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RESUMEN 

El objetivo fue determinar la relación entre el uso de métodos anticonceptivos y la salud 

mental en mujeres sexualmente activas que acuden al Centro de Salud Santa Magdalena Sofia, 

2023. Método: Estudio de tipo básico, de método hipotético deductivo, con enfoque cuantitativo, 

diseño no experimental, de corte transversal y nivel descriptivo correlacional. La muestra estuvo 

conformada por 206 mujeres sexualmente activas. La técnica utilizada fue la encuesta y el 

instrumento de medición fue el cuestionario. La hipótesis fue contrastada con la prueba de Chi-

Cuadrado. Resultados: se observó que las mujeres sexualmente activas presentaron primero el 

100% del uso de métodos de barrera,  uso de anticonceptivo de emergencia fue 79,1% y el menos 

usado fueron los anticonceptivos hormonales con un 75,7%; Se obtuvo un nivel moderado (32,5%) 

y grave (32,5%) de salud mental; Presentaron una relación de un nivel moderado de salud mental 

usando los métodos anticonceptivos el 29,1%; usando los anticonceptivos hormonales el 29,6%; 

usando los anticonceptivos de emergencia el 29,1% y usando los métodos de barrera el 13,1% 

(p=0,019<0,05). Existe relación entre las mujeres sexualmente activas que usaron los métodos 

anticonceptivos y a la vez presentaron un nivel moderado de salud mental fue el 29,1%, así como 

los que usaron los métodos anticonceptivos y a la vez presentaron un nivel grave de salud mental 

fue el 26,2%. Conclusión: Si existe relación moderado entre el uso de métodos anticonceptivos y 

la salud mental en mujeres sexualmente activas. 

Palabras clave: métodos anticonceptivos, salud mental, mujeres sexualmente activas 
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ABSTRACT 

The objective was to determine the relationship between the use of contraceptive methods 

and mental health in sexually active women who attend the Santa Magdalena Sofia Health Center, 

2023. Method: Basic type study, hypothetical deductive method, with a quantitative approach, 

non-experimental design, cross-sectional and descriptive correlational level. The sample consisted 

of 206 sexually active women. The technique used was the survey and the measurement 

instrument was the questionnaire. The hypothesis was contrasted with the Chi-Square test. Results: 

it was observed that sexually active women first presented 100% use of barrier methods, 

emergency contraceptive use was 79.1% and the least used were hormonal contraceptives with 

75.7%; A moderate (32.5%) and severe (32.5%) level of mental health was obtained; They 

presented a relationship of a moderate level of mental health using contraceptive methods 29.1%; 

29.6% used hormonal contraceptives; 29.1% used emergency contraceptives and 13.1% used 

barrier methods (p=0.019<0.05). There is a relationship between sexually active women who used 

contraceptive methods and at the same time had a moderate level of mental health was 29.1%, as 

well as those who used contraceptive methods and at the same time had a serious level of mental 

health was 26.2%. Conclusion: Yes, there is a moderate relationship between the use of 

contraceptive methods and mental health in sexually active women. 

Keywords: contraceptive methods, mental health, sexually active women 
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INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) defiende el acceso a la anticoncepción como 

un derecho fundamental para el bienestar y la salud, como los embarazos no deseados pueden 

aumentar el riesgo de abortos y afectar la salud mental. El uso de anticonceptivos aumenta los 

niveles altos de cortisol que inducen a un trastorno de estrés postraumático. Es por ello el presente 

trabajo se explica de la siguiente forma. 

Capítulo I: Se plasma la problemática desde el nivel internacional a nivel local del uso de 

métodos anticonceptivos hormonales, de emergencia y de barrera que afecta a las mujeres 

sexualmente activas en la salud mental. A partir de ello se formuló el problema, el objetivo general 

y específicos, incluido la justificación. Capítulo II: Se plasma el marco teórico referente al uso de 

métodos anticonceptivos y de la salud mental como de las dimensiones. Además, de los 

antecedentes internacionales y nacionales con resultados similares como evidencia científica clara 

que sustenta. Capítulo III: Se redacta la metodología donde se fundamenta el método, el tipo de 

estudio, el diseño y la técnica utilizado para recolectar los datos hasta los aspectos éticos. Capítulo 

IV: Se presentan las tablas descriptivos y correlacionales con sus respectivas interpretaciones 

trascendentales de la relación de las dimensiones de la variable 1 con la variable 2; también la 

prueba de hipótesis. Capítulo V: Se plasma las conclusiones de cada uno de los objetivos, así 

como las recomendaciones para futuras investigaciones con variables similares. Finalmente, se 

muestra las referencias que ha sido utilizado en estilo vancouver y anexos.
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) fundamenta el acceso a la atención 

de la salud sexual y reproductiva es importante como derecho al bienestar y a la salud de 

las personas por lo que se debe garantizar el acceso a la anticoncepción (1). Un embarazo 

no deseado tiende aumentar en un 10% de abortos espontáneos o inducidos en mujeres de 

20 a 29 años, en algunos casos se asocia el uso de anticonceptivos hormonales que 

inducen el aborto producto de ello las mujeres se sienten culpables (2). Además, la 

esterilización femenina como método anticonceptivo Seguro confiable y bien tolerado 

provoca arrepentimiento en más de 219 millones de mujeres en todo el mundo (3). 

El uso de un anticonceptivo hormonal como píldoras anticonceptivas, parches, 

anillos, dispositivos intrauterinos, implantes o inyecciones, así como el tabaquismo y la 

actividad física vigorosa tienden a aumentar en niveles altos la concentración de cortisol 

inducen a un trastorno de estrés postraumático (4). 

A nivel internacional, como en China en los estudios epidemiológicos se reporta 

que existe entre 40 a 45% de disfunción sexual asociados a diversos factores como 
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fisiológicos, psicológicos y anticonceptivos donde él 20% de las adolescentes usan un 

anticonceptivo lo que provoca estrés producto de la disfunción sexual (5,6). En Marruecos 

así como reporta la OMS representan el 91% de efectividad el uso correcto de los métodos 

anticonceptivos tradicionales y el uso inadecuado le provoca estrés a la usuaria (7). En al 

menos 28% de las mujeres en los Estados Unidos y el 46% en mujeres asiáticas el uso de 

los anticonceptivos hormonales que afectan la disminución de la intensidad del orgasmo 

en al menos el 75% de las experiencias sexuales, que persiste a causa de la angustia 

considerable (8). Así como, en los Estados Unidos los anticonceptivos hormonales tienen 

una variedad de beneficios para la salud sin embargo modulan la respuesta ante su 

administración desencadenando entre el cuatro al 10% de las usuarias o hasta los 30 

millones de personas síntomas de ansiedad o depresión como efecto adverso frecuente, 

además usa anticonceptivos órales el 26% de las solteras y 15% de las mujeres casadas 

que se traduce a más de 151 millones de personas en el mundo (9). 

A nivel nacional, como en Lima la utilización por vía oral de los anticonceptivos 

en mujeres sexualmente activas se presenta un nivel de asertividad sexual tiene un 9.6% 

muy alto sin embargo el nivel de ansiedad representa el 10.5% y hay una relación entre la 

ansiedad de las usuarias con el uso de los métodos para evitar la concepción (10).  En el 

departamento de Trujillo en 185 mujeres usuarias que usan métodos anticonceptivos se 

detectó un nivel leve de estrés en el 78.9% de usuarias, un nivel de depresión que es leve 

en un 58.4% de las usuarias y un nivel de ansiedad leve en el 52.4% de las usuarias. 

Teniendo en consideración el uso de anticonceptivos provoca consecuencias psicológicas 

y sociales (11). 
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1.2  Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cómo el uso de métodos anticonceptivos se relaciona con la salud mental en mujeres 

sexualmente activas que acuden al Centro de Salud Santa Magdalena Sofia, 2023? 

1.2.2 Problemas específicos 

1. ¿Cómo el uso de los anticonceptivos hormonales se relaciona con la salud mental en 

mujeres sexualmente activas? 

2. ¿Cómo el uso de los anticonceptivos de emergencia se relaciona con la salud mental en 

mujeres sexualmente activas? 

3. ¿Cómo el uso de métodos de barrera se relaciona con la salud mental en mujeres 

sexualmente activas?  

1.3  Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar la relación entre el uso de métodos anticonceptivos y la salud mental en 

mujeres sexualmente activas 

1.3.2 Objetivos específicos 

1. Determinar la relación entre el uso de los anticonceptivos hormonales y la salud 

mental en mujeres sexualmente activas 
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2. Determinar la relación entre el uso los anticonceptivos de emergencia y la salud 

mental en mujeres sexualmente activas 

3. Determinar la relación entre el uso de métodos de barrera y la salud mental en 

mujeres sexualmente activas 

1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

El estudio tiene el propósito de proporcionar información y comprensión 

sobre la relación de la variable del uso de los métodos anticonceptivos y el efecto en 

la salud mental en usuarias mujeres sexualmente activas, en vista que ciertos 

métodos anticonceptivos pueden aumentar el riesgo de la depresión de acuerdo a los 

reportes científicos por lo que es fundamental dilucidarlas. Esta teoría sostiene que 

el estrés puede tener un impacto negativo sea a nivel desde el corto a largo plazo la 

salud mental. El estrés puede provocar cambios hormonales, influyendo el estado de 

ánimo y el comportamiento. Esta información ayudaría a que los profesionales de la 

salud proporcionen conocimientos valiosos para el asesoramiento más completo. 

1.4.2 Metodológica 

A nivel metodológico el proyecto diseña un instrumento que fue validado 

por el juicio de expertos con el fin de determinar la relación del uso de los métodos 

anticonceptivos con la salud mental en mujeres sexualmente activas que acuden a 

un puesto de salud. Además, el instrumento pasará determinándose su confiabilidad 

el cual permitirá asegurar para cada futuro investigación. 
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1.4.3 Práctica 

El estudio proporcionará una información que servirá para que las mujeres 

sexualmente activas que asisten al “Centro de Salud Magdalena Sofía”, en Lima, 

Perú, puedan tomar decisiones informadas sobre el uso de métodos anticonceptivos, 

considerando los posibles efectos en su salud mental. La información de esta tesis 

permitirá a las mujeres sexualmente activas comprender mejor los posibles efectos 

en su salud mental de los diferentes métodos anticonceptivos. Esta información les 

permitirá elegir el método anticonceptivo que sea más adecuado para su situación y 

sus preferencias personales.  

1.5  Limitaciones de la investigación 

Una limitante fue que las personas no tenían tiempo para completar el cuestionario 

asistido, por lo que teníamos que esperar hasta que se desocupe de las actividades que tenía 

en el centro de salud, por ello decidimos solucionar encuestando una vez que hayan 

terminado sus atenciones se le convenció para que pueda firmar el consentimiento 

informado y recolectar la muestra de estudio. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1  Antecedentes 

Nacionales 

Jáuregui y Salazar (2023) en su trabajo de tesis de pregrado cuyo objetivo fue: 

“Determinar las consecuencias sociales y psicológicas de la pandemia por COVID-19 en 

usuarias de métodos anticonceptivos, Centro de Salud Aranjuez. 2022”. Metodología: el 

estudio fue de método deductivo, correlacional, observacional se ha caracterizado de corte 

transversal. La muestra de estudio lo conformaron 185 mujeres que usaban métodos 

anticonceptivos con la técnica de la encuesta. Resultados: Las mujeres que usan métodos 

anticonceptivos fueron de un nivel leve de depresión (58,4%), un nivel leve de estrés 

(78.9%) y de un nivel de ansiedad leve (52,4%). Conclusión: Las usuarias presentaron 

niveles altos de ansiedad, estrés, depresión y consecuencias psicológicas y sociales 

durante la pandemia del COVID-19 (11). 

Gallardo (2023) en su informe de tesis de pregrado cuyo objetivo fue: “determinar 

la relación entre el nivel de conocimiento y práctica sobre métodos anticonceptivos”. 

Metodología: el estudio fue observacional sin manipular las variables, con análisis 



7 

 

 

 

estadístico, en un momento dado y prospectivo. La población lo conforma 209 estudiantes. 

Resultados: se determinó que el sexo más frecuente fue del género masculino que 

representaba el 53,3%, el grupo etario más frecuente fue entre 20 a 22 años con 50,25%. 

En los estudiantes el nivel de conocimiento fue alto que representaba el 72,57%. La 

población de estudiantes refiere utilizar el método anticonceptivo en un 77,78% como el 

preservativo. Existe relación entre el conocimiento y la edad de las relaciones sexuales y 

el uso de anticonceptivos. Conclusión: se concluye que los estudiantes tienen un alto 

conocimiento sobre las relaciones sexuales y los métodos anticonceptivos. El 

conocimiento sobre los métodos anticonceptivos aumenta a medida que se inicia la 

actividad sexual a una edad más temprana (12).  

Llaque (2023) en su trabajo de tesis de pregrado cuyo objetivo fue: “determinar el 

conocimiento sobre métodos anticonceptivos en pacientes de 18 a 49 años”. Metodología: 

Fue de enfoque cuantitativo, caracterizado de diseño no experimental, a su vez 

correlacional y prospectivo. Las mujeres fueron la población que estaba conformado por 

270 pacientes. Resultados: La mayoría de la población fueron entre los 29 y 49 años 

(64.5%), seguido por el grupo de 18 a 28 años (35.6%), predominancia de mujeres 

(50.4%), el 30.4% cuenta con educación superior, mientras que el 25.9% ha completado 

estudios secundarios, la depresión moderada (4.8%) y un alto porcentaje de la población 

(85.9%) presenta un nivel bajo o medio de conocimiento en educación sexual. Conclusión: 

El bajo nivel de conocimiento identificado representa un riesgo significativo para la salud 

sexual y reproductiva de los individuos (13). 
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Internacionales 

Tronson y Sc (2022) en su trabajo de tesis de pregrado cuyo objetivo fue: 

“determinar la modulación de la función neuronal y la respuesta al estrés”. Metodología: 

estudio de método deductivo, utilizó el enfoque cuantitativo de tipo básico y transversal. 

Resultados: el 4% y el 10% de las usuarias o hasta 30 millones de personas que han usado 

anticonceptivos hormonales desencadenan síntomas de depresión o ansiedad. Conclusión: 

aún se desconoce cómo contribuyen los anticonceptivos hormonales en la respuesta de los 

síntomas de depresión o ansiedad (9). 

Sharma et al (2020) en su trabajo de tesis de pregrado cuyo objetivo fue: 

“determinar el efecto de la reactividad al estrés el uso de la píldora anticonceptiva”. 

Metodología: es un estudio no experimental, utilizó el enfoque cuantitativo y transversal 

de tipo básico.  Resultados: uso de anticonceptivos órales durante la pubertad y la 

adolescencia da lugar a que se atenúe el estrés y se altere la actividad cerebral durante el 

procesamiento Memorial. El uso de un anticonceptivo oral también se relaciona a la 

activación de estímulos excitantes negativos. El uso de anticonceptivos órales está 

relacionado a regiones del cerebro para el procesamiento emocional. Conclusión: se 

resalta el uso de anticonceptivos orales que induce cambios en la estructura y en el 

funcionamiento del cerebro producto a ellos sé altera la reactividad al estrés con el uso de 

anticonceptivos orales conllevan problemas mentales relacionados con el estado de ánimo 

(14). 

Vadstrup (2023) en su trabajo de tesis de pregrado cuyo objetivo fue: “comparar 

las respuestas plasmáticas de la hormona adrenocorticotropina al estrés anticipado de 

participar un experimento científico versus la venopunción en usuarias que usan 

anticonceptivos órales con ciclo natural”. Metodología: es un estudio de método 
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deductivo. La muestra de estudio lo conformaron 131 mujeres jóvenes. Resultados: el 70% 

de las pacientes usuarias disminuyeron los niveles de adrenocorticotropina. El uso de 

anticonceptivos orales no mostró una disminución durante las actividades grupales. 

Conclusión: el uso de anticonceptivos orales se relaciona al estrés e impacta en la 

reactividad al estrés producto de la liberación del adrenocorticotropina. Además, es 

importante considerar que el uso de anticonceptivos hormonales en las fases del ciclo 

menstrual sea evaluado la respuesta femenina al estrés (15).  

2.2 Bases teóricas 

2.2.1. Uso de métodos anticonceptivos 

Es la práctica de utilizar un método o una combinación de métodos para prevenir el 

embarazo. Los métodos anticonceptivos pueden ser temporales o permanentes, y pueden 

ser hormonales, de barrera, quirúrgicos o naturales (9,16). El uso de píldoras 

anticonceptivas en mujeres en combinación con otros tiene mayor riesgo de desarrollar 

depresión que las mujeres que no lo usan (17). La educación comunitaria sobre el uso de 

los métodos anticonceptivos por los profesionales de salud de primera línea es fundamental 

para controlar los niveles de depresión (18). Las mujeres en edad fértil padecen de 

trastornos psiquiátricos de moderados a graves en el uso de métodos anticonceptivos 

hormonales (19), por ello, mujeres con trastornos psiquiátricos tienen menos probabilidad 

de usar métodos anticonceptivos y reducir resultados psiquiátricos y psicosociales 

negativos (20). 

2.2.1.1. Anticonceptivos hormonales 
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Es un método en el que se utiliza las hormonas para prevenir el embarazo. Las 

hormonas pueden ser estrógenos, progestina o una combinación de ambas. Los 

anticonceptivos hormonales pueden ser administrados de diversas maneras, incluyendo 

pastillas, parches, inyecciones, implantes y anillos vaginales (7,21). El uso de 

anticonceptivos hormonales está asociados a los factores sociodemográficos y su efecto en 

la salud mental en las mujeres sexualmente activas (19). 

2.2.1.2. Anticonceptivos de emergencia 

Los anticonceptivos de emergencia es un método que se utilizan para reducir el 

porcentaje y prevenir el embarazo en aquellas mujeres que realicen el acto sexual sin 

protección o si el método anticonceptivo habitual falló. Los anticonceptivos de emergencia 

se caracterizan por tener una efectividad dentro de las 72 horas administrados posteriores a 

la relación sexual (12,22).  

2.2.1.3. Métodos de barrera 

Son métodos que bloquean la entrada de espermatozoides hacia el útero, que 

incluyen condones, diafragmas, capuchas cervicales y esponjas (1). Los métodos de barrera 

tienen escasa información sobre el efecto en el estado de ánimo sin embargo algunos 

estudios reportan que los médicos consideren que las mujeres usen anticonceptivos que no 

desarrollen la depresión (18,23). 

2.2.2. Salud mental 

Es un estado de pleno bienestar para afrontar el estrés cotidiano, trabajar de forma 

productiva y contribuir a su comunidad, que incluye una variedad de factores, como el 

estado de ánimo, el comportamiento, el pensamiento, vida plena y satisfactoria, y las 
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relaciones que implican la capacidad de afrontamiento de forma efectiva (24). Diversos 

estudios reportan que el uso de anticonceptivos en las mujeres puede conllevar a 

experimentar algunos síntomas de la depresión y tiene alta prevalencia de anticoncepción 

(17). 

2.2.2.1. Estrés 

Es cuando se percibe peligros o amenazas, en situaciones por parte del cuerpo 

humano, que puede ser dado por diversas causas, como problemas financieros, problemas 

de salud, problemas de relación y eventos traumáticos (9). Los estrógenos y la 

progesterona influyen en el estado de ánimo, a pesar de que tiene efecto neuroprotector y 

está implicado en el procesamiento emocional y cognitivo a nivel de la corteza prefrontal 

(18). 

2.2.2.2. Ansiedad 

Es un estado de nerviosismo, inquietud o preocupación que puede conllevar una 

variedad de factores como el miedo, el estrés y la incertidumbre (7). El uso de 

anticonceptivos orales ha sido asociado a desarrollar ansiedad en mujeres adolescentes que 

se han administrado y presentan síntomas de sicopatología (25,26). 

2.2.2.3. Depresión 

Es un trastorno que termina siendo afectado el estado de ánimo y se caracteriza por 

presentar la tristeza, pérdida de interés, desesperanza o placer en las actividades cotidianas, 

por cuestiones como factores genéticos, biológicos y ambientales (9). El uso de la 

anticoncepción hormonal provoca y perpetúa la depresión en mujeres que usan los 

anticonceptivos orales y que se relaciona de acuerdo a la cantidad y el tipo de progestágeno 
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(18). Las mujeres que usan métodos anticonceptivos orales tienden a desarrollar depresión 

ya está asociado al nivel educativo, al consumo de alcohol y tabaquismo (25,27). 

 

 

2.2.9. Métodos anticonceptivos y la salud mental 

La salud mental tiene un impacto significativo producto del uso de métodos 

anticonceptivos. En general, el uso de métodos anticonceptivos seguros y eficaces puede 

ayudar a reducir el estrés y la ansiedad, lo que puede conducir a una mejor salud mental 

(15,28). 

2.3  Formulación de la hipótesis. 

2.3.1 Hipótesis general. 

H1: Existe relación entre uso de métodos anticonceptivos y la salud mental en mujeres 

sexualmente activas. 

H0: No existe relación entre uso de métodos anticonceptivos y la salud mental en mujeres 

sexualmente activas. 

2.3.2 Hipótesis específicas. 

H1: Existe relación entre los anticonceptivos hormonales y la salud mental en mujeres 

sexualmente activas  

H0: No existe relación entre los anticonceptivos hormonales y la salud mental en mujeres 

sexualmente activas. 
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H2: Existe relación entre el uso de los anticonceptivos de emergencia y la salud mental en 

mujeres sexualmente activas  

H0: No existe relación entre el uso de los anticonceptivos de emergencia y la salud mental 

en mujeres sexualmente activas 

H3: Existe relación entre el uso de métodos de barrera y la salud mental en mujeres 

sexualmente activas  

H0: No existe relación entre el uso de métodos de barrera y la salud mental en mujeres 

sexualmente activas  
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1 Método de investigación. 

El método fue deductivo, porque argumentó la conclusión que se infiere a partir de las 

premisas, que van de lo general a lo particular es decir el razonamiento es de tipo descendente 

se caracteriza por contener una solución para la sociedad (29,30).  

3.2 Enfoque de investigación. 

El enfoque que fue utilizado es cuantitativo, por tratar fenómenos que fueron medidos 

mediante técnicas estadísticas de los datos recogidos, con el propósito de describir, explicar, 

predecir, el control objetivo de las causas y la predicción de su ocurrencia. Es decir, es 

cuantificado para obtener resultados que se analizan e interpretan (31). 

3.3 Tipo de investigación. 

Fue una investigación de tipo básico, porque da origen a nuevas teorías o modificar las 

existentes con la finalidad de aumentar los conocimientos teóricos, sin contrastar con ningún 

caso práctico (32,33).  
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3.4 Diseño de investigación. 

Fue de diseño no experimental, porque ni la variable uno, ni dos fueron manipulados, 

tanto el uso de métodos anticonceptivos, ni alterado la variable salud mental. Es una 

investigación de corte transversal porque fue estudiar en un momento dado para abarcar 

diversos grupos o muestras de estudio. Además, es una investigación correlacional, porque 

permitió determinar la relación que se da de las variables (34). 

3.5  Población, muestra y el muestreo. 

Población: 

La población fueron 445 mujeres sexualmente activas que acudieron al 

establecimiento del Centro de Salud Santa Magdalena Sofia en dos meses. 

● Criterios de inclusión 

- Mujeres sexualmente activas que participa llenando el cuestionario previo 

firmado de consentimiento informado 

- Mujeres sexualmente activas mayores de 18 años 

- Mujeres que acuden al centro de salud 

● Criterios de exclusión 

- Mujeres sexualmente activas que no firman el consentimiento informado 

- Mujeres que no acuden al centro de salud 

Muestra: 

Una muestra representativa fue utilizada, porque no fue posible aplicar la encuesta 

a toda la población que fue grande, porque las mujeres encuestadas se apersonaron en 

distintos tiempos durante el horario de trabajo del centro de salud y que algunos no 

aceptaron ser encuestadas. 
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El tamaño de la muestra fue calculado con la fórmula aplicado para casos de 

poblaciones finitas, ya que se conoce la población total estudiada. 

 

𝑛 =
(1,96)2(0,5)(0,5)(445)

(0,05)2(445 − 1) + (1,962)(0,5)(0,5)
 

𝑛 ≅ 206 

Por lo tanto, calculándose el tamaño de la muestra fue de 206 usuarios. 

La fórmula obtuvo un nivel de confianza(z), una población(N), una varianza de la 

población (p *q) y un error muestral(e), con el nivel de confianza del 95% y con un margen de 

error que será del 5%, en donde N=445, por lo tanto, una vez reemplazado cada dato en la fórmula 

para poblaciones finitas el tamaño de la muestra fue de 206 usuarias que asistieron al centro de 

salud. 

Muestreo: 

El muestreo fue de tipo no probabilístico por intención, porque la muestra no tuvo la 

misma oportunidad de recolección de datos y fueron seleccionadas deliberadamente de acuerdo a 

las características específicas de las usuarias estudiadas y de acuerdo al conocimiento, experiencia 

con el estudio con el apoyo del asesor garantizando y que pueda proporcionar información útil 

para los objetivos.  

El procedimiento del muestreo fue que cada usuaria que se apersonó fue encuestada hasta 

que se alcance a las 206 usuarias de muestra. 
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3.6 Variables y la operacionalización. 

El estudio tiene las siguientes variables: 

Variable 1: Uso de métodos anticonceptivos 

Variable 2: Salud mental
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Para el estudio se planteó la siguiente matriz de operacionalización 

Variables. 

Definición 

conceptual. 

Definición 

operacional. 

Dimensiones. Indicadores. 

Escala de 

medición. 

Escala 

valorativa. 

V1:  

Uso de métodos 

anticonceptivos 

 

Es la práctica de 

utilizar un método 

o combinación de 

métodos para 

prevenir el 

embarazo. Los 

métodos 

anticonceptivos 

pueden ser 

temporales o 

permanentes, y 

pueden ser 

hormonales o no 

hormonales (5). 

Es el uso de los 

tipos de métodos 

anticonceptivo-

hormonales, 

anticonceptivos 

de emergencia y 

métodos de 

barrera 

D1: Anticonceptivos 

hormonales 

 

 

 

 

D2: Anticonceptivos 

de emergencia 

 

D3: Métodos de 

barrera 

Tabletas hormonales 

Inyectables hormonales 

mensuales 

Inyectables trimestrales 

 

 

Píldora del día siguiente 

Efectos secundarios 

 

 

Preservativo masculino 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

Si/No 
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Variables. 

Definición 

conceptual. 

Definición 

operacional. 

Dimensiones. Indicadores. 

Escala de 

medición. 

Escala 

valorativa. 

V1: Salud 

mental 

Es un estado de 

pleno bienestar de 

una persona para 

afrontar el estrés 

cotidiana, que 

incluye una 

variedad de 

factores, como el 

estado de ánimo, 

el pensamiento, el 

comportamiento, 

vida plena y 

satisfactoria, y las 

relaciones que 

implican la 

capacidad de 

Se evaluarán 

mediante puntajes 

obtenidos por 

escala para medir 

el estrés, ansiedad 

y depresión. 

D1: Estrés 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D2: Ansiedad 

 

 

 

 

1. Impaciencia 

2. Exaltación 

3. Angustia 

4. Inquietud 

5. Tensión 

6. Impulsividad 

7. Labilidad 

 

1. Boca seca 

2. Dificultad para respirar 

3. Temblor 

4. Vergüenza 

5. Pánico  

6. Taquicardia 

7. Fobia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

Nunca (0)  

Alguna vez 

(1) 

Frecuentem

ente (2) 

Casi 

siempre (3) 
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Variables. 

Definición 

conceptual. 

Definición 

operacional. 

Dimensiones. Indicadores. 

Escala de 

medición. 

Escala 

valorativa. 

afrontar los 

obstáculos de 

forma efectiva 

(12). 

 

 

 

D3: Depresión 

1. Apatía 

2. Inercia 

3. Tristeza 

4. Indiferencia 

5. Desvalorización 

6. Nihilismo 

7. Desesperanza 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de los datos 

3.7.1 Técnica 

La técnica que fue usada es la encuesta permitió recolectar datos de la muestra, el 

instrumento que fue usado es el cuestionario con el que se investigó las variables mediante 

una serie de preguntas vinculados a las variables con el propósito de recoger y verificar la 

hipótesis del estudio (35,36). 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

El instrumento fue caracterizado por presentar dos partes, en la primera parte se 

describe los datos específicos de la variable 1 específicamente preguntas cerradas de la 

dimensión anticonceptivos hormonales, anticonceptivos de emergencia y de métodos de 

barrera respuesta de “si” y “no”, mientras que en la segunda parte se especifica las 

preguntas de las dimensiones de la variable 2, de las dimensiones estrés, ansiedad y 

depresión los cuales tienen cada 7 preguntas cuya respuesta se medirá mediante escala 

Likert Nunca (N) = 0 

Alguna vez (AV) = 1; Frecuentemente(F) = 2 y Casi siempre (CS) = 3. Los niveles 

del estrés, será extremadamente severa: de 14 a más puntos; severa (11 a 13 puntos); 

moderada (7 a 10 puntos) y leve (5 a 6 puntos). Los niveles de ansiedad serán 

extremadamente severa (10 a más puntos); severa (8 a 9 puntos); moderada (5 a 7 puntos) y 

leve (4 puntos), y los niveles de depresión será extremadamente severa (17 a más puntos); 

severa (13 a 16 puntos); moderada (10 a 12 puntos) y de nivel leve (8-9 puntos). 
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3.7.3 Validación 

Instrumento validado por juicio de expertos conformado por químicos 

farmacéuticos, que evaluó la pertinencia, relevancia y calidad del instrumento. 

3.7.4 Confiabilidad 

La consistencia interna fue de 0,903 (coeficiente de Alfa de Cronbach) la 

confiabilidad del instrumento quedó demostrada al registrar un valor superior a 0,7. 

3.8 Plan de procesamiento y el análisis de datos 

El estudio primero fue recoger los datos mediante una encuesta y ellos fueron 

ingresados a una hoja de Excel, fue tabulado exportando al programa estadístico SPSS 

versión 26 para su análisis de fiabilidad, pruebas estadísticas descriptiva de tendencia 

central, pruebas Chi cuadrado, correlación obtenida por V de Cramer e inferencial. 

Finalmente se presentó en tablas y gráficos.  

3.9 Aspectos éticos 

En este estudio fue respetado cada uno de los principios éticos que ha sido 

reconocido por Belmont, como es el caso de la autonomía donde la persona encuestada tiene 

la libertad de continuar o retirarse y de manera voluntaria tarea participar, como es el caso 

del principio de beneficencia en donde se caracteriza que no provocó ningún daño físico, ni 

psicológico hacia la persona como señal de respeto a las personas y con él principio de 

Justicia fue realizado en búsqueda de la protección de datos de manera justa, confidencial y 

respetando el derecho a la privacidad (37,38). 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultados 

4.1.1 Análisis de los resultados descriptivos 

Tabla 1 

El uso de métodos anticonceptivos en mujeres sexualmente activas. 

 Frecuencia Porcentaje (%) 

Anticonceptivos hormonales 

Si 156 75,7 

No 50 24,3 

Anticonceptivos de emergencia 

Si 163 79,1 

No 43 20,9 

Métodos de barrera Si 206 100,0 

Nota: Elaboración propia 
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Gráfico 1 

El uso de métodos anticonceptivos en mujeres sexualmente activas. 

 

Interpretación: Se observó tanto en la tabla y gráfico 1, las mujeres sexualmente activas 

presentaron primero el 100% del uso de métodos de barrera,  uso de anticonceptivo de 

emergencia fue 79,1% y el menos usado fueron los anticonceptivos hormonales con un 75,7%, 

quiere decir que todas las mujeres en el estudio usaron más de un método anticonceptivo como 

los condones, diafragmas como método de barrera para prevenir el embarazo y las ITS, mientras 

que las pastillas anticonceptivas, parches y anticonceptivos hormonal presentaron para prevenir 

el embarazo. 
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Tabla 2 

La salud mental en mujeres sexualmente activas. 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

Estrés 

Leve 72 35,0 35,0 

Moderado 75 36,4 71,4 

Grave 59 28,6 100,0 

Ansiedad 

Leve 69 33,5 33,5 

Moderado 80 38,8 72,3 

Grave 57 27,7 100,0 

Depresión 

Leve 69 33,5 33,5 

Moderado 78 37,9 71,4 

Grave 59 28,6 100,0 

Nota: Elaboración propia 

Gráfico 2 

La salud mental en mujeres sexualmente activas. 
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Interpretación: Se observó tanto en la tabla y gráfico 2, las mujeres sexualmente activas 

presentaron un nivel con mayor porcentaje moderado (38,8%) de ansiedad y seguido de un 

mayor porcentaje de nivel moderado de depresión (37,9%) de salud mental, quiere decir en el 

nivel moderado presentaron síntomas que afectan la vida diaria. 

4.1.2 Análisis correlacional 

A continuación, se muestra la relación de las variables y las dimensiones de la variable 

uno con la variable dos. 

Tabla 3 

El uso de métodos anticonceptivos y la salud mental en mujeres sexualmente activas. 

 

Salud mental 

Total 

N° (%) 
Leve 

N° (%) 

Moderado 

N° (%) 

Grave 

N° (%) 

Uso de métodos 

anticonceptivos 

Si 44(21,4%) 60(29,1%)  54(26,2%)  158(76,7%)  
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Total 72(35,0%)  67(32,5%)  67(32,5%)  206(100,0%)  

Nota: Tabla con elaboración propia. 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 3 

El uso de métodos anticonceptivos y la salud mental en mujeres sexualmente activas. 

 

Interpretación: Se observó tanto en la tabla y gráfico 3, las mujeres sexualmente activas 

que usaron los métodos anticonceptivos y a la vez presentaron un nivel moderado de salud 

mental fue el 29,1%, así como los que usaron los métodos anticonceptivos y a la vez presentaron 

un nivel grave de salud mental fue el 26,2%, es decir, las mujeres que usan métodos 
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anticonceptivos presentaron una mayor probabilidad de tener un nivel moderado y grave de salud 

mental. 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 4 

Uso de los anticonceptivos hormonales y la salud mental en mujeres sexualmente activas. 

 

Salud mental 

Total 

N° (%) 
Leve 

N° (%) 

Moderado 

N° (%) 

Grave 

N° (%) 

Anticonceptivos 

hormonales 

Si 34(16,5%)  61(29,6%)  61(29,6%)  156(75,7%)  

Total 72(35,0%)  72(35,0%)  67(32,5%)  206(100,0%) 

Nota: Tabla con elaboración propia. 

Gráfico 4 

Uso de los anticonceptivos hormonales y la salud mental en mujeres sexualmente activas. 
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Interpretación: Se observó tanto en la tabla y gráfico 4, las mujeres sexualmente activas 

que usaron los anticonceptivos hormonales y a la vez presentaron un nivel moderado de salud 

mental fue el 29,6%, así como los que usaron los anticonceptivos hormonales y a la vez 

presentaron un nivel grave de salud mental fue el 29,6%, es decir, las mujeres que usaron 

anticonceptivos hormonales presentaron una mayor probabilidad de tener un nivel grave y 

moderado de salud mental.  

Tabla 5 

Uso los anticonceptivos de emergencia y la salud mental en mujeres sexualmente activas. 

 

Salud mental 

Total 

N° (%) 
Leve 

N° (%) 

Moderado 

N° (%) 

Grave 

N° (%) 

Anticonceptivos de 

emergencia 

Si 47(22,8%)  60(29,1%)  56(27,2%)  163(79,1%)  

Total 72(35,0%)  67(32,5%) 67(32,5%)  206(100,0%) 

 Nota: Tabla con elaboración propia 
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Gráfico 5 

Uso los anticonceptivos de emergencia y la salud mental en mujeres sexualmente activas. 

 

 

Interpretación: Se observó tanto en la tabla y gráfico 5, las mujeres sexualmente activas 

que usaron los anticonceptivos de emergencia y a la vez presentaron un nivel moderado de salud 

mental fue el 29,1%, así como los que usaron los anticonceptivos de emergencia y a la vez 

presentaron un nivel grave de salud mental fue el 27,2%, es decir, las mujeres que usaron 

anticonceptivos de emergencia presentaron una mayor probabilidad de tener un nivel moderado a 

grave de salud mental.  

Tabla 6 

Métodos de barrera y la salud mental en mujeres sexualmente activas. 

 

Salud mental 

Total 

N° (%) 
Leve 

N° (%) 

Moderado 

N° (%) 

Grave 

N° (%) 
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Métodos de barrera Si 27(13,1%)  4(1,9%)  4(1,9%)  35(17,0%)  

Total 72(35,0%)  67(32,5%) 67(32,5%) 206(100,0%) 

Nota: Elaboración propia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 6 

Métodos de barrera y la salud mental en mujeres sexualmente activas.. 
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Interpretación: Se observó tanto en la tabla y gráfico 6, las mujeres sexualmente activas que 

usaron los métodos de barrera y a la vez presentaron un nivel leve de salud mental fue el 13,1%, 

por otro lado presentaron un nivel moderado y grave de salud mental fue sólo el 1,9%, es decir, 

las mujeres que no usaron métodos de barrera tienen una mayor probabilidad de tener un nivel 

moderado a grave de salud mental.  

4.1.3 Prueba de hipótesis 

Se obtuvo para la hipótesis general 

Hipótesis estadística 

Existe relación entre uso de métodos anticonceptivos y la salud mental en mujeres 

sexualmente activas  

El nivel de significancia con el alfa igual a 0,05 (5 % de margen máximo de error), 

donde: Regla de decisión: p ≥ α → se acepta la hipótesis nula H0 / p < α → se rechaza la 

hipótesis nula H0 
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Tabla 7 

Prueba estadística de chi -cuadrado del uso de métodos anticonceptivos y la salud mental 

Tabla cruzada 

Salud mental 

Total 

N° (%) 

Significación 

asintótica 

(bilateral) – Chi 

Cuadrado 

V- Crámer Leve 

N° (%) 

Moderado 

N° (%) 

Grave 

N° (%) 

Uso de métodos 

anticonceptivos 

Si 44(21,4%) 60(29,1%)  54(26,2%)  158(76,7%)  0,000 0,283 

Total 72(35,0%)  67(32,5%)  67(32,5%)  206(100,0%)    

Nota: Elaboración propia 

Toma de decisión: 

El p= 0,000(p < 0,05), entonces fue rechazado la hipótesis nula (Ho) y fue aceptado 

la hipótesis alterna (H1) con ello podemos confirmar que existe relación entre uso de 

métodos anticonceptivos y la salud mental en mujeres sexualmente activas, así como se 

determinó una correlación moderada por la medida de V de Cramer de 0,283. 

Se obtuvo para la prueba de hipótesis específica 1 

Hipótesis estadística 

Existe relación entre los anticonceptivos hormonales y la salud mental en mujeres 

sexualmente activas  

El nivel de significancia con el alfa igual a 0,05 (5 % de margen máximo de error), 

donde: Regla de decisión: p ≥ α → se acepta la hipótesis nula H0 / p < α → se rechaza la 

hipótesis nula H0 

Tabla 8 

Prueba estadística de chi -cuadrado de anticonceptivos hormonales y la salud mental 
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Tabla cruzada 

Salud mental 

Total 

N° (%) 

Significación 

asintótica 

(bilateral) – Chi 

Cuadrado 

V- Crámer Leve 

N° (%) 

Moderado 

N° (%) 

Grave 

N° (%) 

Anticonceptivos 

hormonales 

Si 34(16,5%)  61(29,6%)  61(29,6%)  156(75,7%)  0,000 0,487 

Total 72(35,0%)  72(35,0%)  72(35,0%)  206(100,0%)   

Nota: Elaboración propia 

Toma de decisión: 

El p= 0,000(p < 0,05), entonces fue rechazado la hipótesis nula (Ho) y fue aceptado 

la hipótesis alterna (H1) con ello podemos confirmar que existe relación entre los 

anticonceptivos hormonales y la salud mental en mujeres sexualmente activas, así como se 

determinó una correlación moderada por la medida de V de Cramer de 0,487.  

Prueba de hipótesis específica 2 

Hipótesis estadística 

Existe relación entre el uso de los anticonceptivos de emergencia y la salud mental en 

mujeres sexualmente activas  

El nivel de significancia con el alfa igual a 0,05 (5 % de margen máximo de error), 

donde: Regla de decisión: p ≥ α → se acepta la hipótesis nula H0 / p < α → se rechaza la 

hipótesis nula H0 

 

 

Tabla 9 

Prueba estadística de chi -cuadrado de anticonceptivos emergencia y la salud mental 
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Tabla cruzada 

Salud mental 

Total 

N° (%) 

Significación 

asintótica 

(bilateral) – Chi 

Cuadrado 

V- Crámer Leve 

N° (%) 

Moderado 

N° (%) 

Grave 

N° (%) 

Anticonceptivos de 

emergencia 

Si 47(22,8%)  60(29,1%)  56(27,2%)  163(79,1%)  0,001 0,257 

Total 72(35,0%)  67(32,5%)  67(32,5%)  206(100,0%)   

Nota: Elaboración propia 

Toma de decisión: 

El p= 0,001(p < 0,05), entonces fue rechazado la hipótesis nula (Ho) y fue aceptado 

la hipótesis alterna (H1) con ello podemos confirmar que existe relación entre los 

anticonceptivos de emergencia y la salud mental en mujeres sexualmente activas, así como 

se determinó una correlación moderada por la medida de V de Cramer de 0,257.  

Prueba de hipótesis específica 3 

Hipótesis estadística 

Existe relación entre el uso de métodos de barrera y la salud mental en mujeres 

sexualmente activas  

El nivel de significancia con el alfa igual a 0,05 (5 % de margen máximo de error), 

donde: Regla de decisión: p ≥ α → se acepta la hipótesis nula H0 / p < α → se rechaza la 

hipótesis nula H0 

 

 

Tabla 10 

Prueba estadística de chi -cuadrado de métodos de barrera y la salud mental 
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Tabla cruzada 

Salud mental 

Total 

N° (%) 

Significación 

asintótica 

(bilateral) – Chi 

Cuadrado 

V- Crámer Leve 

N° (%) 

Moderado 

N° (%) 

Grave 

N° (%) 

Métodos de barrera Si 27(13,1%)  4(1,9%)  4(1,9%)  35(17,0%)  0,000 0,400 

Total 72(35,0%)  72(35,0%)  67(32,5%) 206(100,0%)   

Nota: Elaboración propia 

Toma de decisión: 

El p= 0,000(p < 0,05), entonces fue rechazado la hipótesis nula (Ho) y fue aceptado la 

hipótesis alterna (H1) con ello podemos confirmar que existe relación entre uso de métodos de 

barrera y la salud mental en mujeres sexualmente activas, así como se determinó una correlación 

moderada por la medida de V de Cramer de 0,400.  

4.2 Discusión de los resultados 

Como respuesta a la hipótesis general afirma que existe relación moderada entre uso de 

métodos anticonceptivos y la salud mental (p-valor=0,000; Vcrámer=0,283). La explicación 

posiblemente es porque los métodos anticonceptivos hormonales pueden afectar los niveles de 

hormonas y aumentar la probabilidad de experimentar un impacto negativo en su salud mental. 

Estos resultados concuerdan con lo reportado por Jáuregui y Salazar, en su estudio sobre las 

consecuencias sociales y psicológicas del uso de anticonceptivos, reportaron que las mujeres que 

usan métodos anticonceptivos se relaciona con los problemas de salud mental y presentaron un 

58,4% de un nivel de depresión leve, el 78.9% de un nivel de estrés leve y el 52,4% de un nivel 

de ansiedad leve (11). Así mismo, concuerda con Mejía y Pineda en su estudio sobre los factores 

asociados al no uso de métodos anticonceptivos, encontró el 55,5 % considera que es verdadero 

el hecho que las mujeres usen métodos anticonceptivos provoca el estrés por el aumento de peso 
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(40). Por lo que el aporte de conocimiento sobre los efectos negativos de los métodos 

anticonceptivos hormonales en la salud mental, permite a las mujeres tomar decisiones más 

informadas sobre su método anticonceptivo ideal, considerando sus necesidades y riesgos 

individuales, como promover la búsqueda de ayuda profesional si se experimenta algún 

problema de salud mental relacionado con el método anticonceptivo e impulsa futuras 

investigaciones para explorar nuevas formulaciones, dosis o métodos de administración para 

reducir los efectos secundarios negativos en mujeres sexualmente activas. 

Como respuesta a la hipótesis específico uno se comprueba que existe relación entre los 

anticonceptivos hormonales y la salud mental (p-valor=0,000; Vcrámer=0,487). La explicación 

posiblemente es porque los métodos anticonceptivos hormonales pueden afectar los niveles de 

hormonas y aumentar la probabilidad de experimentar un impacto negativo en su salud mental, 

como cambios de humor, irritabilidad y depresión. Por lo que estos resultados concuerdan con lo 

reportado por Tronson y Sc, en su estudio sobre la modulación de la función neuronal y la 

respuesta al estrés, reportando que el 4% y el 10% de las usuarias o hasta 30 millones de 

personas que han usado anticonceptivos hormonales desencadenan síntomas de depresión o 

ansiedad (9). Así mismo, concuerda con Vadstrup en su estudio sobre las respuestas plasmáticas 

de la hormona adrenocorticotropina al estrés en el uso de anticonceptivos órales hormonales, 

reportó que el uso de anticonceptivos hormonales regula el estrés, impacta en la reactividad al 

estrés producto de la liberación del adrenocorticotropina. Además, es importante considerar que 

el uso de anticonceptivos hormonales en las fases del ciclo menstrual sea evaluado la respuesta 

femenina al estrés (15). Por lo que el aporte profundiza en la comprensión de la relación entre los 

anticonceptivos hormonales y la salud mental, donde identifica que las mujeres que usan estos 

métodos pueden ser más propensas a experimentar efectos secundarios como cambios de humor, 
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irritabilidad y depresión, todo ello proporciona información valiosa para que las mujeres tomen 

decisiones más informadas sobre el uso de anticonceptivos hormonales considerando los riesgos 

y beneficios de cada método, buscando opciones que minimicen el impacto en la salud mental, 

con el fin de estudiar en investigaciones futuras se exploren los mecanismos por los cuales los 

anticonceptivos hormonales afectan la salud mental. 

Como respuesta a la hipótesis específico dos se comprueba que existe relación entre los 

anticonceptivos de emergencia y la salud mental (p-valor=0,001; Vcrámer=0,257). La 

explicación posiblemente es porque los anticonceptivos de emergencia sean más propensos a 

tener antecedentes de problemas de salud mental experimentando efectos adversos como 

náuseas, vómitos y fatiga. Estos resultados concuerdan con lo reportado por Sharma et al, en su 

estudio sobre la reactividad al estrés el uso de la píldora anticonceptiva, reportó que presentaron 

que el uso de píldoras anticonceptivos que induce cambios en la estructura y en el 

funcionamiento del cerebro producto a ellos sé altera la reactividad al estrés con el uso de 

anticonceptivos orales conllevan problemas mentales relacionados con el estado de ánimo (14). 

Por lo que el aporta a las mujeres a tomar decisiones más informadas sobre el uso de este método 

anticonceptivo, considerando sus necesidades y riesgos individuales y sensibilizado sobre la 

importancia de la salud mental en las mujeres que usan anticonceptivos de emergencia, 

conllevando a promover la búsqueda de ayuda profesional si percibe la afectación en su salud 

mental, así como la investigación ayudaría a desarrollar anticonceptivos de emergencia con 

menor impacto en la salud mental y para explorar nuevas formulaciones, dosis o métodos de 

administración para reducir los efectos adversos negativos. 

Como respuesta a la hipótesis específico tres se comprueba que existe relación entre uso 

de métodos de barrera y la salud mental (p-valor=0,000; Vcrámer=0,400). La explicación 
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posiblemente es porque los métodos de barrera no interfiere con las hormonas naturales del 

cuerpo, sin embargo, como los métodos de barrera pueden proteger contra la ITS, que pueden 

tener un impacto negativo en la salud mental el no usarlo por tener más probabilidades de 

experimentar un embarazo no deseado, lo que puede tener un impacto negativo en su salud 

mental. Concuerda con lo reportado por Mejía y Pineda en su estudio sobre los factores 

asociados al no uso de métodos anticonceptivos, encontró que el 55,5 % considera que es 

verdadero el hecho que las mujeres usen métodos anticonceptivos provoca el aumento de peso, 

mientras que el 49,5% tiene creencia de que disminuye el placer sexual los métodos de barrera 

(40). Así mismo, Gallardo en su estudio sobre el nivel de conocimiento y práctica sobre métodos 

anticonceptivos, reportó que la población de estudiantes refiere utilizar el método de barrera en 

un 77,78% como el preservativo y que afirmó que el conocimiento sobre los métodos 

anticonceptivos aumenta a medida que se inicia la actividad sexual a una edad más temprana y 

provoca estrés la falta de uso de los métodos de barrera (12). Por lo que aporta beneficios de los 

métodos de barrera para la salud mental, tanto en la prevención de ITS como en la protección 

contra embarazos no deseados y contribuir a disminuir el estigma asociado a los métodos de 

barrera, como el condón, al mostrar que su uso no solo protege de enfermedades y embarazos, 

sino que también puede tener un impacto positivo en la salud mental. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

Primero: Si existe relación moderada entre el uso de métodos anticonceptivos y la 

salud mental en mujeres sexualmente activas, el cual indica que a mayor uso de métodos 

anticonceptivos esto conlleva a un efecto en la salud mental (p<0,005), cuyo V-Cramer fue 

de 0,283. 

Segundo: Si existe relación moderada entre el uso de los anticonceptivos hormonales 

y la salud mental en mujeres sexualmente activas, el cual indica que a mayor uso de los 

anticonceptivos hormonales esto conlleva a un efecto en la salud mental  (p<0,005), cuyo V-

Cramer fue de 0,487. 

Tercero: Si existe relación moderada entre el uso los anticonceptivos de emergencia 

y la salud mental en mujeres sexualmente activas, el cual indica que a mayor uso los 

anticonceptivos de emergencia esto conlleva a un efecto en la salud mental  (p<0,005), cuyo 

V-Cramer fue de 0,257. 
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Cuarto: Si existe relación moderada entre el uso de métodos de barrera y la salud 

mental en mujeres sexualmente activas, el cual indica que a mayor uso de métodos de 

barrera esto conlleva a un efecto en la salud mental  (p<0,005), cuyo V-Cramer fue de 0,400. 

5.2 Recomendaciones 

Primero: Profundizar en la relación entre los distintos tipos de anticonceptivos 

hormonales (píldoras, parches, inyecciones) y la salud mental, con el propósito de identificar 

posibles diferencias en sus efectos. 

Segundo: Implementar estudios con un diseño longitudinal para determinar la 

causalidad entre el uso de anticonceptivos y la salud mental, y evaluar si el efecto se 

mantiene a largo plazo. 

Tercero: Desarrollar investigaciones que exploren en detalle las diferentes 

asociaciones entre cada tipo de método anticonceptivo (hormonales, de emergencia y de 

barrera) y la salud mental, considerando variables como la composición hormonal, la dosis y 

la frecuencia de uso. 

Cuarto: Investigar los mecanismos biológicos y psicológicos que podrían explicar la 

relación entre el uso de anticonceptivos y la salud mental, incluyendo el impacto en el eje 

hipotálamo-hipófisis-ovario, los niveles de neurotransmisores y la cognición. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema general 

¿Cómo el uso de métodos 

anticonceptivos se 

relaciona con la salud 

mental en mujeres 

sexualmente activas que 

acuden Centro de Salud 

Santa Magdalena Sofia, 

2023?  

Objetivo general 

Determinar la relación 

entre el uso de métodos 

anticonceptivos y la salud 

mental en mujeres 

sexualmente activas que 

acuden al Centro de Salud 

Santa Magdalena Sofia, 

2023. 

Hipótesis general 

H1: Existe relación entre 

uso de métodos 

anticonceptivos y la salud 

mental en mujeres 

sexualmente activas que 

acuden al Centro de Salud 

Santa Magdalena Sofia, 

2023. 

Ho: No existe relación 

entre uso de métodos 

anticonceptivos y la salud 

mental en mujeres 

Variable 1: Métodos 

anticonceptivos 

Dimensiones: 

D1: Anticonceptivos 

hormonales 

D2: Anticonceptivos de 

emergencia 

D3: Métodos de barrera 

Tipo de investigación 

Básico 

Método hipotético 

deductivo, con enfoque 

cuantitativo, diseño no 

experimental, de corte 

transversal y nivel 

descriptivo correlacional. 

Población y muestra 

La población estuvo 

conformada por 445 

usuarios. 

La muestra fue calculada 



 

 

 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

sexualmente activas que 

acuden al Centro de Salud 

Santa Magdalena Sofia, 

2023. 

con la fórmula de una 

población finita. 

 

Procesamiento de datos 

Los datos recogidos se 

vaciarán a una hoja de 

Excel, para su análisis 

descriptivo, de 

frecuencias, inferencial y 

pruebas Chi cuadrado, 

correlación obtenido por V 

de Crámer en SPSS v.26 

 

 

Técnica de análisis de 

datos 

Fue utilizado la técnica de 

Problemas específicos 

 

¿Cómo el uso de los 

anticonceptivos 

hormonales se relaciona 

con la salud mental en 

mujeres sexualmente 

activas que acuden al 

Centro de Salud Santa 

Magdalena Sofia, 2023 

 

¿Cómo el uso de los 

anticonceptivos de 

Objetivos específicos 

 

Determinar la relación 

entre el uso de los 

anticonceptivos 

hormonales y la salud 

mental en mujeres 

sexualmente activas que 

acuden al Centro de Salud 

Santa Magdalena Sofia, 

2023. 

Determinar la relación 

entre el uso los 

Hipótesis específicas 

 

Existe relación entre los 

anticonceptivos 

hormonales y la salud 

mental en mujeres 

sexualmente activas que 

acuden al Centro de Salud 

Santa Magdalena Sofia, 

2023. 

 

Existe relación entre el uso 

de los anticonceptivos de 

Variable 2: Salud mental 

Dimensiones: 

D1: Estrés 

 

 

D2: Ansiedad 

 

 

D3: Depresión 



 

 

 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

emergencia se relaciona 

con la salud mental en 

mujeres sexualmente 

activas que acuden al 

Centro de Salud Santa 

Magdalena Sofia, 2023 

 

¿Cómo el uso de métodos 

de barrera se relaciona con 

la salud mental en mujeres 

sexualmente activas que 

acuden al Centro de Salud 

Santa Magdalena Sofia, 

2023 

anticonceptivos de 

emergencia y la salud 

mental en mujeres 

sexualmente activas que 

acuden al Centro de Salud 

Santa Magdalena Sofia, 

2023.  

 

Determinar la relación 

entre el uso de métodos de 

barrera y la salud mental 

en mujeres sexualmente 

activas que acuden al 

Centro de Salud Santa 

Magdalena Sofia, 2023. 

emergencia y la salud 

mental en mujeres 

sexualmente activas que 

acuden al Centro de Salud 

Santa Magdalena Sofia, 

2023. 

 

Existe relación entre el uso 

de métodos de barrera y la 

salud mental 

en mujeres sexualmente 

activas que acuden al 

Centro de Salud Santa 

Magdalena Sofia, 2023. 

la encuesta e instrumento 

el cuestionario con 

preguntas cerradas y en 

escala de Likert. 



 

 

 

Anexo 2. Instrumento de recolección de datos 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

“Uso de métodos anticonceptivos y su relación con la salud mental en mujeres sexualmente activas 

que acuden al Centro de Salud Santa Magdalena Sofia, 2023” 

 

I. Presentación 

 

Estimado(a) que acude al Centro de Salud Santa Magdalena Sofia. 

 

La presente encuesta es el instrumento de medición del trabajo de investigación titulado "Uso de 

métodos anticonceptivos y su relación con la salud mental en mujeres sexualmente activas que 

acuden al Centro de Salud Santa Magdalena Sofia, 2023” Po ello, solicito su colaboración con el 

llenado de la encuesta, que es de carácter anónimo y confidencial. Agradezco su colaboración y 

solicito la mayor sinceridad y veracidad. 

 

II. Datos  

Instrucciones: No hay respuesta correcta o incorrecta, por favor no deje preguntas sin responder. 

Marque la respuesta con una “X”.  

 

 

DIMENSIÓN 1:   Anticonceptivos hormonales SI NO 

Usted ha consumido tabletas hormonales   

Usted se aplicado inyectables hormonales del mes.   

Usted se aplicado inyectables trimestrales (3 meses)   

Usted usa Dispositivos Intrauterinos.   

DIMENSIÓN 2:   Anticonceptivos de emergencia   

Usted alguna vez ha tomado la pastilla del día siguiente   

Usted conoce los efectos secundarios de los anticonceptivos hormonales?   

DIMENSIÓN 3:   Métodos de barrera   

Usted usa preservativos   

Nunca (N) = 0 

Alguna veces (AV) = 1 

Frecuentemente(F) = 2 

Casi siempre (CS) = 3 

 

 

N 

 

 

AV 

 

 

F 

 

 

CS 

DIMENSIÓN 1:    Estrés     

El calmarme me resulta difícil     

Siento a reaccionar de forma exagerada en distintas situaciones     

Sentí que siempre estaba nervioso     

Me sentí agitado     

El relajarme me resulta difícil     



 

 

 

 

 

 

Cuando estoy intolerante me impide continuar con las cosas que estoy 

realizando 

 

    

Me siento demasiada emocionada o sensible 

 

    

DIMENSIÓN 2:   Ansiedad     

Se siente mi boca seca     

El respirar a veces me es dificultoso     

Sentí temblores     

Las situaciones en las que podría entrar en pánico me preocupa quedar en 

ridículo 

    

Sentí pánico     

Mi corazón estaba alterado a pesar de que no realizaba nada de esfuerzo físico     

Sentí miedo sin razón     

DIMENSIÓN 3:   Depresión     

No experimento ningún sentimiento positivo     

Me cuesta tomar la iniciativa para realizar las cosas.     

Me sentí desanimado y deprimido     

No podía emocionarme por nada 

 

    

Como persona sentía que no valía nada     

Ningún sentimiento positivo no pude experimentar     

No tiene sentido la vida para mí     



 

 

 

Anexo 3. Certificado de validez de contenido del instrumento 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo 4. Confiabilidad del instrumento 

 Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 206 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 206 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

0,903 28 

 

El instrumento fue confiable por el alfa de Cronbach de 0,903. 

 



 

 

 

Anexo 5: Aprobación de comité de ética 

 

 



 

 

 

Anexo 6: Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN DEL CIE-VRI  

 

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener  
Investigadores : Yupanqui Urco, Elizabeth Dora / Arango Palomino, Kely Jhovanna 

    

Título: “Uso de métodos anticonceptivos y su relación con la salud mental en mujeres 

sexualmente activas que acuden al Centro de Salud Santa Magdalena Sofia, 2023” 

 

Propósito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Uso 

de métodos anticonceptivos y su relación con la salud mental en mujeres sexualmente activas que 

acuden al Centro de Salud Santa Magdalena Sofia, 2023”. Este es un estudio desarrollado por 

investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Facultad de Farmacia Y bioquímica. El 

propósito de este estudio es determinar la relación entre el uso de métodos anticonceptivos y la 

salud mental en mujeres sexualmente activas que acuden al Centro de Salud Santa Magdalena 

Sofia, 2023. Su ejecución ayudará/permitirá a que los resultados de este estudio tendrán como 

beneficio para todas las mujeres que usan anticonceptivos.  

Procedimientos:  

Si Usted decide participar en este estudio se le realizará lo siguiente:  

• Se explicará el propósito central del estudio  

• Firmará el consentimiento informado de forma voluntaria  

• Se aplicará la encuesta con preguntas cerradas destinadas a recopilar datos. 
La encuesta puede demorar máximo 10 minutos. Los resultados de la encuesta se le entregaran a 

Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.  
Riesgos:  

No existe riesgo. Los datos recolectados son confidenciales y se mantendrán en el anonimato. Su 

participación en el estudio es libre y voluntaria  
Beneficios: No hay beneficios directos para la salud o beneficios médicos para usted por participar 

en el estudio Costos e incentivos  
Usted no deberá pagar nada por la participación. Igualmente, no recibirá ningún incentivo 

económico ni medicamentos a cambio de su participación.  
Confidencialidad:  

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este 

estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la identificación de 

Usted. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio.  
Derechos del paciente:  

Si usted se siente incómodo durante el desarrollo de la investigación, podrá retirarse de éste en 

cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna 

inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con las 



 

 

 

investigadores; y/o comunicarse; al siguiente número de celular 997 645 780 y/o al Comité que 

validó el presente estudio, Presidente/a del Comité de Ética de la Universidad Norbert Wiener, 

para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. 

comité.etica@uwiener.edu.pe  

  

CONSENTIMIENTO  

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo 

en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que 

puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este 

consentimiento.  
  

 

 

___________________________  ___________________________  

Participante: Investigador 

Nombres: Nombres:  



 

 

 

Anexo 7. Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos 

 

 



 

 

 

Anexo 8: Testimonio fotográfico 

 Encuestando en el establecimiento del Centro de Salud Santa Magdalena Sofia. 



 

 

 

 



 

 

 

Anexo 9: Informe de asesor de Turnitin 
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