados
a nivel latinoamericano sugiere que los determinantes del conocimiento
anticonceptivo trascienden las fronteras nacionales y responden a patrones
socioculturales compartidos en la region.

En el &mbito local, Marca 1° también identificé asociacion significativa entre el nivel
de conocimiento y factores sociodemograficos como edad, religion y tipo de familia
en estudiantes de secundaria de Tacna, mientras que Velarde et al.?*, demostré una
relaciéon significativa entre el nivel de conocimiento y factores sociodemograficos
asociados al uso de anticoncepcién oral de emergencia. Estos antecedentes locales
refuerzan los hallazgos del presente estudio, evidenciando que en el contexto
tacnefio persiste la influencia de factores mdultiples sobre el conocimiento
anticonceptivo, tanto en poblacién adolescente como en estudiantes de educacion
superior. La permanencia de estos patrones asociativos en el tiempo refleja la
necesidad de intervenciones educativas sostenidas que aborden integralmente los



determinantes socioculturales del conocimiento en salud sexual y reproductiva.

Respecto al primer objetivo especifico de identificar el nivel de conocimiento
sobre métodos anticonceptivos, los resultados mostraron que el 46,4% de los
estudiantes presento un nivel regular, el 45,5% un nivel excelente y solo el 8,2%
un nivel deficiente. Estos hallazgos reflejan que la mayoria de los estudiantes
posee un conocimiento aceptable a alto sobre métodos anticonceptivos,
situacion favorable pero que aun requiere intervencion para el grupo con
conocimiento regular.

En el contexto internacional, Pérez y Sanchez!' en México reportaron que el
38% de adolescentes presentd nivel medio de conocimiento y el 31% nivel bajo,
evidenciando porcentajes mas elevados de conocimiento deficiente en
comparacion con el presente estudio. Esta diferencia puede atribuirse a que el
estudio mexicano se realiz6 en contexto rural con adolescentes mas jovenes,
mientras que el presente trabajo involucra estudiantes de educacion superior
urbana. Por su parte, Bravo et al.'?, encontré que el 92,7% de estudiantes
universitarios de medicina y enfermeria refiri6 conocer métodos anticonceptivos,
aunque paraddjicamente el 39,2% no usaba ninguno, lo que sugiere que el
conocimiento elevado no necesariamente se traduce en uso efectivo. Esta brecha
entre conocimiento y practica constituye un hallazgo relevante que también se
observo en el presente estudio. Asimismo, Arreguin y Guzman'# identificé que el
64% de estudiantes de enfermeria presentd nivel medio de conocimiento, con
predominio del sexo femenino, lo cual contrasta con el presente estudio donde se
encontré6 una mayor proporcion de conocimiento excelente (45,5%). Esta
diferencia podria explicarse por el afio de realizacion del estudio y las mejoras en
el acceso a informacion sobre salud sexual y reproductiva.

En el ambito nacional, Sanchez y Gutiérrez'®> reportaron que el 53,56% de
estudiantes de secundaria alcanzé nivel regular de conocimiento, seguido de un
26,93% con nivel excelente y 19,50% con nivel deficiente, evidenciando una
distribucion similar al presente estudio, aunque con mayor porcentaje de
conocimiento deficiente. La diferencia en la proporcion de conocimiento deficiente
puede atribuirse a que los estudiantes de educacion superior han tenido mayor

exposicion a contenidos relacionados con salud sexual. Pajuelo!’ también encontré
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que el 60% de adolescentes present6 nivel medio de conocimiento y solo el 2,2%
nivel bajo, resultados que se asemejan a los del presente estudio en cuanto a la baja
proporcion de conocimiento deficiente. Esta convergencia sugiere que,
independientemente del nivel educativo, existe una tendencia generalizada hacia
conocimiento medio-alto en poblacion estudiantil peruana.

En el contexto local, Rosas® reporté que el 72,28% de estudiantes de obstetricia
presentd nivel alto de conocimiento, el 22,83% nivel medio y solo el 4,89% nivel bajo,
evidenciando porcentajes mas elevados de conocimiento alto en comparacion con
el presente estudio. Esta diferencia puede atribuirse a que los estudiantes de
obstetricia reciben formacién especifica y continua en salud reproductiva como parte
de su curriculo profesional, lo cual incrementa significativamente su dominio del
tema. Por otro lado, Marca'® encontré que el 57,6% de estudiantes de secundaria
presentd nivel medio de conocimiento, el 33,6% nivel alto y el 8,8% nivel bajo,
resultados similares a los del presente estudio en cuanto a la proporcion de
conocimiento deficiente (8,2%). Esta similitud en el nivel deficiente sugiere que existe
un grupo persistente con déficit de conocimiento que requiere atencién prioritaria.
Ticona?? también reportd que el 76,2% de adolescentes presentd nivel medio de
conocimiento, lo cual difiere del presente estudio donde predominaron los niveles
regular y excelente en proporciones casi equitativas (46,4% y 45,5%
respectivamente).

Estas comparaciones evidencian que, aungue el nivel de conocimiento tiende a
ser medio-alto en poblacion estudiantil, existen variaciones segun el tipo de
institucion educativa, la carrera de estudio y el contexto geografico, siendo
notoriamente superior en estudiantes de carreras relacionadas con salud. La
progresion del conocimiento a lo largo de la trayectoria educativa y la especializacion
disciplinaria constituyen factores protectores que deben ser considerados en el
disefio de estrategias educativas diferenciadas.

En cuanto al segundo objetivo especifico sobre la asociacion entre factores
sociodemograficos y el nivel de conocimiento, se encontré que la edad (X2=13,530;
p=0,035) y la procedencia (X2=11,065; p=0,004) se asociaron significativamente con
el nivel de conocimiento anticonceptivo, mientras que trabajar y estudiar, ingresos

econdmicos, convivencia con los padres y estado civil no mostraron asociaciones
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significativas.

Los resultados relacionados con la edad coinciden con los hallazgos de
Pérez y Sanchez!! en México, quienes reportaron que el conocimiento aumenté
con la edad, alcanzando nivel medio-alto en el 86,6% de adolescentes de 19
anos. En el presente estudio, los estudiantes de 24 a 29 afios presentaron
mayor proporcién de conocimiento excelente (61,8%) en comparacion con el
grupo de 18 a 23 afios (40,6%), confirmando que la madurez y la experiencia
de vida contribuyen al incremento del conocimiento. De manera similar, Torres®
en Peru identifico asociaciones significativas entre el conocimiento y la edad,
especificamente en el grupo de 35 a 49 afios, evidenciando que esta asociacion
se mantiene en diferentes rangos etarios. En el contexto local, tanto Marca?®
como Diaz!® encontraron asociacion significativa entre la edad y el nivel de
conocimiento, confirmando que la edad constituye un factor sociodemogréafico
relevante en el conocimiento anticonceptivo. Esta consistencia en los
resultados a nivel internacional, nacional y local refuerza la importancia de
implementar estrategias educativas adaptadas a cada grupo etario.

Respecto a la procedencia, el presente estudio identifico que los estudiantes
de origen urbano presentaron mayor conocimiento excelente (48,5%) y menor
nivel deficiente (6,0%) en comparacion con los estudiantes rurales, quienes
mostraron menor conocimiento excelente (27,3%) y mayor nivel deficiente
(21,2%). Este hallazgo es coherente con lo reportado por Torres (18), quien
encontro asociacion significativa entre residencia urbana y conocimiento
anticonceptivo. Asimismo, Pérez y Sanchez'! recomendaron mayor educacion
sexual especialmente en contextos rurales, evidenciando las brechas de
conocimiento entre areas urbanas y rurales que persisten en Latinoamérica.
Esta diferencia puede atribuirse a un mayor acceso a informacion, servicios de
salud y educacion sexual integral en zonas urbanas, asi como a factores
culturales que limitan la educacibn sexual en contextos rurales mas
conservadores.

En contraste, factores como ingresos econdmicos, convivencia con los
padres y estado civil no mostraron asociaciones significativas en el presente

estudio. Sin embargo, Torres!® reportd asociaciones significativas con variables
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como indice de riqgueza y convivencia con pareja, lo cual difiere parcialmente de
los hallazgos actuales. Esta discrepancia podria explicarse por las
caracteristicas especificas de la muestra, dado que Torres trabajo con mujeres
en edad fértil de la ENDES, una poblacion mas heterogénea y con mayor
variabilidad en situacién econémica y estado civil. Por su parte, Diaz!® encontré
asociacion significativa con el tipo de familia, mientras que en el presente
estudio la convivencia con los padres no resultd estadisticamente significativa
(X2=5,451; p=0,066), aunque descriptivamente se observé mayor conocimiento
excelente en quienes vivian con sus padres (49,4%). Este resultado sugiere
que la estructura familiar podria tener cierta influencia que amerita ser
explorada en futuros estudios con muestras mas amplias.

Estas diferencias pueden explicarse por las caracteristicas particulares de
cada poblacion estudiada y el contexto sociocultural especifico, evidenciando
que la influencia de los factores sociodemogréaficos puede variar segun el grupo
poblacional y el entorno geografico. La edad y la procedencia emergen como
los factores sociodemograficos mas consistentes y determinantes del
conocimiento anticonceptivo en el contexto de educacion superior.

Respecto al tercer objetivo especifico sobre la asociacion entre factores
culturales y el nivel de conocimiento, se identificaron como factores
significativamente asociados: la confianza para hablar con la familia sobre
métodos anticonceptivos (X2=22,082; p=0,000), la importancia que la familia
otorga al dialogo (X2=12,797; p=0,012), el inicio de la vida sexual (X2=23,436;
p=0,003), el uso de métodos anticonceptivos (X2=28,199; p=0,000) y la creencia
sobre la relacién entre anticonceptivos y cancer (X2=9,661; p=0,008). Por el
contrario, la religion, la influencia religiosa, la unién familiar y otras creencias no
mostraron asociaciones estadisticamente significativas.

En el ambito internacional, Bravo et al.’?, reporté que estudiantes catélicos
tenian mayor probabilidad de no usar anticonceptivos (RP 1,32; IC95% 1,12-
2,63), evidenciando la influencia de la religibn en las decisiones
anticonceptivas. Sin embargo, en el presente estudio la religion no mostro
asociacion significativa con el nivel de conocimiento (X2=14,938; p=0,060),

aunque descriptivamente se observd mayor conocimiento deficiente en
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estudiantes de otras religiones (27,8%). Esta diferencia sugiere que la religion
puede influir m&s en el uso que en el conocimiento de métodos anticonceptivos,
es decir, los estudiantes pueden poseer informacion adecuada pero sus
creencias religiosas afectan la aplicacion practica de ese conocimiento.
Eduardo?®® también identific que factores culturales, especialmente estructuras
patriarcales, se asociaban con el no uso de métodos anticonceptivos modernos,
evidenciando la relevancia del contexto cultural mas alla del conocimiento
teorico.

En el contexto nacional, Grados'® encontré que la buena comunicacién
familiar se relacionaba positivamente con el uso de métodos anticonceptivos,
hallazgo que coincide plenamente con el presente estudio donde la confianza
para hablar con la familia mostré6 asociacion significativa con el nivel de
conocimiento. Los estudiantes con confianza familiar presentaron menor
proporcién de conocimiento deficiente (4,4%) en comparacién con quienes no
tenian dicha confianza (21,7%), evidenciando que el didlogo familiar abierto
constituye un factor protector crucial. SAnchez y Gutiérrez'> también reportaron
asociacion significativa entre el nivel de conocimientos y el uso de métodos
anticonceptivos (p<0,05), lo cual es concordante con los resultados del presente
estudio donde el uso de anticonceptivos se asocié significativamente con mayor
conocimiento excelente (53,2%) y menor conocimiento deficiente (1,4%). Esta
relacion bidireccional sugiere que el conocimiento facilita el uso y, a su vez, el
uso incrementa el conocimiento a través de la experiencia practica.

En el ambito local, Marcal® identific6 asociacién significativa entre
conocimiento y factores como religién y tipo de familia, mientras que Diaz®®
también encontro asociacion con religion y tipo de familia. Estas diferencias con
el presente estudio pueden atribuirse a que ambos autores trabajaron con
poblacién adolescente de educacién secundaria, donde la influencia familiar y
religiosa puede ser mas determinante que en estudiantes de educacion superior
con mayor autonomia personal y capacidad de decision independiente. Los
adolescentes suelen estar mas sujetos a las normas y valores familiares,
mientras que los estudiantes universitarios han desarrollado mayor autonomia

cognitiva y conductual. Ticona?® reporté relacién significativa entre
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conocimiento y actitudes hacia métodos anticonceptivos (p=0,000), lo cual es
coherente con el hallazgo del presente estudio sobre la asociacion entre uso de
anticonceptivos y conocimiento, dado que el uso refleja una actitud favorable y
un proceso de toma de decisiones informadas.

Un hallazgo relevante del presente estudio fue la asociacion significativa entre
el inicio de la vida sexual y el nivel de conocimiento, donde estudiantes que
iniciaron su vida sexual a los 15 afios mostraron mayor proporcion de conocimiento
excelente (80%) y ningun caso de conocimiento deficiente. Este resultado sugiere
que la experiencia sexual puede motivar la busqueda activa de informacion sobre
métodos anticonceptivos como estrategia de autocuidado. Sin embargo, también
se observo gue quienes no habian iniciado vida sexual concentraron niveles mas
elevados de conocimiento deficiente (14,5%), evidenciando la necesidad de
educacion sexual preventiva antes del inicio de la actividad sexual. Este patron
indica que la educaciéon sexual no debe postergarse hasta el inicio de la vida
sexual, sino que debe ser anticipatoria y preparatoria.

Respecto a las creencias sobre anticonceptivos, se encontrd que quienes
consideraban que los anticonceptivos no producen cancer presentaron mayor
conocimiento excelente, aunque paradéjicamente también mayor conocimiento
deficiente. Este resultado ambivalente sugiere que el conocimiento correcto sobre
efectos adversos se asocia con mejor conocimiento general, pero también puede
reflejar que quienes tienen mayor conocimiento son mas conscientes de los
riesgos reales y pueden diferenciar entre mitos y evidencia cientifica.

En conjunto, estos resultados evidencian que los factores -culturales,
particularmente aquellos relacionados con la comunicacion y el entorno familiar,
desempeiian un rol fundamental en el conocimiento sobre métodos
anticonceptivos. La confianza familiar, la importancia del dialogo y el uso efectivo
de anticonceptivos emergen como elementos centrales que trascienden las
barreras religiosas o las creencias tradicionales, posicionando al ndcleo familiar
como un espacio privilegiado para la educacion sexual y reproductiva en el
contexto de la educacion superior. La familia, cuando propicia un ambiente de
confianza y apertura, se convierte en el primer agente educativo en salud sexual,

incluso por encima de las instituciones educativas formales.
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CONCLUSIONES

1. Se determind que existe asociacion significativa entre determinados factores
y el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en estudiantes del
Instituto de Educacidn Superior en Tacna, 2025. Especificamente, los
factores sociodemograficos de edad y procedencia, asi como los factores
culturales relacionados con el entorno familiar, las experiencias sexuales y
ciertas  creencias  sobre  anticonceptivos,  mostraron  relacién
estadisticamente significativa con el nivel de conocimiento.

2. El nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos se distribuye en
46,4% regular, 45,5% excelente y 8,2% deficiente, predominando los niveles
intermedios y altos.

3. Se determind que los factores sociodemograficos de edad y procedencia se
asocian significativamente con el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos. Por el contrario, los factores de trabajar y estudiar, ingresos
econdmicos, convivencia con los padres y estado civii no mostraron
asociacion estadisticamente significativa con el nivel de conocimiento.

4. Cinco factores culturales se asocian significativamente con el conocimiento
anticonceptivo: la confianza para hablar con la familia (estudiantes con
confianza tienen 4,4% de conocimiento deficiente vs 21,7% sin confianza),
la importancia familiar del didlogo (7,1% vs 15,9% deficiente), el inicio de vida
sexual (quienes no han iniciado presentan 14,5% deficiente), el uso de
anticonceptivos (usuarios tienen 1,4% deficiente vs 21,4% no usuarios) y la
creencia sobre anticonceptivos y cancer. La religion, influencia religiosa,

union familiar y otras creencias no mostraron asociacion significativa.



RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al director del Instituto impulsar el disefio e implementacion
de programas integrales de educacion sexual que fortalezcan la formacion
en salud sexual y reproductiva; asimismo, se sugiere al jefe del Area
Académica asumir un rol activo en la planificacion, gestion y supervision de
dichas iniciativas, garantizando su continuidad y pertinencia. De igual
manera, se recomienda al Area de Bienestar Estudiantil desarrollar
estrategias formativas contextualizadas, acordes a las caracteristicas del
estudiantado; ademas, se exhorta a las estudiantes a participar de manera
informada y responsable en estos espacios educativos, fortaleciendo sus
conocimientos para una adecuada toma de decisiones.

2. Se sugiere al director del Instituto fortalecer de manera sostenida los
programas educativos sobre métodos anticonceptivos, promoviendo su
actualizacion permanente; asimismo, se recomienda al Area
Administrativa garantizar la disponibilidad de recursos y materiales
didacticos necesarios para su implementacion. Ademas, se recomienda
a los docentes del Area Académica incorporar metodologias
participativas e innovadoras que favorezcan el aprendizaje significativo;
de igual forma, se exhorta a las estudiantes asumir un rol activo en su
proceso formativo, reforzando sus conocimientos mediante el acceso a
informacién confiable.

3. Se recomienda al director del Instituto promover estrategias educativas
inclusivas, flexibles y pertinentes, orientadas a atender la diversidad de la
poblacién estudiantil; asimismo, se sugiere al jefe del Area Académica
priorizar acciones que contribuyan a optimizar los procesos de ensefianzay
aprendizaje. De igual manera, se recomienda a los docentes adecuar sus
contenidos y practicas pedagogicas a las caracteristicas del estudiantado;
ademas, se exhorta a las estudiantes involucrarse activamente en los
espacios formativos, aprovechando las oportunidades para fortalecer su

nivel de conocimiento.



4. Se recomienda al director del Instituto fomentar acciones de orientacion y
sensibilizacion en salud sexual y reproductiva; asimismo, se sugiere al Area
de Tutoria impulsar iniciativas que integren el entorno familiar en el proceso
formativo. Ademas, se recomienda a los tutores o personal de bienestar
brindar consejeria oportuna y pertinente; finalmente, se exhorta a las
estudiantes fortalecer la comunicacion y recurrir a fuentes confiables de

informacion que les permitan tomar decisiones informadas.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

OBJETIVO HIPOTESIS POBLACION -
PROBLEMA GENERAL GENERAL VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES Y MUESTRA DISENO | NSTRUVENTO
e Edad
FACTORES |° ;I'rabaja y estudia
e Ingresos
DEMOSggA%ICOS' Procedencia
e Vive con padres
e Estado civil
e Religion
¢Cudlessonios e Influencia de la religion
fadiores Existen facthes e Union en la familia
. Determinar los sociodemogréficos e Pastillas anticonceptivas —
asooedosd y culturales que se infertilidad (creencias)
nvelde factores ) asocian e Anticonceptivos-cancer (creencias)
. ?jssgf:;);niligrl]\gl significativamente » Anticonceptivos-promiscuidad Poblacion y No
conoam ! al nivel de (creencias) _ muestra: 233
sobreméodos | Sobremetodos | e | EacToRES * Evita informacién por miedo estudiantes |experimental
. . anticonceptivos , o Anticonceptivos para mujeres mujeres Cuestionario
I en estudiantes sgbre met.odos ASCCIADOS (percepciones) matriculadas Transversal
enestdarnss | ge un instituto de 2 TTCONCEPUVOS en FACTORES ¢ Confianza dellla adolescente conla | en un IEST |Correlacional
dewnisitiode|  educacion | cordantes deun CULTURALES | famiia 20251
3 superior en instituto de o Frecuencia de r]ablar sobre
educacin Tacha. 2005 educacion sexualidad y métodos
superoren ' " |superior en Tacna, ant|conC(_ept|vos con la familia
2025, e Informacién de casa claray
Taona, 20257 confiable sobre métodos
anticonceptivos
e Familia considera importante hablar
de sexualidad y métodos
anticonceptivos
 Inicio de vida sexual
® Parejas sexuales
e Uso de métodos anticonceptivos
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Especfficas:

a) Identificar el nivel
de conocimiento
'sobre métndos
anticonceptivos en
estudiantes de un
Instituito de
Educacion
Superioren
Tacna, 2025.

b) Determinar la
factores
sociodemogréfico
syelnivelde
conocimiento
isobre métodos
anticonceptivos en
estudiantes de un
Instituito de
Educacion
Superior  en
Tacna, 2025.

C) Determinar la
factores culturales
yelnivel de
conocimiento
'sobre métodos
anticonceptivos en
estudiantes de un
Instituito de
Educacion
Superioren
[Tacna, 2025.

Especfficas:
@) Hipotesis Nula
(Ho): No existe
relacion significativa
entre los factores
asociados
(sociodemograficos y
culturales) y el nivel de
conocimiento sobre
métodos
anticonceptivos en
estudiantes de un
Instituto de Educacion
Superior en Tacna,
2025.
b) Hipdtesis Atema
(Hy): Existe  una
significativa entre los
factores asociados
(sociodemograficos y
culturales) y el nivel de
conocimiento sobre
métodos
anticonceptivos en
estudiantes de un
Instituto de Educacion
Superioren Tacna,
2025.

NVELDE

e Definicion

e Caracteristicas
e Clasificacion

e Formas de uso
e Indicaciones,

e Beneficios y efectos adversos

Cuestionario
escalade
Stanones
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ANEXO 2. INSTRUMENTO DE LA VARIABLE FACTORES ASOCIADOS

INSTRUCIONES:
Estimadola) participante:

& continuacion, se presentan dos cuestionarios que forman parte del presente estudio. El primero
contiene preguntas relacionadas con los factores asociados (sociodemograficos v culturales), v
el segundo esta orientade a medir el nivel de conocimiento scbre los métedos anticonceptivos.

Agradereo su valiosa colabormcién, ya que su opinidn y experiencias aportan significativamente
al estudio.

DATOS GENERALES
SEXO  : [MASCULINO | { ) | EEMENIND | i)
CARRERA :
Arguitectura de plataforma [ ) Asistencia administrativa { )
Construccion civil [ ) Contabilidad { ]
Produccion Agropecuaria [} Electricidad Insdustrial { )
Electronica Industrial [ ]

INSTRUMENTO DE FACTORES ASOCIADOS
A continuacion, se presenta 21 preguntas, ;Tienes alguna religidon que practiques
lze detenidamente ¥ marca (x) la respuesta 7. regularmente?
gue creas comecta

1. ; Cual es tu edad actual ? Si { )
18 -23 { i Cual?
24 29 { ) Mo { )
30 - 35 afics () 8. :Tureligion influye en tu forma de pensar
36 a mas { ) sobre los métodos anticonceptivos?
2. ; Actualmente trabajas y estudias? Si { )
51 { ) Mo ()
M [ Mo lo s {1}
3. £ Tus ingresos o los de tu familia son 5, zSientes que hay unién en tu familia 7
suficientes para cubrir tus necesidades Siempre ()
basicas 7 A veces ()
1) { Munca ()
No () 10.
A veces () : Crees que el uso frecuente de pastillas
4. ;2 De gqué zona provienes 7 anticonceptivas puede causar infertilidad?
Urbano (] Siempre ()
Rural { ) A veces { )
5. & Vives con tus padres 7 Mo o =é ()
21 [ ) 11. & Crees que log anticonceptivos pueden
Mo ' causar cancer o dano al cuerpo?
6. £Cual es tu estado civil actual ? Si ()
Soltera { ) Mo { )
Enamoramiento { )
casada { ]
Conviviente { )
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12.

13.

14.

16.

16

sConsideras que usar
anticonceptivos promueve [a
proemiscuidad?

5i ()
Mo ()
Mo lo sé [

s Has evitado informarte sobre
anticonceptivos por temor a sus
efectos?

Si ()
Mo {1
A veces [ ]

LEn tu entorno se considera que

los métodos anticonceptivos son

golo para mujeres?

Si [ ]
Mo { )
Mo lo sé [

&£ Tu familia te brinda confianza
para hablar sobre métodos
anticonceptivos?

Si { )
Mo ()
A veces [ ]

£ Con qué frecuencia conversas
con tu familia sobre temas de
sexualidad v anticoncepcion?
Frecuentemente [ )
Ceasionalmente ()

60

17.

18.

19.

20.

21

cLa informacion que recibes en casa
sobre métodos anticonceptivos es clara
vy confiable 7

Si { )
Mo ()
Molo s& '

£ Tu familia congidera importante hablar
sobre métodos anticonceptivos 7

Si ( )
No ()
Mo lo s& 0 )

£Has iniciado relaciones sexuales ?
(si la respuesta es si); A qué edad

aproximadamente?
5f { )
Afos

Mo { ]
£ Has tenido mas de una pareja sexual 7
Si { )
Mo ( )
¢ Usas algin método
anticonceptivo con tus parejas
sexuales?

5i ()
No ()
Munca { )



Anexo 3. Instrumento de la variable Nivel de conocimiento
Cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos

A contimuacion, se presenta 20 preguntss, lee 10. iPer qué- son banefciosas las pastilas

detenidaments y marca (x) la respuesta que
creas comecta

1. iParaqué me sirven los metodos
anticonceptivos?
{ } Fara decidir cuando y cuantos hijos debo

temer. 11.

{ } Fara prevenir un embarazo no des=ada.
{ } Ambas son correctss.

7 :Qué es el método del ritmo o calendaric?

{ ) Esidentificar duranie § meses ks dias
fertles segin mi historia de cicks

menstruakes. 12.
{ )} Es eutar relaciones sexusles durante s
menstruscion.
{ } Esrefirar el pene antes de la eyaculacion.
3. Que es el meco cervical?
{ )} Unfamaco para eviar salir embarazada. 13.
{ } Una secrecién preducida por 2l cuslis
uterino que varia segln mi cicke menstrual
{ ) Una secrecién que indica alguna infeccion
vaginal
4. ;Cual es un metodo de barrera?
{ )} Condon masculno/femnening. 14.
{ ) Pidoras anfconceptivas.
{ } Ampolas {inyectablec) anticonceptivas.
5. Respecto al uso del conddn masculing: 156.
{ ) La cobecacidn y retiro es con el pene erecto.
{ ) Sepuede reusar después de la relacidn sexual
{ ) Puedo usar dos condones para mayar
proteccion.
8. ;Qué efecto negative me podria causar 18.
usa del condon?
{ ) Siocasiona irritacion puedo usar lubricantes.
{ ) Laakergia al latex es muy comin entre las
parejas. 17.
{ ) Reduce la sensibiidad duranta 2] s,
i iPor qué es beneficioso el uso del condan?
{ } Porgue previensn de las ITSAVIH'SIDA 18.
{ ) Porgue som baratos y faciles de conseguir.
{ )} Ambas atemativas scn comectas.
8. iCuando debo tomar las pildoras
anticonceptivas?
{ ) Antes de cada relacion sexual 19,
{ } Debotomarlss interdiarias.
{ } Debotomarlss diariamente.
8. ;Cuando deberia iniciar la toma de pastillas
anticonceptivas?
{ ) Elprimer dia dia de la menstruacion 20.

{ ) Antes de |3 menstruacidn
{ ) Después dela mensiruacion

Autor: Sanchez® 2022 en su tesis titulada “Nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en estudiantes

de secundaria de colegios emblematicos, Ica - 2021”
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anticonceptivas?

{ } Requlariza mis cicks menstrualas.

{ } FPorque lo pusde omar en cualquier
dia y hora

{ } M protege contra s ITS

£Qué efecto negativo me podrian causar

las pastillas anticonceptivas?

{ } Aumento de peso.

{ } Imfertifdad silo me por mucho Gempa.

{ } Mauseas o marecs al inicio.

iQuienes pueden tomar pastillas

anticonceptivas?

{ )} Adolescentes (14-19 afios).

{ } Mujeres venes o adukas.

{ } Ambas alternativas son comectas.

iCuande puedo tomar la pastilla del dia

siguiente?

{ } Inmedistaments después de cada
relacion sexual.

{ )} Soloencasos de emergencia ya que
presena ekvados efecios adwersas.

{ } Fuedo tomarlas diariaments

£La pastilla del d@ siguiente es abortiva?

{ } Si

1 Ma

Puado apBcarme la ampaolla

anticonceptiva en cualguier dia de mi ciclo

menstrual?

1} Si

€1} Ma

iPuedo usar dos tipes diferentes de

meétodos anticonceptivos?

€} Si

1 Ma

iLa T de Cobre clisica es un método que

contiene hormonas?

{ } 5i

€1} Ma

iQué esla T de Cobra?

{ } Eswun disposifivo que se coloca en el
fonda del itero,

{ } Esun corte en las rompas de Falopio.

{ } Esun tipo de pastilla anfconceptiva.

iPor qué es beneficiosa la T de Cobre?

{ )} Porgue puede durar 12 afios.

{ )} Porgue s un méiodo anticonceptive
de por vida.

{ } FPorque me previens delas ITS.

£Cuilkes son las cirugias anticonceptivas

que CoOnoces?

{ } Ampocla (hombre) y vasectomia (mujer)

{ } Tde cobrey ligadura de trompas (sclke
mijeres)

{ )} Wasectomia (hombre) y igadura de
trarmpas. {mujer)



Anexo 4. Consentimiento informado

Yo, Mayda Mcdohyd Wica Claras, idenlilicada can DML W 71503540, bachiler de b Esoacz
Pralpsanal de Cesletriaa, de la Unmersidad Hacianal Basacre Grahmarn, 0 exlicnde iz
invikadnn a paticipar en ol Proyeclo Trulado:

Tiwlp: FACTORES AS0CIAD0S AL BMIVEL CE COMNDCIMIENTO S50ERE METODDS
ANTICOMECEPTIVOS EN UN INSTITUTD DE EDUCACION SUPERIOR EXN TACSNA, 2025,

Propasita del estudio:

Te invita a parlicpar en of presenle esiudic para Coborminas la ascoiacikin coire las fadoees y el
rivel ce conacimicmia sobre m&todas antcorceplives on csludianies de un nsdoe de Edocacidn
Supcror on Tama, 2024

Fiesgo:

Maimplica nngdn nesge yresuia esencial para ol desamalo ce esla invesligacon.

Casta o incenkivos:

Ma rcpresenka ningon coslo para o parlicpante, [a padidpacian os complelamenie solunlaria.
Confidencialidad:

La mformadon que wsied alorgue 2l respander of cueslianana sorst absobtamente conlidencial,
cabe resakar gue bos datos obienidos estaran baja ol manejo ded mecsiordar ¥ ninouna pesona
ajena & la invesligacan londrd accesa. La encuesia sord andnma y canfidencial y seeulilzara

cackisivamente can lines académicos.

CONSENTIMIENTO:

froodo parlicpar de mancra wolunkaria onesta imecstigacion. Se me ha caplicada ampliamente
ol loma y su principal abjeliva, asl misme s me ha recalcada gue la informacidn chicnda serd
Lrcameie para fines acacémcos

Tacra,...... do S Hora . -

Frma
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Anexo 5. Juicio de expertos

INSTITUTO OE EDUCACION SUPERIOR PUBLICO
*FRANCISCO DE PAULA GONZALES VIGIL' « TACNA

MESA DE PARTES

1 & NOV 2025 SOLICITO: GESTION DE DOCUMENTO PARA
LAS CARRERAS DE LA INSTITUCION DE

N* de Ragistro: —3 EDUCACION SUPERIOR FRANCISCO DE
Reabido por: Hoa: 9.3y PAULA GONZALES VIGIL PARA EJECUCION
S DE PROYECTO DE TESIS.

SENOR: DIRECTOR DEL INSTITUTO DE EDCUACION SUPERIOR FRANCISCO DE
PAULA GONZALES VIGIL

YO, Mayda Medelyd Vilca Claros
identificada con DNI vigente N° 71908585,
Codigo de estudiante: 2015-112012, con
domicilio en Urbanizacién Tacna I-5, N° de
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