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RESUMEN 

La salud reproductiva es un aspecto fundamental de la salud pública, tener la 

comprensión acerca de los métodos anticonceptivos modernos es importante para que las 

usuarias puedan tomar decisiones correctas sobre su salud reproductiva y planificar sus 

familias de forma efectiva para el bien social. 

A pesar de los avances científicas y la accesibilidad de métodos anticonceptivos, 

muchas mujeres en edad fértil siguen enfrentando barreras para acceder a estos servicios, lo 

que puede conllevar a embarazos no deseados, abortos inseguros y otras complicaciones de 

salud.  

Es por ello fundamental investigar la comprensión y uso de métodos anticonceptivos 

modernos en mujeres fértiles, considerando sus características de entendimiento, y uso en su 

acceso y utilización de estos servicios. 

El presente trabajo de investigación “Comprensión y uso de los métodos 

anticonceptivos modernos de las mujeres en edad fértil que acuden al servicio de planificación 

familiar del centro de Salud Oyón – Lima, 2025” tiene como objetivo describir la comprensión 

y uso de los métodos anticonceptivos modernos de las mujeres en edad fértil que acuden al 

servicio de planificación familiar del Centro De Salud Oyón – Lima, 2025. Materiales y 

métodos: tipo de investigación básica exploratorio de diseño no experimental, descriptivo de 

corte transversal, de enfoque cuantitativo; población conformada por mujeres en edad fértil 

que acuden al Centro de Salud Oyón, se elaboró una encuesta para la recolección de datos.  



viii  
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ABSTRACT 

Reproductive health is a fundamental aspect of public health. Understanding modern 

contraceptive methods is important so that users can make informed decisions about their 

reproductive health and plan their families effectively for the social good. 

Despite scientific advances and the accessibility of contraceptive methods, many 

women of childbearing age continue to face barriers to accessing these services, which can 

lead to unwanted pregnancies, unsafe abortions, and other health complications. 

Therefore, it is essential to investigate the understanding and use of modern 

contraceptive methods among fertile women, considering their characteristics of 

understanding, and their use of these services. The present research, "Understanding and Use 

of Modern Contraceptive Methods among Women of Childbearing Age Visiting the Family 

Planning Service at the Oyón Health Center in Lima, 2025," aims to describe the understanding 

and use of modern contraceptive methods among women of childbearing age who visit the 

family planning service at the Oyón Health Center in Lima, 2025. Materials and methods: The 

research was exploratory, non-experimental, descriptive, cross-sectional, and quantitative. A 

survey was conducted for data collection from the population of women of childbearing age 

who visit the Oyón Health Center. 

Keywords: understanding, use, contraceptive methods, women of childbearing age. 
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INTRODUCCION 

La planificación familiar es un aspecto fundamental de la salud reproductiva, ya que permite 

a las personas tomar decisiones informadas sobre su salud y bienestar. Sin embargo, en muchos 

casos, las mujeres en edad fértil no tienen acceso a información precisa y adecuada sobre los 

métodos anticonceptivos, lo que puede llevar a embarazos no planificados y no deseados. Estos 

embarazos pueden tener consecuencias negativas en la salud física y emocional de las mujeres, 

así como en su situación socioeconómica. En el centro de salud Oyón, se ha observado que las 

mujeres que acuden al servicio de planificación familiar pueden tener dificultades para 

comprender y utilizar adecuadamente los métodos anticonceptivos debido a diversas barreras 

sociodemográficas, como la falta de educación formal, la limitada accesibilidad a los servicios 

de salud, la pobreza y la falta de empoderamiento de las mujeres en la toma de decisiones sobre 

su salud reproductiva.  

Por lo tanto, es importante investigar el nivel de conocimiento y uso de los métodos 

anticonceptivos en esta población, con el fin de identificar áreas de mejora y desarrollar 

estrategias efectivas para promover la salud reproductiva y el bienestar de las mujeres. Esta 

investigación busca conocer y contribuir a la comprensión y uso de las necesidades y desafíos 

que enfrentan las mujeres en edad fértil en el Centro de Salud Oyón, y proporcionar 

información valiosa para la toma de decisiones informadas en el ámbito de la salud 

reproductiva. Al entender mejor las barreras y desafíos que enfrentan las mujeres, se pueden 

desarrollar intervenciones más efectivas y personalizadas para mejorar la salud reproductiva y 

reducir las desigualdades en salud.



1  

CAPITULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

1.2.  Formulación del problema  

La planificación familiar es un aspecto fundamental para la salud reproductiva y 

bienestar físico, mental y social de las mujeres en edad fértil, teniendo un enfoque positivo y 

respetuoso en su sexualidad siendo libres de la coacción, discriminación y violencia. (1) De 

los 1900 millones de mujeres entre los 15 y 49 años de edad a nivel mundial; 1100 millones 

cuentan de un acceso continuo de planificación familiar, dentro de estas mujeres un 91.2% 

utilizan un método anticonceptivo moderno y el 8.8% utilizan un método anticonceptivo 

tradicional. (2).  

En la última década, los métodos anticonceptivos modernos tuvieron un aumento de 

700 millones por mujeres en edad fértil. (3). A pesar este significativo aumento existe una 

insatisfacción por parte de las mujeres en edad reproductiva llegando a tener cambios 

reiterativos e incluso dejar de usar un método moderno, debido a una falta de asesoramiento, 

una información errada o barreras sociodemográficas sobre los métodos anticonceptivos 

modernos. (4) 

Dentro de los 17 Objetivos de Desarrollo Social y las 169 metas de la Agenda 2030 se 

encuentra que las mujeres y las niñas deben de estar en un empoderamiento y se debe de 

garantizar el acceso universal a las atenciones de los servicios sexuales y la salud reproductiva 

brindándoles una buena educación e información sobre planificación familiar mediante 
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estrategias, programas sociales y aumento en el cumplimiento de las normas acordadas 

regional y nacionalmente. (5) 

La falta de acceso a la anticoncepción, se debe, en parte a las barreras 

sociodemográficas que las mujeres peruanas enfrentan. Según las encuestas realizadas por 

ENDES del 2023, el 58.6% utilizan una anticoncepción moderna, no obstante, se observó una 

brecha urbano-rural sobre este uso, en la zona urbana fue de un 60.3% mientras que en la rural 

fue de 52.9%. (9) 

El Ministerio de Salud en el año 2023 menciono que solo el 55,6% de las mujeres en 

edad fértil de las provincias de Lima habían recibido orientación y educación sobre los métodos 

anticonceptivos modernos (10). Además, que las mujeres con menor educación y con menor 

acceso a la anticoncepción son aquellas que viven en zonas rurales. (11)  

La falta de comprensión y uso de los métodos anticonceptivos modernos tiene 

consecuencias significativas para la salud y bienestar de las mujeres, según la Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) en el año 2022, 6 de cada 100 adolescentes de 

zonas urbanas se encuentran en estado de gestación y 18 de cada 100 adolescentes de zonas 

rurales se encuentran gestando. (12) 

El tener una buena comprensión sobre los métodos anticonceptivos no solo ayuda a 

evitar un embarazo no deseado, un aborto clandestino o a evitar enfermedades de transmisión 

sexual, sino que garantiza la disminución en la morbilidad y mortalidad materna. (13) 

Adicional a esto, a los jóvenes les conlleva a enfrentar un embarazo con riesgos, a no 

acudir a sus controles prenatales, provocando a  partos prematuros, a la mortalidad y 
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morbilidad neonatal, a que estos niños no gocen de buena salud nutricional ni emocional ya 

que sus padres no terminaron de formar una salud mental adecuada, muchos de los padres 

adolescentes no terminaron el colegio, siendo una carga económica para sus padres o tutores, 

en otros casos no llegando a cumplir sus metas profesionales y estancando el progreso del país. 

(14) 

En el Perú, se estipula en términos generales establecer un marco de acción para la 

salud sexual y reproductiva que guie la implementación de políticas y programas, así como 

lanzar una iniciativa de salud que promueva la educación y concienciación con el fin de 

empoderar a las mujeres para tomar decisiones certeras y mejorar la información sanitaria 

sobre la anticoncepción, como es el Sistema de Salud de fragmentación y la segmentación. 

(15) 

Sin embargo, esta fragmentación del financiamiento afecta de manera negativa al 

sector salud, limitando recursos tecnológicos, infraestructura, equipamiento de los 

establecimientos de Salud y brechas de recursos humanos. Actualmente existe poco personal 

obstétrico en centros de salud o postas médicas, recibiendo una mayor información sobre los 

métodos anticonceptivos por personal no capacitado. En tanto, se necesita fortalecer el recurso 

humano en Centros de Salud de primer nivel, el promedio de desempeño global es de 59% 

siendo este un desempeño bajo o inicial. Según; la Organización Panamericana de Salud, el 

Perú se encuentra con un gasto de 2.5% en sector salud cuando debería encontrarse en un 6% 

en comparación a otros países Sudamericanos. (16). 
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En este sentido. esta investigación se considera necesario para así conocer la 

comprensión y uso de métodos anticonceptivos modernos de las mujeres en edad fértil que 

acuden al servicio de planificación familiar del Centro De Salud Oyón – Lima, 2025. 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la comprensión y uso de los métodos anticonceptivos modernos de las mujeres 

en edad fértil que acuden al servicio de planificación familiar del Centro De Salud Oyón – 

Lima, 2025? 

1.2.2. Problemas específicos  

¿Cuál es la comprensión sobre los métodos anticonceptivos modernos de las mujeres 

en edad fértil que acuden al servicio de planificación familiar del Centro De Salud Oyón – 

Lima, 2025? 

¿Cuál es el uso de los métodos anticonceptivos modernos de las mujeres en edad fértil 

que acuden al servicio de planificación familiar del Centro De Salud Oyón – Lima, 2025? 

1.3.  Objetivo 

1.3.1. Objetivo general 

• Determinar la comprensión y uso de los métodos anticonceptivos modernos 

de las mujeres en edad fértil que acuden al servicio de planificación familiar del Centro de 

Salud en Oyón, Lima, 2025. 
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1.3.2. Objetivos Específicos 

• Detallar las características del entendimiento sobre los métodos 

anticonceptivos modernos de las mujeres en edad fértil que acuden al servicio de 

planificación familiar del centro de salud de Oyón, Lima 2025. 

• Identificar las características del empleo y aplicación de los métodos 

anticonceptivos modernos de las mujeres en edad fértil que acuden al servicio de 

planificación familiar del centro de salud de Oyón, Lima 2025. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica  

La planificación familiar es un aspecto esencial para la salud reproductiva y el 

bienestar de las mujeres en edad fértil en el Perú. Sin embargo, la falta de comprensión y uso 

de estos métodos anticonceptivos modernos sigue siendo un desafío constante en el país. 

Según MINSA 2024, solo el 64.1% de las mujeres en edad fértil de Lima Región utilizan un 

método anticonceptivo moderno, lo que sugiere que existe una brecha en el acceso y uso de 

la anticoncepción. (17) 

Por otro lado, El Fondo de la Población de las Naciones Unidas (UNFPA) menciona 

en su informe “Estado de la Población Mundial 2024” que la falta de acceso a la 

planificación familiar y a los métodos anticonceptivos es una de las causas principales de la 

mortalidad materna y neonatal en el Perú, donde se registran 93 muertes maternas por cada 

100.000 nacidos vivos. (18)  
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La falta de comprensión y uso de los métodos anticonceptivos modernos conlleva a 

graves consecuencias para la salud y bienestar de las mujeres, como es el alto índice de 

embarazos no deseados, lo que conlleva a abortos inseguros y mortales, en el año 2023 se 

estimaba que 370 mil mujeres abortaban cada año. (19) 

Otro impacto negativo es la salud física y emocional de las mujeres incluyendo la 

ansiedad, la depresión y la violencia doméstica, como también el desarrollo económico y 

social de las mujeres y sus familias, ya que la falta de una planificación puede limitar las 

oportunidades educativas y laborales.  

En el Gobierno Regional de Lima, Hospital- Huacho- Huaura- Oyón SBS. En su 

informe anual 2022 en sus actividades a desarrollar y sus metas reprogramadas y ejecutas 

existe una gran diferencia entre la población que accede a los servicios de consejería en salud 

sexual y reproductiva con la población que accede a los métodos de planificación familiar. 

Una de sus limitaciones mencionadas es que las mujeres en edad fértil optan por acudir a 

boticas por un método anticonceptivo. (20)  

Por ello, esta investigación sobre la comprensión y uso de los métodos 

anticonceptivos de las mujeres en edad fértil es fundamental para poder identificar cuáles son 

las características del entendimiento y del empleo y aplicación de los métodos, de esta 

manera impulsar a más investigadores a tener estudios respecto a este tema proporcionando 

evidencia con resultados actualizados.   

Este estudio busca también proporcionar información sobre la comprensión y uso de 

los métodos anticonceptivos modernos de tal manera que el personal obstetra identifique el 



7  

problema de las usuarias para que la comprensión sea adecuada, así como incrementar la 

producción científica lo cual puede ser extrapolado a otro Centro de Salud o establecimiento 

para que de esta manera sea implementada políticas a nivel nacional.   

1.4.2. Metodológica  

La metodología de esta investigación utiliza un enfoque cuantitativo para describir la 

comprensión y uso de los métodos anticonceptivos modernos. A través de una encuesta se 

espera describir e identificar las características del entendimiento y aplicación de la 

anticoncepción. Los resultados serán objetivos y los datos validaran o refutaran la hipótesis, 

así, como también ayudaran a ser base o realizar una comparación con otras investigaciones.    

1.4.3. Practica 

Por otra parte la información recaudada es valiosa para ser utilizada por la institución, 

las autoridades y profesionales de obstetricia del Centro de Salud de Oyón para mejorar la 

calidad de los servicios de planificación familiar, desarrollar programas de educación y 

promoción de la salud reproductiva y fortalecer las políticas abordando las brechas en el 

acceso a la anticoncepción. 
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1.5 Limitaciones de la investigación  

Para la realización de esta investigación la limitación se inició con la búsqueda de 

fuentes relacionados a la investigación tanto internacionales como nacionales. Pero la más 

trascendental fue durante la realización de las encuestas, debido a que no se contaba con 

mujeres al momento deseado, lo que genero varias visitas al establecimiento para recaudar la 

muestra necesaria y planteada. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes  

Antecedentes internacionales  

Martínez (2024) tuvo en su estudio de investigación como objetivo “Conocer la 

comprensión de la salud sexual de los jóvenes de la universidad de distintos territorios que son 

de las comunidades culturales del país”. Utilizo un método de enfoque cualitativo, el estudio se 

desarrolló con estudiantes de la facultad de ciencias de la salud de la universidad de Magdalena, 

Santa Marta, Colombia. Aplicaron la técnica observacional, el cuestionario y la entrevista para 

obtener un grupo selecto de estudiantes con características óptimas para el estudio. Se emplearon 

técnicas de procesamiento cuantitativas aplicadas al cuestionario obtenido, empleando la 

estadística descriptiva y para los instrumentos cualitativos que es la entrevista se procesó bajo 

análisis subjetiva, resumen codificación y triangulación analítica de datos. Los resultados 

revelaron diversos obstáculos para acceder a información y servicio de salud reproductiva, un 

desconocimiento y por ello falta de comprensión sobre la salud sexual y sobre el cómo cuidarse 

esto los lleva a cometer errores como el aborto un embarazo no deseado, problemas de salud. Se 

concluyo que los jóvenes tienen múltiples obstáculos para el entendimiento sobre la planificación 

familiar, que no existe un lugar para hablar de estos temas y que no se brinda importancia a esta 

problemática, cometiendo errores o no acudiendo al servicio por una mala comprensión. (25)  

Rojas et al. (2023) tuvieron como objetivo “Determinar los conocimientos, las actitudes y 

las prácticas en el uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad reproductiva del Barrio de 

las Delicias de la Ciudad de Duitama, Boyacá en el año 2021”, Realizaron un estudio 

cuantitativo, descriptivo, transversal, mediante una técnica de encuesta que incluye a 88 mujeres 
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entre las edades de 18 a 54 años del barrio de las Delicias de la Ciudad de Duitama, Boyacá, 

Tunja, Colombia, la encuesta fue validada y el análisis estadístico fue de tipo uni-variado por 

medio por un Software SPSS Versión 23. El 48,0% tenían un estado civil de soltera, y un 71,6% 

acudían a programas de planificación familiar, la totalidad, es decir, el 100% dijeron que si 

conocían los métodos anticonceptivos, sin embargo, el 40,0% no tienen claridad sobre los efectos 

de la píldora y el 43,1% mencionaron que sin el uso de los condones se disfruta más la intimidad. 

El tener acceso a la planificación familiar es importante al igual que el profesional obstétrico 

debe reforzar la educación para detectar las necesidades de la mujer. (26) 

García y Suarez (2023) en su trabajo de investigación donde su objetivo “Determinar el 

nivel de conocimiento y uso de la anticoncepción a bachilleratos de la Unidad Educativa UPSE”. 

Utilizaron un estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo no experimental de corte transversal. 

Realizaron una encuesta a 919 estudiantes en el periodo de 2019 al 2021 de la Unidad Educativa 

Universidad Estatal Península de Santa Elena, Ecuador, obtuvieron un resultado del 39,49%de 

estudiantes iniciaron su actividad sexual entre las edades de 13 y 16 años, el 68% de 

bachilleratos tenían conocimiento sobre los métodos anticonceptivos, en relación al 

conocimiento sobre el preservativo, el 68.0% sabían del condón masculino y el 45.0% del 

condón femenino, mientras en el uso el 68.0% conocían su uso mientras con el condón femenino 

el 60.0% desconocían su uso. El 7.0% utilizo el condón en su iniciación de la actividad sexual y 

en la actualidad el 19% de estudiantes lo utilizan. Acerca de la información el 24% utilizo una 

fuente de internet y el 315 lo obtuvieron de sus padres. Se concluyo en esta investigación que los 

embarazos no deseados y adquirir enfermedades de transmisión sexual puede ocurrir en 

cualquier momento ya que existe una carencia de conocimientos y el riesgo al no saber utilizar 

adecuadamente los métodos anticonceptivos. (27) 
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Pérez y Sánchez (2020) en su trabajo de investigación donde el objetivo fue “Determinar 

el nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos por adolescentes en medio rural”, fue 

un estudio observacional, descriptivo y transversal analítico, se utilizó un instrumento de 

encuesta que se realizó a estudiantes entre los 15 y 19 años de edad que acuden al Centro de 

Salud Rural de El Espinal en la región de la sierra Norte del Estado de México de Veracruz, se 

llevó a cabo esta investigación en este lugar debido a la marginación sociodemográfica de 

México. Se encuestaron a 171 adolescentes, de los cuales el 38,0% tienen un conocimiento 

medio y un 31,0% un conocimiento bajo. El 88,0% utilizan el condón ya que este es el método 

que mayor conocían, en relación a la edad los de 15 años tienen un conocimiento alto de 26,8% y 

medio un 21,9%, a los 16 años un conocimiento alto en 25,0% y medio en un 40,0%, a los 17 

años un conocimiento alto 21,6% y medio un 44,9%, a los 18 años un conocimiento alto de 

24,0% y medio 56,0% y a los 19 años un conocimiento alto de 53.3% y medio 33.3% 

(p=0.032991).  se observa que a mayo edad mayor conocimiento de los métodos anticonceptivos, 

además que con los resultados se busca implementar más programas de educación sexual en 

zonas rurales como este, que a pesar de esfuerzos existen deficiencias claras en el medio rural. 

(24) 
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Antecedentes nacionales  

Alarcón et al. (2021) tuvieron como objetivo “Determinar cuáles son las barreras que 

impiden el acceso al servicio de planificación familiar, conocer las características sobre el uso de 

métodos anticonceptivos y conocer las diferencias y similitudes en puérperas adolescentes del 

Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza Y Hospital Goyeneche”, fue un estudio 

descriptivo, comparativo, utilizaron la técnica de un cuestionario de 33 preguntas divididas en 

características sociodemográficas, características sobre el uso de la anticoncepción y sobre sus 

barreras, en una muestra de 40 pacientes del Hospital Regional Honorio Delgado y 40 del 

Hospital Goyeneche, los resultados que se encontraron fue que el 72,5% tenían vergüenza de 

pedir un método anticonceptivo, el 57,5% desconocían el uso adecuado de la anticoncepción, el 

52.5% tenían dificultades económicas y el 12.5% desconocían de los métodos anticonceptivos 

esto en el Hospital Regional Honorio Delgado mientras en el Hospital Goyeneche el 55,0% 

tenían vergüenza de pedir un método anticonceptivo, el 80,0% desconocían el uso adecuado de la 

anticoncepción, el 25,0% tenían dificultades económicas y el 35% desconocían de los métodos 

anticonceptivos. En cuanto a las características del uso se encontró en el Hospital Regional 

Honorio Delgado el 67,5% nunca usaron un método anticonceptivo, el 87,5% si han escuchado o 

conocen un método anticonceptivo y en el Hospital Goyeneche el 80,0% nunca usaron un 

método anticonceptivo y el 77,5% si han escuchado o conocen un método anticonceptivo. Se 

concluyo en la muestra total que el 68.8% desconocen sobre el uso adecuado sobre los métodos 

anticonceptivos, que no existe un lugar adecuado para hablar de estos temas y que existe 

diferencia entre la cantidad de pacientes que utilizan o conocen los métodos anticonceptivos 

entre los pacientes del Hospital Regional Honorio Delgado y el Hospital Goyeneche. (21) 
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Medina (2024) en su investigación tuvo como objetivo “Establecer una relación entre el 

nivel de conocimiento y su uso de los métodos anticonceptivos en los adolescentes de la 

institución educativa Víctor Raúl Haya de la Torre de Rocchacc”, fue un estudio de tipo 

observacional, no experimental, prospectivo de corte transversal y correlacional. Su instrumento 

fue un cuestionario que fue realizada en una población de 60 adolescentes. Se encontraron que el 

45,0% tienen un conocimiento regular, el 33,3% un conocimiento deficiente y el 21,6% un 

conocimiento bueno. Para la relación entre el nivel de conocimiento y su uso se estableció 

mediante la prueba Chi-cuadrado. En tanto al uso de la anticoncepción un 45,0% de los 

adolescentes que han iniciado con su vida sexual usan un método anticonceptivo, de estos el 

11,7% usan un preservativo y 8,3% usan pastillas de emergencia. Concluyo que no existe una 

relación entre el nivel de conocimiento y el uso de los métodos anticonceptivos (p>0,05), esto 

debido a una insuficiencia de información sobre la anticoncepción que tienen los adolescentes. 

Se necesita más información y educación sobre los métodos anticonceptivos en los colegios y 

familia de nivel rural antes de iniciar las relaciones sexuales. (22) 

Fernández (2022). En su investigación tuvo como objetivo “Determinar la relación entre 

el nivel de conocimiento y el uso de los métodos anticonceptivos de los adolescentes de 4° y 5° 

año de secundaria del colegio Champagnat” Realizaron un estudio con enfoque cuantitativo de 

nivel básico de tipo descriptivo, transversal y correlacional. Se realizo una encuesta a 250 

estudiantes entre los 10 y 19 años. Se aplico un procesamiento para la información del programa 

IBM SPSS Versión 25 y Microsoft Excel para Windows (resumidas en tablas simples y de 

contingencia, frecuencias absolutas y relativas) se aplicó la prueba estadística Chi-cuadrado para 

evaluar la relación. Los instrumentos presentaron validez y confiabilidad. Según la prueba de 

Alfa de Cronbach, el 45,6% tienen un conocimiento bajo, el 39,2% un nivel medio, el 15,2% un 
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nivel alto. Con respecto a la fuente de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos el 34,0% 

fue por parte de sus padres, el 9,6% por parte de sus amigos, 10,4% por parte del colegio y el 

12,4% no tienen conocimiento sobre la anticoncepción, el 72% usan un método anticonceptivo y 

el 27,4% no usan un método anticonceptivo. Referente a la relación entre el nivel de 

conocimiento y su uso es de un nivel alto de 84,2% y medio de 18,4%. Se encontró una relación 

entre el conocimiento y uso de los métodos anticonceptivos con un valor de (p=,021 > 0,05). 

(23). 

2.2. Bases teóricas 

Planificación familiar  

Se entiende por planificación familiar a un conjunto de medidas anticonceptivas para 

ejercer la autonomía y la libertad en la toma de decisiones sexuales y reproductivas para los 

hombres y mujeres permitiendo que estos tengan una libre elección de cuantos hijos tener y el 

espaciamiento de los embarazos. Hoy en día acceder a la información y a los servicios del a 

planificación familiar es de manera gratuita y es un derecho de todos. La planificación familiar 

permite acceder a un método anticonceptivo a nivel nacional y en cualquier establecimiento de 

salud. (28) (29). 

•  Salud sexual y reproductiva  

Los seres humanos necesitan acceder a una información correcta, eficaz y asequible sobre 

la anticoncepción generando de esta manera un estado mental, física y sociocultural para la 

satisfacción de sus vidas sexuales. La UNFPA trabaja para garantizar y universalizar la atención 

integral en la salud y derechos sexuales, también apoya a los servicios mediante políticas públicas 

eficaces para que las personas no se privan de su derecho ya que esto genera pobreza y una 
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desigualdad de género. De esta misma manera da inicio a una cadena de problemas en la salud 

como abortos clandestinos, embarazos en adolescentes, muertes maternas y neonatales, 

discapacidad materna y otros problemas que se suscitan al momento del embarazo y parto también 

a problemas de ITS (infecciones de transmisión sexual). El bienestar sexual y reproductivo es una 

situación preocupante de ambos géneros en la práctica enfrenta situaciones de desigualdad al 

momento de obtener una información y acceder a un método anticonceptivo. La UNFPA tiene una 

actividad fundamental que es mejorar la calidad de la salud y el bienestar reproductivo, de esta 

manera trabaja con Organizaciones de las Naciones Unidas y gobiernos es así que esto esta 

agendado el los Objetivos de desarrollo Sostenible fijados para el 2030. (30) 

•                 Educación sexual integral  

La educación sexual es un componente fundamental para la promoción de la salud 

reproductiva y la prevención de enfermedades de transmisión sexual. Al proporcionar información 

precisa y oportuna sobre métodos anticonceptivos, la educación sexual puede influir en la 

formación de actitudes y creencias favorables hacia la anticoncepción y fomentar la autoeficacia 

y la comunicación efectiva entre parejas y proveedores de salud. Esto, a su vez, puede llevar a un 

aumento en el uso de métodos anticonceptivos modernos, una reducción en la tasa de embarazos 

no deseados y una mejora en la salud reproductiva en general. Además, la educación sexual puede 

ser una herramienta efectiva para abordar las necesidades de salud reproductiva de la población, 

especialmente en contextos donde la falta de acceso a la educación y la información puede ser un 

obstáculo importante para la toma de decisiones informadas sobre la anticoncepción. En este 

sentido, es fundamental que los programas de educación sexual sean diseñados de manera que sean 

culturalmente relevantes, accesibles y efectivos para la población objetivo. (31) 

 



16  

Comprensión y uso de la anticoncepción   

Conjunto de datos que los varones y las mujeres poseen como habilidades y actitudes para 

que apliquen, comprendan y utilicen de manera efectiva los métodos anticonceptivos.  

Según las tendencias de la mortalidad materna del año 2000 al 2020 cada 2 minutos en 

cualquier lugar del mundo muere una mujer durante el embarazo o en el parto mostrando que existe 

un retroceso para la salud de la mujer. (32). 

 En el informe que hace seguimiento a las muertes maternas nos muestra que existe un 

retroceso para la salud materna. Registrando en el año 2020, 287 mil muertes maternas a nivel 

mundial, la directora ejecutiva de UNFPA menciono que es “inaceptable estas muertes, que 

podemos y debemos mejorar urgentemente en planificación familiar y resolver la escasez del 

personal de atención obstétrica a nivel mundial” de esta manera que la población consiga los 

medios, el conocimiento y sobre todo el entendimiento para que las muertes maternas disminuyan. 

La atención primaria es fundamental para las necesidades de la población como acceder a 

planificación familiar. El tener un control adecuado sobre la salud reproductiva, planificando sus 

embarazos y el periodo intergenésico es garantizar la disminución de riesgos maternos. (33). 

A pesar de la existencia de muchos métodos anticonceptivos modernos, el embarazo no 

planificado de mujeres adolescentes, mujeres con enfermedades que impiden un embarazo sano, 

mujeres con un nivel económico bajo o que ya no desean tener un nuevo embarazo, aun es afectada 

por una mala información y una falta de comprensión de la anticoncepción.   

Nuestro país enfrenta brechas en zonas rurales ya que los puestos de salud se encuentran 

alejados geográficamente, agregando a esto el factor sociocultural ya que la tradición y los roles 

de genero impiden que las mujeres tengan clara el uso correcto de los métodos anticonceptivos, 
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vulnerando sus derechos sexuales y reproductivos. Las zonas más alejadas como las zonas rurales 

son los que más presentan baja comprensión sobre los métodos anticonceptivos modernos. (34).  

Otro obstáculo en zonas rurales es el bajo recurso económico, según el INEI, el 25,9% de 

los peruanos se encuentran en una situación de pobreza, teniendo a aumentar el porcentaje en zonas 

rurales más alejados donde poder llegar a los centros de salud es nula o lejana impidiendo por la 

economía a trasladarse a zonas donde si encuentran un centro de salud. Esta situación sigue a lo 

largo de los años ya que muchos no conocen un método anticonceptivo o desconocen el uso de 

estos. A pesar de políticas públicas que se fueron implementando en varios años la efectividad aun 

es baja o nula para eliminar las brechas de desigualdad que existe en el Perú. 

A pesar que el estado implemento la estrategia de Seguro Integral de salud (SIS) y que los 

métodos anticonceptivos son gratuitos por estrategia esto carece de efectividad ya que a estos 

lugares no llegan suficientes insumos y los que llegan las mujeres no los usan por una mala 

información. (35). 

Métodos anticonceptivos 

Los instrumentos o métodos utilizados para evitar un embarazo son llamados métodos 

anticonceptivos, estos métodos deben estar acompañado de una buena información y consejería 

por un personal de salud capacitado de un establecimiento de salud. (36)  

Métodos anticonceptivos son hormonales y no hormonales, temporales o permanentes.  

• Condón o preservativo  

Es un método de barrera que se coloca cuando el pene se encuentra erecto (condón 

masculino) o se introduce en la vagina (condón femenino) antes de iniciar las relaciones sexuales. 
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Es una funda muy fina que impide la entrada del semen a la vagina. La mayoría está hecha de látex 

pero también hay de poliuretano o de ciego de oveja.  

El condón fue uno de los métodos más históricos utilizados por antiguas civilizaciones, 

estos utilizaban partes de animales como los intestinos para emplearlos como condones. Ya por la 

década de 1920 se utilizaba el caucho de látex, utilizados también para evitar contraer 

enfermedades de transmisión sexual, como el virus de papiloma humano, herpes, sífilis, VIH. (37). 

(38). 

Si se usa correctamente alcanza una efectividad del 98%, existen probabilidades que 

algunas personas presenten alergia al condón de látex o irritación en el pene o vagina debido a los 

espermicidas o lubricantes que algunos condones lo tienen.  

No se debe de hacer con el condón: 

o Los condones no se deben de poner en la billetera. 

o La reutilización del condón. 

o No colocar perfumes, aceite, vaselina, ya que harán que se agriete o rompa. 

o No usar si esta vencido. (39) 

• Diafragma  

Dispositivo vaginal que va sobre el cuello uterino en forma de cúpula de bordes flexibles, 

se mantiene en su posición gracias a los músculos de la pelvis, hecha de goma, silicona o de 

caucho, antes de colocarlo se llena de una sustancia gelatinosa de espermicida. Esto ayuda a que 

los espermatozoides se eliminen. (40). 
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Es conocida como un método de barrera es menos costosa de los preservativos ya que se 

puede lavar y utilizarlo nuevamente. Tiene una efectividad 94% con uso ideal. Uno de los 

indicadores para su uso es ser hipersensible al látex, además; que también se asocia a problemas 

de infecciones del tracto urinario.  

Recomendaciones  

o Observar y revisar si tiene orificios, arrugas o grietas.  

o Consultar al personal de salud de obstetricia para su colocación correcto y 

comprobar que se ajusta correctamente.  

o Cambiar el diafragma cada uno o dos años. 

o No utilizarlo más de un día. (41) 

• Capucho cervical  

Es un método de barrera en forma de gorra de marinero, se puede permanecer con este 

método hasta 72 horas, se utiliza con el espermicida, se coloca en el cuello uterino. Tiene una 

eficacia del 86%.  

Efectos adversos  

o Irritación en la vagina 

o Cambios en el flujo o causa mal olor 

o Infecciones de orina  

o Cambios celulares anormales en el cuello uterino. (42) 

• Dispositivo intrauterino  
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DIU cobre, elaborado de plástico flexible, forma de rama vertical y una horizontal que se 

asemeja a una T, la rama vertical está rodeada de un alambre de cobre, este impide el paso del 

espertozoide es uno de los métodos más antiguos que existen tiene un uso de hasta 10 años, se 

debe colocar por un profesional. Tiene una eficacia desde el 99,4 %.  

Existen contradicciones como situaciones en que se sospecha de un embarazo, anomalías 

en el útero que distorsionen la cavidad del útero, sospecha o cáncer cervical, sospecha de un 

embarazo, enfermedad pélvica inflamatoria, endometriosis posaborto o posparto en los 90 días 

últimos, metrorragia, enfermedad de Wilson, alergia al componente del dispositivo.  

Beneficios  

o Se puede retirar en cualquier momento. 

o Se puede usar durante la lactancia.  

o Es un método no hormonal. 

o Se puede colocar como método de emergencia si se coloca dentro de los cinco días 

después de las relaciones sexuales sin protección.  

Riesgos 

o Embarazo ectópico 

o Dolores menstruales  

o Menstruación con sangrado prolongado e intenso. 

o Sangrado entre los periodos menstruales.  
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o Expulsión del dispositivo: si no tiene hijos y nunca ha estado embarazada, dolores 

menstruales fuertes, anteriormente ha expulsado un DIU, tiene menos de 25 años o colocarse 

inmediatamente después del parto. (43) 

• DIU con levonorgestrel  

El dispositivo intrauterino (DIU) de levonorgestrel es un dispositivo pequeño y flexible en 

forma de "T" que se coloca en el útero por un profesional de la salud. Los DIU de las marcas 

Mirena pueden permanecer en su lugar hasta por 8 años, de la mrca Kyleena hasta 5 año, mientras 

que la marca Skyla puede permanecer hasta 3 años. Si se desea cambiar o retirar el dispositivo, es 

necesario acudir a un profesional de la salud para su extracción y, si es necesario, su reemplazo. 

El dispositivo intrauterino de levonorgestrel actúa de varias maneras para prevenir el 

embarazo. Adelgaza el endometrio, el revestimiento del útero, lo que impide la implantación de 

un óvulo fertilizado. Además, espesa la mucosidad del cuello uterino, lo que dificulta la 

penetración de los espermatozoides. También puede inhibir la movilidad y supervivencia de los 

espermatozoides en el útero. En algunas mujeres, puede incluso prevenir la ovulación, es decir, la 

liberación de un óvulo de los ovarios. 

Efectos adversos 

o Creciendo de vello. 

o Sensibilidad de los senos, aumento de peso 

o Nauseas, Acné, cefalea 

o Dolores menstruales o calambres durante la menstruación  

o Cambios de humor, depresión  
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o Perdida de cabello  

o Dolor vaginal 

o Flujo vaginal con mal olor  

o Dolores durante las relaciones sexuales  

o Urticaria, sarpullido, 

o Hinchazón en los labios, lengua, garganta, extremidades superiores e inferiores.  

o Llagas en los genitales. (44) 

• Píldoras anticonceptivas orales combinadas  

Es un método que contiene dos hormonas el estrógeno y el progestágeno, estas hormonas 

inhiben la ovulación y espesa el moco cervical. Esta píldora se debe de tomar todos los días a la 

misma hora, si se usa correctamente tiene una eficacia del 99,7%. Sus contradicciones son: tener 

hipertensión no controlada, diabetes con afección vascular, apoplejía coronaria, migrañas con 

déficit neurológico, trastornos tromboembólicos, carcinoma de endometrio, adenomas o 

carcinomas hepáticas, carcinoma mamario, antecedentes de trastornos tromboflebitis, arritmias 

cardiacas. Los beneficios de este método son la mejoría del acné, menor perdida menstrual, mayor 

densidad ósea, menor molestias premenstruales, menor riesgo de un embarazo ectópico, inhibición 

de la evolución del hirsutismo.  (45) 

• Píldoras anticonceptivas de solo progestágeno  

También conocidas como mini pastilla – mini píldora, esta píldora solo contiene 

progesterona, su función es hacer más espeso la mucosa del conducto cervical, tiene una 

efectividad del 99%. Al igual que la píldora combinada se toma todos los días a la misma hora.  



23  

Estas píldoras fueron creadas para reducir los efectos secundarios de los estrógenos y afina 

el revestimiento del útero, no se deben de consumir si se tiene sospecha de un embarazo, con una 

metrorragia inexplicable, cáncer de mama, neoplasia hepática.   

Sus efectos secundarios pueden ser: cefalea y mareos, nauseas o vómitos, sangrado en la 

menstruación de forma irregular, fatiga, dolor o sensibilidad en los senos, cólicos menstruales, 

aumento de peso, irritabilidad. En otros casos pocos comunes pueden causar falla renal, 

hipoglucemia o pancreatitis. (46) 

• Inyectable mensual  

El inyectable mensual o combinado se administra vía intramuscular contiene estrógenos y 

progestágeno, tiene una efectividad del 99%. Son los más usados en América Latina.  Los 

beneficios son varios entre ellos, disminuye el sangrado menstrual así como el dolor, mejora el 

síndrome premenstrual, disminuye el acné, disminuye el cáncer de ovario y de su matriz, 

disminuye infecciones en la cavidad vaginal, disminuye la posibilidad de presentar quistes de los 

ovarios y las mamas. 

Efectos adversos 

o Disminución del deseo sexual 

o Cefalea, dolor abdominal.  

o Depresión  

o Hinchazón 

o Mareos  

• Inyectable trimestral. 
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El inyectable de solo progestágeno se aplica cada tres meses o cada 90 días, los beneficios 

que tiene es que se puede prevenir un embarazo ectópico, cáncer de endometrio y los fibroides 

uterinos, sus principales efectos son las irregularidades en su menstruación o incluso a la 

desaparición de su menstruación, en casos muy pocas existen la posibilidad de aumentar la 

depresión o síntomas de la migraña, depresión, hinchazón, nerviosismo, debilidad y fatiga, incluso 

algunas pacientes refieren el aumento de su masa corporal. Tiene una efectividad del 99.3%. (47) 

• Implante  

Es una anticoncepción de un dispositivo que contiene progestágeno, colocado de forma 

subdérmico en el antebrazo, los implantes contienen de tres a cinco varias que puede durar un 

aproximado de 5 años , en la actualidad solo contiene una varilla y se utiliza por tres años, esta 

anticoncepción  suprime la ovulación y hace que el moco de la cérvix se espese obstaculizando el 

paso de los espermatozoides, bloquea el crecimiento endometrial, los efectos adversos que se 

produce son la desaparición de la menstruación, cefalea, aumento de peso, manchas de sangrado 

durante varios días, no es recomendable colocar en mujeres con cáncer de mama, obesas o 

sobrepeso.  99.95%. 

Beneficios: discreto y fácil de colocar y extraer, reversible y se puede utilizar durante la 

lactancia. (48) 

• Parche dérmico  

Es un método anticonceptivo combinado que libera progestina y estrógeno a través de la 

piel si su uso es correctamente es más eficaz que las píldoras anticonceptivas. es un método de los 

nuevos que a la misma vez tiene pocos estudios de sus efectos adversos. Su eficacia es mayor al 
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99%. Sus efectos adversos es sangrado menstrual irregular, náuseas y mareos, cefalea, dolor en los 

senos, estrés. (49) 

• Vasectomía  

Es un método anticonceptivo permanente, se trata de bloquear los conductos deferentes 

mediante un corte de forma bilateral a través de una incisión en el escroto, esto para evitar que los 

espermatozoides se transporten desde los testículos, tiene una eficacia del 98% si se sigue los 

pasos, se debe de esperar de tres a cuatro meses para la esterilización completa.  Se debe de tener 

un consentimiento informado antes del procedimiento, hoy en día es una operación simple 

ambulatoria. En cuestión al dolor no pasa del día. (50) 

• Ligadura de las trompas de Falopio  

Es un método permanente mediante una esterilización de la mujer, se tiene que tener un 

consentimiento informado mayor a las 48 horas además de ello se tiene que acceder a una 

orientación y otro consentimiento antes de iniciar con el procedimiento, se realiza mediante una 

incisión pequeño en el abdomen donde se introduce un telescopio para ligar y posterior a cortar 

las trompas de Falopio. Este procedimiento puede durar alrededor de los treinta minutos. Su 

eficacia es mayor a los 99%. Este método es ideal para mujeres con varios hijos y con mujeres que 

no pueden acceder a otros métodos, además que también se realiza a mujeres mayores de 30 años. 

(51) 
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Teorías  

Teoría de Nola Pender (promoción de la salud)  

Esta teoría se desarrolla en el año 1982, se centra en la promoción de la salud y la 

prevención de enfermedades y se enfoca en las actividades y comportamientos que realizan las 

personas para mejorar y mantener su salud.  

Esta teoría plantea que el conocimiento es clave para la promoción de la salud reproductiva. 

Considera que deben de tener acceso a la información precisa y confiable sobre los métodos 

anticonceptivos incluyendo los beneficios, riesgos y la efectividad de cada uno de ellos.  

Estos pueden incluir la educación sobre salud sexual y reproductiva y sobre los métodos 

anticonceptivos, asesoramiento y apoyo para superar diversas barreras para el acceso a estos 

métodos, fomentar la confianza para utilizar los métodos anticonceptivos. (52) 

2.3. Formulación de la hipótesis   

2.3.1. Hipótesis general  

Las mujeres en edad fértil que acuden al servicio de planificación familiar en el Centro de 

Salud Oyón – Lima tienen baja comprensión y uso de los métodos anticonceptivos modernos. 

2.3.2.  Hipótesis específicas  

 Hi: Las mujeres en edad fértil que acuden al servicio de planificación familiar en el Centro 

de Salud Oyón – Lima no comprenden y no usan los métodos anticonceptivos modernos. 

Ho: Las mujeres en edad fértil que acuden al servicio de planificación familiar en el Centro 

de Salud Oyón – Lima comprenden y usan los métodos anticonceptivos modernos. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación: descriptiva  

3.2. Enfoque de la investigación 

Se aplico el enfoque cuantitativo, ya que este se enfoca en la recopilación y análisis de 

datos numéricos o la aplicación de técnicas estadísticas. (53)  

3.3. Tipo de investigación: 

Básica.  

Exploratorio descriptivo ya que se enfoca en describir y caracterizar una población o 

fenómeno en un momento especifico. (54). 

3.4. Diseño de la investigación  

No experimental. observacional debido a que se trata de estudiar los hechos sin intervenir 

su curso natural. (54) 

3.5. Población, muestra y muestreo  

 Población   

La provincia de Oyón cuenta con 3719 mujeres en edad fértil (15 a 49) para el año 2020. 

(56). Solo se tomó para el estudio una población constituida por 300 mujeres que acuden al servicio 

de planificación familiar del Centro de Salud Oyón -Lima 2025, debido a que el estudio será 

tomado en un tiempo corto y tomando en cuenta que las mujeres para el servicio de planificación 

familiar tienen citas con intervalos de hasta 3 años.  

Muestra  
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En este caso la muestra es de 100 mujeres. 

Con un margen de error aproximado del 9,8% y un nivel de confiabilidad del 95%. 

Se utilizo la formula  

Porcentaje de error= (Z x √(p x (1-p)/n)) x 100  

Donde:  

- n es el tamaño de la muestra 

- Z es el valor Z es el nivel de confianza (1,96 para el nivel de confianza 95%) 

- p es la proporción de la población que se estima que tiene la característica de interés (0,5 

para una proporción del 50%) 

- E es el margen de error (9,8% en este caso) 

Introduciendo los valores, obtenemos: 

n = (1,96^2 x 0,5 x (1-0,5)) / (0,098^2) 

n ≈ 96,04 

Redondeando hacia arriba para asegurarnos de tener una muestra lo suficientemente 

grande, podríamos considerar una muestra de: n ≈ 100     (55) 

Muestreo: Aleatorio simple 

Criterios de inclusión y exclusión 

  Inclusión 
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• Mujeres que acuden al servicio de planificación familiar del Centro de Salud de 

Oyón. 

• Mujeres que acuden dejando una cita omitida.  

• Mujeres que no usan un método anticonceptivo pero que si acuden al servicio de 

planificación familiar.  

• Mujeres adolescentes que cuentan con un tutor legal al momento de la encuesta.  

Exclusión  

• Mujeres que presentan alguna discapacidad mental y no existe un tutor legal en 

momento de la encuesta. 

• Mujeres adolescentes que se encuentran sin un tutor legal en momento de la 

encuesta. 

• Mujeres que se cambiaron al seguro de ESSALUD. 

• Mujeres con enfermedades graves que puedan afectar los resultados de la encuesta 

y por ende el de la investigación.  
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3.6. Variables y operacionalización  
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3.7.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos   

3.7.1. Técnicas  

La estrategia que se utilizará para la recopilación de información será mediante 

una encuesta que se encuentra dividida en dos dimensiones y 16 preguntas, la primera 

mitad está asociada a características del entendimiento y la otra mitad en características 

del empleo y aplicación.  

3.7.2. Descripción  

Para la encuesta se invita a las mujeres a participar voluntariamente, así como 

abandonar en cualquier momento la encuesta. Se le brinda la información de como 

responder cada pregunta, también a informar sobre la importancia de sus respuestas.  

3.7.3. Validación  

La validez es un indicador de la calidad de una prueba, que evalúa si los resultados 

obtenidos son una representación precisa y confiable de lo que se está midiendo. La validez se 

sustenta en la teoría y la evidencia empírica, y garantiza que el instrumento de medición sea 

adecuado para obtener información precisa y fiable. 

3.7.4. Confiabilidad 

Para garantizar la validez y confiabilidad del instrumento, se realizará una validación por 

expertos. Tres obstetras con grado de maestría evaluarán cada uno de los ítems del instrumento, 

y solo se considerarán aquellos que reciban respuestas favorables por parte de los expertos. Esto 

asegurará que el instrumento sea adecuado y preciso para su aplicación en el contexto de la 

investigación. 
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3.8. Procesamiento y análisis de datos 

• Procesamiento  

La revisión de los datos se realizará de la siguiente manera: se leerán cuidadosamente 

cada una de las respuestas registradas en el cuadro de registro de datos, se clasificarán en una de 

las tres categorías establecidas alta más de 11 preguntas bien contestadas, media de 7 a 

10preguntas bien contestadas y baja menor a 7 preguntas bien contestadas, y se registrarán las 

frecuencias y porcentajes de cada categoría en el cuadro de frecuencias y porcentajes.  

• Análisis de datos  

La indagación se recolectará mediante un formulario específico, diseñado para evaluar la 

comprensión y uso de los métodos anticonceptivos. Los datos se procesarán y se crearán una 

base de datos para generar gráficos y visualizaciones que faciliten la comprensión y la 

interpretación de los resultados, además que los datos colectados serán registrados en tablas por 

medio del programa de software Excel 12.0 para Windows 11. Posteriormente, los datos se 

analizarán utilizando el software SPSS 25.0, el cual permitirá realizar un análisis descriptivo 

univariado y bivariado. Las variables cualitativas se presentarán mediante frecuencias y 

porcentajes, mientras que las variables cuantitativas se resumirán mediante promedios y 

desviaciones estándar. Esta revisión se realizará de manera sistemática y detallada para 

garantizar la precisión y la confiabilidad de los resultados. De esta manera, se podrán describir 

los patrones y tendencias en la comprensión y uso de los métodos anticonceptivos entre las 

mujeres en edad fértil que acuden al centro de salud de Oyón, Lima. 
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3.9. Aspectos éticos   

La presente investigación se compromete a cumplir con las normas éticas establecidas 

por la Universidad Norbert Wiener, y será sometida a evaluación y aprobación por parte del 

comité de ética. Además, para garantizar la transparencia y el respeto por los participantes, se 

obtendrá la autorización del director del Centro de Salud de Oyón, Lima, Cadillo Canales Gulle 

Yerson Bambasten, donde se realizará el estudio. Asimismo, se asegurará el consentimiento 

informado de los participantes, explicándoles claramente los objetivos y la importancia del 

estudio, y garantizándoles la confidencialidad de la información recopilada. De esta manera, se 

garantizará el respeto por los derechos y la dignidad de los participantes, y se asegurará la 

integridad y la validez de los resultados del estudio.  
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CAPITULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados     

 4.1.1. Análisis descriptivo de resultados  

 

Tabla 1. Características generales de las mujeres en edad fértil que acuden al servicio de 

planificación familiar del Centro de salud Oyón, Lima. 2025. 

 
Frecuencia Porcentaje 

Edad     

16-22 13 13.0 

23-30 25 25.0 

31-39 38 38.0 

40-45 24 24.0 

Grado de 

Estudios 
    

5° secund. 61 61.0 

4° secund. 24 24.0 

3° secund. 10 10.0 

1° secund. 5 5.0 

Estado Civil     

Conviviente 66 66.0 

Casada 34 34.0 

Ocupación     

Ama de casa 92 92.0 

Comerciante 8 8.0 

Total 100 100.0 

 

En la Tabla N° 1, se muestran las características generales, donde se resalta que el mayor 

porcentaje de mujeres en edad fértil que acuden al servicio de planificación familiar se 

encuentran en el rango de edad de 31 a 39 años que representa un 38%, mientras el rango de 

edad de 16 a 22 años representa solo un 13%, en cuanto al grado de estudios se observó que 
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el 61.0% tienen secundaria completa y el 39.0% no llegaron a terminar la secundaria, así 

mismo el 66.0% de las mujeres se encuentran en un estado civil de conviviente y el 34.0%  

son casadas, en cuanto a su ocupación el 92.0% son amas de casa y solo un 8.0% se dedican 

al comercio. 

Tabla 2. Comprensión de los métodos anticonceptivos modernos de las mujeres en 

edad fértil que acuden al servicio de planificación familiar del Centro de salud Oyón, Lima. 

2025. 

 Resultado Frecuencia Porcentaje 

¿Qué 

entiende o 

comprende por 

un método 

anticonceptivo? 

Incorrecto 56 56.0 

Correcto 

44 44.0 

¿Cuáles 

son los métodos 

anticonceptivos 

modernos? 

Incorrecto 68 68.0 

Correcto 
32 32.0 

¿Cómo 

funciona las 

píldoras 

anticonceptivas? 

Incorrecto 61 61.0 

Correcto 
39 39.0 

¿Qué es 

el DIU 

(Dispositivo 

intrauterino)? 

Incorrecto 60 60.0 

Correcto 
40 40.0 

¿Cuál es 

la alternativa 

FALSA acerca 

de inyectable 

trimestral? 

Incorrecto 74 74.0 

Correcto 

26 26.0 

¿Cuál es 

la alternativa 

CORRECTA 

sobre la píldora 

de emergencia o 

del día 

siguiente? 

Incorrecto 83 83.0 

 

Correcto 

17 17.0 

¿Cuál es 

la edad 

recomendada 

para comenzar a 

Incorrecto 83 83.0 

 

Correcto 17 17.0 
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utilizar los 

métodos 

anticonceptivos 

modernos? 

¿Cuál es 

el método 

anticonceptivo 

más eficaz? 

Incorrecto 68 68.0 

Correcto 
32 32.0 

¿Quiénes 

no deben utilizar 

el implante? 

Incorrecto 91 91.0 

Correcto 
9 9.0 

¿Cuál es 

nivel de 

efectividad del 

dispositivo 

intrauterino 

(DIU)? 

Incorrecto 74 74.0 

Correcto 

26 26.0 

¿Cuál es 

el nivel de 

efectividad de 

las píldoras 

anticonceptivas?  

Incorrecto 54 54.0 

Correcto 

46 46.0 

  Total 100 100.0 

En la Tabla N° 2, en relación al conocimiento de los métodos anticonceptivos modernos, se 

resalta que el 56% no comprende ni entiende lo que es un método anticonceptivo, el 68% no 

conoce cuales son los métodos anticonceptivos modernos ni cuál es el método más eficaz, en 

cuanto a la comprensión sobre el DIU el 40.0% respondieron de forma incorrecta, ante en 

ítem sobre la edad adecuada para comenzar a utilizar los métodos anticonceptivos modernos 

el 83.0% desconocen. 
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Tabla 3. Uso de los métodos anticonceptivos modernos de las mujeres en edad fértil 

que acuden al servicio de planificación familiar del Centro de salud Oyón, Lima. 2025. 

Preguntas Resultado Recuento Porcentaje 

 ¿Cómo se 

utiliza 

correctamente un 

condón 

masculino? 

Incorrecto 40            40.0  

Correcto 

60            60.0  

¿Quiénes 

no deben de 

utilizar el 

inyectable 

mensual? 

Incorrecto 
88 88.0 

Correcto 

12 12.0 

¿Quiénes 

no pueden utilizar 

las píldoras 

anticonceptivas  

Incorrecto 70 70.0 

Correcto 
30 30.0 

¿Qué 

método 

anticonceptivo es 

recomendable para 

una adolescente de 

14 – 15 años? 

Incorrecto 
63 63.0 

Correcto 

37 37.0 

¿Quiénes 

deben optar por 

una ligadura 

tubárica o ligadura 

de trompas? 

Incorrecto 70 70.0 

Correcto 

30 30.0 

  Total 100 100.0 

En la Tabla N° 3 se muestra en relación al uso de los métodos anticonceptivos modernos, se 

resalta que el 60% conoce el uso correcto del condón masculino y el 37% sobre qué método 

anticonceptivo se recomienda usar a una adolescente entre 14 y 15 años; mientras que el 88% 

no conoce el uso del inyectable mensual. 
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Tabla 4. Comprensión y uso de los métodos anticonceptivos modernos de las mujeres 

en edad fértil que acuden al servicio de planificación familiar del Centro de salud Oyón, 

Lima. 2025. 

Total de 

personas  Frecuencia Porcentaje 

Alto( > 11 

puntos) 0 0.0 

Medio ( 7-10 

puntos) 27 27.0 

Bajo(< 7 

puntos) 73 73.0 

Total 100 100.0 

En la Tabla N° 4 y en la figura N°3 en relación al conocimiento y uso de los métodos 

anticonceptivos modernos de las mujeres en edad fértil que acuden al servicio de 

planificación familiar del Centro de Salud Oyón, se evidencia que el 73% tiene un baja 

comprensión y uso de los métodos anticonceptivos modernos, y el 27.0% tienen una 

comprensión medio. 

4.1.2. Prueba de Hipótesis  

Para llevar a cabo la prueba de hipótesis, se evaluó inicialmente la esencia de la 

variable del estudio. La variable comprensión y uso, sus dimensiones se determinaron 

mediante la suma de cada uno de sus indicadores categóricos (correcto e incorrecto) lo que 

permitió obtener los valores de la comprensión y uso (0-16) y de sus dimensiones. 

Posteriormente, para facilitar la interpretación y presentación de los resultados 

descriptivos, se clasificaron los valores en tres categorías ordinales (bajo, medio, alto). Sin 

embargo, para evitar la pérdida de información que conlleva este agrupamiento en rangos, 

en la prueba de hipótesis se utilizaron los valores originales (número de respuestas que 
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indican la compresión y uso). Finalmente, para validar la hipótesis, se planteó la pregunta 

de cómo justificar que los valores de la variable se ajusten a una distribución normal. 

Hi: Las mujeres en edad fértil que acuden al servicio de planificación familiar en el 

centro de Salud Oyón – Lima no comprenden y no usan los métodos anticonceptivos. 

Ho: Las mujeres en edad fértil que acuden al servicio de planificación familiar en 

el centro de Salud Oyón – Lima comprenden y usan los métodos anticonceptivos. 

 

Cálculo del Estadístico de Prueba 

La proporción observada de mujeres con comprensión baja es p = 0,73 (73%). 

La muestra es de n = 100 mujeres. 

El estadístico de prueba z se calcula como: 

z = (p - P0) / sqrt(P0 * (1 - P0) / n) 

donde P0 = 0,5. 

z = (0,73 - 0,5) / sqrt(0,5 * (1 - 0,5) / 100) 

z = 0,23 / sqrt(0,0025) 

z = 0,23 / 0,05 

z = 4,6 

• Valor p 

El valor p asociado a z = 4,6 es extremadamente pequeño (p < 0,0001). 

• Decisión 



40  

Dado que el valor p es menor que el nivel de significación (α = 0,05), rechazamos 

la hipótesis nula. 

 4.1.3. Discusión de resultados  

 En los resultados obtenidos en las características generales se observó que no las 

edades de entre los 16 años hasta los 45 años se encuentran divididos, sin embargo en grados de 

estudio se observó que existen mujeres que no llegaron a culminar sus estudios teniendo n total 

del 39.0% entre los grados de primero (5.0%), tercero (10.0%) y cuarto grado de secundaria 

(24.0%). Por otro lado, en el estado civil se evidencia con una más del 50.0% (66.0%) que las 

mujeres se encuentran en un estado de convivientes. Cabe mencionar que en dichas encuestas 

mencionaron que se llegaron a embarazar siendo adolescentes, lo que podría justificar que el 

92.0% de estas mujeres son amas de casa y el 8.0% restante se dedican al comercio.  

En tanto en los resultados de la comprensión se observó que las preguntas dadas más del 

50% fueron marcadas de forma incorrecta, siendo las más altas a las preguntas ¿quiénes no deben 

utilizar el implante? con el 91.0% de mujeres que marcaron de forma incorrecta y a la otra pregunta 

¿cuál es la edad recomendada para comenzar a utilizar los métodos anticonceptivos modernos? 

con un 83.0% que marcaron de forma también incorrecta.  

En cuanto al uso de los métodos anticonceptivos modernos de las mujeres en edad fértil 

existe una variación entre los resultados y los porcentajes teniendo un resultado asertivo del 60.0% 

ante el uso correcto de un condón masculino. 

Estos resultados nos llevan incógnitas del por qué no tienen una comprensión y uso 

adecuado de los métodos anticonceptivos modernos. 

La proporción de mujeres que tienen una comprensión baja de los métodos anticonceptivos 

es significativamente mayor a 0,5. Esto sugiere que las mujeres en edad fértil que acuden al 

servicio de planificación familiar en el Centro de Salud Oyón – Lima, 2025 tienen una 

comprensión baja de los métodos anticonceptivos. 
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Es decir, los resultados apoyan la hipótesis alterna de que las mujeres en edad fértil que 

acuden al servicio de planificación familiar en el centro de Salud Oyón – Lima, 2025 no 

comprenden y no usan los métodos anticonceptivos. 

En la actualidad existen pocas investigaciones similares a este, donde se abarca la comprensión y 

uso de los métodos anticonceptivos en zonas rurales, en donde las instituciones públicas y privadas 

no toman la importancia requerida a la fertilidad de su población, en esta investigación se observó 

a mujeres que tienen miedos, preguntas sin respuesta con charlas eventuales sobre actualidad. 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones  

• Las mujeres en edad fértil que acuden al servicio de planificación familiar en el centro de 

salud Ollón tienen un bajo conocimiento y uso de los métodos anticonceptivos, lo que 

sugiere que no comprenden y no usan adecuadamente estos métodos. 

• La proporción de mujeres con bajo conocimiento y uso de los métodos anticonceptivos es 

significativamente alta (73%), lo que indica una necesidad de intervención para mejorar la 

comprensión y el uso de estos métodos. 

5.2. Recomendaciones  

• Implementar programas de educación y capacitación:  

Desarrollar programas de educación y capacitación para las mujeres en edad fértil 

que acuden al servicio de planificación familiar en el centro de salud Oyón, con el objetivo 

de mejorar su conocimiento y comprensión de los métodos anticonceptivos. 

 

• Mejorar la comunicación:  

Mejorar la comunicación entre los profesionales de la salud y las mujeres en edad 

fértil, para asegurarse de que se proporcionen información clara y precisa sobre los 

métodos anticonceptivos. 

 

 

• Proporcionar información personalizada:  

Proporcionar información personalizada y adaptada a las necesidades individuales 

de cada mujer, para asegurarse de que se sientan cómodas y seguras al tomar decisiones 

informadas sobre su salud reproductiva. 

 

• Fomentar la participación comunitaria:  

Fomentar la participación comunitaria y la involucración de los líderes 

comunitarios en la promoción de la salud reproductiva y la educación sobre los métodos 

anticonceptivos. 
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• Monitorear y evaluar:  

Monitorear y evaluar regularmente los programas y servicios de planificación 

familiar, para asegurarse de que se están cumpliendo los objetivos y se están mejorando los 

resultados. 

Beneficios esperados 

1. Mejora en la comprensión y el uso de los métodos anticonceptivos por parte de las mujeres 

en edad fértil. 

2. Reducción de la tasa de embarazos no planificados y no deseados. 

3. Mejora en la salud reproductiva y el bienestar de las mujeres en edad fértil. 

4. Fortalecimiento de la capacidad de las mujeres para tomar decisiones informadas sobre su 

salud reproductiva. 
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ANEXOS 

 Anexo 1: Matriz de consistencia  
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Anexo 2: Instrumentos  

ENCUESTA SOBRE LA COMPRENSION Y USO DE LOS METODOS 

ANTICONCEPTIVOS MODERNOS  

I. Datos generales: 

Edad: ___________     Fecha: _________________ 

Grado de estudios: _____________  Ocupación: _____________________ 

Estado civil: _________________  

 

II. Comprensión y uso de los métodos anticonceptivos  

1. ¿Qué entiende o comprende por un método anticonceptivo? 

A. Un medicamento que se toma después de tener relaciones sexuales. 

B. Un dispositivo, medicamento o cirugía para reducir o evitar un embarazo. 

C. Un inyectable que se aplica cada mes. 

D. Un medicamento que me causara infertilidad. 

2. ¿Cuáles son los métodos anticonceptivos modernos? 

a) Hormonales, barrera y naturales  

b) De barrera, de emergencia o definitivos 

c) Hormonales, naturales y de emergencia  

d) Hormonales, de barrera y quirúrgicos o definitivos. 

3. ¿Cómo funciona las píldoras anticonceptivas? 

a) Mata los espermatozoides antes de ingresar al cuello uterino. 

b) Se puede tomar a cualquier hora. 

c) Protege igual si no lo tomo un día o más. 

d) Evita la implantación del ovulo volviendo más espeso el cuello uterino. 

 

4. ¿Qué es el DIU (Dispositivo intrauterino)? 

a) Una píldora anticonceptiva 

b) Un dispositivo que se coloca en el útero para prevenir el embarazo 

c) Un dispositivo que se coloca en el cuello uterino. 

d) Un dispositivo que previene enfermedades de transmisiones sexuales. 
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5. ¿Cuál es la alternativa FALSA acerca de inyectable trimestral? 

a) Contiene las hormonas progesterona y estrógeno. 

b) Es normal que presentes cambios en tu menstruación. 

c) Es normal si presentas dolor de cabeza  

d) Solo contiene la hormona de la progesterona. 

6. ¿Cuál es la alternativa CORRECTA sobre la píldora de emergencia o del 

día siguiente? 

a) Es un método anticonceptivo 

b) Se utiliza cada vez que tengo relaciones sexuales  

c) Es píldora de emergencia que se debe tomar dentro de las primeras 72 horas 

siguientes a la relación sexual. 

d) Es 100% confiable. 

7. ¿Cuál es la edad recomendada para comenzar a utilizar los métodos 

anticonceptivos modernos? 

a) 15-18 

b) 18-20 

c) 21-25 

d) 25-30 

8. ¿Cuál es el método anticonceptivo más eficaz? 

a) Implante 

b) Condón 

c) Píldoras anticonceptivas  

d) DIU 

9. ¿Quiénes no deben utilizar el implante? 

a) Mujeres don obesidad 

b) Mujeres con enfermedades cardiacas  

c) Mujeres con diabetes  

d) Todas las anteriores  

10. ¿Cuál es nivel de efectividad del dispositivo intrauterino (DIU)? 

a) 50 – 60% 

b) 80 – 90% 

c) 95 – 99% 

d) 100% 
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11. ¿Cuál es el nivel de efectividad de las píldoras anticonceptivas?  

a) 70 – 80% 

b) 85 – 90% 

c) 95 – 98% 

d) 99%  

12. ¿Cómo se utiliza correctamente un condón masculino? 

a) Se coloca después de la eyaculación. 

b) Se coloca durante la relación sexual y se retira después de la eyaculación. 

c) Se coloca después de la eyaculación. 

d) Se coloca antes de la relación sexual y se retira después de la eyaculación. 

 

13. ¿Quiénes no deben de utilizar el inyectable mensual? 

a) Mujeres con cáncer de mama 

b) Mujeres con enfermedades cardiacas   

c) Mujeres con antecedentes de trombosis  

d) Todas las anteriores  

 

14. ¿Quiénes no pueden utilizar las píldoras anticonceptivas  

a) Mujeres antecedentes hepáticas 

b) Mujeres con acné 

c) Mujeres con ovario poliquístico 

d) Todas las anteriores  

 

15. ¿Qué método anticonceptivo es recomendable para una adolescente de 14 – 15 años? 

a) DIU (Dispositivo Intrauterino) 

b) Anillo vaginal 

c) Píldoras  

d) Quirúrgico (ligadura de trompas) 

 

16. ¿Quiénes deben optar por una ligadura tobárica o ligadura de trompas? 

a) Mujeres menores de 25 años. 

b) Mujeres sin hijos. 

c) Mujeres con antecedentes de 3 – 4 cesáreas con intervalo corto 

d) Mujeres con enfermedades genéticas o cardiacas.  

e) C y d 
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Anexo 3: Validez del instrumento  
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento  

 
  



59  

Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética  
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado  

Formulario de Consentimiento Informado (FCI) 

Título de proyecto de investigación: “Comprensión y uso de los métodos 

anticonceptivos modernos de las mujeres en edad fértil que acuden al servicio 

de planificación familiar del Centro de Salud Oyón – Lima, 2025”  

Investigador: Carhuaz Guillermo, Cecilia Liliana   

Institución(es): Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW) 

________________________________________________________________ 

Le estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigación 

titulado: “Comprensión y uso de los métodos anticonceptivos modernos de las 

mujeres en edad fértil que acuden al servicio de planificación familiar del 

Centro de Salud Oyón – Lima, 2025”. de fecha 18/03/2025 y versión 1. Este es 

un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert 

Wiener (UPNW). 

I. INFORMACIÓN 

Propósito del estudio: 

Esta investigación es importante para describir y saber cuál es la comprensión y 

uso de los métodos anticonceptivos modernos de las mujeres en edad fértil que 

acuden al Centro de Salud de Oyón, para conocer esto se realizara una encuesta 

de 16 preguntas que usted debe de responder en un tiempo de 30 minutos. Se le 

pide responder de la manera más sincera.  

Duración del estudio: 4 meses 

N° esperado de participantes: 100 mujeres  

Criterios de Inclusión y exclusión:  

Para la participación (inclusión) de esta investigación usted debe de tomar en 

cuenta una de estas opciones. 
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Mujer que acude al servicio de planificación familiar del Centro de Salud de 

Oyón. 

Mujer que acude dejando una cita omitida.  

Mujer que no usa un método anticonceptivo pero que si acude al servicio de 

planificación familiar.  

Mujer adolescente que cuenta con un tutor legal al momento de la encuesta.  

Si usted presenta una de estas alternativas no podrá ser participante para esta 

investigación, ya que esto afectará a los resultados de la investigación. 

(Exclusión). 

Mujer que presentan alguna discapacidad mental y no existe un tutor legal en 

momento de la encuesta. 

Mujer adolescente que se encuentra sin un tutor legal en momento de la 

encuesta. 

Mujer que se cambió al seguro de ESSALUD. 

Mujer con enfermedad grave que puedan afectar los resultados de la encuesta y 

por ende el de la investigación.  

Riesgos:  

Su participación en la investigación no representa riesgo físico o mental 

respuestas no afectaran a su vida privada de ninguna forma. No presentara 

consecuencias ni para el Centro de Salud ni para usted, pero si en algún 

momento presenta alguna duda o incomodidad al momento de la encuesta o el 

proceso, se le brindara una medida de apoyo como la información que desee. 

Además se le brindara un apoyo psicológico como líneas telefónicas con costos 

accesibles a la población.   

Beneficios: 

Para usted y para la comunidad se beneficiarán con la presente investigación ya 

que las instituciones tomaran en cuenta los resultados y con ello mejoraran los 



62  

servicios con más consejería en el servicio de planificación familiar, así mismo, 

con charlas y afiches para una mayor comprensión.   

Costos e incentivos: Usted no pagará ningún costo monetario por su 

participación en la presente investigación. Así mismo, no recibirá ningún 

incentivo económico ni medicamentos a cambio de su participación. 

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la información recolectada con 

códigos para cuidar su identidad. Si los resultados de este estudio son 

publicados, no se mostrará ninguna información que permita su identificación. 

Teniendo una confidencialidad del 100%. Los archivos no serán mostrados a 

ninguna persona ajena al equipo de estudio. 

Derechos del paciente: La participación en el presente estudio es voluntaria. Si 

usted lo decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en 

cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna penalización o pérdida de los 

beneficios y derechos que tiene como individuo, como así tampoco 

modificaciones o restricciones al derecho a la atención médica.  

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Carhuaz 

Guillermo, Cecilia Liliana, celular: 977977448 y correo electrónico: 

a2015101061@uwiener.edu.pe).  

Así mismo puede comunicarse con el Comité de Ética que validó el presente 

estudio,  

Contacto del Comité de Ética: Dr. Raúl Antonio Rojas Ortega, presidente del 

Comité Institucional de Ética e Integridad Científica de la Universidad Privada 

Norbert Wiener, email:  comite.etica@uwiener.edu.pe  
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II. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

He leído la hoja de información del Formulario de Consentimiento Informado 

(FCI), y declaro haber recibido una explicación satisfactoria sobre los objetivos, 

como resolver la encuesta y para que será el estudio. Se han respondido todas 

mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisión de participar es voluntaria 

y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin 

que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este 

consentimiento. 

 

_____________________      _________________________ 

Nombre participante:     Nombre investigador: 

Carhuaz Guillermo, C. Liliana 

DNI:       DNI: 48586610 

Fecha: (__/______/_____)    Fecha: (___/marzo/2025) 

  

 

______________________________ 

Nombre testigo o representante legal 

 

DNI: 

Fecha: (__/________/______) 

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el 

participante tiene alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su 

huella, o en el caso de no saber leer y escribir. 
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Anexo 7: Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos  
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Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin 
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