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Resumen  
Objetivo: determinar el nivel de conocimiento de los métodos anticonceptivos 

en los estudiantes de enfermería de la Universidad Ciencias y Humanidades. 

Diseño y metodología: enfoque de investigación cuantitativa, tipo descriptiva, 

diseño no experimental y de corte transversal. Fueron evaluaron 404 

estudiantes de la escuela de enfermería; en una encuesta con 20 preguntas 

tipo cerrada que evalúa diferentes métodos anticonceptivos a través de 4 

dimensiones. Resultados: La edad más frecuente corresponde al grupo de 21 

a 25 años representando el 33,4%; y otro grupo de 16 a 20 en 31,9%. El nivel 

de conocimiento de los métodos anticonceptivos en los estudiantes de 

enfermería del primero al décimo ciclo predominó el nivel medio con 56,9%, 

seguido del nivel alto con 31,9% y el nivel bajo con 11,1%. Según sus 

dimensiones, el nivel de conocimiento respecto a los métodos de barrera más 

predominante fue el nivel medio con 54,7%. Respecto a los métodos 

hormonales la mayor proporción fue nivel alto con 44,5%. Respecto a los 

métodos quirúrgicos fue nivel medio con 45,3% y los métodos naturales en su 

mayoría fue nivel medio con 48,5%.  

Conclusiones: El nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos en 

estudiantes de enfermería fue en su mayoría medio.  

 

Palabras clave: Anticonceptivos, anticoncepción, estudiantes de enfermería, 

conocimiento. 

 

 

 

  
 



 

 

Abstract 

Objective: determine the level of knowledge of contraceptive methods in 

nursing students of the Ciencias y Humanidades University. 

Design and methodology: quantitative research approach, descriptive type, 

non-experimental and cross-sectional design. Four hundred four (404) students 

from the nursing school were evaluated; in a survey with 20 closed-type 

questions that evaluates different contraceptive methods through 4 dimensions. 

Results: The most frequent age corresponds to the group from 21 to 25 years 

representing 33.4% and another group from 16 to 20 in 31.9%. The level of 

knowledge of contraceptive methods in nursing students from the first to the 

tenth cycle predominated the middle level with 56.9%, followed by the high level 

with 31.9% and the low level with 11.1%. According to its dimensions, the level 

of knowledge regarding barrier methods and most predominant was mostly 

average with 54.7%. Regarding hormonal methods, it was mostly high with 

44.5%. Regarding surgical methods, it was mostly average with 45.3%. 

Regarding natural methods, it was mostly average with 48.5%. 

Conclusions: The level of knowledge about contraceptive methods in nursing 

students was mostly average. 

 

Keyword: contraceptive agents, contraception, students nursing, knowledge. 

 



 

 

Introducción 

Los embarazos no planificados, representan un gran problema de salud pública 

a nivel mundial, afectando sobre todo a países subdesarrollados, siendo su 

población adolescente y joven la más afectada, sobre todo en las esferas de 

bajos recursos socioeconómicos, en lo concerniente a educación y salud. 

Para las adolescentes y jóvenes que se embarazan tempranamente, mientras 

se encuentran cursando estudios superiores; significa el tener que enfrentar 

una serie de conflictos personales, familiares y del entorno. Muchos sufren la 

expulsión del hogar, llegando a ser estigmatizadas por el entorno familiar. 

Inclusive sufren discriminación por los compañeros en su casa de estudios.  

Los enfoques utilizados en el abordaje de dicha problemática son: Los 

derechos a la salud, equidad de género y de interculturalidad. Además, para su 

abordaje es necesario conocer la evidencia, las cuáles, representan los 

factores vinculados y las medidas de intervención en el embarazo no 

planificado. Al respecto, los factores frecuentemente vinculados son el mal 

funcionamiento del entorno familiar (familias disfuncionales) y el escaso 

conocimiento sobre métodos anticonceptivos.  

La presente investigación se focalizó en el conocimiento sobre los métodos 

anticonceptivos, para lo cual se evaluó: ¿Cuál es el nivel de conocimiento 

sobre los métodos anticonceptivos en los estudiantes de enfermería de la 

Universidad de Ciencias y Humanidades?, a partir de la cual, se proponen 

medidas de intervención oportunas.  

Para un mejor entendimiento de la investigación, se estructuró en cinco 

capítulos: Capítulo I (planteamiento, objetivos y justificación de investigación). 

Capítulo II, (marco contextual, antecedentes y desarrollo de las bases teóricas). 

Capítulo III (diseño investigativo, población y muestra, técnicas y 

procesamiento de la información).  Capítulo IV (discusión y los resultados). 

Capítulo V (conclusiones y recomendaciones).  

 

 

Las autoras. 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 
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1.1 PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA 

La salud sexual y reproductiva de los adolescentes y jóvenes, es un asunto 

de suma relevancia a nivel mundial. Embarazos no planificados, 

infecciones de transmisión sexual (ITS), escasos accesos a los métodos de 

anticoncepción, tienen un impacto negativo a nivel sociosanitario en dicho 

grupo poblacional. Ello persiste, porque aún no es considerado una política 

prioritaria en muchos países del mundo. Los escasos programas sobre 

educación sexual, poca accesibilidad al sistema de salud y, servicios de 

salud no adecuados para adolescentes y jóvenes, generan un estado 

deficiente en la salud sexual y reproductiva a nivel mundial (1).  

Al respecto, según la UNESCO, el embarazo no planificado representa una 

preocupación a nivel mundial, el cual viene afectando tanto a países 

desarrollados como subdesarrollados. Al respecto, en un estudio de 36 

países subdesarrollados, se evidenció que cerca del 25% de mujeres entre 

los 15 a 19 años, se encuentran gestando o ya son madres; en otro estudio 

se evidencia, que más del 40% de mujeres contraen matrimonio antes de 

los 18 años en los países de ingresos medios y bajos. África subsahariana 

reporta una tasa de fecundidad en jóvenes de 15 -19 años; de 103 

nacimientos por cada 1000 niñas, lo cual representa la tasa más alta del 

mundo(2).  

Según la Organización Mundial de la Salud, cerca de 500 millones de 

individuos, de ambos sexos, contraen una infección de transmisión sexual, 

siendo las edades más frecuentes entre los 15 a 25 años.  

En las Américas, según la OPS, la población joven y adolescente 

representa casi el 24% de la población. Aproximadamente un 90% de 

jóvenes refirieron conocer por lo menos un método anticonceptivo; sin 

embargo, cerca del 50% de los ellos iniciaron actividad sexual y nunca 

usaron métodos anticonceptivos. Además las causas más frecuentes de 

ingresos a los nosocomios, fueron de tipo obstétricos (3).  

En América Latina y el Caribe, muchos jóvenes tienen una vida sexual 

activa, sin embargo, lo realizan sin protección, exponiéndose a embarazos 

no deseados, abortos e infecciones de transmisión sexual. Se reporta que 
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cerca del 80% de jóvenes, conocen por los menos un método 

anticonceptivo; pero su uso es escaso. Por ejemplo, en El Salvador, las 

mujeres de 15 – 24 años, son sexualmente activas, cerca del 10% refirió 

haber usado métodos anticonceptivos (4).  

A nivel del Perú, en cuanto a la salud sexual y reproductiva de los jóvenes y 

adolescentes, tenemos una tasa de embarazo de 13,6%, en el año 2015. 

Entre los años 1986 al 2016, se ha notificado en total 65000 casos de 

infección por VIH; siendo un porcentaje considerable entre las de edades 

de 20 a 29 años. Además, en el año 2015, el 5% los jóvenes de 19 a 29 

años atendidos en la consulta externa, tuvieron un diagnóstico de ITS (5). 

Lo anterior, refleja la problemática de los adolescentes y jóvenes respecto a 

su salud sexual y reproductiva, a nivel mundial y nacional. Respecto a 

dicho grupo etario, se tienen algunos indicadores educativos, los cuales 

evidencian mejoras. Así, en el año 2015, la tasa de asistencia a la 

educación universitaria en las personas de 14 -24 años fue de 18%, siendo 

el mayor porcentaje conformado por mujeres (5).  

Precisamente, los estudiantes universitarios, son el foco de atención en el 

presente estudio. Investigaciones previas, vinculan el entorno universitario 

con los hábitos de autocuidado y salud. Estos, reportan una asociación 

positiva entre el rendimiento académico y conductas saludables, en ese 

sentido, los adolescentes y jóvenes universitarios constituyen un foco de 

investigación importante que puede contribuir de manera significativa a la 

comprensión de un grupo de gran interés, por la etapa de desarrollo en la 

que se encuentran.  

 

Las universidades deben buscar, ser instituciones mediadoras entre las 

dimensiones sociales e individuales, garantizando una educación de tipo 

integral a sus estudiantes. Ello resulta difícil, pues deben dejar de lado su 

rol protagónico que en la enseñanza de la salud sexual y reproductiva (6). 

Sin embargo, esto no se ve reflejado en las diversas investigaciones 

realizadas sobre el conocimiento de métodos anticonceptivos en los 

estudiantes universitarios.  
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Los métodos anticonceptivos son aquellos que se utilizan de forma 

voluntaria, para controlar las capacidades reproductivas de las personas, 

evitando embarazos no planificados y previniendo las infecciones de 

transmisión sexual (7). El conocimiento de los mismos resulta muy 

importante, porque permite tomar decisiones en forma oportuna, y ejercer 

los derechos sexuales y reproductivos de los individuos. 

Méjico Joyce, Melgar Francisco, Mendoza Ana y Salinas Wilfredo, 

realizaron una investigación titulada “Nivel de investigación sobre métodos 

anticonceptivos en estudiantes de medicina humana” encontrando que la 

mayoría posee un nivel de conocimientos insuficiente, requiriéndose 

programas sobre planificación familiar en las universidades (8).  

En otro estudio, Covarrubias Esmeralda, Ramírez Raquel, Verde Elsy y 

Rivas Juan, realizaron una investigación sobre “Uso de métodos 

anticonceptivos en estudiantes de enfermería” se encontró, que el nivel de 

conocimientos y uso de anticonceptivos es escaso (9).  

Durante la experiencia, en la Facultad de Ciencias de la Salud, se han visto 

casos de estudiantes embarazadas, los cuales en muchos de estos no son 

planificados. Algunos logran tener apoyo familiar para a culminar sus 

estudios. Sin embargo, muchos de ellos ven truncadas sus aspiraciones de 

ser profesionales y, llegar a constituir familias monoparentales. Todo ello 

ocurre, pese a tener un nivel educativo superior, con pleno conocimiento de 

las consecuencias de tener sexo sin protección.  

Por todo lo anterior surge la pregunta ¿Cuál es el nivel de conocimiento de 

los métodos anticonceptivos en estudiantes de enfermería de la 

Universidad de Ciencias y Humanidades, Los Olivos -2016? 
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1.2 FORMULACIÓN DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Cuál es el nivel de conocimiento de los métodos anticonceptivos en los 

estudiantes de enfermería de la Universidad de Ciencias y Humanidades, 

Los Olivos-2016? 

 

1.3 OBJETIVO 
1.3.1 Objetivo General 

Determinar el nivel de conocimiento de los métodos anticonceptivos 

en estudiantes de enfermería de la Universidad de Ciencias y 

Humanidades, Los Olivos-2016 II. 

 

1.3.2 Objetivos Específicos 

 Determinar las características sociodemográficas de los 

estudiantes de enfermería de la Universidad de Ciencias y 

Humanidades. 

 Identificar el nivel de conocimiento de los métodos de barrera en 

los estudiantes de enfermería de la Universidad de Ciencias y 

Humanidades los Olivos-2016 II. 

 Conocer el nivel de conocimiento de los métodos hormonales y 

químicos en los estudiantes de enfermería de la Universidad de 

Ciencias y Humanidades los Olivos-2016 II. 

 Identificar el nivel de conocimiento de los métodos quirúrgicos en 

los estudiantes de enfermería de la Universidad de Ciencias y 

Humanidades los Olivos-2016 II. 

 Identificar el nivel de conocimiento de los métodos naturales en los 

estudiantes de enfermería de la Universidad de Ciencias y 

Humanidades los Olivos-2016 II. 
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1.4. JUSTIFICACIÓN 

La presente investigación tuvo por objetivo determinar el nivel de 

conocimientos sobre métodos anticonceptivos en estudiantes de 

enfermería de la Universidad de Ciencias y Humanidades. Esto constituye 

un gran aporte en el campo de la salud, puesto que permite generar 

intervenciones preventivas basadas en la educación sexual en los 

estudiantes universitarios; los cuales se encuentran expuestos a muchos 

riesgos, fundamentalmente en su salud sexual y reproductiva. Además, se 

generó información importante, que debe ser reportada a las autoridades 

universitarias competentes, quienes deben implementar cursos para 

fortalecer la educación sexual integral; especialmente a los ingresantes, y 

educandos en general. 

La anticoncepción se considera uno de los pilares de atención de nivel 

primario de salud. Es por ello que surge la necesidad de tener un personal 

capacitado en el tema, y poder brindar una orientación efectiva sobre 

anticoncepción, no solo al paciente, sino a toda la familia.  

Por tal razón esta investigación va permitir, que las instituciones promuevan 

diversas estrategias que implementen el sistema de salud. El objetivo es 

brindar una información clara a todo usuario y, que este, se sienta seguro 

de recibirla, para poder elegir que método de anticoncepción sea el más 

conveniente para su salud, mejorando su calidad de vida.  

Las investigadoras cuentan con experiencias personales y académicas, 

puesto que se han formado en la facultad de enfermería de la universidad 

en mención; además mediante las prácticas pre profesionales, adquirieron 

conocimientos teóricos como prácticos para el desarrollo de la 

investigación. 

 La enfermera como profesional de la salud, se desenvuelve en el primer 

nivel de atención; por ello es necesario e imprescindible que conozca esta 

temática, para brindar los cuidados oportunos y adecuados a los 

adolescentes y jóvenes, sin dejar de lado su cuidado. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 
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2.1 MARCO CONTEXTUAL HISTÓRICO SOCIAL DE LA REALIDAD 

2.1.1 Distrito de los Olivos 

A comienzos de la década de los 70, debido al gran esfuerzo de un 

grupo de dirigentes y vecinos, surgió la necesidad de la creación de 

un nuevo distrito. El cual tenía como límites al Río Chillón y la Avenida 

Tomás Valle. Por ello, se realizaron muchas reuniones con 

autoridades políticas de la época con el objetivo de obtener los 

permisos y decretos necesarios emitidos por el poder ejecutivo y 

legislativo. Fue así que, en el año 1985, se iniciaron los trámites 

respectivos, con el apoyo del vicepresidente del Perú, Javier Alva 

Orlandini. Luego de 4 años, en el año 1989, a través del Congreso de 

la República se aprobó la ley N°25017 creando el distrito de Los 

Olivos, siendo su publicación oficial el 07 de abril en “El Peruano” 

(10).  

Límites: 

 Norte: Pte.  Piedra 

 Este: Comas e Independencia 

 Sur y Oeste: S.M.P.  

Población: 

La población actual del distrito es de 365 mil 921 habitantes, los 

cuales se distribuyen entre las Urbanizaciones y Asentamientos 

Humanos del distrito. 

 

2.1.2 Universidad de Ciencias y Humanidades 

La UCH tuvo su creación mediante resolución 0411 CONAFU, con 

fecha 16 de diciembre del año 2006, iniciando su funcionamiento, 

basado en un estatuto debidamente aprobado.  
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En el año 2017, fue licenciada institucionalmente por la SUNEDU.  

Dicha casa universitaria, tiene como misión la formación de 

profesionales basado en una educación integral a través de 3 ejes: 

Investigación, cultura y proyección social. Su visión es convertirse en 

un importante centro de investigación, formador de profesionales que 

contribuyan al desarrollo del país.  

Actualmente dentro de sus planes formativos tiene 5 carreras 

profesionales: Ingeniería de Sistemas, Educación Primaria, Ingeniería 

Electrónica, Contabilidad y Enfermería (11).  

 

2.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.2.1 Antecedentes Internacionales 

Moreno Carmen y Sepúlveda Luz, en Colombia, en el año 2017 

realizaron la investigación titulada “Conocimientos y prácticas de 

anticoncepción de los estudiantes de medicina y enfermería de 

Manizales” cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimientos y 

prácticas respecto a los MAC. Diseño y metodología: enfoque 

cuantitativo, diseño descriptivo – transversal. La muestra estuvo 

conformada por 140 estudiantes universitarios. El instrumento 

utilizado fueron 3 formularios: uno con casos clínicos, otro con 

respuestas múltiples y el último respecto a la malla curricular. Las 

conclusiones fueron:  

 

“Los estudiantes de medicina y enfermería obtuvieron niveles 

insuficientes de conocimientos sobre métodos anticonceptivos” 

(12).  

Ullauri Quezada Oscar, en Ecuador, en el año 2017, realizó la tesis 

“Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes del 
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primer año de bachillerato del colegio Bernardo Valdivieso” cuyo 

objetivo fue analizar el nivel de conocimiento y uso de métodos 

anticonceptivos. Diseño y metodología: enfoque cuantitativo, diseño 

descriptivo – transversal. La muestra estuvo conformada por 107 

alumnos. El instrumento que se utilizó fue un cuestionario de 

respuestas múltiples. Las conclusiones fueron:  

“La mayoría de estudiantes tienen conocimientos sobre 

métodos anticonceptivos. El preservativo fue el método más 

usado. Se evidenciaron algunos limitantes para el mejor 

conocimiento como desconfianza con los padres y escasa 

información en la escuela”(13). 

Olmas José, en Argentina, en el año 2016, realizó la tesis titulada 

“Nivel de conocimientos y utilización de métodos anticonceptivos en 

estudiantes de 1er y 5to año de Medicina” siendo su objetivo conocer 

el nivel de conocimientos y de utilización de los métodos 

anticonceptivos en los estudiantes universitarios. Diseño y 

metodología: enfoque cuantitativo, diseño descriptivo – transversal. La 

muestra estuvo conformada por 577 estudiantes universitarios.  El 

instrumento que se utilizó fue un cuestionario previamente elaborado 

y validado. Las conclusiones fueron:  

“El nivel de conocimientos en la mayoría de estudiantes es 

insuficiente. En cuanto al uso de métodos anticonceptivos, los 

hombres eligen en primer lugar al preservativo y las mujeres 

método hormonal oral” (14).  

 

Ávila Coronel Leydi, en Ecuador, en el año 2014, realizó la tesis 

titulada “Análisis comparativo del conocimiento y uso de métodos 

anticonceptivos en estudiantes de medicina y enfermería de la 

Universidad Técnica de Machala” cuyo objetivo fue determinar el nivel 

de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en estudiantes 
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universitarios. Diseño y metodología: enfoque cuantitativo, diseño 

descriptivo – transversal. La muestra estuvo conformada por 482 

estudiantes universitarios de medicina y enfermería de 1er y 3er año. 

El instrumento fue una encuesta de respuesta múltiple. Las 

conclusiones fueron:  

“La mayoría de estudiantes tienen un nivel de conocimientos 

bueno, seguido de regular, excelente y deficiente” (15).  

Jácome Calle Juan, en Ecuador, en el año 2017, realizó la tesis 

“Conocimiento y uso del método anticonceptivo de barrera masculino 

y su relación con factores socioculturales en estudiantes de 1er a 6to 

año de medicina” cuyo objetivo fue conocer el nivel de conocimiento y 

uso de MAC y su asociación con variables socioculturales. Diseño y 

metodología: enfoque cuantitativo, diseño correlacional – descriptivo, 

transversal. La muestra estuvo conformada por 284 estudiantes 

universitarios. El instrumento utilizado fue un cuestionario de 

respuestas múltiples. Las conclusiones fueron:  

“La mayoría de estudiantes tiene un nivel de conocimiento bajo. 

No se encontró asociación con las variables socioculturales” 

(16).  

 

2.2.2 Antecedentes Nacionales 

Rojas Takahashi Hiromi y Valle Zevallos Angela, en Perú, en el año 

2017, realizó la tesis titulada “Conocimientos y actitudes sobre 

prevención de infecciones de transmisión sexual y métodos 

anticonceptivos en estudiantes universitarios en una carrera de salud 

de una universidad privada de Lima” siendo su objetivo conocer el 

nivel de conocimientos y actitudes respecto a los métodos 

anticonceptivos e ITS. Diseño y metodología: enfoque cuantitativo, 

diseño descriptivo – transversal. La muestra estuvo compuesta por 

158 estudiantes. El instrumento que se usó fue un cuestionario 
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elaborado y validado a través de juicio de expertos y pruebas pilotos. 

Las conclusiones relevantes para la investigación fueron:  

“El nivel de conocimientos de los estudiantes en su mayoría fue 

medio, seguido de alto y bajo de los métodos anticonceptivos” 

(17).  

Yalta Chuquizuta Jackeline, en Perú, en el año 2016, realizó la tesis 

titulada “Relación entre el nivel de conocimientos y uso de métodos 

anticonceptivos en estudiantes de la Escuela Profesional de 

Obstetricia de Universidad Nacional Mayor de San Marcos” siendo su 

objetivo principal determinar la relación entre ambas variables en los 

estudiantes universitarios.  Diseño y metodología: enfoque 

cuantitativo, diseño correlacional – descriptivo y transversal. La 

muestra fue compuesta por 185 estudiantes universitarios de la 

carrera de Obstetricia de 1er y 2do año. El instrumento utilizado fue 

un cuestionario sobre conocimientos y uso de métodos 

anticonceptivos elaborado en México. Las conclusiones relevantes 

para la investigación fueron:  

“La mayoría de estudiantes tiene un nivel de conocimientos 

bueno, seguido de regular y deficientes. Existe relación 

estadística significativa entre el nivel de conocimientos y uso de 

métodos anticonceptivos” (18).  

Leon Untiveros Gina y Muñoz Martinez Karen, en Perú, en el año 

2016, realizaron la tesis “Relación entre las características sociales y 

la frecuencia de uso de métodos anticonceptivos de los estudiantes 

universitarios de la Universidad Privada del Centro” cuyo objetivo fue 

analizar la relación entre ambas variables. Diseño y metodología: 

enfoque cuantitativo, diseño correlacional – descriptivo, transversal. 

La muestra estuvo conformada por 95 estudiantes universitarios. El 

instrumento usado fue un cuestionario elaborado y validado para la 

investigación. Las conclusiones fueron:  
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“Existe correlación entre las características sociales (edad, 

sexo, religión, tipo de familia, procedencia) y la frecuencia en el 

uso de métodos anticonceptivos. Los métodos anticonceptivos 

más usados fueron el condón masculino, seguido del 

inyectable” (19).  

Cruz Valiente Raúl y Rodriguez Mori Wilmer, en Perú, en el año 2015, 

realizaron la tesis “Nivel de conocimiento y actitud en el uso de 

métodos anticonceptivos en estudiantes del Centro Pre Universitario, 

Chimbote” cuyo objetivo fue conocer el nivel de conocimiento y 

actitudes respecto a los métodos anticonceptivos. Diseño y 

metodología: enfoque cuantitativo, diseño descriptivo – transversal. La 

muestra estuvo conformada por 300 estudiantes. Los instrumentos 

usados fueron un cuestionario para medir el nivel de conocimientos y 

un test para evaluar las actitudes respecto a los métodos 

anticonceptivos.  Las conclusiones fueron:  

“La mayoría de estudiantes presentaron un nivel de 

conocimiento regular, seguido de bueno y malo. La mayoría de 

estudiantes tuvieron actitudes positivas sobre el uso de MAC” 

(20).  

Chiroque Yangua Elizabeth, en Perú, en el año 2015, realizó la tesis 

titulada “Conocimientos sobre métodos anticonceptivos en 

adolescentes de 14 a 17 años de una institución educativa” cuyo 

objetivo principal fue conocer el nivel de conocimientos sobre los 

MAC. Diseño y metodología: enfoque cuantitativo, diseño descriptivo 

– transversal. La muestra estuvo compuesta por 146 adolescentes. El 

instrumento utilizado fue un cuestionario sobre conocimientos de MAC 

y datos sociodemográficos. Las conclusiones fueron: 

 “La mayoría de estudiantes tienen un nivel de conocimiento 

regular. La edad más frecuente de inicio de relaciones sexuales 

fue de 15 años” (21).  
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2.3 MARCO TEÓRICO  

 2.3.1. Conocimiento 

A. DEFINICIÓN 

El conocimiento se puede definir como, los hechos o informaciones 

adquiridas por los individuos mediante la experiencia respecto a la 

realidad, también es definido como aquellos procesos mediante el 

cual, permite reflejar y reproducir el pensamiento de los individuos.  

Otros autores lo definen como la conciencia de un suceso o situación 

que es adquirido mediante la experiencia (22).  

En realidad, no existe un concepto único de conocimiento. A pesar de 

ello, existen muchos puntos de vista desde los cuales enfocar dicho 

concepto, siendo el punto central e histórico de las reflexiones 

filosóficas y las ciencias.  

La ciencia encargada del estudio del conocimiento en general es la 

gnoseología, la cual se diferencia de la epistemología porque esta 

última estudia el conocimiento científico propiamente.  

 

B. ORIGEN DEL CONOCIMIENTO:  

 Empirismo: Utilizan a la experiencia para elaborar conceptos, 

basando en los sentidos.  

 Racionalistas: Sostienen la presencia de “ideas innatas” en las 

personas (23).  

C. TIPOS DE CONOCIMIENTOS 

Por su origen:  

 Conocimiento a priori: Es aquel conocimiento independiente de la 

experiencia, el cual se basa en la lógica deductiva.  
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 Conocimiento a posteriori: Es aquel conocimiento que depende de 

la experiencia, se basa en la lógica inductiva.  

Por su finalidad:  

 Ciencia: Cuando se quiere aproximarse a la realidad. 

 Comunicativo: Cuando se requiere la transmitir la información. 

Por su forma de ser adquirido: 

 Académicos: Es aquel adquirido en instituciones académicas 

 Profesional: Adquirido en la práctica profesional.  

 

D. NIVELES DEL CONOCIMIENTO 

 Conocimiento acientífico. - Es comúnmente denominado vulgar, 

puede generar confusión respecto a los objetos que nos rodean y 

las ideas que tienen las personas sobre ellas. El pensamiento 

religioso y mítico surge a raíz de este conocimiento. 

 Conocimiento pre científico. - Es la primera aproximación hacia el 

conocimiento científico, no siempre llegando al mismo.  

 Conocimiento científico. - Representa el conjunto de hechos 

analizados mediante un método científico, el cual es lógico – 

racional. 

 Conocimiento metacientífico.- Tiene como objeto de sus 

reflexiones, a la realidad científica (24).  
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 2.3.2. Métodos anticonceptivos 

A. Definición  

Es también denominado contraceptivo, tiene por función disminuir o 

impedir las posibilidades de fecundación en las mujeres. Permite 

tomar decisiones individuales sobre el control de la natalidad. Algunos 

de ellos evitan la transmisión de enfermedades de transmisión sexual 

al actuar como una barrera (7).  

 

B. CARACTERÍSTICAS DE LOS MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS 

Los métodos anticonceptivos tienen características determinantes que 

se deben tener en cuenta al momento de su elección: 

 Eficacia: Refleja el riesgo que tiene una mujer de quedar 

embarazada, depende de otros factores como un uso correcto y el 

tiempo de uso.  

 Seguridad: Hace referencia a los efectos colaterales que pueden 

producir los anticonceptivos, motivo por el cual es necesario 

conocer el perfil de riesgo de los mismos.  

 Aceptabilidad: Representa el carácter subjetivo de los mismos, 

mediante el cual las personas tienen la posibilidad de elegir el 

mejor para ellos.  

 Reversibilidad: Es la capacidad para poder recuperar la fertilidad 

luego de aplicado el método (7).  
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C. SIGNOS Y SÍNTOMAS DE REACCIONES ADVERSAS DURANTE     

EL USO DE ANTICONCEPTIVOS. 

 Trombosis de venas profundas 

 Enfermedad Inflamatoria pélvica 

 Trastornos hepáticos 

 Embarazos ectópicos 

 

D. MITOS SOBRE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS 

Los mitos son parte de las percepciones que tiene las personas del 

entorno, que intentan dar explicaciones a aquellas cosas poco 

conocidas. Generalmente, los mitos se suelen asumir como ciertos, 

por la escasa información que se tiene sobre el tema. La mayoría de 

los mitos giran en torno a temas de salud sexual y reproductiva, 

generado la desinformación de la educación sexual. A continuación, 

se presentan los mitos más frecuentes sobre métodos 

anticonceptivos:  

 Los implantes pueden producir cáncer de mama. 

 Los anticonceptivos producen infertilidad. 

 Las mujeres que no menstrúan por los anticonceptivos, “la sangre 

sube a la cabeza” (25).  

 Las píldoras producen un incremento del peso en las mujeres.  

 Los dispositivos intrauterinos son abortivos. 

 El preservativo disminuye el placer sexual en el hombre. 
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 El preservativo puede ser usado varias veces.  

 

E. Tipos de métodos anticonceptivos  

­ Métodos naturales 

 Métodos de abstinencia periódica. - Consiste en evitar las 

relaciones sexuales durante los días fértiles de la mujer, para lo 

cual debe usar un calendario y conocer los síntomas y signos de la 

fase fértil. Representa una buena opción a aquellas que no pueden 

utilizar contraceptivos farmacológicos. Para incrementar su eficacia, 

requiere la participación de la pareja, puesto que son difíciles de 

poner en práctica (26).  

 Método del moco cervical o Billings. - Es necesario tener el 

conocimiento de las características del moco cervical, así como la 

lubricación de la vagina. Se determinan 3 fases del ciclo menstrual, 

los cuales deben ser reconocibles: Menstruación, posmenstrual o 

fase seca, fase fértil con moco cervical fluido claro y fase infértil. Es 

durante la fase fértil cuando debe darse la abstinencia (26).  

 Método de la temperatura basal. - Se debe registrar las elevaciones 

de la temperatura luego de la ovulación, debido al incremento de la 

progesterona. La mujer debe tener un registro como mínimo de la 

temperatura durante 3 ciclos previos (26).  

 Método del ritmo. - Es necesario conocer los días fértiles del ciclo 

menstrual.  
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­ Métodos de barrera 

Su objetivo principal es impedir la llegada de los espermatozoides al 

cérvix. Además, dichos métodos protegen las infecciones de 

transmisión sexual.  

 Condón masculino. - Está compuesto de látex y tiene que ser 

colocado con el pene en erección. Presenta escasas 

contraindicaciones como la alergia al látex tanto en el hombre 

como en mujeres. Ofrecen protección frente a los embarazos y las 

infecciones de transmisión sexual, siempre y cuando su uso sea 

correcto y permanente. Muchos usuarios refieren menor placer 

sexual. Su mecanismo de acción principal, es el impedir el contacto 

de los genitales de la pareja. Su eficacia es del 97% (27). 

 

 Preservativo femenino. - Se compone de poliuretano, que forma un 

anillo que se adapta a la vagina. Su mecanismo de acción es 

similar al preservativo masculino. No existen contraindicaciones, 

garantiza la prevención de ITS. Su eficacia es del 90 a 98%, 

siempre y cuando su uso sea correcto.  

 

­  Métodos hormonales 

Los métodos hormonales actúan sobre el proceso fisiológico del cicló 

ovárico. Además, interfieren en el transporte por las trompas de 

Falopio y producen modificaciones del moco cervical. En cuanto a la 

eficacia, es muy elevada, además es un método reversible, siendo 

ampliamente utilizado. Su vía de administración es oral, parenteral, 

percutánea, siendo adaptable a los requerimientos de las pacientes 

(27).   

 Anticonceptivos orales. - Se debe iniciar el tratamiento durante el 

primer día del ciclo menstrual. La cantidad total de tomas es de 21 
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o 28 días, luego del cual se debe continuar inmediatamente. 

Existen presentaciones de estrógenos más progestágenos, y sólo 

progestágenos. Son altamente eficaces cuando se ingieren 

cumpliendo un horario establecido. Su eficacia llega al 99.8% con 

un uso adecuado (27). 

 Anticonceptivos inyectables. - Son de aplicación mensual o 

trimestral. Además, pueden ser combinados o sólo progestágenos. 

Su eficacia es 99.9%. 

 Implantes. - Son pequeños tubos que se insertan en el borde 

interno del brazo. Su contenido puede ser de etonorgestrel, los 

cuales alcanzan concentraciones anovulatorias en el plazo de un 

día. Tienen una eficacia de 3 años. Los implantes de 

Levonorgestrel tienen un pico máximo luego de 72 horas de su 

inserción. Tiene una eficacia de duración de 5 años (27).  

 Dispositivos intrauterinos liberador de hormonas. - En su mayoría, 

contienen Levonorgestrel y etinilestradiol. Son dispositivos que se 

insertan en la cavidad del útero, con el objetivo de liberar 

periódicamente sustancias (27). 

 Anticonceptivos orales de emergencia (AE). - Su uso es en caso de 

emergencia, al tener relaciones sexuales sin protección. Se 

componen de Levonorgestrel, en presentaciones de una sola o dos 

tomas.  

­ Métodos quirúrgicos  

 Esterilización femenina (ligadura de las trompas; 

salpingectomía) 

Se realiza mediante un bloqueo túbarico, impidiendo el paso de los 

óvulos, no hay fecundación. Su eficacia es mayor 99%. Se realiza 

previo consentimiento informado de la paciente. No afecta la 

producción hormonal en la mujer (28).   
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 Esterilización masculina (vasectomía) 

Se bloquean o cortan conductos deferentes que transportan los 

espermatozoides desde los testículos. Impide que haya 

espermatozoides en el semen eyaculado. Su eficacia es mayor 99% 

después de la evaluación del semen a los 3 meses. No afecta el 

desempeño sexual de los varones. 

 

  Derechos sexuales y reproductivos en adolescentes y jóvenes 

Los derechos sexuales y reproductivos engloban 2 principios 

fundamentales: Derecho a una atención en salud sexual y 

reproductiva y, el derecho a la autodeterminación sexual y 

reproductiva, lo cual implica el derecho a la no violencia y coerción 

que dañen su salud sexual y reproductiva. Es así que, la Conferencia 

Internacional sobre Población y Desarrollo desarrollada en el Cairo, 

resaltó la importancia de considerar a los jóvenes y adolescentes 

sujetos del derecho reproductivo (29). 

 

2.3.3   La estudiante de enfermería del nivel superior  

El proceso de formación de los estudiantes de enfermería, se 

encuentran determinados por varios factores: Propios del estudiante, 

el entorno familiar y social, los docentes y la universidad. Los 

estudiantes universitarios de la carrera de enfermería, en su mayoría 

jóvenes y adolescentes, se enfrentan a diario a tomar de decisiones 

inesperadas y esperadas, asumiendo múltiples responsabilidades 

(30).  

Son personas con grandes potencialidades a nivel académico y 

espiritual, las cuales deben ser bien canalizadas por las instituciones 

y docentes; a fin de generar profesionales íntegros y muy bien 
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preparados para asumir los retos de la vida profesional.  

Como futuros profesionales es necesario adquirir determinadas 

habilidades y competencias:  

- Trabajo en equipo 

- Comunicación eficaz 

- Desarrollo investigativo 

- Respeto a las normas éticas (31) 

 

2.3.4. Fundamentos teóricos de enfermería 

Las teorías y diseños conceptuales existen desde tiempos pasados. 

Florence Nightingale, fue la primera en expresar sus conceptos sobre 

la enfermería. Actualmente, los modelos conceptuales sirven para que 

los profesionales de enfermería tengan una visión que le permita 

tomar las mejores decisiones en el cuidado de las personas.  

En la presente investigación, una de las teorías que sirve de sustento 

para su desarrollo, es la teoría de autocuidado; la cual aborda de 

manera integral los cuidados básicos que garanticen una mejor 

calidad de vida.  

Dorothea Orem planteó conceptos meta paradigmáticos:  

Persona: Aquel individuo con capacidad de conocerse así mismo con 

el objetivo de emprender acciones de autocuidado.  

Salud: Representa la percepción de bienestar biopsicosocial que tiene 

la persona.  

Enfermería: Servicios brindados cuando los individuos tienen déficits 

en sus cuidados individuales.  
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Para la investigación desarrollada, resulta importante dicha teoría, 

debido a que se identifican adolescentes y jóvenes con conocimientos 

sobre métodos anticonceptivos no óptimos, exponiéndolos a muchos 

riesgos. Precisamente son los profesionales de enfermería los 

encargados de brindar intervenciones preventivas a través de la 

educación en salud (32).  



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 
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3.1 TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

3.1.1. Tipo de estudio 

La presente investigación es de enfoque cuantitativo. El enfoque 

cuantitativo “Utiliza la recolección y el análisis de datos para contestar 

preguntas de investigación y, probar las hipótesis previamente 

hechas; confía en la medición numérica, el conteo y frecuentemente 

en la estadística, para establecer con exactitud patrones de 

comportamiento en una población”.  

El tipo de investigación es descriptiva, porque realiza una explicación 

de los hechos tal y como se encuentran en la realidad (33).  

 

3.1.2. Diseño de estudio 

El diseño de la investigación fue de tipo no experimental y corte 

transversal.  

Es no experimental “La investigación que se realiza sin manipular 

deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios donde no 

hacemos variar en forma intencional las variables independientes para 

ver su efecto sobre otras variables” (34).  

Es transversal ya que su propósito es “Describir variables y analizar 

su incidencia e interrelación en un momento dado. Es como tomar 

una fotografía de algo que sucede” (33). 

 

 

3.2 POBLACIÓN 

La población está constituida por la totalidad de alumnos de la facultad de 

ciencias de la salud de la UCH, la misma que está conformada por 404 

estudiantes de enfermería de los ciclos: Primero al décimo; tanto del turno 

mañana como noche, que estén matriculados en el semestre académico 

2016 II.  
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3.2.1 Criterios de inclusión 

 Estudiantes de enfermería matriculados del primer al décimo ciclo de 

la Escuela de enfermería de la UCH, ambos turnos del semestre 

académico 2016 II. 

 Estudiantes de la facultad de la salud que firmen el consentimiento 

informado en la investigación. 

 Estudiantes de la facultad de la salud estén matriculados en los 

semestres 2016 II. 

 

3.2.2 Criterios de exclusión 

 Estudiantes que no pertenecen a la Escuela de Enfermería de la 

UCH, Semestre académico 2016 II. 

 Estudiantes que no optaron por firmar el consentimiento informado. 

 Estudiantes no que estén presentes durante la encuesta. 

 

 

3.3 VARIABLE 

El presente estudio presenta una variable principal: Nivel de conocimiento 

de los métodos anticonceptivos. 

 

3.3.1 Definición conceptual 

“Grado de conocimiento respecto a hechos o información, adquiridos 

por una persona a través de la experiencia, educación, comprensión 

teórica o práctica  referente a la realidad” (22). 
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 3.3.2 Definición Operacional 

Grado de conocimiento de los métodos anticonceptivos adquiridos por 

los estudiantes de enfermería de la Universidad de Ciencias y 

Humanidades; a través de la experiencia o la educación y 

la comprensión teórica o práctica. Los cuáles serán medidos a través 

de un cuestionario que contiene 4 dimensiones y sus valores finales 

son: Alta, media y bajo.  

 

 

3.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.4.1 Técnica de recolección de datos 

La técnica utilizada fue la encuesta. Dicha técnica es de uso 

extendido en investigaciones, por su rapidez y facilidad para la 

obtención de datos. En el contexto sanitario son numerosos los 

estudios que lo utilizan.  

 

3.4.2 Instrumento de recolección de datos 

El instrumento utilizado fue un cuestionario, que consta de 2 partes:  

 

 Datos sociodemográficos 

 Preguntas sobre conocimiento de métodos anticonceptivos. 

 

Además, tiene 4 dimensiones, los cuales corresponden a los tipos de 

métodos:  

 Naturales 

 De barrera 

 Hormonales 

 Quirúrgicos 
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En total consta de 20 preguntas, las cuales tienen una puntuación 

final de:  

Nivel de conocimientos Bajo = 0-10 

Nivel de conocimientos Medio = 11-15 

Nivel de conocimientos Alto = 16-20 

 

El instrumento fue sometido a juicio de expertos para su validez, 

participaron 5 jueces, de los cuales 2 fueron metodólogos, 1 

ginecólogo, 1 Obstetra, 1 Lic. Enfermería; cuyas opiniones, 

recomendaciones y sugerencias, contribuyeron para mejorar el 

instrumento.  

Se validó a través de la aplicación de una prueba piloto en la 

Universidad Cesar Vallejo con un total de 40 alumnos, el análisis 

estadístico que se utilizó la formula KR=20 de Kuder Richarson 

saliendo un resultado de 0,739. El instrumento consta de un 

cuestionario de 20 preguntas con respuestas dicotómicas. 

 

 

3.5 PROCESO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.5.1 Fase 1: Autorización para recolección de datos 

Inicialmente se hicieron los esfuerzos para obtener la aprobación del 

protocolo por parte de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UCH. 

Luego se coordinó el ingreso a las aulas de la facultad de enfermería 

del primer al décimo ciclo, con los coordinadores de la Facultad de 

Ciencias de la Salud de la UCH. 

Con la autorización por parte de la Facultad de Ciencias de la Salud, 

se pudo programar los accesos a las aulas de la carrera profesional 

de enfermería de la UCH. 
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3.5.2 Fase 2: Coordinación para recolección de datos 

Se realizaron las coordinaciones académicas, para poder acceder a 

las aulas. Se planificó ingresar a la Facultad para la aplicación del 

instrumento de recolección de datos en los turnos mañana y noche. 

 

3.5.3 Fase 3: Aplicación de instrumento 

 Previo a la aplicación del instrumento, se había realizado una prueba 

piloto verificándose la comprensión de las preguntas por los 

estudiantes. El día de la aplicación de los cuestionarios, se acudió a 

las aulas en horarios y turnos previamente coordinados, la aplicación 

tuvo un tiempo promedio de 15 minutos por aula de estudiantes.  

 

 

 

3.6 TÉCNICAS DE PROCESAMIENTO Y MÉTODOS DE ANÁLISIS DE 

DATOS 

Los datos obtenidos mediante la aplicación del cuestionario, fueron 

ingresados a una matriz del programa Excel 2010, verificándose que todos 

se encuentren correctamente llenados. Una vez realizado dicho 

procedimiento se exportó la matriz de datos al programa estadístico SPSS 

versión 23, a través del cual se aplicaron procedimientos propios de la 

estadística descriptiva, para un mayor entendimiento se esquematizó en 

gráficos y tablas.  

 

 

3.7 ASPECTOS ÉTICOS 

En las investigaciones donde participen seres humanos son necesarios 

tener los principios éticos fundamentales que orienten concienzudamente al 

desarrollo de la investigación:  
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3.7.1 Principio de autonomía 

Este principio surge frente al paternalismo médico, el cual 

consideraba a los sujetos de investigación como poco capaces de 

tomar decisiones respecto a sí mismos. Frente a ello, el principio de 

autonomía resalta la importancia de considerarlos como sujetos 

autónomos. La máxima representación de éste principio es el 

consentimiento informado (35). Para Beauchamp y Childress, el 

individuo autónomo es el que “Actúa libremente de acuerdo con un 

plan autoescogido” (36). En la presente investigación se utilizó el 

consentimiento informado, respetando este principio.   
3.7.2 Principio de beneficencia 

Mediante este principio ético, se busca los máximos beneficios de los 

sujetos de la investigación. Se busca ponderar los riesgos frente a los 

beneficios. Los investigadores tienen que tener las suficientes 

competencias para la realización de esta, buscando el bien común de los 

participantes en la investigación (37).  
3.7.3 Principio de no maleficencia 

Mediante este deber ético se procura no producir daño a través de la 

investigación, siendo un principio ligado al de justicia (37). Este 

principio constituye uno de los pilares éticos de los profesionales de la 

salud, siendo el principio básico de todo sistema moral (36).  

 

3.7.4 Principio de justicia 

Mediante este principio se promueve un trato justo y no 

discriminatorio en los participantes de la investigación. Además, se 

prohíbe la exposición a riesgos innecesarios a un grupo de individuos 

en beneficio de otros. Finalmente, este principio busca proteger a los 

más vulnerables que son seleccionados para participar en la 

investigación (38).  
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4.1 RESULTADOS 

4.1.1 Descripción de resultados sociodemográficos 

Tabla 1. Características generales de la población en estudio. 

  n % 

Sexo   

Varones 43 10,6 

Mujeres 361 89,4 

Grupos de edad   

16 – 20 129 31,9 
21 – 25 135 33,4 
26 – 30 93 23,0 
31 – 35 22 5,4 
>=36 25 6,2 
Colegio de procedencia   

Estatal 312 77,2 

Particular 92 22,8 

Ciclo en curso   

I 67 16,6 

II 109 27,0 

III 41 10,1 

IV 48 11,9 

V 25 6,2 

VI 21 5,2 

VII 19 4,7 

VIII 26 6,4 

IX 25 6,2 

X 23 5,7 

Total 404 100 

 

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de Enfermería de la UCH. 

Descripción: En total participaron 404 voluntarios del semestre 2016 – 

ll, 361(89,4%) fueron mujeres y 43(10,6%) fueron varones. Estuvieron 

edades comprendidas entre los 16 a 53 años con un promedio de 

edad de 24,3 y desviación estándar de 6,0 años. La edad más 

frecuente corresponde al grupo de 21 a 25 años representando 

(33,4%); seguido del grupo de 16 a 20 (31,9%).  

La mayoría de estudiantes proviene de colegios estatales (n=312). De 

ellos el (n=109), pertenecen al II ciclo turnos, mañana y noche. 
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4.1.2 Resultados según objetivos 

Gráfico 1. Nivel de conocimiento de los métodos anticonceptivos en 

estudiantes de enfermería de la UCH, Los Olivos-2016 II. 

 

 

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de Enfermería de la UCH. 

 

Descripción: En relación al nivel de conocimentos sobre los métodos 

anticonceptivos en los estudiantes de enfermería de la Universidad de 

Ciencias y Humanidades, el 56,93% (230 alumnos) tuvieron un nivel 

de conocimiento medio, el 31,93%(129 alumnos) obtuvieron un nivel 

de conocimiento alto y el 11,14%(45 alumnos) tuvo un nivel de 

conocimiento bajo. 

 

 

 

45  

129  

230 
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Gráfico 2. Nivel de conocimiento del método anticonceptivo de 

Barrera en estudiantes de enfermería de la UCH,  

Los Olivos-2016 II. 

 

 

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de Enfermería de la UCH. 

 

Descripción: En relación al nivel de conocimentos sobre los métodos 

anticonceptivos de barrera en estudiantes de enfermería de la UCH, 

el 54,70% tuvo un nivel de conocimiento medio, el 32,18% obtuvo un 

nivel de conocimiento bajo y el 13,12%  un nivel de conocimiento alto. 

 

 

 

 

53 

220 
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Gráfico 3. Nivel de conocimiento de los métodos anticonceptivos 

hormonales y químicos en estudiantes de enfermería de la UCH, Los 

Olivos-2016 II. 

 

 

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de Enfermería de la UCH. 

Descripción: En relación al nivel de conocimentos sobre los método 

anticonceptivos hormonales y químicos en estudiantes de enfermería 

de la UCH, el 44,55% tuvo un nivel de conocimiento alto, el 43,07% 

obtuvo un nivel de conocimiento medio y el 12,38% un nivel de 

conocimiento bajo. 
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Gráfico 4.  Nivel de conocimiento del método anticonceptivo 

quirúrgico en estudiantes de enfermería de la UCH, Los Olivos-2016 

II. 

 

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de Enfermería de la UCH. 

 

Descripción: En relación al nivel de conocimentos sobre los métodos 

anticonceptivos quirúrgicos en estudiantes de enfermería de la UCH, 

el 45,30% tuvo un nivel de conocimiento medio, el 34,16% obtuvo  un 

nivel de conocimiento alto y el 20,54% un nivel de conocimiento bajo. 
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Gráfico 5. Nivel de conocimiento del método anticonceptivo naturales 

en estudiantes de enfermería de la UCH, Los Olivos-2016 II. 

 

 

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de Enfermería de la UCH. 

 

Descripción: En relación al nivel de conocimentos sobre los métodos 

anticonceptivos naturales en estudiantes de enfermería de la UCH, el 

48,51% tuvo un nivel de conocimiento medio, el 38,61% obtuvo un 

nivel de conocimiento alto y el 12,87% un nivel de conocimiento bajo. 
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4.2 DISCUSIÓN 

La presente investigación se enfocó en el conocimiento de los métodos 

anticonceptivos de los estudiantes universitarios de enfermería, siendo de 

vital importancia, pues permite la toma oportuna de decisiones, sobre la 

salud sexual y reproductiva, ejerciendo sus derechos libremente. 

En cuanto al objetivo general de la investigación, se encontró que el nivel 

de conocimientos de los métodos anticonceptivos en estudiantes de 

enfermería, fue en su mayoría medio, seguido de alto y bajo. Para intentar 

explicar los resultados de la investigación se debe conocer aquellos 

factores que determinan un mayor o menor nivel de conocimiento sobre los 

estos métodos.  

Al respecto Karen Santisteban Salcedo, realizó un estudio titulado 

“Asociación de los factores sociales y el nivel de conocimiento de los 

alumnos de 5to de secundaria de la I.E República de Ecuador”, 

encontraron que los factores sociales como edad, tipo de familia e 

información recibida, se encuentran asociados al nivel de conocimiento 

sobre métodos anticonceptivos (39). Basándose en dicho estudio, una 

posible explicación a los resultados de la investigación, encontramos que 

en su mayoría son adolescentes, con escasa información sobre el tema, 

que provienen de hogares disfuncionales donde la comunicación es nula. 

Ello se tiene que corroborar con las variables sociodemográficas que se 

serán descritas más adelante. En otro estudio, Verónica Ortiz Quispe y 

Blanca Viza Flores, realizaron el trabajo de investigación titulado “Factores 

relacionados al conocimiento de planificación familiar en mujeres en edad 

fértil atendidas en un centro de salud” encontrando que los factores 

vinculados a un bajo conocimiento, son el grado de instrucción, no, el uso 

de métodos anticonceptivos y la fuente de información (40). Dichos 

resultados muestran otros factores que se deben tener en cuenta para 

explicar los resultados; sin embargo, a pesar que la muestra tiene un grado 

de instrucción superior, no se ve reflejado en mejores niveles de 

conocimiento.  
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Respecto a los antecedentes, Rojas Takahashi Hiromi y Valle Zevallos 

Angela, en su tesis titulada “Conocimientos y actitudes sobre prevención de 

infecciones de transmisión sexual y métodos anticonceptivos en 

estudiantes universitarios en una carrera de salud de una universidad 

privada de Lima” encontraron que el nivel de conocimientos de los 

estudiantes en su mayoría fue medio, seguido de alto y bajo acerca de los 

métodos anticonceptivos (6), coincidiendo con los resultados de la presente 

investigación.  Olmas José, en Argentina, en su estudio “Nivel de 

conocimientos  y utilización de métodos anticonceptivos en estudiantes de 

1er y 5to año de Medicina” encontró que el nivel de conocimientos en la 

mayoría de estudiantes es insuficiente (14), siendo similar a los resultados 

de la investigación. Chiroque Yangua Elizabeth, en su  tesis titulada 

“Conocimientos sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de 14 a 17 

años de una institución educativa” encontró que la mayoría de estudiantes  

tienen un nivel de conocimientos regular (21), coincidiendo con los 

resultados de la investigación. Sin embargo, Ávila Coronel Leydi, en su 

estudio “Análisis comparativo del conocimiento y uso de métodos 

anticonceptivos en estudiantes de medicina y enfermería de la Universidad 

Técnica de Machala” encontró que la mayoría de estudiantes tiene un nivel 

de conocimientos bueno, seguido de regular, excelente y deficiente.  

En cuanto a los objetivos específicos se obtuvo que, la mayoría fueron 

mujeres con edades comprendidas en su mayoría de 21 a 25 años, 

reflejando que son una población joven en su mayoría. Dichos resultados 

evidencian que se deben realizar más estudios en el que se comprendan 

un mayor número de factores sociodemográficos (tipo de familia, 

información recibida, etc.) que permitan tener una mejor explicación de los 

resultados.  

Además, se obtuvo que la muestra estudiada en su mayoría tenía un buen 

conocimiento sobre los métodos hormonales y naturales. En cuanto a los 

métodos de barrera y quirúrgicos obtuvieron un nivel de conocimientos 

bajo. Ullauri Quezada Oscar, en Ecuador, en su tesis “Conocimiento y uso 

de métodos anticonceptivos en adolescentes del primer año de bachillerato 
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del colegio Bernardo Valdivieso” encontró que el método con mayor nivel 

de conocimiento y uso, fue el preservativo(13), no coincidiendo con los 

resultados de la investigación.  Sin embargo, Olmas José, en su tesis 

titulada “Nivel de conocimientos y utilización de métodos anticonceptivos en 

estudiantes de 1er y 5to año de Medicina” encontró que el método más 

conocido por los varones, es el preservativo y, por las mujeres es el 

hormonal (14), coincidiendo con los resultados. De lo anterior, se puede 

plantear que el nivel de conocimiento respecto a algún método puede estar 

asociado al sexo (femenino o masculino), debiéndose realizar mayores 

investigaciones para comprobarlo.  

 

           



 

 

               
 

CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES                
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5.1 CONCLUSIONES 

 

 El nivel de conocimiento de los métodos anticonceptivos fue medio, en 

estudiantes de enfermería de la Universidad de Ciencias y Humanidades 

Los Olivos-2016 II. 

 El nivel de conocimiento de los métodos anticonceptivos de barrera fue 

medio, en estudiantes de enfermería de la Universidad de Ciencias y 

Humanidades Los Olivos-2016 II. 

 El nivel de conocimiento de los métodos anticonceptivos hormonales y 

químicos fuer alto, en estudiantes de enfermería de la Universidad de 

Ciencias y Humanidades Los Olivos-2016 II. 

 El nivel de conocimiento de los métodos anticonceptivos quirúrgico fue 

medio, en estudiantes de enfermería de la Universidad de Ciencias y 

Humanidades Los Olivos-2016 II. 

 El nivel de conocimiento de los métodos naturales fue medio, en 

estudiantes de enfermería de la Universidad de Ciencias y Humanidades 

Los Olivos-2016 II. 
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5.2 RECOMENDACIONES 

 

 Implementar módulos que brinden asesorías sobre salud sexual y 

reproductiva a los estudiantes de enfermería de la UCH.  

 Dar a conocer los resultados obtenidos de la investigación, a las 

autoridades universitarias y al alumnado para crear conciencia sobre la 

importancia del buen conocimiento sobre métodos anticonceptivos.  

 Articular la universidad con instituciones de salud a fin de coordinar 

actividades de promoción y prevención de la salud sexual y reproductiva 

de sus estudiantes.  

 Continuar investigaciones que involucren otros factores determinantes 

del nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos.  
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ANEXOS 

 



 

 

Anexo A. Operacionalización de la Variable  
 

 

OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 

TÍTULO:  NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS EN ESTUDIANTES DE ENFERMERÍA DE LA UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES, LOS OLIVOS- 2016 

VARIABLE 

Tipo de variable 
según su natu-
raleza y escala 

de medición 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALOR 

FINAL 
CRITERIOS PARA 

ASIGNAR VALORES 

 
Nivel de 

Conocimient
os de 

métodos 
anticoncepti

vos 

Tipo de variable 
según su natura-

leza: 
 

Cualitativa 
 
 
 

Escala de medi-
ción: 

Ordinal 

El conocimiento 
respecto a 
hechos o información
 adquiridos por 
una persona a través 
de la experiencia o 
la educación, 
la comprensión 
teórica o práctica de 
un asunto referente a 
la realidad (22). 

El conocimiento de la 
anticoncepción 
permitirá planificar 
elegir cuando y 
cuantos hijos tener 
en el momento 
oportuno y formar 
adecuadamente una 
familia monoparental. 
 

Nivel de conocimiento sobre 
métodos 
anticonceptivos adquiridos 
por los estudiantes de 
enfermería de la 
Universidad de Ciencias y 
Humanidades a través de 
la experiencia o 
la educación, 
la comprensión 
teórica o práctica, los cuáles 
serán medidos a través de 
un cuestionario; que 
contiene 4 dimensiones y 
sus dimensiones  final es 
bajo, medio, alto; el cual  
permitirá tomar decisiones 
oportunas, adecuadas en su 
debido tiempo, llevar 
responsablemente su salud 
sexual reproductiva y 
concluir sus objetivos para 
llegar a la meta anhelada.  
 
 

Métodos de barrera 
 

Condón masculino 
Condón femenino 

5, 6, 7 
  

 

16 -20 puntos 

 

11 – 15 

puntos 

 

 

0-10 puntos 

 

 

 

Nivel alto: 16-20 puntos. 
 
 
 

Nivel medio: 11-15 
puntos. 

 
 
 

Nivel bajo: 0-10 puntos 

Métodos hormonales 
y químicos 

 

Anticonceptivos orales 
Anticonceptivos 

inyectables 
Anticonceptivos 

percutáneos 
 

12, 13, 14, 15 
 
 

 
Métodos quirúrgicos 

 

Vasectomía 
Ligadura de trompas 

16, 17 
 

 

Métodos naturales 

Método ritmo 
Método del moco cervical 
Método de la temperatura 

corporal. 
Mela, lactancia materna. 

3, 4, 8, 9, 10, 11 
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Anexo B. Carta de Permiso para recolección de datos para el trabajo de 
investigación. 
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Anexo C. Consentimiento informado. 
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Anexo D. Cuestionario. 
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Anexo E. Autorización para ingresar a las aulas. 

 

 

 

 

 



68 
 

Anexo F. Resultados de validación. 

 

ANALISÍS DE FIABILIDAD DE KUDER RICHARDSON 

 

P 13,27 

Q 6,725 

 P*Q 3,916 

VT 13.23 

KR(20) 
 

0,739 

 

El coeficiente de confiabilidad del instrumento nivel de conocimientos de 

los métodos anticonceptivos obtenido fue de 0,739, lo cual permitió decir 

que el instrumento en su versión de 20 ítems presentó un nivel de 

confiabilidad alta (según Thorndike, 1989) por el tipo de investigación. 

Por lo tanto, se aplicó para recoger información en la investigación. 
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Anexo G. Resolución de la Tesis. 
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Anexo H. Resultados complementarios. 

 

 

Tabla 2. Nivel de conocimiento de los métodos anticonceptivos general y 

por dimensiones en estudiantes de enfermería de la UCH, Los Olivos-2016 

II. 

 

Conocimiento métodos Varones Mujeres Total 

Anticonceptivos n % n % N % 

Nivel General                 Bajo 5 11,6 40 11,1 45 11,1           Medio 31 72,1 199 55,1 230 56,9           Alto 7 16,3 122 33,8 129 31,9 
Métodos Naturales                  Bajo 9 20,9 43 11,9 52 12,9            Medio 19 44,2 177 49,0 196 48,5            Alto 15 34,9 141 39,1 156 38,6 
Método barrera                  Bajo 11 25,6 119 33,0 130 32,2            Medio 22 51,2 199 55,1 221 54,7            Alto 10 23,3 43 11,9 53 13,1 
Métodos Hormonales                  Bajo 10 23,3 40 11,1 50 12,4            Medio 26 60,5 148 41,0 174 43,1            Alto 7 16,3 173 47,9 180 44,6 
Métodos Quirúrgicos                   Bajo 12 27,9 71 19,7 83 20,5             Medio 17 39,5 166 46,0 183 45,3             Alto 14 32,6 124 34,3 138 34,2 

Total 43 100 361 100 404 100 
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Gráfico 6. Distribución de los estudiantes de salud según sexo. (n=404). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 7. Distribución de los estudiantes según grupos de edad. (n=404). 
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Gráfico 8. Nivel de conocimiento de los métodos 

anticonceptivos según dimensiones en estudiantes de 

enfermería. (n=404). 
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Tabla 3. Nivel de conocimiento de los métodos anticonceptivos en estudiantes 

de enfermería de la UCH según grupo de edad. 

 

 Nivel de 16 - 20 21 - 25 26 - 30 31 - 35 >=36 

Conocimiento n % n % n % n % n % Baja 32 24,8 9 6,7 3 3,2 0 0,0 1 4,0 Medio  77 59,7 72 53,3 50 53,8 15 68,2 16 64,0 Alto 20 15,5 54 40,0 40 43,0 7 31,8 8 32,0 
Total 129 100 135 100 93 100 22 100 25 100 
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Tabla 4.   Nivel de conocimiento de los métodos anticonceptivos en estudiantes 
de enfermería de la UCH según ciclo de estudios. 

 

 Nivel de I - III IV - VII VIII – X 

Conocimiento n % n % n % Bajo 40 18,4 4 3,5 1 1,4 Medio 120 55,3 76 67,3 34 45,9 Alto 57 26,3 33 29,2 39 52,7 
Total 217 100 113 100 74 100 

 

 

 

Tabla 5. Confiabilidad del instrumento por el método de KR2. 

 

KR20 N° DE ITEMS 
,739 20 

 

Según la tabla 5, el coeficiente de confiabilidad del instrumento 

nivel de conocimientos de los métodos anticonceptivos obtenido 

fue de 0,739 lo cual permitió decir que el instrumento en su 

versión de 20 ítems presentó un nivel de confiabilidad alta (según 

Thorndike, 1989) por el tipo de investigación. Por lo tanto, se 

aplicó para recoger información en la investigación. 

 
 
 
 

Tabla 6. Índice de confiablidad según Thorndike, 1989; y Magnusson, 1983. 

 

Rangos Magnitud 
0,81 – 1,00 Muy alta 
0,61 – 0,80 Alta 
0,41 – 0,60 Moderada 
0,21 – 0,40 Baja 
0,01 – 0,20 Muy baja 
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Tabla 7.  Respuestas por preguntas. 
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Tabla 8. Características generales de la población en estudio. 

  n % 

   

Sexo   

Varones 43 10,6 

Mujeres 361 89,4 
Grupos de edad   
16 - 20 129 31,9 
21 - 25 135 33,4 
26 - 30 93 23,0 
31 - 35 22 5,4 
>=36 25 6,2 
Colegio de procedencia   Estatal 312 77,2 Particular 92 22,8 Ciclo en curso   I – III 217 53,7 IV – VII 113 28,0 VIII – X 74 18,3 
Total 404 100 

 

 

Tabla 9. Nivel de conocimiento de los métodos anticonceptivos en estudiantes 
de enfermería de la UCH según grupo de edad. 

 

 Nivel de 16 - 20 21 - 25 26 - 30 31 - 35 >=36 

Conocimiento n % n % n % N % n % 

Bajo 32 24,8 9 6,7 3 3,2 0 0,0 1 4,0 

Medio 77 59,7 72 53,3 50 53,8 15 68,2 16 64,

0 

Alto 20 15,5 54 40,0 40 43,0 7 31,8 8 32,

0 

Total 129 100 135 100 93 100 22 100 25 100 

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de Enfermería de la UCH. 

 

Se observa que las edades que mayor conocen sobre los métodos 

anticonceptivos son entre los 31 y 35 años (100%) pues no presentan ningún 

estudiante que tenga nivel bajo. Del mismo modo, el grupo de edades que 
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menos conocen sobre los métodos anticonceptivos son entre los 16-20 años. 

Tabla 10. Nivel de conocimiento de los métodos anticonceptivos en estudiantes 

de enfermería de la UCH según ciclo de estudios. 

 

Nivel de I – III IV – VII VIII – X 

Conocimiento n % n % n % 

Bajo 40 18,4 4 3,5 1 1,4 

Medio 120 55,3 76 67,3 34 45,9 

Alto 57 26,3 33 29,2 39 52,7 

Total 217 100 113 100 74 100 

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de Enfermería de la UCH. 

Se observa que son los ciclos menos avanzados (I-III) son los que menos 

conocen sobre los métodos anticonceptivos (18.4%). Así mismo, más de la 

mitad (52.7%) tienen conocimiento de nivel alto que corresponde a los ciclos 

VIII-X y 67.3% son de nivel medio que corresponde a los ciclos IV-VII. 

 

Tabla 11.  Nivel de conocimientos de los métodos anticonceptivos en 
estudiantes de enfermería de la UCH según ciclo y dimensiones. 

 

 

 I II III IV V VI VII VIII IX X 
 n % N % n % N % N % n % n % N % n % n % 

General                     
Bajo 14 20,9 20 18,3 6 14,6 2 4,2 1 4,0 1 4,8 0 0,0 0 0,0 1 4,0 0 0,0 

Medio 42 62,7 52 47,7 26 63,4 32 66,7 20 80,0 11 52,4 13 68,4 12 46,2 11 44,0 11 47,8 
Alto 11 16,4 37 33,9 9 22,0 14 29,2 4 16,0 9 42,9 6 31,6 14 53,8 13 52,0 12 52,2 

Naturales                     
Bajo 16 23,9 17 15,6 6 14,6 4 8,3 4 16,0 1 4,8 1 5,3 0 0,0 1 4,0 2 8,7 

Medio 36 53,7 48 44,0 19 46,3 25 52,1 13 52,0 13 61,9 10 52,6 15 57,7 7 28,0 10 43,5 
Alto 15 22,4 44 40,4 16 39,0 19 39,6 8 32,0 7 33,3 8 42,1 11 42,3 17 68,0 11 47,8 

Barrera                     
Bajo 31 46,3 41 37,6 13 31,7 11 22,9 12 48,0 5 23,8 5 26,3 1 3,8 7 28,0 4 17,4 

                     
Medio 33 49,3 47 43,1 22 53,7 31 64,6 13 52,0 13 61,9 12 63,2 23 88,5 15 60,0 12 52,2 
Alto 3 4,5 21 19,3 6 14,6 6 12,5 0 0,0 3 14,3 2 10,5 2 7,7 3 12,0 7 30,4 

Hormonales                     
Bajo 11 16,4 19 17,4 10 24,4 6 12,5 2 8,0 0 0,0 1 5,3 0 0,0 1 4,0 0 0,0 

Medio 34 50,7 47 43,1 19 46,3 27 56,3 9 36,0 9 42,9 7 36,8 7 26,9 9 36,0 6 26,1 

Alto 22 32,8 43 39,4 12 29,3 15 31,3 14 56,0 12 57,1 11 57,9 19 73,1 15 60,0 17 73,9 

Quirúrgicos                     
Bajo 15 22,4 23 21,1 13 31,7 7 14,6 6 24,0 4 19,0 3 15,8 5 19,2 2 8,0 5 21,7 

Medio 33 49,3 55 50,5 14 34,1 28 58,3 9 36,0 9 42,9 8 42,1 11 42,3 10 40,0 6 26,1 
Alto 19 28,4 31 28,4 14 34,1 13 27,1 10 40,0 8 38,1 8 42,1 10 38,5 13 52,0 12 52,2 

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de Enfermería de la UCH. 
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Observamos en este cuadro al VIII ciclo que predomina con un 53.8 % en 

cuanto al nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos, seguida por 

el X ciclo con 52.2 % en general. Y con 20.9% de nivel de conocimiento bajo en 

los estudiantes del primer ciclo. 

El nivel de conocimiento de los métodos naturales en los estudiantes de 

enfermería del IX ciclo es alto contando con el 68%, seguida por el X ciclo que 

cuenta con el conocimiento medio que corresponde a un 47.8% por ultimo 

tenemos un conocimiento bajo por el primer ciclo que arrojo un 23.9% 

El nivel de conocimiento de los métodos de barrera en los estudiantes de 

enfermería, el X ciclo es alto contando con el   30.4%, seguida por el   Vll que 

cuenta con el conocimiento medio que corresponde a un 88.5% y por ultimo 

tenemos al    V ciclo con un 48.0% 

El nivel de conocimiento de los métodos hormonales en los estudiantes de 

enfermería con   mayor porcentaje es el X ciclo que cuenta con el 73.9%, 

seguido por el lX ciclo con un 56.3%, y ultimo con conocimiento bajo tenemos 

al lll ciclo con un 24.4%. 

El nivel de conocimiento de los métodos quirúrgicos en los estudiantes de 

enfermería con mayor porcentaje es el X ciclo con un 52.2%, seguido por el lV 

ciclo con un 58.3% y con nivel bajo tenemos al lll ciclo con un 31.7%. 
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Tabla 12. Nivel de conocimiento de los métodos anticonceptivos en estudiantes 

de enfermería según edad y dimensiones. 

 Grupo de edad 

16 – 20 21 - 25 26 – 30 31 - 35 >=36 

n % n % n % n % N 

Total Bajo 32 24,8 9 6,7 3 3,2 0 ,0 1 4,0 

Medio 77 59,7 72 53,3 50 53,8 15 68,2 16 64,0 

Alto 20 15,5 54 40,0 40 43,0 7 31,8 8 32,0 

Naturales Bajo 30 23,3 16 11,9 3 3,2 0 ,0 3 12,0 

Medio 67 51,9 64 47,4 40 43,0 13 59,1 12 48,0 

Alto 32 24,8 55 40,7 50 53,8 9 40,9 10 40,0 

Barrera Bajo 58 45,0 36 26,7 24 25,8 5 22,7 7 28,0 

Medio 58 45,0 90 66,7 49 52,7 11 50,0 13 52,0 

Alto 13 10,1 9 6,7 20 21,5 6 27,3 5 20,0 

Hormonales Bajo 28 21,7 11 8,1 8 8,6 1 4,5 2 8,0 

Medio 65 50,4 47 34,8 39 41,9 9 40,9 14 56,0 

Alto 36 27,9 77 57,0 46 49,5 12 54,5 9 36,0 

Quirúrgicos Bajo 37 28,7 22 16,3 17 18,3 4 18,2 3 12,0 

Medio 58 45,0 60 44,4 48 51,6 7 31,8 10 40,0 

Alto 34 26,4 53 39,3 28 30,1 11 50,0 12 48,0 

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de Enfermería de la UCH. 

 

El nivel de conocimiento de los estudiantes de enfermería es bajo entre las 

edades de 16 a 20 años con un 24.8%; estos son jóvenes que cursan los 

primeros ciclos de la carrera de enfermería. De 26 a 30 años presentan un nivel 

alto de conocimiento con 43.0% de los encuestados. Dentro de las 

dimensiones observamos el nivel de conocimiento de los estudiantes de 

enfermería en cuanto al método de barrera el nivel bajo es de 45.0 % y un nivel 

alto en cuanto a conocimiento de los métodos hormonales con un 57.0 % en 

los estudiantes de enfermería. Un nivel medio que predomina es de 66,1 % es 

entre las edades de 21 a 25 años sobre los conocimientos de los métodos de 

barrera 

 
 


