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RESUMEN 

 

El propósito del estudio fue determinar los factores asociados y el uso de 

métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil del Centro de Salud 

Taraco, Huancané – 2025. El estudio fue básico cuantitativo, relacional, 

diseño no experimental, transversal y prospectivo. La población de la 

investigación consistió en 1200 madres, con una muestra de 292 mujeres 

en edad fértil. La técnica aplicada fue la encuesta, utilizando un cuestionario 

como instrumento para recopilar datos y evaluar los factores asociados y el 

uso de métodos anticonceptivos. Los resultados muestran que el 33.6% 

(98) de las mujeres en edad fértil tienen entre 18 y 25 años. En cuanto a 

los factores culturales, el 53.4% (156) de las mujeres no practican creencias 

tradicionales. En relación con los factores reproductivos, el 53.1% (155) de 

las mujeres ha tenido más de 4 parejas sexuales. Respecto al uso de 

métodos anticonceptivos, el 30.8% (90) de las mujeres utiliza métodos 

naturales, seguido por el 25.0% (73) que usa métodos hormonales. 

Además, el 24.7% (72) utiliza métodos de barrera y el 19.5% (57) opta por 

métodos quirúrgicos. En conclusión, se observa una relación significativa 

entre los factores asociados (edad (0.032), preferencia por remedios 

caseros (0.048) y uso previo de anticonceptivos (0.021)) y el uso de 

métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil del Centro de Salud 

Taraco, Huancané – 2025. 

 

Palabras clave: Edad fértil, Factores asociados, Métodos naturales, 

Remedios casero, Mujeres.  
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ABSTRACT 

 

The purpose of the study was to determine the associated factors and the 

use of contraceptive methods in women of childbearing age at the Taraco 

Health Center, Huancané - 2025. The study was basic quantitative, 

relational, non-experimental design, cross-sectional and prospective. The 

research population consisted of 1200 mothers, with a sample of 292 

women of childbearing age. The technique applied was the survey, using a 

questionnaire as an instrument to collect data and evaluate the associated 

factors and the use of contraceptive methods. The results show that 33.6% 

(98) of women of childbearing age are between 18 and 25 years old. 

Regarding cultural factors, 53.4% (156) of women do not practice traditional 

beliefs. In relation to reproductive factors, 53.1% (155) of women have had 

more than 4 sexual partners. Regarding the use of contraceptive methods, 

30.8% (90) of women use natural methods, followed by 25.0% (73) who use 

hormonal methods. In addition, 24.7% (72) use barrier methods and 19.5% 

(57) opt for surgical methods. In conclusion, a significant relationship is 

observed between the associated factors (age (0.032), preference for home 

remedies (0.048) and previous use of contraceptives (0.021)) and the use 

of contraceptive methods in women of childbearing age at the Taraco Health 

Center, Huancané - 2025. 

 

Keywords: Fertile age, Associated factors, Natural methods, Home 

remedies, Women. 

  



v  

INDICE GENERAL 
 

 

PORTADA....................................................................................................i 

CONSTANCIA DE APROBACIÓN DE INVESTIGACIÓN ........................... ii 

DEDICATORIA ............................................................................................i 

AGRADECIMIENTO ................................................................................... ii 

RESUMEN ................................................................................................. iii 

ABSTRACT ................................................................................................ iv 

INDICE GENERAL ......................................................................................v 

ÍNDICE DE TABLAS ................................................................................. vii 

ÍNDICE DE FIGURAS .............................................................................. viii 

I. INTRODUCCIÓN ................................................................................ 9 

2.1. Descripción del problema ........................................................... 12 

2.2. Pregunta de investigación general .............................................. 14 

2.3. Preguntas de investigación específicas ...................................... 14 

2.4. Objetivo general .......................................................................... 15 

2.5. Objetivos específicos .................................................................. 15 

2.6. Justificación e importancia .......................................................... 15 

2.7. Alcances y limitaciones ............................................................... 17 

III. MARCO TEÓRICO ........................................................................ 18 

3.1. Antecedentes .............................................................................. 18 

3.2. Bases teóricas ............................................................................ 25 

3.3. Marco conceptual ....................................................................... 41 

VI. METODOLOGÍA ............................................................................ 43 

4.1. Tipo y Nivel de investigación ...................................................... 43 

4.2. Diseño de Investigación .............................................................. 44 

4.3. Hipótesis general y específicas .................................................. 44 



vi  

4.4. Identificación de variables ........................................................... 44 

4.5. Matriz de operacionalización de variables .................................. 46 

4.6. Población – Muestra ................................................................... 49 

4.7. Técnicas e instrumentos de recolección de información............. 50 

4.8. Técnicas de análisis y procesamiento de datos .......................... 51 

V. RESULTADOS .................................................................................... 52 

5.1. Presentación de Resultados .......................................................... 52 

5.2. Interpretación de los resultados ..................................................... 60 

VI. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS .................................................... 62 

6.1 Análisis inferencial ...................................................................... 62 

VII. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS ............................................... 68 

7.1. Comparación resultados ................................................................ 68 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ........................................... 70 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ......................................................... 72 

ANEXOS .................................................................................................. 79 

Anexo 1: Matriz De Consistencia .......................................................... 80 

Anexo 2: Instrumento de recolección de datos ..................................... 83 

Anexo 3: Ficha de validación de instrumentos de medición ................. 86 

Anexo 4: Base de datos ........................................................................ 89 

Anexo 5: Evidencias fotográficas .......................................................... 91 

Anexo 7: Informe de turnitin al 28% de similitud ................................... 99 

 



vii  

ÍNDICE DE TABLAS 
 

 

Tabla 1 Factores sociodemográficos en mujeres en edad fértil del Centro 

de Salud Taraco, Huancané – 2025. ....................................................... 52 

Tabla 2 Factores culturales en mujeres en edad fértil del Centro de Salud 

Taraco, Huancané – 2025. ...................................................................... 54 

Tabla 3 Factores reproductivos en mujeres en edad fértil del Centro de 

Salud Taraco, Huancané – 2025. ............................................................ 56 

Tabla 4 Uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil del 

Centro de Salud Taraco, Huancané – 2025. ............................................ 58 

Tabla 5 Factores asociados en mujeres en edad fértil del Centro de Salud 

Taraco, Huancané – 2025. ...................................................................... 59 

 

  



viii  

ÍNDICE DE FIGURAS 
 

 

Figura 1 Factores sociodemográficos en mujeres en edad fértil del Centro 

de Salud Taraco, Huancané – 2025. ....................................................... 53 

Figura 2 Factores culturales en mujeres en edad fértil del Centro de Salud 

Taraco, Huancané – 2025. ...................................................................... 55 

Figura 3 Factores reproductivos en mujeres en edad fértil del Centro de 

Salud Taraco, Huancané – 2025. ............................................................ 57 

Figura 4 Uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil del 

Centro de Salud Taraco, Huancané – 2025. ............................................ 58 

Figura 5 Factores asociados en mujeres en edad fértil del Centro de Salud 

Taraco, Huancané – 2025. ...................................................................... 59 

  



9  

I. INTRODUCCIÓN 

El uso de métodos anticonceptivos desempeña un papel esencial en la 

planificación reproductiva y la salud de la mujer. En el entorno de los 

centros de salud, diversos factores influyen en la adherencia y elección de 

estos métodos. Elementos como la edad, el nivel de educación, la 

disponibilidad de información, las creencias culturales y el apoyo de la 

pareja son determinantes en la decisión de las mujeres en edad fértil. 

Comprender estos aspectos es importante para formular políticas públicas 

eficaces que fomenten el uso adecuado de los métodos anticonceptivos.(1) 

Los factores sociodemográficos abarcan la educación, dado que las 

mujeres con un mayor nivel académico suelen informarse más y utilizar 

métodos anticonceptivos de manera consciente. Asimismo, el estado civil 

impacta en la adherencia, ya que aquellas que están casadas o en una 

relación estable pueden encontrar obstáculos vinculados a la aceptación 

por parte de su pareja. Del mismo modo, la situación socioeconómica 

influye en el acceso a los anticonceptivos, lo que resalta la importancia de 

garantizar su disponibilidad gratuita en los centros de salud públicos.(2) 

Las creencias culturales desempeñan un papel significativo en la 

aceptación de los métodos anticonceptivos. En ciertas comunidades, las 

tradiciones desaconsejan su uso, relacionándolo con tabúes o dilemas 

morales. Además, la falta de información y la difusión de mitos sobre sus 

posibles efectos secundarios dificultan la adherencia. Por esta razón, la 

implementación de programas educativos y campañas de sensibilización 

resulta fundamental para erradicar conceptos erróneos y fomentar la salud 

sexual y reproductiva. (3) 

La accesibilidad a los servicios de salud y la orientación profesional son 

factores clave en el uso de métodos anticonceptivos. La calidad de la 

atención, la oferta de distintos métodos y la capacitación del personal 

sanitario influyen directamente en la decisión de las mujeres. Obstáculos 

como la lejanía de los centros de salud, la falta de privacidad y la 

insuficiencia de insumos pueden dificultar su adopción, lo que resalta la 
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necesidad de fortalecer las infraestructuras y ampliar los servicios de 

planificación familiar.(4) 

Considerando estos aspectos, es fundamental implementar estrategias que 

aseguren un acceso más amplio, más información y una mejor aceptación 

de los anticonceptivos entre las mujeres en edad fértil. Las políticas 

públicas deben enfocarse en reducir las desigualdades, fomentar la 

educación sexual y expandir los servicios en los centros de salud. Solo 

mediante enfoques integrales e inclusivos se podrá fortalecer la autonomía 

de las mujeres y garantizar una salud reproductiva equitativa. 

Por tal motivo, la presente investigación tendrá como objetivo determinar 

los factores asociados y el uso de métodos anticonceptivos en mujeres en 

edad fértil del Centro de Salud Taraco, Huancané – 2025. 

Este estudio se realizó siguiendo el esquema básico establecido por la 

universidad, consignando las secciones: 

Capítulo I, presenta la introducción de la investigación, la cual está 

debidamente sustentada; y el contenido separado por capítulos, para la 

mejor comprensión del estudio. 

Capitulo II, En este capítulo se presenta el planteamiento y descripción del 

problema; preguntas generales y específicas que guían el estudio. También 

se establecen el objetivo general y específicos, así como la justificación e 

importancia de la investigación. 

Capitulo III, se desarrolla el marco teórico, con sus antecedentes 

internacionales, nacionales y locales; las bases teóricas y marco 

conceptual respectivamente. 

Capítulo IV, En este capítulo se ubica los métodos utilizados en el estudio: 

tipo, nivel y diseño de investigación, así como la hipótesis general y 

específicas. También se identifican las variables junto con la matriz de 

operacionalización, se especifica la población y muestra, se detallan las 

técnicas e instrumentos utilizados para la recolección de datos, así como la 
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técnica empleada para el análisis y procesamiento de la información. 

Capítulo V, se presentan los resultados obtenidos del estudio. 

Capítulo VI, se analizan los resultados obtenidos.  

Capítulo VII, se analizan los resultados obtenidos. En el Capítulo VII se 

aborda la discusión de los resultados, las conclusiones, las 

recomendaciones y se incluyen las referencias bibliográficas. Además, se 

adjuntan los anexos correspondientes al final del trabajo. 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 

2.1. Descripción del problema 

 

A nivel mundial, las enfermedades de transmisión sexual y el 

embarazo en la adolescencia representan un problema de salud 

pública con un alto impacto social, ya que influyen 

significativamente en el desarrollo y las oportunidades 

socioeconómicas de los jóvenes y sus familias. De acuerdo con 

la Organización Mundial de la Salud (OMS), se estima que cada 

año ocurren aproximadamente 12 millones de embarazos no 

planificados en adolescentes de entre 15 y 19 años en países en 

vías de desarrollo. De estos embarazos, al menos el 23% se 

produce en adolescentes que no emplean métodos 

anticonceptivos modernos de manera adecuada.(5) 

Además, persisten desigualdades significativas en el acceso a la 

información y a los servicios de salud sexual y reproductiva. Por 

ejemplo, en África subsahariana, solo el 35% de las mujeres 

casadas o en relaciones informales tiene acceso a métodos 

anticonceptivos modernos, mientras que en Asia Central y del Sur 

este porcentaje asciende al 68%.(6) 

A nivel nacional, la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

(ENDES) de 2018 indicó que el 13% de las adolescentes de 14 a 

17 años ya eran madres o se encontraban embarazadas, a pesar 

de contar con servicios básicos de salud pública. Dentro de estos 

casos, el 7% ya había experimentado un embarazo previo. Las 

regiones altoandinas de Ucayali, Amazonas y Loreto registraron 

la mayor incidencia de embarazo adolescente, con un 20%, 

mientras que en Tacna, Moquegua y Arequipa la tasa fue del 

8%.(7) 

En la evaluación de 2021, se identificó que el 9% de las 

adolescentes ya habían sido madres, de las cuales el 2% tuvo su 

primer hijo en ese período. En 2022, la ENDES informó que, de 
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un total de 1,623 embarazos, el 13% correspondía a adolescentes 

de entre 12 y 17 años. Además, según los registros del Certificado 

de Nacido Vivo (CNV), se documentaron 364 nacimientos 

anuales, con madres cuya edad oscilaba entre los 11 y 14 años.(8) 

A nivel local, en la provincia de Ica de Ruíz, et al. de acuerdo con 

los resultados obtenidos, se observó que en cuanto al 

conocimiento sobre los métodos anticonceptivos según el sexo, 

la mayoría de las adolescentes sexo femenino presentó un 

conocimiento regular, representando el 27.2%, mientras que los 

adolescentes sexo masculino mostraron un nivel de conocimiento 

bajo, con un 23.2%. En relación con la edad, los adolescentes de 

12 a 14 años tuvieron un nivel de conocimiento bajo 24.5%, 

mientras que los de 15 a 17 años mostraron un nivel de 

conocimiento regular 28.5%. En cuanto a las actitudes hacia los 

métodos anticonceptivos según el sexo, las adolescentes sexo 

femenino tuvieron una actitud favorable, con un 33.8%, mientras 

que los adolescentes sexo masculino presentaron una actitud 

desfavorable, con un 27.8%. Respecto a las actitudes según la 

edad, los adolescentes de 12 a 14 años mostraron una actitud 

desfavorable 24.5%, mientras que los adolescentes de 15 a 17 

años presentaron una actitud favorable 33.8%. En conclusión, el 

25.2% de los adolescentes tienen un nivel de conocimiento 

regular con una actitud favorable, el 17.2% presentan un nivel de 

conocimiento bajo con una actitud favorable, y el 10.6% tienen un 

nivel de conocimiento alto con una actitud favorable.(9) 

En la ciudad de Ica, la dificultad para acceder a información clara 

y confiable sobre métodos anticonceptivos constituye un 

problema relevante. Los adolescentes se ven afectados por 

barreras culturales y educativas que restringen su conocimiento 

sobre sexualidad, lo que eleva el riesgo de embarazos no 

planificados y enfermedades de transmisión sexual. 

El uso de métodos anticonceptivos está vinculado a la capacidad 

de cada persona para seleccionar la opción que le brinde 
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seguridad emocional y psicológica, permitiéndole vivir su 

sexualidad de manera plena. Esto les proporciona el 

conocimiento necesario para elegir un método adecuado que les 

ayude a prevenir embarazos no planificados y reducir el riesgo de 

contraer enfermedades de transmisión sexual. Su decisión se 

basa en su propio criterio y estilo de vida, apoyándose en la 

información proporcionada por los profesionales de la salud.(10) 

La educación sobre métodos anticonceptivos y su uso responden 

a una necesidad fundamental en el proceso de descubrimiento y 

desarrollo de la sexualidad, proporcionando información y la 

posibilidad de elegir un método adecuado para la planificación 

familiar. Esto permite tomar decisiones informadas sobre la 

cantidad de hijos deseados y el momento oportuno para 

tenerlos.(11) 

Del mismo modo, el uso de métodos anticonceptivos es una 

variable clave que brinda información esencial para la prevención 

de infecciones de transmisión sexual y embarazos no 

planificados. Uno de los problemas más preocupantes en la 

adolescencia es el embarazo precoz no deseado, ya que implica 

múltiples factores que pueden afectar tanto el desarrollo del bebé 

como la salud de la madre.(12) 

2.2. Pregunta de investigación general 

¿Cuáles son los factores asociados y el uso de métodos 

anticonceptivos en mujeres en edad fértil del Centro de Salud 

Taraco, Huancané – 2025? 

2.3. Preguntas de investigación específicas 

P.E.1 ¿Cuál es la relación entre factores sociodemográficos y el 

uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil del 

Centro de Salud Taraco, Huancané – 2025? 

P.E.2 ¿Cuál es la relación entre factores culturales y el uso de 

métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil del Centro de 
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Salud Taraco, Huancané – 2025? 

P.E.3 ¿Cuál es la relación entre factores reproductivos y el uso de 

métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil del Centro de 

Salud Taraco, Huancané – 2025? 

2.4. Objetivo general 

Determinar los factores asociados y el uso de métodos 

anticonceptivos en mujeres en edad fértil del Centro de Salud 

Taraco, Huancané – 2025. 

2.5. Objetivos específicos 

O.E.1. Identificar la relación entre factores sociodemográficos y el 

uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil del 

Centro de Salud Taraco, Huancané – 2025. 

O.E.2. Identificar la relación entre factores culturales y el uso de 

métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil del Centro de 

Salud Taraco, Huancané – 2025. 

O.E.3. Identificar la entre factores reproductivos y el uso de 

métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil del Centro de 

Salud Taraco, Huancané – 2025. 

2.6. Justificación e importancia  

Justificación 

El presente estudio se justifica en los siguientes aspectos. 

 

Justificación teórica: El análisis de los factores relacionados con 

el uso de métodos anticonceptivos entre las mujeres en edad fértil 

se fundamenta en varias teorías de la salud pública y el 

comportamiento humano. Modelos como la Teoría de la Acción 

Razonada y el Modelo de Creencias en Salud ayudan a 

comprender cómo influyen las percepciones individuales en la 

adopción de anticonceptivos. Además, el enfoque de los 

determinantes sociales de la salud refuerza que los factores 

económicos, culturales y educativos afectan a las decisiones 

reproductivas. Estudios anteriores indican que el acceso a la 
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información, el apoyo familiar y el asesoramiento médico son 

fundamentales en la elección del método anticonceptivo.  

Justificación práctica: La investigación tiene una gran 

relevancia práctica, ya que el uso adecuado de métodos 

anticonceptivos reduce las tasas de embarazos no planificados, 

abortos inseguros y complicaciones de salud materno-infantil. En 

el contexto del Centro de Salud de Taraco, la comprensión de los 

factores que influyen en la elección y la adherencia a los 

anticonceptivos permitirá mejorar las estrategias de promoción de 

la salud reproductiva. Se espera que los resultados obtenidos 

apoyen la creación de programas educativos, mejoren la 

accesibilidad a los métodos y capaciten a los profesionales de la 

salud para ofrecer una atención más eficaz y humanizada.  

Justificación metodológica: La elección de la metodología para 

este estudio se basa en la necesidad de obtener datos precisos y 

representativos sobre los factores que influyen en el uso de 

anticonceptivos. Se utilizará un enfoque cuantitativo que permita 

el análisis estadístico de variables de factores asociados y el uso 

de métodos anticonceptivos, garantizando el rigor científico en la 

interpretación de los resultados. El uso de cuestionarios 

estructurados permitirá recoger información detallada sobre el 

comportamiento anticonceptivo de las mujeres. Además, el 

enfoque transversal facilitará la identificación de patrones y 

correlaciones entre factores de riesgo y adherencia al método. La 

metodología adoptada permitirá generar pruebas sólidas que 

sirvan de base para futuras intervenciones y políticas públicas, 

convirtiendo la investigación en una referencia para estudios 

similares en otros lugares. 

Importancia: 

Es fundamental para comprender los retos y factores que influyen 

en el uso de métodos anticonceptivos entre las mujeres en edad 

fértil, especialmente en contextos con barreras socioculturales y 

estructurales. Los resultados contribuirán a la formulación de 
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estrategias eficaces de salud pública, promoviendo un mayor 

acceso a la información y los servicios de anticoncepción. 

Además, el estudio ayudará a gestores y profesionales de la salud 

a implementar programas de planificación familiar, reduciendo las 

tasas de embarazos no deseados y sus consecuencias 

socioeconómicas. 

2.7. Alcances y limitaciones  

Alcances 

Los alcances de esta investigación comprenden diversos 

aspectos clave. En términos de resultados, se espera determinar 

la relación entre los factores asociados y el uso de métodos 

anticonceptivos en mujeres en edad fértil. Temporalmente, la 

investigación se desarrolló durante el año 2025, mientras que, 

geográficamente, se realizó en el centro de salud Taraco, ubicado 

en el distrito de Huancané, centrando el análisis en los factores 

asociados y el uso de métodos anticonceptivos.  

Metodológicamente, el estudio tiene un nivel descriptivo 

correlacional con un diseño no experimental y transversal; aunque 

los resultados no son generalizables, ofrecen un marco relevante 

para futuras investigaciones en contextos similares. 

Limitaciones 

No surgieron inconvenientes durante la planificación y ejecución, 

ya que se contó con el apoyo de las autoridades de la institución, 

además de la participación voluntaria de los involucrados en la 

investigación durante su desarrollo y conclusión.
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III. MARCO TEÓRICO 
 

 

3.1. Antecedentes 

Internacionales 

García, A. en el 2023, en Ecuador, plantearon como objetivo 

determinar el nivel de conocimiento y uso de métodos 

anticonceptivos, la investigación tuvo un enfoque cuantitativo, diseño 

no experimental, descriptivo, con una modalidad de campo, de corte 

transversal, la muestra estuvo compuesta por 919 estudiantes de 

primer y segundo año de bachillerato, matriculados en los periodos 

académicos 2019-2021, a quienes se les aplicaron encuestas antes 

y después de las intervenciones educativas, una vez obtenido el 

consentimiento informado de los representantes. Como hallazgo 

relevante, se observó que el 39.49% de los estudiantes iniciaron su 

actividad sexual entre los 13 y 16 años. Se encontró que la mayoría 

de los estudiantes (68%) poseían conocimientos sobre métodos 

anticonceptivos. En cuanto al uso de métodos anticonceptivos, antes 

de los talleres, el 57% de los estudiantes afirmaron tener 

conocimiento, mientras que después de la intervención, el porcentaje 

aumentó al 79%. Respecto a las dimensiones de conocimiento y uso 

de los preservativos masculino y femenino, el 68% conocían el 

preservativo masculino, pero solo el 45% conocían el femenino. En 

cuanto a su uso, el 68% sabía cómo utilizar el preservativo 

masculino, pero el 60% no tenía conocimiento sobre el uso del 

condón femenino. El preservativo fue el método utilizado en la 

primera relación sexual por el 7% de los estudiantes, y actualmente 

es el método más usado, con un 19%. Las fuentes de información 

sobre sexualidad fueron principalmente los padres (31%) y, en 

segundo lugar, el internet (24%). Se concluye que en cualquier 

momento podrían presentarse embarazos no planificados o la 

transmisión de enfermedades sexuales entre estos adolescentes, 

debido al déficit de conocimientos, la baja percepción del riesgo y el 

uso inadecuado de los métodos anticonceptivos.(13) 



19  

Calderón et al. en el 2023 en Chile, señalaron como objetivo Analizar 

el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos (MAC) en la 

diversidad sexual de los alumnos de la Universidad Andrés Bello 

(UNAB) entre 18 y 25 años en el año 2022. Método: con enfoque 

transversal y cualitativo, realizada a través de una encuesta aplicada 

a estudiantes de entre 18 y 25 años de las tres sedes de la UNAB, 

con una muestra de 140 participantes. Resultados: En cuanto a las 

características sociodemográficas, la «edad» se mantuvo con un 

grupo control de 70 personas en ambas categorías; en cuanto a la 

«sede», el 87% de los encuestados pertenecía a la sede de 

Santiago; respecto a la «identidad de género», la mayoría de las 

respuestas fueron de mujeres cisgénero con un 79%, y en cuanto a 

la «orientación sexual», el 47% de los participantes se identificaron 

como heterosexuales. Conclusión: Se observó una relación 

estadísticamente significativa entre las variables «uso de métodos 

anticonceptivos» y «orientación sexual». Además, se encontró una 

relación entre las variables «orientación sexual» y «tipo de método 

anticonceptivo», así como entre «orientación sexual» y «frecuencia 

de uso de preservativos internos y externos».(14) 

Rosales, M. en el 2023 en Bolivia, plantearon como objetivo de la 

investigación fue identificar los factores asociados al uso de métodos 

anticonceptivos en madres adolescentes del Centro de Salud Chulla, 

durante la gestión 2021. El trabajo corresponde a un enfoque 

cuantitativo, de una investigación descriptivo, transversal, y aplicado. 

Se obtuvieron los datos mediante los métodos de encuesta, aplicado 

a 88 pacientes, madres adolescentes. Además, se utilizó para el 

análisis de variables de estudio, las pruebas de Chi cuadro y riesgo 

Odds Ratio. Los resultados evidenciaron que el 54.5% de las madres 

adolescentes no utilizan métodos anticonceptivos. Cuyos factores 

son; el 68.2% de adolescentes conoce algún tipo de método 

anticonceptivo, existiendo 2 a 3 veces mayor probabilidad que las 

adolescentes que desconocen los MAC usen los mismos. El 57% 

refieren poseer el grado de instrucción de primaria y secundaria 
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concluida, por lo que las adolescentes sin o con baja instrucción 

tiene 2 a 3 veces menos oportunidad de elegir MAC. El 88.6% 

refieren poseer bajos ingresos económicos, teniendo estas 4 a 5 

veces menos oportunidad de elegir MAC. Por último, el 59.1% 

refieren que no recibieron información sobre métodos 

anticonceptivos, las adolescentes que recibieron una mala 

información en SSR/MAC tiene 4 veces menos oportunidad de elegir 

MAC.(15) 

Gontijo, et al. en el 2023 en Brasil, plantearon como objetivo de este 

estudio es describir la combinación de anticonceptivos y analizar los 

factores asociados al tipo de anticonceptivo utilizado por mujeres 

brasileñas en edad reproductiva. Se trata de un estudio transversal, 

de base poblacional, con datos de 19.962 mujeres de 15 a 49 años. 

Los resultados fueron uso y tipo de anticonceptivo, clasificados en: 

anticonceptivos reversibles de acción corta (SARC), de acción 

prolongada (LARC) y permanentes. Las variables explicativas 

fueron: características de la historia reproductiva, características 

sociodemográficas y acceso a servicios de salud. Se utilizó la 

regresión logística multinomial para estimar la razón de 

probabilidades (OR), con SARC como categoría de referencia. Los 

análisis se realizaron en el módulo de encuestas del software Stata, 

que consideró el efecto del plan de muestreo complejo de la 

Encuesta Nacional de Salud de 2019. La prevalencia de uso de 

anticonceptivos fue del 83,7%. Del total de usuarios, el 72% utilizó 

SARC, el 23,2% utilizó métodos permanentes y el 4,8% utilizó LARC. 

Las mujeres con mayores niveles de educación, seguro de salud, 

que habían dado a luz y participado en grupos de planificación 

reproductiva tenían una mayor probabilidad de usar LARC en 

comparación con usar SARC, mientras que el registro en una unidad 

básica de salud se asoció con una menor probabilidad de uso. 

Además, cuanto mayor sea la edad de la mujer, mayor el número de 

paridades y mayor la probabilidad de vivir con su pareja, mayor será 

la posibilidad de utilizar métodos permanentes en relación con el uso 



21  

de SARC. A pesar de la alta cobertura anticonceptiva, la 

combinación de métodos anticonceptivos sigue siendo obsoleta y 

predomina el uso de SARC. Además, se observó una importante 

desigualdad en el acceso, pues los LARC sólo eran accesibles para 

mujeres con mejores condiciones socioeconómicas, mientras que 

los métodos permanentes se asociaron a un perfil de mayor 

vulnerabilidad social.(16) 

Pérez, A. en el 2020, en México, plantearon como objetivo 

determinar el nivel de conocimiento y uso de métodos 

anticonceptivos por adolescentes en medio rural. Métodos: Se llevó 

a cabo un estudio transversal y analítico en el que se encuestó a 

adolescentes de 15 a 19 años de ambos géneros, que asistían a un 

centro de salud rural. El 70% de los participantes no había iniciado 

su vida sexual, mientras que el 30% ya lo había hecho. Se utilizó un 

cuestionario autoadministrado que abarcó variables 

sociodemográficas, socioeducativas y relacionadas con el uso de 

métodos anticonceptivos. Resultados: El 38% de los encuestados 

mostró un nivel medio de conocimiento, y el 31% un nivel bajo. El 

preservativo fue el método anticonceptivo más utilizado (88%) y el 

mejor conocido. El 48,7%, 30% y 29,7% de los adolescentes de 15, 

16 y 17 años, respectivamente, mostraron un bajo nivel de 

conocimiento. El conocimiento aumentó con la edad, siendo medio y 

alto en el 48,7% y 86,6% de los adolescentes de 15 y 19 años, 

respectivamente. Se observó que a mayor conocimiento, mayor uso 

de métodos anticonceptivos. Conclusiones: Es necesario ofrecer 

más información sobre el uso adecuado de los métodos 

anticonceptivos tanto en las escuelas como en las familias de zonas 

rurales, antes de que los adolescentes inicien su vida sexual, con el 

fin de prevenir enfermedades de transmisión sexual y embarazos no 

planeados.(17) 

Antecedentes nacionales 

Fernández, A. en el 2024 en Lima, señalaron como objetivo 

determinar los factores asociados al uso de métodos anticonceptivos 



22  

(MAC) en adolescentes de la Institución Educativa Próceres de la 

Independencia (IEPI), Lima 2023. Método: Se trató de una 

investigación de tipo no experimental, analítica y transversal, con 

una población de 127 estudiantes, sin cálculo muestral. El análisis 

se realizó utilizando la prueba Chi-cuadrado y la regresión de 

Poisson. Resultados: En cuanto a las características personales, el 

68.5% de los adolescentes tenía 16 años o menos, el 54.3% eran 

mujeres, el 61.4% vivían con ambos padres, el 89% indicó que su 

religión acepta el uso de métodos anticonceptivos y solo el 29.1% 

tenía pareja. En lo que respecta a las características gineco-

obstétricas, el 73.2% había recibido información sobre métodos 

anticonceptivos de profesionales de la salud, y el 33.9% había 

iniciado su vida sexual. El 29.9% utilizaba métodos anticonceptivos, 

siendo los más comunes el preservativo (78.9%) y las pastillas 

anticonceptivas (28.9%). El análisis bivariado reveló que el sexo 

masculino, tener pareja y haber tenido relaciones sexuales eran 

factores asociados al uso de métodos anticonceptivos; sin embargo, 

el análisis multivariado demostró que solo haber tenido relaciones 

sexuales se asoció significativamente con el uso de anticonceptivos. 

Conclusión: El haber tenido relaciones sexuales fue el único factor 

significativamente relacionado con un aumento en la prevalencia del 

uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de la IEPI, Lima 

2023.(18) 

Oliva, L. en el 2023 en Lima, desarrollaron como objetivo analizar los 

factores asociados al no uso de métodos anticonceptivos reversibles 

de larga duración (LARC) en mujeres en edad fértil atendidas en el 

Centro de Salud San Martin de Porres, 2023. Este es un estudio de 

enfoque cuantitativo, con diseño observacional, correlacional y de 

corte transversal, que incluyó una muestra de 129 mujeres en edad 

fértil atendidas en el servicio de Planificación Familiar. Para el 

análisis estadístico se emplearon técnicas bivariadas, utilizando la 

prueba Chi-cuadrado de Pearson y la regresión logística 

multivariada, considerando un valor p < 0,05. Los resultados 
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indicaron que el 81,4% de las mujeres en edad fértil no utilizaron 

métodos anticonceptivos de largo plazo (LARC). Los factores 

asociados fueron: la decisión de no usar LARC antes de acudir a 

consulta (p = 0,006; RPa: 4,892; IC: 1,589) y el mito de que "las 

mujeres con sobrepeso u obesidad deben evitar el uso del implante 

subdérmico" (p = 0,011; RPa: 4,099; IC: 1,377-12,205). Se concluye 

que la decisión de no usar LARC antes de acudir a consulta y el mito 

sobre las mujeres con sobrepeso u obesidad son factores 

significativamente relacionados con la no utilización de LARC.(19) 

Garrote, et al. en el 2022 en Lima, desarrollaron como objetivo 

determinar los factores socioculturales, sexuales y reproductivos 

asociados al no uso de métodos anticonceptivos en adolescentes 

mujeres. Métodos: Investigación descriptiva y transversal, que utilizó 

un análisis de base secundaria de la Encuesta Demográfica y Salud 

Familiar realizada en Perú en 2019. La muestra estuvo compuesta 

por 1,871 mujeres de 15 a 19 años, excluyéndose a aquellas que no 

habían iniciado su vida sexual o que presentaban datos incompletos. 

Para el análisis estadístico se aplicaron la prueba Chi-cuadrado de 

Pearson y la regresión de Poisson. Resultados: El 46,6% de las 

adolescentes no usaron métodos anticonceptivos. Los factores 

socioculturales asociados al no uso fueron: tener entre 15 y 17 años, 

nivel educativo superior, asistencia a una institución educativa y las 

razones para dejar de estudiar (p < 0,05). Los factores sexuales y 

reproductivos asociados incluyeron: no tener parejas sexuales 

actualmente, haber tenido la primera relación sexual entre los 15 y 

19 años, no tener hijos y no vivir con una pareja (p < 0,05). Según el 

análisis multivariado, tener entre 15 y 17 años aumentó la 

prevalencia de no uso de métodos anticonceptivos (Rpa: 1,21 IC: 

1,09-1,33). Sin embargo, tener parejas sexuales (Rpa: 0,48 IC: 0,44-

0,52) e hijos (Rpa: 0,49 IC: 0,45-0,55) redujo la prevalencia del no 

uso. Conclusiones: Los factores socioculturales, sexuales y 

reproductivos asociados con el no uso de anticonceptivos fueron la 

edad de 15 a 17 años, tener parejas sexuales e hijos.(20) 
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Goñas, K. en el 2021 en Lima, plantearon como objetivo analizar los 

factores asociados al uso de métodos anticonceptivos en puérperas 

mediatas atendidas en el Centro Materno Infantil César López Silva, 

Villa el Salvador, durante el periodo marzo-mayo del 202. Material y 

métodos: Estudio de diseño no experimental, de nivel correlacional 

y de corte transversal, con una muestra de 92 puérperas mediatas, 

a quienes se les aplicó un cuestionario de 20 preguntas, elaborado 

y validado por las autoras. Resultados: Del total de puérperas 

mediatas, el 76,1% eligió un método anticonceptivo, siendo el 

inyectable el más elegido (54,3%). Los factores que mostraron una 

asociación significativa con el uso de métodos anticonceptivos 

fueron: tener menos de 20 años (p = 0,000), estar casada o 

conviviente (p = 0,000), tener antecedentes de aborto (p = 0,047), 

haber utilizado métodos anticonceptivos previamente (p = 0,002), 

profesar una religión (p = 0,007), recibir consejería (p = 0,011) y 

considerar que la lactancia protege del embarazo (p = 0,013). 

Conclusiones: Se concluye que los factores personales, obstétricos 

y socioculturales están directamente relacionados con el uso de 

anticonceptivos en el puerperio.(21) 

Sambrano, K. en el 2020 en Lima, plantearon como objetivo 

determinar los factores socioculturales relacionados con el no uso de 

los métodos anticonceptivos en adolescentes de 10 a 19 años del 

Centro de Salud Flor de Amancaes. La metodología del estudio es 

de tipo descriptivo y correlacional, con enfoque cuantitativo y diseño 

no experimental. La población estuvo conformada por 90 

adolescentes, todos atendidos en el centro de salud Flor de 

Amancaes. El instrumento utilizado fue un cuestionario, cuyo valor 

de validez fue de 0.661 según la prueba KR20. Los resultados 

mostraron que el 53,4% de los adolescentes entre 10 y 19 años no 

utilizan métodos anticonceptivos. Además, el 40,0% solo se dedica 

al estudio y el 51,1% reportó una buena relación con sus padres. En 

cuanto a los factores culturales, el 51,2% tiene conocimiento sobre 

métodos anticonceptivos, mientras que el 15,6% mantiene 
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relaciones sexuales sin usar anticonceptivos. Se concluye que los 

factores sociales más significativos incluyen la edad, género, estado 

civil, ocupación, nivel educativo, relación con los padres y religión. 

En cuanto a los factores culturales, los más relevantes fueron la 

información proporcionada por el personal de salud y el nivel de 

conocimiento sobre métodos anticonceptivos.(22) 

3.2. Bases teóricas 

3.2.1. Factores asociados 

3.2.1.1. Definición de factores asociados 

Son aquellos elementos que inciden en la decisión, acceso y 

continuidad de su uso. Estos incluyen factores 

sociodemográficos como la edad, el sexo y el estado civil; 

factores culturales como creencias, tradiciones y normas 

sociales; factores económicos relacionados con el costo y la 

accesibilidad; factores educativos como el nivel de instrucción 

y el acceso a información sobre anticoncepción; y factores de 

salud, incluyendo la percepción del riesgo de embarazo, los 

efectos secundarios y la disponibilidad de servicios de 

planificación familiar.(23) 

3.2.1.2. Factores sociodemográficos 

Edad  

Una investigación ha evidenciado que las adolescentes 

muestran una mayor inclinación hacia el uso de métodos 

anticonceptivos modernos, especialmente los de barrera, con 

el propósito de postergar la maternidad. Se ha registrado que 

el 46% de las puérperas de entre 15 y 19 años prefieren los 

métodos de barrera, mientras que solo el 16% opta por 

métodos hormonales, como los inyectables. Esto indica que a 

menor edad, existe una mayor tendencia a utilizar algún tipo 

de anticoncepción moderna.(24) 
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Estado civil 

El estado civil de las mujeres en edad fértil está 

significativamente relacionado con el uso de métodos 

anticonceptivos, ya que, en muchos casos, la decisión de 

elegir un método depende de la aprobación de la pareja.(25) 

Una investigación realizada en romaní reveló que el 74% de 

las mujeres en edad fértil que optaron por un método 

anticonceptivo moderno estaban casadas, mientras que el 26 

% eran solteras. La estabilidad de la relación facilitaba el 

acceso al uso del implante anticonceptivo.(26) 

Por el contrario, las mujeres en edad fértil que no mantenían 

una relación estable mostraban una menor tendencia a utilizar 

métodos anticonceptivos modernos, ya que no percibían la 

necesidad de usarlos al considerar que el riesgo de embarazo 

era bajo. En cambio, aquellas con una relación estable 

presentaban una mayor inclinación a emplear estos métodos, 

lo que sugiere que el estado civil casado está más relacionado 

con su uso.(27) 

Ocupación laboral 

La actividad laboral de las mujeres en edad fértil ya sea que 

trabajen o no, está significativamente relacionada con el uso 

de métodos modernos de planificación familiar. Se ha 

identificado que aquellas con empleo estable tienden a 

postergar su etapa reproductiva y a espaciar los nacimientos. 

Un estudio realizado en Ghana encontró que el 51.4% de las 

mujeres en edad fértil generaban ingresos a través del 

comercio, lo que llevó a la mayoría de ellas a optar por 

métodos anticonceptivos de larga duración, como el implante 

subdérmico y los dispositivos intrauterinos.(28) 

Por otro lado, se evidenció que las mujeres en edad fértil con 

empleo remunerado tienden a postergar la maternidad, ya 
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que en muchos casos son el principal sustento de su familia. 

El deseo de mantener su estabilidad laboral influye en su 

decisión de retrasar la reproducción. Datos epidemiológicos 

indican que en Etiopía, el 21.7% de las mujeres con trabajo 

estable eligieron utilizar métodos anticonceptivos modernos, 

especialmente aquellos de larga duración, alcanzando una 

adopción del 100% en este grupo.(29) 

Grado de instrucción 

El nivel educativo de una mujer en edad fértil afecta su 

decisión de adoptar o rechazar los métodos modernos de 

planificación familiar. Se ha demostrado que las mujeres con 

mayor nivel educativo tienen un conocimiento más extenso y 

una mayor conciencia sobre la opción de retrasar la 

maternidad. Los estudios han mostrado que el 21% de las 

mujeres con educación universitaria eligieron un método 

anticonceptivo moderno, mientras que en Ghana, el 54% 

tenía un nivel educativo de secundaria o superior.(30) 

Además, una investigación en Paraguay reveló que las 

mujeres con educación universitaria tienen una mayor 

tendencia a utilizar métodos modernos, mientras que solo el 

1.19% de aquellas sin educación formal accedieron a estos, 

lo que confirma que a mayor nivel educativo, mayor es la 

probabilidad de emplear métodos anticonceptivos 

modernos.(31) 

Religión 

Se trata de un conjunto de creencias, valores y prácticas que 

orientan el comportamiento y la toma de decisiones de las 

personas con base en principios espirituales y morales. En el 

ámbito de los factores relacionados con el uso de métodos 

anticonceptivos en mujeres en edad fértil, la religión puede 

desempeñar un papel determinante en la aceptación, rechazo 

o elección de ciertos métodos, según las normas y 
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enseñanzas de cada doctrina. Mientras algunas religiones 

respaldan exclusivamente los métodos naturales, otras 

pueden adoptar enfoques más permisivos o restrictivos 

respecto al control de la natalidad.(32) 

A lo largo del tiempo, diversos autores han definido la religión 

desde distintas perspectivas. El sociólogo Émile Durkheim la 

describió como un conjunto de creencias y prácticas 

relacionadas con lo sagrado, entendido como algo separado 

y prohibido. Además, señaló que estas creencias y prácticas 

crean un vínculo entre quienes las comparten, formando así 

una comunidad moral denominada Iglesia.(33) 

Por su parte, Peter Beyer, en su artículo "Definir la religión 

desde una perspectiva internacional", examina la manera en 

que el concepto de religión ha cambiado y se ha adaptado a 

lo largo del tiempo en distintos contextos culturales.(34) 

Asimismo, otra investigación resalta que las principales 

religiones monoteístas, como el catolicismo, el judaísmo y el 

islam, presentan posturas que pueden restringir la autonomía 

de la mujer para tomar decisiones sobre sus embarazos, 

afectando así la utilización de métodos anticonceptivos.(34) 

Procedencia 

Hace referencia al punto de inicio o fuente de algo, ya sea un 

objeto, individuo, concepto o suceso. De acuerdo con la Real 

Academia Española (RAE), la procedencia se define como el 

"origen o principio de donde proviene algo" (RAE, 2024). En 

el ámbito de los estudios socioculturales, el término puede 

aludir al lugar de nacimiento, entorno de crianza o contexto 

social de una persona.(35) 

En el contexto de los factores vinculados al uso de métodos 

anticonceptivos en mujeres en edad fértil, el lugar de origen, 

el entorno cultural y la situación socioeconómica pueden 
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influir en el acceso a la educación sexual, los servicios de 

salud y la percepción sobre la anticoncepción. Estudios 

recientes han evidenciado que las mujeres que residen en 

áreas rurales suelen enfrentar mayores dificultades para 

acceder a estos métodos en comparación con aquellas que 

viven en zonas urbanas (CARE, 2023).(36) 

Idioma 

Se trata de un conjunto organizado de signos y normas que 

facilita la comunicación entre los integrantes de una 

comunidad lingüística. De acuerdo con el Diccionario de la 

Lengua Española de la Real Academia Española (RAE), se 

describe como el idioma propio de un pueblo, nación o 

compartido por varias comunidades.(37) 

En el entorno académico, se considera que la lengua es un 

fenómeno social compartido por un grupo de hablantes, 

quienes la adquieren y emplean como medio de 

comunicación. Este sistema lingüístico puede manifestarse de 

diversas formas, lo que da lugar a la existencia de distintos 

dialectos dentro de una misma lengua.(38) 

En relación con los factores que inciden en el uso de métodos 

anticonceptivos en mujeres en edad fértil, el idioma juega un 

papel fundamental. La lengua materna puede impactar el 

acceso y la comprensión de la información sobre salud sexual 

y reproductiva. Las barreras lingüísticas pueden dificultar la 

efectividad de los programas educativos y los servicios de 

salud, influyendo en la capacidad de las mujeres para tomar 

decisiones informadas sobre anticoncepción.(39) 

3.2.1.3. Factores culturales 

La cultura, en el contexto de la conducta humana, abarca el 

conjunto de conocimientos, formas de vida y grado de 

desarrollo artístico, científico e industrial dentro de un 
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determinado contexto histórico y social. Factores como el 

estatus socioeconómico, la composición familiar, los roles de 

género, el estado civil, el comportamiento sexual, las 

prácticas preventivas, las políticas demográficas, la 

percepción del cuerpo, la higiene personal, las actividades 

laborales, la religión y los hábitos forman parte de las 

variables culturales que pueden impactar la relación entre la 

salud y la enfermedad.(40) 

Todo lo que conforma la conducta humana en términos de 

cultura incluye los conocimientos, los modos de vida y el nivel 

de desarrollo artístico, científico e industrial dentro del 

contexto histórico de un grupo social. El estatus 

socioeconómico, la estructura familiar, los roles y 

responsabilidades de género, el estado civil, el 

comportamiento sexual, los patrones preventivos, las políticas 

demográficas, el cuerpo, la higiene personal, las ocupaciones, 

la religión, los hábitos, etc., son algunos ejemplos de variables 

culturales que pueden influir en la relación entre salud y 

enfermedad.(39) 

Características de los factores culturales 

Las características de los factores socioculturales abarcan 

una variedad de aspectos que influyen profundamente en las 

percepciones, decisiones y comportamientos de los 

individuos dentro de una comunidad o sociedad. Estas 

características incluyen: 

Diversidad y Variabilidad: Los factores socioculturales son 

diversos y varían significativamente según la comunidad, 

región o grupo social específico. Por ejemplo, las normas 

sociales, valores culturales y prácticas tradicionales pueden 

diferir ampliamente entre diferentes culturas o incluso dentro 

de una misma sociedad.(40) 
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Influencia Normativa y Descriptiva: Los factores 

socioculturales pueden ejercer influencia tanto a través de 

normas normativas (reglas y expectativas sociales aceptadas) 

como descriptivas (observación y modelado del 

comportamiento de otros). Esto significa que no solo dictan 

qué comportamientos son apropiados, sino que también 

moldean las percepciones sobre lo que otros hacen en 

situaciones similares.(41) 

Persistencia y Cambio: Estos factores pueden ser 

persistentes a lo largo del tiempo, transmitiéndose de 

generación en generación, pero también pueden cambiar en 

respuesta a procesos de modernización, migración, 

globalización y otros fenómenos sociales. Esta dinámica entre 

persistencia y cambio influye en cómo se adaptan las 

actitudes y prácticas relacionadas con la salud y la 

anticoncepción.(41) 

Contextualización Histórica y Cultural: Las características 

socioculturales están intrínsecamente ligadas al contexto 

histórico y cultural de una sociedad. Las prácticas y creencias 

en torno a la sexualidad y la planificación familiar, por ejemplo, 

están moldeadas por tradiciones culturales arraigadas y la 

evolución de normas sociales a lo largo del tiempo. 

Comprender las características de los factores socioculturales 

es esencial para diseñar intervenciones efectivas que 

promuevan prácticas saludables de salud sexual y 

reproductiva, respetando y teniendo en cuenta la diversidad 

cultural y las dinámicas cambiantes dentro de las 

comunidades específicas. 

3.2.1.4. Factores reproductivos 

Número de Parejas Sexuales 

Se refiere a la cantidad de personas con las que un individuo 

ha mantenido relaciones sexuales en un periodo 
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determinado. Este concepto es relevante en la investigación 

en salud sexual y reproductiva, ya que puede influir en la 

percepción del riesgo, en la adopción de métodos 

anticonceptivos y en la exposición a infecciones de 

transmisión sexual.(33) 

Desde una perspectiva sociocultural, el número de parejas 

sexuales puede estar influenciado por factores como la 

educación, la religión, las normas de género y el acceso a 

información sobre salud sexual. Según estudios en psicología 

y sociología, las personas con mayor número de parejas 

sexuales pueden desarrollar actitudes más abiertas hacia la 

anticoncepción y la protección en las relaciones sexuales. 

Se ha evidenciado que aquellas con múltiples parejas 

sexuales tienden a utilizar con mayor frecuencia métodos 

anticonceptivos de barrera, como el preservativo, en 

comparación con quienes mantienen una pareja estable. Esto 

se debe a la necesidad de prevención tanto de embarazos no 

planificados como de ITS. No obstante, factores como la falta 

de educación sexual, barreras económicas y creencias 

culturales pueden limitar el acceso y uso de anticonceptivos 

en determinados grupos poblacionales. 

Paridad: En el ámbito de la salud reproductiva, la paridad se 

define como el número de veces que una mujer ha dado a luz 

a un feto viable, es decir, que ha alcanzado una edad 

gestacional de al menos 20-24 semanas, dependiendo de la 

clasificación utilizada (Organización Mundial de la Salud - 

OMS, 2023). Se clasifica en:(29) 

Nulípara: Mujer que nunca ha dado a luz. 

Primípara: Mujer que ha dado a luz una vez. 

Multípara: Mujer que ha tenido dos o más partos. 

Gran multípara: Mujer con cinco o más partos. 
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Desde una perspectiva de salud pública, la paridad es un 

factor clave en la planificación familiar, ya que influye en la 

decisión de utilizar métodos anticonceptivos. Estudios han 

demostrado que las mujeres con mayor paridad tienen una 

tendencia creciente a adoptar métodos de anticoncepción 

permanente, como la ligadura de trompas, mientras que las 

nulíparas o primíparas suelen optar por métodos reversibles 

como los anticonceptivos hormonales o de barrera. 

Abortos anteriores 

El término abortos anteriores se refiere a la historia de 

pérdidas gestacionales espontáneas o inducidas que ha 

experimentado una mujer antes de un embarazo actual. De 

acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), el 

aborto se define como la expulsión o extracción de un embrión 

o feto que pese menos de 500 gramos o antes de las 

semanas 20 a 24 de gestación, según las regulaciones 

locales.(7) 

Clasificación de los abortos 

Los abortos pueden clasificarse en diferentes categorías 

según su origen y evolución: 

Espontáneo: Pérdida involuntaria del embarazo, causada por 

factores genéticos, infecciosos, anatómicos o inmunológicos. 

Inducido: Interrupción del embarazo de manera deliberada, ya 

sea por razones médicas o personales. 

Recurrente: Tres o más pérdidas gestacionales consecutivas 

antes de la viabilidad fetal. 

Abortos anteriores y su impacto en la salud reproductiva 

La historia de abortos anteriores es un factor determinante en 

la salud gineco-obstétrica de la mujer, ya que puede aumentar 

el riesgo de complicaciones en embarazos futuros, como 
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parto prematuro, insuficiencia cervical o restricción del 

crecimiento fetal. 

Desde la perspectiva de la planificación familiar, los 

antecedentes de aborto pueden influir en la decisión de 

adoptar métodos anticonceptivos. Estudios han demostrado 

que las mujeres con antecedentes de aborto inducido pueden 

mostrar una mayor inclinación hacia el uso de anticonceptivos 

para evitar embarazos no planificados, mientras que aquellas 

con abortos espontáneos pueden ser más reticentes debido a 

la búsqueda de un embarazo exitoso. 

Uso Previo de Métodos Anticonceptivos 

El uso previo de métodos anticonceptivos se refiere a la 

experiencia que una persona ha tenido con el uso de distintas 

estrategias para prevenir embarazos y, en algunos casos, 

enfermedades de transmisión sexual (ETS).  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el acceso 

y la utilización de anticonceptivos son fundamentales para la 

planificación familiar y la salud reproductiva, reduciendo la 

mortalidad materna e infantil al evitar embarazos no deseados 

y de alto riesgo.(11) 

Periodo intergenésico 

El período intergenésico (PI) se define como el intervalo de 

tiempo entre el parto de un hijo y la concepción del siguiente. 

Es un factor determinante en la salud materno-infantil, ya que 

influye en el riesgo de complicaciones obstétricas, la salud del 

recién nacido y el bienestar de la madre. Diversos estudios 

han establecido que un período intergenésico inadecuado 

(demasiado corto o excesivamente largo) puede aumentar el 

riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer y morbilidad 

materna.(1) 
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Importancia del Período Intergenésico en la Salud 

Materna e Infantil 

El intervalo entre embarazos juega un papel clave en la 

recuperación fisiológica de la madre. Un período 

intergenésico corto (menos de 18 meses) puede ocasionar 

deficiencias nutricionales, anemia, agotamiento físico y una 

menor preparación psicológica para el siguiente embarazo. 

Además, está asociado con un mayor riesgo de preeclampsia, 

hemorragia posparto y rotura uterina, especialmente en 

mujeres con antecedentes de cesárea previa. 

Por otro lado, un período intergenésico largo (más de 5 años) 

también se ha vinculado con mayores riesgos obstétricos, 

como hipertensión gestacional y preeclampsia. Se ha 

propuesto que la pérdida progresiva de la función vascular y 

la disminución de la memoria inmunológica materna pueden 

ser factores que expliquen estos riesgos. 

Factores que influyen en el período intergenésico 

Diversos factores afectan la duración del período 

intergenésico, incluyendo: 

Factores biológicos: edad materna, estado nutricional y salud 

general. 

Factores socioculturales: nivel educativo, planificación 

familiar, acceso a métodos anticonceptivos y creencias 

religiosas. 

Factores económicos: nivel de ingresos y acceso a servicios 

de salud. 

El uso de métodos anticonceptivos eficaces es fundamental 

para garantizar un intervalo intergenésico adecuado. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) sugiere un intervalo 
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intergenésico de al menos 24 meses para disminuir los 

riesgos vinculados a los embarazos consecutivos. 

Consejería en planificación familiar 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2021), la 

planificación familiar es el conjunto de prácticas que permiten 

a las personas regular su fertilidad a través del uso de 

métodos anticonceptivos y la educación reproductiva, con el 

fin de mejorar la salud materno infantil y promover el bienestar 

familiar. Mariana recordaba cómo, después del nacimiento de 

su segundo hijo, todo se había vuelto más difícil. Las noches 

sin dormir, el cansancio acumulado y la incertidumbre sobre 

cómo garantizarles un futuro mejor la habían llevado a buscar 

ayuda. Fue entonces cuando una amiga le habló del centro 

de salud del barrio, donde podía recibir información sin 

costo.(19) 

Al entrar a la sala de consejería, se sintió un poco nerviosa. 

La enfermera, con una sonrisa cálida, le preguntó qué sabía 

sobre planificación familiar. Mariana respondió con 

sinceridad: "No mucho, solo lo que me dicen mis amigas". 

Entonces, la profesional comenzó a explicarle, con paciencia 

y sin juicios, cada una de las opciones disponibles. 

De acuerdo con Cleland et al. (2020), la consejería en 

planificación familiar es un proceso educativo que permite a 

las personas tomar decisiones informadas sobre su salud 

sexual y reproductiva, considerando sus necesidades, valores 

y circunstancias. La consejera le habló de los métodos de 

corto y largo plazo, incluyendo los hormonales, los de barrera 

y los naturales. También le explicó que la tasa de efectividad 

anticonceptiva varía según el método y su correcto uso. 

Uno de los puntos más importantes fue la explicación sobre 

el período intergenésico, que se define como el tiempo 



37  

transcurrido entre el nacimiento de un hijo y la concepción del 

siguiente. La OMS (2021) recomienda un intervalo mínimo de 

24 meses para reducir riesgos de complicaciones maternas y 

neonatales.  

Además, la consejera abordó la importancia del derecho a la 

salud sexual y reproductiva, definido por la ONU como la 

capacidad de todas las personas para decidir libremente 

sobre su vida reproductiva, garantizando el acceso a 

información, servicios de salud y métodos anticonceptivos 

seguros.  

La atención prenatal es un espacio donde se proporcionan 

temas informativos y asesoramiento a las mujeres gestantes. 

Uno de los temas abordados es la planificación familiar, 

brindando información clara y detallada para que, después del 

parto, puedan elegir un método moderno de planificación 

familiar. Se sabe que, a medida que una puérpera recibe más 

controles, aumenta la probabilidad de aceptar un método 

anticonceptivo moderno. La evidencia bibliográfica respalda 

esta idea. Un estudio confirma que las mujeres que recibieron 

más de cuatro atenciones prenatales tenían una mayor 

probabilidad de utilizar algún método anticonceptivo, mientras 

que otro estudio señala que las mujeres con cinco atenciones 

prenatales eran más propensas a recibir orientación y tener 

acceso a métodos anticonceptivos. 

Tipo de parto 

El tipo de parto es un factor clave para que las puérperas 

puedan acceder a un método anticonceptivo moderno, ya que 

está relacionado con el deseo de extender su intervalo 

intergenésico, evitar repetir una experiencia traumática de un 

parto vaginal o mitigar el dolor de una cesárea. En África, las 

puérperas que tuvieron un parto por cesárea son las que más 

accedieron a métodos modernos, mientras que otro estudio 
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realizado en Etiopía presenta resultados contradictorios, 

indicando que el 60% de las mujeres que tuvieron un parto 

vaginal son las que más accedieron al uso de métodos 

anticonceptivos, en comparación con aquellas que dieron a 

luz por cesárea. 

3.2.3. Métodos anticonceptivos 

3.2.3.1. Definición métodos anticonceptivos 

El Ministerio de Salud (MINSA) argumenta que "es un 

procedimiento cuyo objetivo es prevenir o disminuir las 

probabilidades de fecundación en mujeres fértiles, y que debe 

cumplir con requisitos y características que permitan a las 

personas alcanzar sus metas reproductivas de manera 

segura, acorde a sus preferencias, necesidades y 

posibilidades".(42) 

3.2.3.2. Uso de métodos anticonceptivos 

 
Según Peláez (2016), el uso de métodos anticonceptivos en 

adolescentes es un tema debatido, pero las evidencias 

apoyan firmemente su promoción y el fomento de su uso en 

este grupo poblacional. Asimismo, señala que no existe un 

método anticonceptivo ideal para los adolescentes, ni razones 

médicas para restringir el uso de los métodos disponibles. Las 

relaciones sexuales en los adolescentes suelen ser 

irregulares y no planificadas, lo que, sumado a una educación 

sexual deficiente y a la dificultad de acceso a los servicios de 

planificación familiar, contribuye a embarazos no planificados 

e infecciones de transmisión sexual (ITS). Por ello, es 

esencial que los adolescentes conozcan todos los métodos 

anticonceptivos reversibles, para que puedan elegir el que 

mejor se ajuste a sus necesidades y personalidad.(42) 

Tipos de métodos anticonceptivos 
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La OPS señala la existencia de diversos mecanismos de 

anticoncepción basados en el derecho y cuidado de la salud 

de la mujer y pareja para la prevención de embarazos no 

deseados, de adquisición de ITS y sobre todo para la 

planificación familiar. 

Al respecto Ciarmatori, resalta que, sobre los métodos 

anticonceptivos como las estrategias y métodos para prevenir 

y reducir la probabilidad de embarazo, por tal motivo se 

recomienda su uso desde la primera relación sexual y durante 

todos los años reproductivos.  

El MINSA, dentro de la Norma Técnica implementada para el 

acceso a un sistema de salud sexual y reproductiva, 

determina y describe una serie de métodos o procedimientos 

de anticoncepción que se adecuen a la forma de vida la mujer 

y la pareja para elegir un método que le brinde la seguridad 

para planificar su familia; estos métodos pueden clasificarse 

en: 

Métodos de Barrera: Estos métodos impiden físicamente que 

los espermatozoides lleguen al óvulo. Incluyen el condón 

masculino y femenino, así como el diafragma y el capuchón 

cervical. Estos métodos son generalmente de fácil acceso y 

pueden ayudar a prevenir tanto el embarazo como las 

infecciones de transmisión sexual (ITS).(42) 

Condón Masculino y Femenino: Fundas delgadas de látex o 

poliuretano que se colocan sobre el pene erecto (condón 

masculino) o dentro de la vagina (condón femenino). 

Diafragma y Capuchón Cervical: Dispositivos de silicona o 

goma que se insertan en la vagina y cubren el cuello uterino 

para bloquear el paso de los espermatozoides. 

Métodos Hormonales: Estos métodos utilizan hormonas para 

regular el ciclo menstrual y prevenir la ovulación. Incluyen las 

píldoras anticonceptivas (orales), el parche anticonceptivo, el 
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anillo vaginal y las inyecciones anticonceptivas. Estos 

métodos son altamente efectivos cuando se usan 

correctamente y pueden tener beneficios adicionales, como la 

reducción de cólicos menstruales y la regularidad del ciclo. 

Dispositivos Intrauterinos (DIU): Son pequeños dispositivos 

de plástico o metal que se insertan en el útero para prevenir 

el embarazo. Existen dos tipos principales: el DIU hormonal, 

que libera hormonas para prevenir la fertilización, y el DIU de 

cobre, que produce una reacción inflamatoria que impide la 

fertilización del óvulo. 

Métodos Permanentes: Estos métodos son irreversibles y 

destinados a ser permanentes. Incluyen la ligadura de 

trompas en mujeres y la vasectomía en hombres. Estos 

procedimientos son altamente efectivos pero deben 

considerarse como decisiones permanentes. Métodos 

Naturales: Estos métodos se basan en la observación del 

ciclo menstrual y la abstinencia en los días fértiles. Incluyen 

el método del calendario (o del ritmo), el método de la 

temperatura basal y el método de Billings. Estos métodos 

requieren un monitoreo constante y pueden tener una 

efectividad variable dependiendo de la disciplina y la precisión 

en la observación. 

Cada categoría de métodos anticonceptivos tiene sus propias 

características, beneficios y consideraciones. Es fundamental 

que los individuos reciban información completa y precisa 

sobre cada opción disponible para que puedan tomar 

decisiones informadas sobre su salud sexual y reproductiva. 

Las dimensiones de los métodos anticonceptivos se refieren 

a las categorías principales según el mecanismo de acción y 

el tipo de intervención utilizada para prevenir el embarazo.  
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3.3. Marco conceptual 

Factor: Se define como una característica o atributo que puede 

identificarse en individuos o grupos, y que está asociado a la 

probabilidad de causar daño a su salud.(15) 

Factores sociodemográficos: Son los datos sobre las personas 

relacionados con su edad, origen, sexo, idioma, procedencia, entre 

otros, que influyen en la probabilidad de generar un daño o un 

beneficio.(18) 

Factor cultural: se refiere al conjunto de valores, creencias, 

costumbres, tradiciones, normas y comportamientos compartidos 

por un grupo de personas dentro de una sociedad. Estos factores 

influyen en la forma en que los individuos perciben el mundo, 

interactúan entre sí y toman decisiones en diferentes aspectos de la 

vida, como la educación, la salud, la economía y la comunicación.(21) 

Factor reproductivo: Son indicadores de la salud sexual que 

pueden influir en la probabilidad de generar un daño o un beneficio 

en la salud de las personas.(22) 

Métodos anticonceptivos: Vienen a ser insumos que usan las 

personas para poder lograr la planificación familiar y son de amplia 

gama.(16) 

Puerperio: Etapa que comprende desde la expulsión de la placenta 

hasta los 42 días post parto.(16) 

Uso: resalta sobre la definición del uso como la aplicación o ejercicio 

del conocimiento para llevar a cabo una actividad o acción 

determinada, esta misma se fundamenta en la elección y uso de un 

método de anticoncepción durante la adolescencia a fin de brindar y 

proporcionar seguridad y confianza durante el desarrollo de su 

sexualidad.(19) 

Planificación familiar: Conjunto de actividades, procesos e 
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intervenciones orientadas a la población, con el fin de que puedan 

tomar decisiones libres sobre la cantidad de hijos y el intervalo entre 

ellos.(13) 

Edad: Se refiere a la edad cronológica de una persona expresada 

en años. 

Paridad: Es el número de partos que una mujer ha tenido a lo largo 

de su vida. 

Nulípara: Se denomina nulípara a la mujer que nunca ha tenido un 

parto. 

Primípara: Es la mujer que tiene su primer parto, ya sea por cesárea 

o vaginal. 

Multípara: Se refiere a la mujer que ha tenido cuatro o más partos 

consecutivos. 

Aborto: Expulsión del feto antes de las 22 semanas de gestación o 

con un peso menor a 500 gramos. 

Ocupación laboral: Actividad o trabajo que realiza una persona en 

su vida cotidiana. 

Procedencia: Hace referencia al origen o lugar de residencia de una 

persona, pudiendo ser rural o urbano. 

Embarazo: Hace referencia al estado civil de la persona, que puede 

ser soltera, casada, viuda o divorciada. 
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VI. METODOLOGÍA 

4.1. Tipo y Nivel de investigación 

Enfoque 

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, ya que buscó 

determinar la relación entre los factores y el uso de métodos 

anticonceptivos entre las mujeres en edad fértil. La investigación 

cuantitativa permite obtener un conocimiento objetivo mediante la 

recopilación, el procesamiento y el análisis estadístico de variables 

con el fin de verificar una hipótesis. 

Tipo 

Este estudio es de tipo básico, con la finalidad de producir 

conocimientos teóricos que sirvió como base para futuras 

investigaciones o aplicaciones prácticas. 

Según la temporalización, es de corte transversal, porque se aplicó el 

instrumento en una sola ocasión.(43) 

Nivel 

Es de nivel correlacional, Hernández, lo define como aquel que buscó 

determinar el grado de relación existente entre dos o más variables, 

posterior a ello se cuantifica y analiza la vinculación.(43) 

En este sentido responderá al siguiente esquema: 

 
Donde: 

1M = Muestra 

 Ox = Factores asociados 

1Oy = Uso de métodos anticonceptivos 
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1 r = Relación entre las variables 

4.2. Diseño de Investigación 

El diseño que se utilizó en la presente investigación es no 

experimental, descriptivo correlacional y de corte transversal. 

De acuerdo con Gómez define a este diseño, como aquel que no se 

manipula las variables de estudio.(43) 

Descriptivo correlacional, es descriptivo porque la investigación 

describe las variables de estudio; así también es correlacional, o es 

aquel que buscó determinar la relación que existe entre dos variables 

de estudio. 

4.3. Hipótesis general y específicas    

Hipótesis general 

H. G. Existe significancia entre los factores asociados y el uso de 

métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil del Centro de Salud 

Taraco, Huancané – 2025. 

Hipótesis específicas 

H.E.1. Existe relación significativa entre factores sociodemográficos y 

el uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil del 

Centro de Salud Taraco, Huancané – 2025. 

H.E.2. Existe relación significativa entre factores culturales y el uso de 

métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil del Centro de Salud 

Taraco, Huancané – 2025. 

H.E.3. Existe relación significativa entre factores reproductivos y el 

uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil del Centro 

de Salud Taraco, Huancané – 2025. 

4.4. Identificación de variables 

Variable 1: Factores asociados 

Dimensiones: 

- Factores sociodemográficos  

- Factores culturales  
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- Factores reproductivos  

Variable 2: Uso de métodos anticonceptivos 

Dimensiones: 

- Métodos naturales 

- Métodos de barreras  

- Métodos hormonales 

- Métodos quirúrgicos  
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4.5. Matriz de operacionalización de variables 

Variables Dimensiones Indicadores Ítems Escala de 
valores 

Niveles y 
rangos 

Tipo de 
variable 

estadística 

Factores 
asociados  

Factores 
sociodemográficos 

- Edad 

(1, 2, 3, 4, 5, 
6, 7) 

De razón 

- Factor 

asociado 

 

- Factor no 

asociado 

Cualitativa 

- Estado civil Nominal 

- Ocupación Ordinal 

- Grado de 

instrucción 
Nominal 

- Religión Nominal 

- Procedencia Nominal 

- Idioma Nominal 

Factores culturales 

- Creencias y 

prácticas 

tradicionales 

- Influencia familiar  

(8, 9, 10, 11, 
12) 

Nominal 

Factores 
reproductivos 

- Número de parejas 

sexuales 

(13, 14, 15, 
16, 17, 18, 19, 

De razón 
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- Paridad 
20) Ordinal 

- Abortos anteriores 
Nominal 

- Uso previo de 

métodos 

anticonceptivos 

Nominal 

- Periodo 

intergenésico 

Ordinal 

- Consejería en 

planificación 

familiar 

Ordinal 

- Tipo de parto 

Nominal 

Uso de métodos 
anticonceptivos 

Métodos naturales 

Tipo de método 

anticonceptivo 
(21) Nominal 

 

 
Cualitativa 

Métodos de barreras 
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Métodos 
hormonales 

 Métodos quirúrgicos   
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4.6. Población – Muestra  

Población 

La población investigada se define como un conjunto de 

elementos, objetos o personas que coexisten en un mismo 

tiempo y lugar específicos y que comparten características 

similares o comunes. La población está conformada por 1200 

madres del Centro de Salud Taraco, Huancané – 2025. 

Muestra 

Para determinar la muestra del estudio, se utilizó la ecuación de 

poblaciones finitas con un margen de error de 0.05, con el 

objetivo de obtener una muestra representativa compuesta por 

292 mujeres. El tipo de muestreo utilizado es estratificado y 

probabilístico (aleatorio) en la investigación actual. 

 

𝑛 =
𝑘2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑁

(𝑒2 ∗ (𝑁 − 1)) + 𝑘2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

Dónde: 

Tamaño poblacional:  N = 1200 

Nivel de Confiabilidad:  95 % z = 1,96 

Proporción de P:   p = 0.5 

Probabilidad en contra        q= 0.5 

Error de muestreo:   e = 0.05 

Tamaño de muestra:  n = 292 mujeres 

 
Muestreo 

Muestreo probabilístico 

Criterios de inclusión 

- Mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud 

Taraco, Huancané – 2025. 

- Mujeres que residen en la jurisdicción del Centro de Salud 

Taraco. 

- Mujeres que voluntariamente firmaron el asentimiento 

informado para participar en el estudio.  
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Criterios de exclusión 

- Mujeres con enfermedades crónicas o condiciones que 

afecten la fertilidad (ej. menopausia precoz, histerectomía). 

- Mujeres que no acuden al Centro de Salud Taraco durante el 

período de recolección de datos. 

- Mujeres que decidieron no participar en el estudio. 

4.7. Técnicas e instrumentos de recolección de información 

4.7.1. Técnica 

Para la recolección de datos en el campo de estudio, se 

utilizó como técnica la encuesta que es la técnica utilizada 

en esta investigación, siendo un método conocido de 

recolección de datos, la cual permitió generalizar 

resultados a un grupo más amplio, esta valiosa técnica 

permite capturar una gran cantidad de datos de manera 

eficiente siendo aplicable en distintos contextos. 

4.7.2. Instrumento 

El instrumento utilizado fue el cuestionario para las dos 

variables de estudio, en el primer cuestionario midió los 

factores asociados el cual está conformado por 20 ítems 

y la segunda variable midió el uso de los métodos 

anticonceptivos; siendo conformado por preguntas 

cerradas que permitieron obtener información clave que 

ayudó a responder a los objetivos de la investigación. 

Ficha técnica del instrumento factores asociados 

El propósito del presente instrumento es determinar los 

factores asociados al uso de métodos anticonceptivos en 

mujeres en edad fértil. Consta de 18 ítems específicas 

diseñadas para medir los factores asociados. 

Este instrumento se basó en el modelo desarrollado por 

Aguilar Barrientos, Tamara Ninoshka (2024)(44) y aplicado 

previamente en el Centro de Salud Taraco. Su validez ha 

sido garantizada mediante juicio de expertos, constituido 
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por profesionales del área de Enfermería conocedoras del 

tema de estudio.  

4.8. Técnicas de análisis y procesamiento de datos 
 

Luego de la recolección de datos, la información fue organizada y 

codificada de acuerdo con las variables y dimensiones 

establecidas, lo que permitió estructurar adecuadamente el 

análisis. Inicialmente, los datos se registraron en Excel para 

obtener los totales necesarios y facilitar el control de la base de 

datos. Posteriormente, se utilizó herramientas estadísticas tanto 

descriptivas como inferenciales para explorar las relaciones 

existentes entre las variables. 

El procesamiento estadístico se realizó mediante el software SPSS 

versión 26, lo que garantizó un análisis preciso y eficiente. Los 

hallazgos se representaron mediante tablas de frecuencia, 

porcentajes y gráficos de barras, recursos visuales que facilitó la 

comprensión de los resultados. Para determinar la asociación entre 

variables, se aplicó la prueba Chi-cuadrado.(45) 

Finalmente, se interpretó los resultados en profundidad, 

contrastándolos con la literatura científica relevante y con las 

hipótesis formuladas en la investigación, asegurando además el 

cumplimiento de los principios éticos en la elaboración y 

presentación de los informes. 

 

 

  



52  

 

V. RESULTADOS 
 

5.1. Presentación de Resultados 

 

Tabla 1 Factores sociodemográficos en mujeres en edad fértil del Centro 

de Salud Taraco, Huancané – 2025. 

       Fuente: Base de datos 
 

  

FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

 n % 

Edad 

18 a 25 años 98 33.6% 

26 a 33 años 76 26.0% 

34 a 41 años 81 27.7% 

42 a 49 años 37 12.7% 

Estado civil 

Soltera 64 21.9% 

Casada 58 19.9% 

Conviviente 50 17.1% 

Divorciada 62 21.2% 

Viuda 58 19.9% 

Ocupación 

Trabajadora 

independiente 
94 32.2% 

Trabajadora dependiente 69 23.6% 

Ama de casa 67 22.9% 

Estudiante 62 21.2% 

Grado de 

instrucción 

Hasta secundaria 142 48.6% 

Superior 150 51.4% 

Religión 
Católica 159 54.5% 

Otras religiones 133 45.5% 

Procedencia 

Zona urbana 92 31.5% 

Zona rural 98 33.6% 

Migrante 102 34.9% 

Idioma 
Quechua 154 52.7% 

Castellano 138 47.3% 
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Figura 1 Factores sociodemográficos en mujeres en edad fértil del Centro 

de Salud Taraco, Huancané – 2025. 
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Tabla 2 Factores culturales en mujeres en edad fértil del Centro de Salud 

Taraco, Huancané – 2025. 

 

 

 
  

 

 

 

 

 
 
 
 
 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

             Fuente: Base de datos 
 
  

FACTORES CULTURALES 

 n % 

Creencias o Prácticas 

tradicionales 

Si 136 46.6% 

No 156 53.4% 

Acude a curanderos 

Si 143 49.0% 

No 149 51.0% 

Qué nivel de importancia 

le da a la opinión familiar 

Si 145 49.7% 

No 147 50.3% 

Participa en rituales o 

ceremonias culturales 

Si 137 46.9% 

No 155 53.1% 

Prefiere remedios 

caseros o medicina 

natural 

Si 142 48.6% 

No 150 51.4% 
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1Figura 2 Factores culturales en mujeres en edad fértil del Centro de Salud 

Taraco, Huancané – 2025. 
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Tabla 3 Factores reproductivos en mujeres en edad fértil del Centro de 

Salud Taraco, Huancané – 2025. 

 

FACTORES REPRODUCTIVOS 

 n % 

Número de parejas 

sexuales 

De 1 a 3 137 46.9% 

Mayor a 4 155 53.1% 

Paridad 

Primípara 94 32.2% 

Multípara 91 31.2% 

Nulípara 107 36.6% 

Abortos anteriores 
Si 156 53.4% 

No 136 46.6% 

Uso previo de 

métodos 

anticonceptivos 

Si 159 54.5% 

No 133 45.5% 

Periodo intergenésico 

Menor de dos 

años 
143 49.0% 

Mayor de dos 

años 
149 51.0% 

Consejería en 

planificación familiar 

Si 144 49.3% 

No 148 50.7% 

Número de 

atenciones 

prenatales 

Menor de 4 APN 161 55.1% 

Mayor o igual a 4 

APN 
131 44.9% 

Tipo de parto 
Cesárea 147 50.3% 

Vaginal 145 49.7% 

Fuente: Base de datos 
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1Figura 3 Factores reproductivos en mujeres en edad fértil del Centro de Salud 

Taraco, Huancané – 2025. 
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Tabla 4 Uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil del 

Centro de Salud Taraco, Huancané – 2025. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                             

Fuente: Base de datos 
 
 
 

Figura 4 Uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil del 

Centro de Salud Taraco, Huancané – 2025. 
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ANTICONCEPTIVOS 
n % 

Qué tipo de método 

anticonceptivo 

utiliza actualmente 

Métodos naturales 90 30.8% 

Métodos de 

barreras 
72 24.7% 

Métodos 

hormonales 
73 25.0% 

Métodos quirúrgicos 57 19.5% 

Total 292 100.0% 
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Tabla 5 Factores asociados en mujeres en edad fértil del Centro de Salud 

Taraco, Huancané – 2025. 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

1Figura 5 Factores asociados en mujeres en edad fértil del Centro de Salud 

Taraco, Huancané – 2025. 

 

 

 
  

FACTORES ASOCIADOS 

  n % 

Factores 

Sociodemográficos 

Edad (18 a 25 

años) 
98 33.6% 

Factores Culturales Remedios caseros  150 51.4% 

Factores 

Reproductivos 

Uso previo de 

anticonceptivos 
159 54.5% 
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5.2. Interpretación de los resultados 

En la tabla 1 y figura 1; de acuerdo con los resultados obtenidos sobre los 

factores sociodemográficos en mujeres en edad fértil del Centro de Salud 

Taraco, Huancané -2025, el 33.6% (98) de las mujeres en edad fértil 

pertenecen al rango de edad de 18 a 25 años. En cuanto al estado civil, el 

21.9% (64) son solteras. En términos de ocupación, el 32.2% (94) son 

trabajadoras independientes. En cuanto al nivel de instrucción, el 51.4% 

(150) tiene estudios superiores. En cuanto a la procedencia, el 33.6% (98) 

provienen de zonas rurales y finalmente el 52.7% (154) hablan quechua. 

En la tabla 2 y figura 2; en los resultados en cuanto a los factores culturales 

en mujeres en edad fértil del Centro de Salud Taraco, Huancané – 2025, 

indican que el 53.4% (156) de las mujeres no practican creencias 

tradicionales. En cuanto al uso de curanderos, el 51.0% (149) no los 

consulta, respecto a la importancia de la opinión familiar, un 50.3% (147) 

no considera relevante la opinión familiar. En cuanto a la participación de 

rituales culturales, el 53.1% (155) no participa y el 51.4% (150) de las 

mujeres prefieren remedios caseros o medicina natural. 

En la tabla 3 y figura 3; los factores reproductivos en mujeres en edad fértil 

del Centro de Salud Taraco, Huancané – 2025, el 53.1% (155) de las 

mujeres tiene más de 4 parejas sexuales. En cuanto a la paridad, el 36.6% 

(107) son nulíparas, Con respecto a los abortos anteriores, el 53.4% (156) 

ha tenido al menos un aborto. En cuanto al uso previo de métodos 

anticonceptivos, el 54.5% (159) ha usado algún método anticonceptivo. En 

términos del periodo intergenésico, el 51.0% (149) tiene un periodo mayor 

de dos años y el 55.1% (161) ha recibido menos de 4 atenciones 

prenatales. 

En la tabla 4 y figura 4; en cuanto al uso de métodos anticonceptivos en 

mujeres en edad fértil del Centro de Salud Taraco, Huancané – 2025, el 

30.8% (90) utiliza métodos naturales seguido por el 25.0% (73) que usa 

métodos hormonales. El 24.7% (72) utiliza métodos de barreras y el 19.5% 

(57) usa métodos quirúrgicos. 
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En la tabla 5 y figura 5; según los resultados de los factores asociados en 

mujeres en edad fértil del Centro de Salud Taraco, Huancané – 2025, 

indican que el 54.5% (159) de las mujeres han usado métodos 

anticonceptivos previos, seguido por el 51.4% (150) que prefieren remedios 

caseros y en cuanto a la edad, el 33.6% (98) pertenece al rango de 18 a 25 

años. 
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VI. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 
 

6.1 Análisis inferencial  

Prueba de hipótesis general  

Hipótesis nula. Ho: rxy= 0  

No existe significancia entre los factores asociados y el uso de métodos 

anticonceptivos en mujeres en edad fértil del Centro de Salud Taraco, 

Huancané – 2025. 

Hipótesis alterna. Ha: rxy ≠ 0  

Existe significancia entre los factores asociados y el uso de métodos 

anticonceptivos en mujeres en edad fértil del Centro de Salud Taraco, 

Huancané – 2025. 

 

Factores 

Asociados 
Dimensión 

Chi- 

cuadrado 
Sig. 

Factores 

Sociodemográficos 
Edad (18 a 25 años) 4.586 0.032 

Factores Culturales Remedios caseros 3.971 0.048 

Factores 

Reproductivos 

Uso previo de 

anticonceptivos  
5.359 0.021 

 

 

Según la prueba inferencial de Chi-cuadrado sobre los factores asociados, 

el factor sociodemográfico relacionado con la edad presento una 

significancia de (0.032) lo que es menor al p-valor 0.05. En los remedios 

caseros, bajo el factor cultural presentó una significancia de (0.048) y por 

último en el factor reproductivo, el uso previo de anticonceptivos presentó 

una significancia de (0.021), siendo menor al p-valor 0.05. Quiere decir que, 

existe relación significativa entre los factores asociados (edad, remedios 

caseros, uso previo de anticonceptivos) y el uso de métodos 

anticonceptivos en mujeres en edad fértil del Centro de Salud Taraco, 

Huancané – 2025. 
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Prueba de hipótesis especifica 1 

Ho: rxy= 0  

No existe relación significativa entre factores sociodemográficos y el uso de 

métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil del Centro de Salud 

Taraco, Huancané – 2025. 

Ha: rxy ≠ 0  

Existe relación significativa entre factores sociodemográficos y el uso de 

métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil del Centro de Salud 

Taraco, Huancané – 2025. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Según la prueba inferencial de Chi-cuadrado sobre los factores 

sociodemográficos, resultó que la edad (0.032) presento una significancia 

menor al p-valor 0.05. Mientras que los demás factores estado civil, 

ocupación, grado de instrucción, religión, procedencia e idioma presentaron 

una significancia mayor al p-valor 0.05. Por lo cual se rechaza parcialmente 

la hipótesis nula. Quiere decir que, existe relación significativa entre 

factores sociodemográficos (edad) y el uso de métodos anticonceptivos en 

mujeres en edad fértil del Centro de Salud Taraco, Huancané – 2025.  

FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

 Chi-cuadrado Sig. 

Edad 4.586 0.032 

Estado civil 0.015 0.887 

Ocupación 2.010 1.120 

Grado de instrucción 1.455 0.220 

Religión 0.489 0.680 

Procedencia 1.076 0.340 

Idioma 2.302 0.150 
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Prueba de hipótesis especifica 2 

Ho: rxy= 0  

No existe relación significativa entre factores culturales y el uso de métodos 

anticonceptivos en mujeres en edad fértil del Centro de Salud Taraco, 

Huancané – 2025. 

 

Ha: rxy ≠ 0  

Existe relación significativa entre factores culturales y el uso de métodos 

anticonceptivos en mujeres en edad fértil del Centro de Salud Taraco, 

Huancané – 2025. 

 
 

 
 

Según los resultados de la prueba inferencial de Chi-cuadrado sobre los 

factores culturales, las creencias o prácticas tradicionales y el hecho de 

acudir a curanderos muestran valores de significancia de 0.600 y 0.450 

respectivamente, lo cual es mayor a 0.05. Esto indica que no existe una 

relación significativa entre estos factores culturales y el comportamiento de 

FACTORES CULTURALES 

 

Chi-

cuadrado Sig. 

Creencias o Prácticas tradicionales 0.315 0.600 

Acude a curanderos 0.592 
 

0.450 

Qué nivel de importancia le da a la 

opinión familiar 
0.975 0.380 

Participa en rituales o ceremonias 

culturales 
0.755 0.470 

Prefiere remedios caseros o medicina 

natural 
3.971 0.048 



65  

los participantes en este contexto. De manera similar, el nivel de 

importancia que se le da a la opinión familiar (0.380) y la participación en 

rituales o ceremonias culturales (0.470) también tienen valores de 

significancia superiores a 0.05, lo que sugiere que no influyen de manera 

significativa en las decisiones o prácticas relacionadas con los 

participantes. Sin embargo, la variable de preferir remedios caseros o 

medicina natural tiene un valor de significancia de 0.048, lo que es menor 

a 0.05, lo que significa que sí existe una relación significativa entre este 

factor cultural y las decisiones tomadas por los participantes en cuanto a su 

uso de medicina natural. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



66  

Prueba de hipótesis especifica 3 

Ho: rxy= 0 

No existe relación significativa entre factores reproductivos y el uso de 

métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil del Centro de Salud 

Taraco, Huancané – 2025. 

Ha: rxy ≠ 0  

Existe relación significativa entre factores reproductivos y el uso de 

métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil del Centro de Salud 

Taraco, Huancané – 2025. 

 

 

  

FACTORES REPRODUCTIVOS 

 Chi-cuadrado Sig. 

Número de parejas 

sexuales 
2.052 0.200 

Paridad 0.978 0.330 

Abortos anteriores 0.979 0.420 

Uso previo de métodos 

anticonceptivos 
5.359 0.021 

Periodo intergenésico 0.426 0.520 

Consejería en planificación 

familiar 
0.314 0.580 

Número de atenciones 

prenatales 
0.942 0.390 

Tipo de parto 
0.148 0.710 
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Según la prueba inferencial de Chi-cuadrado sobre los factores 

reproductivos, se observó que el uso previo de métodos anticonceptivos 

(0.021) presentó una significancia menor al p-valor de 0.05, lo que indica 

que existe una relación significativa entre este factor y otros aspectos 

reproductivos evaluados. En cambio, los demás factores como el número 

de parejas sexuales (0.200), la paridad (0.330), los abortos anteriores 

(0.420), el período intergenésico (0.520), la consejería en planificación 

familiar (0.580), el número de atenciones prenatales (0.390) y el tipo de 

parto (0.710) presentaron una significancia mayor al p-valor de 0.05. Por lo 

tanto, se acepta la hipótesis nula para estos factores, lo que implica que no 

existe una relación significativa. 
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VII. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

7.1. Comparación resultados 

Los resultados obtenidos en este estudio evidencian que ciertos factores 

sociodemográficos, culturales y reproductivos están significativamente 

asociados con el uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil 

del Centro de Salud Taraco, Huancané – 2025. En particular, la edad 

resultó ser un factor sociodemográfico clave, con una significancia de 

0.032, lo que indica que este factor tiene una relación estadísticamente 

significativa con el uso de métodos anticonceptivos. Este resultado es 

consistente con los hallazgos de Goñas (2021) en Lima, que también 

destacó la importancia de la edad en la elección de anticonceptivos. En 

este estudio, el 33.6% de las mujeres se encuentran en el rango de edad 

de 18 a 25 años, donde prevalecen el uso de métodos naturales 30.8% y 

de barrer.24.7%). Aunque este patrón es común, se necesita más acceso 

a métodos más efectivos y duraderos, como los métodos hormonales, los 

cuales también fueron reportados en estudios previos como de Gontijo et 

al. (2023), quienes hallaron que a medida que aumenta la edad, aumenta 

la probabilidad de elegir métodos permanentes. 

Respecto a los factores culturales, el uso de remedios caseros o medicina 

natural presentó una significancia de 0.048, lo que muestra que existe una 

relación significativa entre este factor cultural y el uso de anticonceptivos. 

Un 51.4% de las mujeres prefieren remedios caseros, lo cual está en línea 

con el estudio de Sambrano (2020), quien identificó la influencia de las 

creencias culturales en el uso de anticonceptivos. Sin embargo, otros 

factores culturales como la participación en rituales (p=0.470) o la consulta 

con curanderos (p=0.450) no mostraron una relación significativa, lo que 

podría sugerir que en el contexto de esta investigación, las creencias 

tradicionales tienen menos peso frente a la creciente influencia de la 

educación médica y los servicios de salud. 

El uso previo de anticonceptivos fue otro factor relevante, con un p-valor de 

0.021, indicando una relación significativa. Este hallazgo respalda lo que se 

encontró en estudios de Rosales (2023) y Goñas (2021), donde las mujeres 
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que han utilizado anticonceptivos previamente son más propensas a 

continuar utilizándolos. En este estudio, el 54.5% de las mujeres informaron 

haber usado anticonceptivos anteriormente, lo que subraya la importancia 

de la intervención temprana y el acceso a métodos anticonceptivos en la 

toma de decisiones a largo plazo. 

En cuanto a otros factores reproductivos, como el número de parejas 

sexuales (p=0.200), la paridad (p=0.330) y los abortos previos (p=0.420), 

no se encontró una relación significativa con el uso de anticonceptivos, lo 

que es consistente con los resultados de Oliva (2023), quienes también 

reportaron que estos factores no eran determinantes en el uso de 

anticonceptivos. Sin embargo, el 53.1% de las mujeres en el estudio 

reportaron tener más de 4 parejas sexuales, y el 53.4% ha tenido al menos 

un aborto, lo que podría ser relevante en otros contextos o poblaciones, 

pero no tuvo una asociación estadística significativa en esta investigación. 

Finalmente, los porcentajes de uso de métodos anticonceptivos muestran 

que el 30.8% de las mujeres utilizan métodos naturales, el 25.0% emplean 

méto hormonales, el 24.7% usan métodos de barrera y el 19.5% optan por 

métodos quirúrgicos. Estos resultados son similares a los obtenidos en 

estudios previos, como el de Fernández (2024), que también encontró una 

alta prevalencia de métodos de barrera y hormonales. La preferencia por 

los métodos naturales en nuestra muestra podría reflejar una falta de 

información o barreras culturales, lo que sugiere la necesidad de fortalecer 

la educación en salud reproductiva, especialmente en áreas rurales. 

En conclusión, los resultados de este estudio refuerzan la importancia de 

los factores sociodemográficos, culturales y reproductivos en la decisión de 

utilizar métodos anticonceptivos.  

 

  



70  

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones  

Primero: Se determinó que existe relación significativa entre los factores 

asociados y el uso de métodos anticonceptivos en mujeres en 

edad fértil del Centro de Salud Taraco, Huancané – 2025. 

Segundo: Se determinó que existe relación significativa entre factores 

sociodemográficos (Edad) y el uso de métodos anticonceptivos en 

mujeres en edad fértil del Centro de Salud Taraco, Huancané – 

2025. 

Tercero:  Se determinó que existe relación significativa entre factores 

culturales (prefiere remedios caseros o medicina natural) y el uso 

de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil del Centro 

de Salud Taraco, Huancané – 2025. 

Cuarta: Se determinó que existe relación significativa entre factores 

reproductivos (uso previo de métodos anticonceptivos) y el uso de 

métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil del Centro de 

Salud Taraco, Huancané – 2025. 
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Recomendaciones  

Primero: Organizar talleres interactivos en el Centro de Salud Taraco donde 

las mujeres puedan aprender sobre anticonceptivos de una 

manera práctica, realizando demostraciones y resolviendo sus 

dudas. Asegurarse de que los recursos sean accesibles para 

mujeres con diferentes niveles educativos. 

Segundo: Implementar campañas informativas según los niveles educativos 

de las mujeres, usando un lenguaje simple y formatos accesibles 

para las que no tienen un alto nivel académico. 

Tercero: Desarrollar materiales educativos que respeten las creencias 

sobre los remedios caseros, integrando información sobre cómo 

los anticonceptivos pueden ser seguros y efectivos dentro de sus 

prácticas tradicionales. 

Cuarta:  Establecer sesiones de asesoría y seguimiento para mujeres que 

ya han usado anticonceptivos, asegurando que continúen con el 

método más adecuado para sus necesidades y que no abandonen 

el uso por falta de soporte o información. 
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Anexo 1: Matriz De Consistencia 
 

TITULO:   FACTORES ASOCIADOS AL USO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS EN MUJERES EN EDAD FÉRTIL DEL CENTRO DE 
SALUD TARACO, HUANCANÉ – 2025. 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLE (S) Y 
DIMENSIONES 

METODOLOGÍA 

Problema General 
 

¿Cuáles son los 

factores asociados 

y el uso de métodos 

anticonceptivos en 

mujeres en edad 

fértil del Centro de 

Salud Taraco, 

Huancané – 2025? 

Objetivo General 

Determinar los 

factores asociados 

y el uso de métodos 

anticonceptivos en 

mujeres en edad 

fértil del Centro de 

Salud Taraco, 

Huancané – 2025. 

Hipótesis General 

Existe significancia 

entre los factores 

asociados y el uso de 

métodos 

anticonceptivos en 

mujeres en edad fértil 

del Centro de Salud 

Taraco, Huancané – 

2025. 

 

V1. Factores 

asociados 

- D1. Factores 

sociodemográfic

os 

- D2. Factores 

culturales 

- D3. Factores 

reproductivos 

Enfoque: Cuantitativo 

Tipo: Básico 

Nivel: Correlacional 

Diseño: No experimental, de corte 

transversal. 

Población y muestra: La población 

estará conformada por 1200 mujeres. 

La muestra por 292 mujeres en edad 

fértil.  

Técnica e instrumentos: Estará 
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Problemas 

específicos 

 

P.E.1 ¿Cuál es la 

relación entre 

factores 

sociodemográficos 

y el uso de métodos 

anticonceptivos en 

mujeres en edad 

fértil del Centro de 

Salud Taraco, 

Huancané – 2025? 

 

P.E.2 ¿Cuál es la 

relación entre 

factores culturales y 

el uso de métodos 

anticonceptivos en 

Objetivos 

específicos 

O.E.1. Identificar la 

relación entre 

factores 

sociodemográficos 

y el uso de métodos 

anticonceptivos en 

mujeres en edad 

fértil del Centro de 

Salud Taraco, 

Huancané – 2025. 

O.E.2. Identificar la 

relación entre 

factores culturales y 

el uso de métodos 

anticonceptivos en 

Hipótesis específicas 

H.E.1. Existe 

relación significativa 

entre factores 

sociodemográficos y 

el uso de métodos 

anticonceptivos en 

mujeres en edad 

fértil del Centro de 

Salud Taraco, 

Huancané – 2025. 

H.E.2. Existe 

relación significativa 

entre factores 

culturales y el uso de 

métodos 

anticonceptivos en 

 
V2.  Uso de 

métodos 

anticonceptivos 

- D1. Métodos 

naturales 

- D2. Métodos de 

barreras 

- D3. Métodos 

hormonales 

- D4. Métodos 

quirúrgicos 

conformado por una encuesta y se 

utilizará para cada variable un 

cuestionario.  

Técnicas de análisis y procesamiento 

de datos:  

Para la recolección de datos será 

procesada mediante el programa SPSS 

26. 
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mujeres en edad 

fértil del Centro de 

Salud Taraco, 

Huancané – 2025? 

 

P.E.3 ¿Cuál es la 

relación entre 

factores 

reproductivos y el 

uso de métodos 

anticonceptivos en 

mujeres en edad 

fértil del Centro de 

Salud Taraco, 

Huancané – 2025? 

 

 

mujeres en edad 

fértil del Centro de 

Salud Taraco, 

Huancané – 2025. 

O.E.3. Identificar la 

entre factores 

reproductivos y el 

uso de métodos 

anticonceptivos en 

mujeres en edad 

fértil del Centro de 

Salud Taraco, 

Huancané – 2025. 

mujeres en edad 

fértil del Centro de 

Salud Taraco, 

Huancané – 2025. 

H.E.3. Existe 

relación significativa 

entre factores 

reproductivos y el 

uso de métodos 

anticonceptivos en 

mujeres en edad 

fértil del Centro de 

Salud Taraco, 

Huancané – 2025. 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 
 
 
 
 
 
 

CUESTIONARIO SOBRE LOS FACTORES ASOCIADOS 
 
 

Este cuestionario tiene como objetivo identificar los factores 

sociodemográficos, culturales y reproductivos asociados al uso de métodos 

anticonceptivos en mujeres en edad fértil del Centro de Salud Taraco, 

Huancané – 2025. Su participación es voluntaria y confidencial. La 

información recolectada será utilizada únicamente con fines de 

investigación. 

I. Factores sociodemográficos: 

1. Edad (     )  

2. Estado civil:  

a. soltera ( ) 

b. casada ( ) 

c. conviviente ( ) 

d. divorciada ( ) 

e. viuda ( ) 

3. Ocupación:  

a. Trabajadora independiente ( ) 

b. Trabajadora dependiente ( ) 

c. Ama de casa ( ) 

d. Estudiante ( ) 

4. Grado de instrucción: 

a. Hasta secundaria ( ) 

b. Superior (  ) 

5. Religión: 

a. Católica ( ) 

b. Otras religiones ( ) 

6. Procedencia: 

a. Zona urbana ( ) 

b. Zona rural ( ) 

c. Migrante ( ) 
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7. Idioma 

a. Quechua ( ) 

b. Castellano ( ) 

II. Factores culturales 

8. ¿Sigue creencias o prácticas tradicionales relacionadas con 

la salud y el embarazo? 

a. Si ( ) 

b. No ( ) 

9. ¿Acude a curanderos, parteras o personas no médicas para 

consultas de salud? 

a. Si ( ) 

b. No ( ) 

10. ¿Qué nivel de importancia le da a la opinión de su familia o 

comunidad en la toma de decisiones sobre su salud? 

a. Si ( ) 

b. No ( ) 

11. ¿Participa en rituales o ceremonias culturales que influyen 
en su bienestar o decisiones de salud? 

a. Sí ( ) 

b. No ( ) 

12. ¿Prefiere remedios caseros o medicina natural antes de 
acudir a un profesional de salud? 

a. Sí ( ) 

b. No ( ) 

III. Factores reproductivos 

13. Número de parejas sexuales: 

a. De 1 a 3 ( ) 

b. Mayor de 4 ( ) 

14. Paridad 

a. Primípara ( ) 

b. Multípara ( ) 

c. Nulípara ( ) 

15. Abortos anteriores 

a. Si ( ) 

b. No ( ) 

16. Uso previo de Métodos Anticonceptivos 

a. Si ( ) 

b. No ( ) 

17. Periodo intergenésico 
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a. Menor de dos años ( ) 

b. Mayor de dos años ( ) 

18. Consejería en planificación familiar 

a. Si ( ) 

b. No ( ) 

19. Número de atenciones prenatales 

a. Menor de 4 APN ( ) 

b. Mayor o igual a 4 APN ( ) 

20. Tipo de parto 

a. Cesárea ( ) 

b. Vaginal ( ) 

 
Uso de métodos anticonceptivos 

21. ¿Qué tipo de método anticonceptivo utiliza actualmente 

a. Métodos naturales ( ) 

b. Métodos de barreras ( ) 

c. Métodos hormonales ( ) 

d. Métodos quirúrgicos ( ) 
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Anexo 3: Ficha de validación de instrumentos de medición 
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Anexo 4: Base de datos 
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Anexo 5: Evidencias fotográficas 
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Anexo 6: Documentos administrativos 
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Anexo 7: Informe de turnitin al 28% de similitud 
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