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RESUMEN 

 

 

Introducción: El uso de métodos anticonceptivos constituye un aspecto fundamental en la 

salud sexual y reproductiva de los jóvenes universitarios, ya que permite prevenir embarazos 

no planificados y reducir el riesgo de infecciones de transmisión sexual. En estudiantes de 

Medicina Humana, el nivel de conocimiento sobre anticoncepción resulta especialmente 

relevante, debido a su futura labor como profesionales de la salud y agentes de promoción 

preventiva. Objetivo: Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y el uso de 

métodos anticonceptivos en estudiantes de Medicina del sexto año en Arequipa, 2025. 

Metodología: El estudio presentó un enfoque cuantitativo, de tipo básico, de nivel correlacional 

y diseño prospectivo. La muestra estuvo conformada por 188 estudiantes de Medicina del sexto 

año. Para la recolección de datos se empleó un cuestionario estructurado que permitió evaluar 

el nivel de conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos. Resultados: Se encontró que el 

53.2% de los participantes presentó un nivel de conocimiento bajo, el 30.9% un nivel medio y 

el 16.0% un nivel alto. En cuanto al uso de métodos anticonceptivos, el 47.3% presentó un uso 

moderado, el 37.3% un uso inadecuado y el 15.4% un uso adecuado. Asimismo, se evidenció 

una correlación positiva alta y estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento y 

el uso de métodos anticonceptivos (rho = .527; p < .001), lo que indica que, a mayor nivel de 

conocimiento, mayor es el uso adecuado de los métodos anticonceptivos. Conclusión: Existe 

una relación positiva y estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento y el uso de 

métodos anticonceptivos en estudiantes de Medicina del sexto año en Arequipa, 2025, 

evidenciándose que el conocimiento constituye un factor determinante para la adopción de 

conductas sexuales preventivas y responsables. 

 

 

 

Palabras clave: Nivel de conocimiento, métodos anticonceptivos, estudiantes de medicina. 



ABSTRACT 

 

 

Introduction: The use of contraceptive methods constitutes a fundamental aspect of sexual 

and reproductive health among young university students, as it helps prevent unplanned 

pregnancies and reduce the risk of sexually transmitted infections. In medical students, the level 

of knowledge about contraception is especially relevant due to their future role as health 

professionals and agents of preventive health promotion. Objective: To determine the 

relationship between the level of knowledge and the use of contraceptive methods in sixth-year 

medical students in Arequipa, 2025. Methodology: The study followed a quantitative 

approach, with a basic type, correlational level, and prospective design. The sample consisted 

of 188 sixth-year medical students. Data collection was carried out using a structured 

questionnaire that assessed the level of knowledge and the use of contraceptive methods. 

Results: It was found that 53.2% of the participants had a low level of knowledge, 30.9% had 

a medium level, and 16.0% had a high level of knowledge. Regarding the use of contraceptive 

methods, 47.3% showed a moderate use, 37.3% an inadequate use, and 15.4% an adequate use. 

Additionally, a high positive and statistically significant correlation was observed between the 

level of knowledge and the use of contraceptive methods (rho = .527; p < .001), indicating that 

higher levels of knowledge are associated with more adequate use of contraceptive methods. 

Conclusion: There is a positive and statistically significant relationship between the level of 

knowledge and the use of contraceptive methods in sixth-year medical students in Arequipa, 

2025, showing that knowledge is a determining factor in the adoption of preventive and 

responsible sexual behaviors. 

 

 

 

Keywords: Level of knowledge, contraceptive methods, medical students. 
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INTRODUCCIÓN 

 

A nivel internacional, un estudio realizado en Ecuador tuvo como propósito analizar la relación 

entre el nivel de conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos. Se trató de una 

investigación descriptiva-correlacional y transversal, aplicada a 477 jóvenes mediante 

encuestas procesadas con análisis estadístico multivariado. Los hallazgos mostraron que, 

aunque el 92,7% declaró conocer sobre anticoncepción, un 39,2% no utilizaba ningún método, 

siendo el preservativo el más empleado. Factores como la religión católica y el bajo nivel de 

información se asociaron con mayor probabilidad de no usar anticonceptivos. Se concluyó que, 

pese a contar con buen conocimiento, el uso es inferior a lo esperado, lo que incrementa riesgos 

de embarazos no planificados y enfermedades de transmisión sexual (1). 

 

En el ámbito nacional, un estudio realizado en Lima buscó establecer la relación entre el nivel 

de conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos. Fue una investigación descriptiva, 

prospectiva y transversal aplicada a 205 estudiantes mediante cuestionario. Los resultados 

mostraron que el 92% utilizaba anticonceptivos, siendo el preservativo el más frecuente 

(70,4%) y los hormonales en segundo lugar (12%). La mayoría tenía un nivel de conocimiento 

medio, pero no se encontró relación estadísticamente significativa entre conocimiento y 

práctica; en conclusión, el uso es mayoritario, aunque independiente del nivel de información 

(2). 

 

El objetivo de la investigación es determinar la relación entre el nivel de conocimiento y el uso 

de métodos anticonceptivos en estudiantes de Medicina del sexto año en Arequipa, 2025; 

además de ello, la metodología empleada corresponde a un enfoque cuantitativo, de tipo básica, 

nivel correlacional, con un diseño prospectivo. 
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CAPÍTULO I PLANTEAMIENTO TEÓRICO 

 

1. Problema de investigación 

1.1. Descripción del problema 

El nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos constituye un factor clave en la salud 

sexual y reproductiva de los jóvenes. Diversos estudios han mostrado que, aunque gran parte 

de las universitarias reconoce la existencia de anticonceptivos, no siempre logran comprender 

a profundidad sus mecanismos de acción ni sus ventajas y limitaciones (1,2). Ante ello, el 

acceso a información no garantiza automáticamente decisiones adecuadas, pues el 

conocimiento adquirido puede ser incompleto o estar distorsionado por creencias culturales (3). 

Esta situación plantea interrogantes sobre el grado de preparación de los estudiantes de 

Medicina para afrontar de manera responsable su vida sexual. 

En relación con el uso de métodos anticonceptivos, la literatura evidencia que el conocimiento 

no siempre se traduce en una práctica constante y adecuada. Factores como la influencia social, 

los mitos en torno a la anticoncepción y las barreras de acceso a los servicios de salud afectan 

de manera directa la conducta de las jóvenes. Asimismo, a nivel global, un número considerable 

de mujeres experimenta embarazos no planificados pese a haber recibido información sobre 

anticoncepción, lo que refleja la brecha entre saber y hacer (4). Este desfase resulta preocupante 

en estudiantes de Medicina, quienes además deberán orientar a sus futuros pacientes en temas 

de salud reproductiva. 

En el caso específico de Arequipa, son escasas las investigaciones dirigidas a estudiantes de 

Medicina que permitan conocer cómo se relacionan el nivel de conocimiento y el uso real de 

anticonceptivos. Esta carencia de evidencia local limita el diseño de estrategias preventivas 

adaptadas a las necesidades de la población universitaria. Además de ello, se destaca que las 

intervenciones contextualizadas en salud sexual son más efectivas cuando consideran factores 

socioculturales propios de cada comunidad (5). De esta manera, el presente estudio busca 

aportar información novedosa y pertinente que fortalezca tanto la formación académica como 

las prácticas de autocuidado de los estudiantes. 

1.2. Justificación del problema 

 

La investigación se justifica socialmente porque aborda un tema de gran impacto en la salud 

pública, como es el uso de métodos anticonceptivos entre jóvenes universitarios de Medicina. 

Este grupo se encuentra en una etapa crucial de su vida reproductiva y, además, en formación 
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como futuros profesionales de la salud. Evaluar su nivel de conocimiento permitirá identificar 

brechas que podrían afectar no solo su propio bienestar, sino también la orientación que brinden 

a sus pacientes (6). En un contexto donde aún persisten embarazos no planificados y mitos 

sobre anticoncepción, este estudio contribuye a promover decisiones responsables. Asimismo, 

ofrece información relevante para implementar programas preventivos dirigidos a la juventud 

universitaria de Arequipa, es así que., el uso adecuado de anticonceptivos es esencial para la 

salud reproductiva global. 

 

Desde el ámbito académico, esta investigación resulta pertinente porque existe una limitada 

producción de tesis relacionadas con el nivel de conocimiento y uso de anticonceptivos en 

estudiantes universitarios a nivel local. Pese a la importancia del tema, la literatura disponible 

se concentra en contextos internacionales o en poblaciones escolares, dejando un vacío en el 

análisis de jóvenes en formación médica. Al centrarse en estudiantes del sexto año de Medicina, 

este trabajo aporta evidencia novedosa que enriquecerá el campo de la educación en salud 

sexual y reproductiva. Además, constituye un aporte científico que podrá ser consultado por 

futuros investigadores y docentes interesados en fortalecer estrategias académicas preventivas. 

 

2. Objetivos 

2.1. Objetivo general 

 Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos 

en estudiantes de Medicina del sexto año en Arequipa, 2025. 

2.2. Objetivos específicos 

 Describir las características generales en estudiantes de Medicina del sexto año en 

Arequipa, 2025. 

 Establecer el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en estudiantes de 

Medicina del sexto año en Arequipa, 2025. 

 Identificar el nivel de uso de métodos anticonceptivos en estudiantes de Medicina del 

sexto año en Arequipa, 2025. 
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3. Marco teórico 

3.1 Salud sexual y reproductiva 

3.1.1 Concepto y enfoque integral 

El enfoque integral de la SSR supone reconocer la sexualidad como dimensión humana 

atravesada por aspectos biológicos, psicológicos, sociales y culturales; por consiguiente, una 

intervención centrada solo en “riesgos” suele ser insuficiente. Así, la evidencia muestra que, si 

la educación sexual se reduce a datos fragmentados, se debilita la formación de actitudes y 

habilidades para conductas seguras, de manera que el enfoque integral exige contenidos, 

acompañamiento y servicios coherentes entre sí (7). 

En la práctica, lo integral también implica considerar determinantes sociales (género, 

desigualdad, acceso a información y servicios) que condicionan el aprendizaje y el autocuidado; 

por tanto, la intervención debe adaptarse al contexto y priorizar necesidades reales. De este 

modo, al caracterizar brechas de conocimiento y necesidades educativas, se facilita diseñar 

acciones preventivas con mayor impacto en ITS, embarazos no planificados y violencia sexual 

(8). 

3.1.2 Derechos sexuales y reproductivos 

Los derechos sexuales y reproductivos (DSR) se expresan como garantías para decidir libre e 

informadamente sobre la sexualidad y la reproducción, sin coerción, discriminación ni 

violencia; en consecuencia, su desarrollo requiere tanto marcos normativos como políticas 

públicas efectivas. Bajo esa lógica, el análisis de experiencias y actitudes frente a los DSR 

permite identificar brechas de implementación y áreas críticas donde se vulnera el acceso real 

a información, servicios y justicia (9). 

Asimismo, los DSR no se agotan en la planificación familiar, ya que incluyen autonomía 

corporal, consentimiento, acceso a servicios oportunos y trato digno, lo cual demanda 

instituciones sanitarias con enfoque de derechos. En el caso peruano, se ha subrayado que 

fortalecer los DSR exige mirar más allá de declaraciones formales y asegurar implementación 

sostenida, con educación, servicios disponibles y reducción de barreras territoriales y 

socioculturales (10). 

3.1.3 Rol del personal de salud en la educación anticonceptiva 

El personal de salud cumple un rol estratégico en la educación anticonceptiva porque traduce 

evidencia clínica en consejería comprensible, y además identifica riesgos, mitos y barreras de 

adherencia; por ello, su intervención no debe limitarse a “indicar un método”, sino acompañar 
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la toma de decisiones informadas. En esa línea, se ha reportado que la consejería y la promoción 

realizadas por profesionales son clave para orientar conductas sexuales saludables en población 

joven (11). 

Del mismo modo, el personal sanitario debe garantizar información basada en derechos 

(confidencialidad, no juzgamiento, pertinencia cultural) y promover continuidad del cuidado, 

porque la anticoncepción es un proceso y no un evento único. En estudiantes y jóvenes, se ha 

observado que el conocimiento sobre métodos anticonceptivos se relaciona con la planificación 

familiar y la conducta sexual; por consiguiente, fortalecer la educación desde servicios de salud 

contribuye a reducir riesgos y mejorar decisiones (12). 

3.2 Bases anatómicas del sistema reproductor 

3.2.1 Anatomía del sistema reproductor femenino 

El sistema reproductor femenino está conformado por ovarios, trompas de Falopio, útero, 

cérvix, vagina y genitales externos; en conjunto, estas estructuras posibilitan la producción de 

ovocitos, la fecundación y el soporte de la gestación. Por ello, estudiar su anatomía con apoyo 

visual y secuencial facilita integrar regiones, relaciones espaciales y variaciones, y además 

fortalece la comprensión de procesos como ovulación, implantación y menstruación (13). 

Además, la anatomía femenina adquiere sentido clínico al relacionarse con problemas 

frecuentes del ciclo y del aparato genital, ya que muchas manifestaciones (dolor, sangrado, 

alteraciones endometriales) se explican por la interacción entre útero, endometrio y regulación 

hormonal. En ese marco, revisiones recientes han destacado el papel del endometrio y su 

dinámica a lo largo de fases del ciclo, lo que refuerza la importancia de dominar la anatomía 

uterina y sus capas para comprender patologías ginecológicas (14). 

3.2.2 Anatomía del sistema reproductor masculino 

El sistema reproductor masculino incluye testículos, epidídimo, conductos deferentes, vesículas 

seminales, próstata, uretra, pene y glándulas accesorias; de manera articulada, estas estructuras 

producen espermatozoides, secretan componentes del semen y permiten el transporte y la 

eyaculación. Por consiguiente, comprender su organización anatómica e histológica es crucial 

para interpretar procesos de fertilidad y disfunciones, especialmente cuando existen factores 

sistémicos o infecciosos que puedan afectarlo (15). 

Asimismo, se ha planteado que ciertos agentes (incluidas infecciones virales) pueden impactar 

órganos y funciones del aparato reproductor masculino, lo que exige una base anatómica sólida 

para ubicar mecanismos posibles (por ejemplo, afectación testicular o de glándulas accesorias). 
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En esa línea, se ha discutido al sistema reproductor masculino como diana potencial en 

escenarios infecciosos, reforzando la relevancia de diferenciar componentes anatómicos y su 

vulnerabilidad relativa (16). 

3.2.3 Relación estructura–función en la reproducción humana 

La relación estructura–función explica que cada componente anatómico responde a una tarea 

específica: por ejemplo, la arquitectura del ovario sostiene la foliculogénesis y la ovulación, 

mientras que el endometrio cambia cíclicamente para permitir implantación; por ello, 

comprender “qué hace” cada estructura requiere conocer “cómo está hecha”. En consecuencia, 

la reproducción humana se entiende mejor cuando se conectan estructuras (gónadas, tractos, 

glándulas) con procesos (gametogénesis, transporte, interacción hormonal) (17). 

Adicionalmente, cuando se analiza la función reproductiva masculina, la estructura testicular y 

la integridad del material genético espermático resultan determinantes para el éxito 

reproductivo; por tanto, cualquier alteración en tejidos o microambiente puede traducirse en 

cambios funcionales medibles; así, revisiones sobre fertilidad masculina en contextos 

infecciosos han enfatizado parámetros seminales y posibles efectos sobre espermatogénesis, 

mostrando con claridad cómo una afectación estructural puede impactar la función (15). 

3.3 Fisiología reproductiva humana 

3.3.1 Eje hipotálamo–hipófisis–gónadas 

El eje hipotálamo–hipófisis–gónadas (HHG) coordina la liberación pulsátil de GnRH y, en 

respuesta, la secreción de FSH y LH, lo cual regula la función gonadal y la producción de 

esteroides sexuales; por ende, es el núcleo de la maduración sexual y de la ciclicidad 

reproductiva. En esa lógica, se ha descrito cómo hormonas metabólicas como la leptina se 

vinculan con la modulación del eje hipotalámico-pituitario-ovárico, sugiriendo una integración 

entre energía, inflamación y reproducción (18). 

Además, el eje HHG es sensible a factores externos e internos, por lo que alteraciones 

sistémicas pueden repercutir en la función reproductiva, especialmente en la fertilidad 

masculina. En tal sentido, revisiones sobre fertilidad masculina han discutido cómo procesos 

infecciosos y cambios fisiopatológicos podrían alterar parámetros reproductivos, lo que 

refuerza la importancia de entender el eje y sus vías para interpretar disfunciones endocrino- 

reproductivas (15). 
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3.3.2 Fisiología del ciclo menstrual 

El ciclo menstrual resulta de la interacción entre ovario y útero, modulada por el eje HHG, de 

modo que las variaciones de estrógenos y progesterona organizan fases ováricas y 

endometriales. Por consiguiente, comprender el ciclo implica interpretar patrones hormonales 

y su traducción en cambios tisulares, lo que es útil para abordar trastornos frecuentes 

(dismenorrea, sangrado anormal, alteraciones endometriales) (19). 

A su vez, las oscilaciones hormonales se vinculan con moduladores como la leptina, cuyos 

cambios cíclicos se han descrito en relación con picos de LH, estradiol y progesterona; en 

consecuencia, el ciclo puede entenderse también desde una mirada integradora metabolismo- 

reproducción. Esta perspectiva ayuda a explicar por qué condiciones como obesidad, 

inflamación crónica o disfunción endometrial pueden interactuar con la fisiología del ciclo y 

sus manifestaciones (18). 

3.3.2.1 Fase folicular 

La fase folicular se caracteriza por el reclutamiento y crecimiento de folículos ováricos bajo 

estímulo de FSH, con incremento progresivo de estradiol; por ello, es una fase clave para la 

selección del folículo dominante y la preparación endometrial proliferativa. En ese contexto, 

revisiones sobre endometrio han descrito cómo, durante fases proliferativas, se organizan 

cambios tisulares y mediadores locales que sostienen el crecimiento y la receptividad posterior 

(14). 

Además, la fase folicular puede asociarse con variaciones sintomáticas y del bienestar, lo cual 

se vuelve relevante cuando se analizan manifestaciones cíclicas en población joven. En 

estudiantes, se han reportado mediciones relacionadas al ciclo y su sintomatología, lo que 

permite observar cómo la dinámica fisiológica folicular y la transición hacia ovulación se 

reflejan en experiencias corporales y funcionamiento cotidiano (20). 

3.3.2.2 Ovulación 

La ovulación ocurre tras el pico de LH que desencadena la ruptura folicular y la liberación del 

ovocito; en consecuencia, es el evento central que conecta la fase folicular con la fase lútea. En 

investigaciones recientes, se ha descrito que ciertos mediadores metabólicos presentan 

sincronía con picos hormonales del ciclo, sugiriendo que la ovulación también puede verse 

influida por señales energéticas e inflamatorias (18). 

Asimismo, la ovulación tiene implicancias clínicas directas en fertilidad y reproducción 

asistida, dado que la calidad ovocitaria y el momento ovulatorio condicionan resultados. Por 
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ello, estudios clínicos en contextos de fertilización han abordado estrategias orientadas a 

sostener o mejorar condiciones periovulatorias y postovulatorias, evidenciando la importancia 

de comprender la ovulación como fenómeno fisiológico y clínico a la vez (21). 

3.3.2.3 Fase lútea 

La fase lútea inicia después de la ovulación, cuando el cuerpo lúteo produce progesterona para 

transformar el endometrio a un estado secretor receptivo; por tanto, su adecuada duración y 

función son esenciales para implantación. En ese sentido, investigaciones clínicas han evaluado 

soporte lúteo con progesterona en reproducción asistida, resaltando que la fisiología lútea puede 

ser intervenida terapéuticamente cuando se busca optimizar resultados (21). 

En adición, la fase lútea también se asocia con cambios sistémicos y síntomas en algunas 

mujeres, por lo que su estudio resulta relevante tanto para clínica como para salud pública. 

Desde una mirada integradora, se ha descrito que concentraciones de leptina pueden aumentar 

durante la fase lútea y correlacionarse con hormonas del ciclo, lo que sugiere interacciones 

complejas entre metabolismo, señalización hormonal y manifestaciones cíclicas (18). 

3.3.3 Espermatogénesis y regulación hormonal 

La espermatogénesis es el proceso mediante el cual las células germinales masculinas se 

diferencian en espermatozoides funcionales dentro de los túbulos seminíferos, y está regulada 

de manera estricta por mecanismos endocrinos y paracrinos. En este proceso intervienen la 

testosterona producida por las células de Leydig y la hormona foliculoestimulante (FSH), que 

actúa sobre las células de Sertoli, permitiendo la maduración espermática; por lo tanto, 

cualquier alteración hormonal puede comprometer la fertilidad masculina (22). 

Asimismo, la espermatogénesis depende de la integridad del eje hipotálamo-hipófisis-testículo, 

ya que la liberación pulsátil de GnRH regula la secreción de LH y FSH, las cuales coordinan la 

producción de testosterona y la espermiogénesis. En consecuencia, factores sistémicos como 

infecciones, estrés metabólico o inflamación pueden alterar la regulación hormonal y producir 

cambios en la calidad seminal, lo que evidencia la estrecha relación entre función endocrina y 

capacidad reproductiva (22). 

3.3.4 Ventana fértil y mecanismos de fecundación 

La ventana fértil corresponde al periodo del ciclo menstrual en el que existe mayor probabilidad 

de fecundación, generalmente comprendido entre los cinco días previos a la ovulación y el día 

ovulatorio; este intervalo se explica por la supervivencia de los espermatozoides en el tracto 
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reproductor femenino y la vida media del ovocito, de modo que la sincronización entre ambos 

gametos resulta fundamental para la concepción (23). 

Por otro lado, la fecundación es un proceso complejo que incluye la capacitación espermática, 

la reacción acrosómica y la fusión de gametos, eventos que ocurren principalmente en la 

ampolla de la trompa de Falopio. En este sentido, las condiciones hormonales del ciclo, la 

calidad del moco cervical y la integridad anatómica del aparato reproductor femenino influyen 

directamente en la posibilidad de éxito reproductivo (23). 

3.4 Fisiología de la anticoncepción 

3.4.1 Principios fisiológicos de la prevención del embarazo 

Los principios fisiológicos de la prevención del embarazo se basan en evitar la ovulación, 

impedir el encuentro entre el espermatozoide y el ovocito o modificar el endometrio para 

impedir la implantación. De este modo, los métodos hormonales actúan principalmente 

suprimiendo el pico de LH, mientras que otros métodos influyen en el transporte o la viabilidad 

de los gametos (24). 

De igual forma, los métodos naturales aprovechan el conocimiento de la fisiología del ciclo 

menstrual para identificar periodos fértiles e infértiles, lo que evidencia que la prevención del 

embarazo puede lograrse sin intervención farmacológica. Sin embargo, su eficacia depende del 

entendimiento adecuado de los cambios hormonales y del comportamiento reproductivo (25). 

3.4.2 Interferencia hormonal y no hormonal en la fecundación 

La interferencia hormonal en la fecundación se logra mediante la administración de estrógenos 

y progestágenos que inhiben la ovulación y alteran el moco cervical, dificultando el ascenso 

espermático. En consecuencia, estos métodos modifican múltiples niveles de lo que es el 

proceso reproductivo, lo que explica su alta eficacia anticonceptiva (26). 

Por su parte, los métodos no hormonales, como los dispositivos intrauterinos de cobre o los 

métodos de barrera, interfieren directamente en la fecundación sin modificar el eje endocrino; 

estos métodos actúan generando un ambiente hostil para los espermatozoides o bloqueando su 

paso, lo que los convierte en alternativas eficaces para personas con contraindicación hormonal 

(27). 

3.4.3 Alteraciones fisiológicas inducidas por los métodos anticonceptivos 

El uso de métodos anticonceptivos puede inducir lo que son las alteraciones fisiológicas 

temporales, especialmente en el sistema endocrino, tales como cambios en el patrón menstrual, 
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modificaciones del endometrio o variaciones metabólicas; estas alteraciones son, en la mayoría 

de los casos, reversibles y dependen del tipo de método y del tiempo de uso (28). 

Finalmente, también se han descrito efectos fisiológicos positivos, como la reducción del 

sangrado menstrual y la protección frente a algunas patologías ginecológicas, lo que demuestra 

que los métodos anticonceptivos no solo cumplen una función preventiva, sino también 

terapéutica; por ello, la evaluación de riesgos y beneficios debe ser individualizada y basada en 

evidencia científica (29). 

3.5 Clasificación general de los métodos anticonceptivos 

3.5.1 Métodos naturales y fisiología del ciclo reproductivo 

Los métodos naturales se sostienen en la fisiología del ciclo reproductivo, porque identifican el 

periodo fértil mediante signos biológicos que reflejan la dinámica hormonal ovárica. En esa 

línea, cuando el ciclo se aproxima a la ovulación, la fertilidad aumenta y los cambios (en 

conducta sexual, percepción del riesgo y decisiones) se vuelven determinantes para prevenir o 

no un embarazo. Por tanto, el fundamento fisiológico del método natural exige comprender que 

la ventana fértil no es un “día exacto”, sino un rango asociado a la viabilidad espermática y a la 

vida del ovocito. Además, su efectividad mejora si existe educación sexual consistente y 

comunicación de pareja, ya que la toma de decisiones se hace en tiempo real (30). 

Sin embargo, estos métodos son sensibles a irregularidades menstruales, estrés, cambios de 

peso o variaciones hormonales, porque alteran los marcadores que se usan para estimar la 

fertilidad. En consecuencia, si el reconocimiento del ciclo es incompleto o se interpreta mal, el 

margen de error crece y la prevención falla, sobre todo en adolescentes o jóvenes con poca 

consejería. Además, cuando existen barreras de acceso a servicios de salud sexual, el método 

natural puede ser elegido más por contexto que por preferencia informada, lo que exige al 

personal sanitario reforzar la educación fisiológica con estrategias realistas (31). 

3.5.2 Métodos de barrera y prevención de la fecundación 

Los métodos de barrera previenen la fecundación porque impiden físicamente el encuentro entre 

espermatozoide y ovocito, actuando en el momento del coito sin modificar el eje hormonal. Por 

ello, su ventaja fisiológica es clara: no alteran el ciclo menstrual ni los niveles endocrinos, y 

pueden utilizarse de manera puntual. Además, el condón añade protección frente a ITS, por lo 

que cumple un rol doble en salud sexual. Sin embargo, su eficacia real depende de uso correcto, 

consistencia y disponibilidad, de modo que la educación práctica (colocación, tiempos, errores 

frecuentes) resulta decisiva (30). 
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Aun así, en contextos reales, el principal problema no es el método, sino el patrón de uso: 

interrupciones, uso inconsistente o negociación deficiente con la pareja incrementan la falla 

anticonceptiva. Por consiguiente, incluso en poblaciones donde el condón es el método más 

reportado, persisten embarazos no planificados por fallas conductuales, percepción de riesgo 

baja o consumo de alcohol. En esa lógica, las intervenciones efectivas no se limitan a 

“informar”, sino a fortalecer habilidades, acceso y entornos que favorezcan su uso (32). 

3.5.3 Métodos hormonales 

Los métodos hormonales intervienen directamente en la fisiología reproductiva mediante 

progestágenos solos o combinaciones con estrógenos, generando efectos como inhibición 

ovulatoria, espesamiento del moco cervical y cambios endometriales. Por ello, su eficacia suele 

ser alta cuando existe continuidad del uso y selección adecuada según el perfil clínico. Además, 

al modular el eje hormonal, pueden producir beneficios adicionales (control del sangrado, 

disminución de dismenorrea) dependiendo del tipo y dosis. En consecuencia, la clasificación 

hormonal exige entender que no es un solo “grupo”, sino múltiples presentaciones con impactos 

fisiológicos distintos (28). 

No obstante, su uso puede verse afectado por factores de acceso, temor a efectos secundarios o 

falta de consejería, lo que reduce adherencia y aumenta discontinuación. Por consiguiente, en 

adolescentes y jóvenes la brecha principal suele ser la continuidad del método elegido, más que 

la ausencia absoluta de métodos. Además, cuando no existe un acompañamiento sanitario 

adecuado, se incrementa la desconfianza y el abandono temprano, situación que impacta en la 

prevención del embarazo (31). 

3.5.4 Métodos intrauterinos 

Los métodos intrauterinos, especialmente el DIU de cobre y el sistema liberador de 

levonorgestrel, son de alta eficacia porque reducen la posibilidad de fecundación y, según el 

tipo, modifican el ambiente endometrial. En consecuencia, se consideran métodos de larga 

duración con alta efectividad “típica”, ya que no dependen del uso diario. Además, su 

implementación posparto o en servicios hospitalarios ha sido utilizada como estrategia para 

ampliar cobertura anticonceptiva, aunque ello exige control de calidad en consejería e inserción 

(29). 

Sin embargo, el desempeño del DIU en la práctica también se relaciona con permanencia, 

satisfacción y accesibilidad al control, porque el retiro anticipado reduce el tiempo esperado de 

protección. Por ello, evaluar tasas de retiro y sus causas (sangrado, dolor, preferencia por 
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hormonales, barreras de seguimiento) es clave para entender su efectividad real y para mejorar 

la consejería. En consecuencia, el método intrauterino no se limita a “insertar y listo”, sino que 

requiere estrategias de acompañamiento para sostener la continuidad (33). 

3.5.5 Métodos quirúrgicos 

Los métodos quirúrgicos son anticoncepción definitiva porque bloquean el transporte de 

gametos de manera permanente (vasectomía en el varón, esterilización tubárica en la mujer). 

Por ello, su fundamento fisiológico no depende de hormonas ni de adherencia, sino de una 

modificación anatómica funcional: se impide el encuentro espermatozoide-ovocito. En 

consecuencia, se recomiendan cuando el proyecto reproductivo está completo y existe decisión 

informada. Además, requieren consejería ética y clínica, porque su reversibilidad es limitada y 

no siempre posible (34). 

A pesar de su alta eficacia, la aceptación de métodos definitivos se ve influida por creencias 

culturales, masculinidades, temor al procedimiento y circulación de información errónea. Por 

consiguiente, incluso cuando el sistema de salud ofrece vasectomía, algunos varones postergan 

la decisión y delegan la carga anticonceptiva en la pareja. En ese sentido, estudiar trayectorias 

y significados sociales permite entender por qué la adopción no depende solo de disponibilidad 

técnica, sino también de marcos simbólicos y de políticas públicas de acceso (34). 

3.6 Métodos anticonceptivos hormonales 

3.6.1 Anticonceptivos orales combinados 

Los anticonceptivos orales combinados (AOC) contienen estrógeno y progestágeno, y su efecto 

central es suprimir la ovulación al bloquear el pico de LH, además de espesar el moco cervical 

y estabilizar el endometrio. Por ello, cuando se usan de forma continua y correcta, alcanzan alta 

eficacia y, adicionalmente, pueden aportar beneficios clínicos como regulación del ciclo o 

reducción de sangrado. En consecuencia, su uso se vincula tanto a prevención del embarazo 

como a manejo de ciertas condiciones ginecológicas. Además, la elección del esquema debe 

considerar perfil clínico y tolerancia, ya que no todas las combinaciones generan los mismos 

efectos (35). 

Sin embargo, en la práctica, la principal limitación de los AOC suele ser la adherencia diaria y 

la aparición de efectos secundarios iniciales, lo que puede llevar a interrupciones que 

disminuyen la protección. Por tanto, la consejería debe incluir recordatorios, manejo de olvidos 

y explicación fisiológica del porqué una toma irregular reabre la posibilidad de ovulación. 



13  

Además, en adolescentes, el uso sostenido de métodos suele estar mediado por educación 

sexual, acceso y apoyo, lo que explica diferencias poblacionales (32). 

3.6.2 Anticonceptivos solo con progestágenos 

Los anticonceptivos solo con progestágenos incluyen implantes, inyectables y píldoras, y su 

fisiología se centra en espesar el moco cervical, alterar el endometrio y, dependiendo del 

método, inhibir la ovulación. Por ello, son una alternativa importante cuando existen 

contraindicaciones para estrógenos o cuando se busca un método de larga duración con menor 

dependencia del uso diario. En consecuencia, el implante subdérmico destaca por su efectividad 

típica alta y por reducir el error humano, aunque requiere inserción y seguimiento adecuados 

(28). 

No obstante, estos métodos pueden asociarse con cambios en el patrón de sangrado, amenorrea 

o spotting, lo cual influye en la satisfacción y continuidad. Por consiguiente, una consejería 

honesta y basada en fisiología (explicar por qué ocurre el sangrado irregular) mejora la 

aceptación y evita discontinuaciones tempranas. Además, cuando el acompañamiento sanitario 

es insuficiente, el sangrado se interpreta como “daño” y se abandona el método, aumentando el 

riesgo de embarazo no planificado (33). 

3.6.3 Anticoncepción de emergencia 

La anticoncepción de emergencia se define como el uso de fármacos o dispositivos dentro de 

un periodo específico tras una relación sexual sin protección o falla del método, con el fin de 

prevenir el embarazo. Por ello, su base fisiológica principal es inhibir o retrasar la ovulación 

antes del pico de LH, lo cual reduce la probabilidad de que exista un ovocito disponible para 

ser fecundado. En consecuencia, su eficacia depende críticamente del tiempo: mientras más 

pronto se use, mayor efectividad, y esto debe ser parte central de la educación sanitaria. 

Además, aclarar su mecanismo evita mitos frecuentes y mejora el uso correcto (26). 

Sin embargo, en poblaciones jóvenes se han descrito usos inadecuados vinculados a 

desinformación, acceso irregular o percepción errónea del riesgo, lo cual reduce su utilidad real. 

Por consiguiente, cuando se utiliza repetidamente como sustituto de un método regular, la 

probabilidad de fallas y de continuidad sexual sin protección se incrementa, y el resultado puede 

ser el aumento de embarazos no planificados. Además, la consejería debe enfocarse en la 

“puerta de entrada” que representa la emergencia para iniciar un método regular eficaz (36). 
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3.6.4 Mecanismo de acción fisiológico 

El mecanismo de acción fisiológico de los anticonceptivos hormonales se entiende como una 

intervención en distintos niveles del proceso reproductivo: eje hipotálamo–hipófisis–ovario, 

moco cervical y endometrio. Por ello, cuando la intervención bloquea el pico de LH, la 

ovulación no ocurre; y, además, el moco cervical se vuelve más espeso, dificultando el ascenso 

espermático. En consecuencia, el método actúa en más de un “punto crítico”, lo que explica su 

alta eficacia. Asimismo, comprender esta fisiología mejora la adherencia, porque la usuaria 

entiende por qué los olvidos abren ventanas de riesgo (26). 

Además, el mecanismo fisiológico no se limita a “hormonas = no ovulación”, porque distintos 

métodos varían en potencia, patrón de liberación y efecto sobre el sangrado. Por consiguiente, 

al analizar discontinuación o cambios de método, se debe considerar qué efectos fisiológicos 

son tolerables para cada persona. En esa línea, la consejería basada en mecanismos (qué cambia, 

por qué cambia y cuándo se espera estabilización) se asocia a mejores decisiones y continuidad 

del uso (33). 

3.6.5 Efectos secundarios y alteraciones hormonales 

Los efectos secundarios de la anticoncepción hormonal se explican por la modificación de la 

señal endocrina y de tejidos diana (endometrio, mamas, sistema nervioso), lo que puede 

expresarse como cambios del patrón menstrual, náuseas, mastalgia o variaciones del estado de 

ánimo. Por ello, muchas reacciones adversas aparecen al inicio y disminuyen con el tiempo, 

aunque en algunas usuarias persisten y llevan a suspender el método. En consecuencia, el 

abordaje clínico debe diferenciar efectos esperables de signos de alarma, y debe incluir 

estrategias de manejo para sostener la continuidad (28). 

Por otro lado, las alteraciones hormonales también impactan en la decisión de retiro temprano, 

y esto tiene consecuencias directas en la efectividad poblacional: si el método se abandona sin 

reemplazo inmediato, el riesgo de embarazo aumenta. Por consiguiente, los servicios deben 

anticipar causas frecuentes de discontinuación (sangrado irregular, efectos subjetivos) y ofrecer 

alternativas oportunas para evitar periodos sin protección. Además, medir costos y 

consecuencias del retiro anticipado permite identificar dónde están las fallas del sistema 

(seguimiento, consejería, acceso a cambio de método) y corregirlas (29). 
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3.7 Métodos anticonceptivos no hormonales 

3.7.1 Dispositivo intrauterino de cobre 

El dispositivo intrauterino de cobre (DIU-Cu) es un método anticonceptivo no hormonal de 

larga duración cuya eficacia se basa en la liberación continua de iones de cobre en la cavidad 

uterina. Estos iones generan una reacción inflamatoria local que resulta tóxica para los 

espermatozoides, disminuyendo su movilidad y capacidad fecundante. Por ello, el DIU de cobre 

actúa principalmente antes de la fecundación, sin interferir con la ovulación ni con el ciclo 

hormonal femenino (37). 

Además, el DIU de cobre se considera uno de los métodos reversibles más efectivos, con tasas 

de falla menores al 1% anual, lo que lo hace comparable con métodos definitivos. Sin embargo, 

su uso puede asociarse a aumento del sangrado menstrual o dismenorrea, especialmente durante 

los primeros meses posteriores a la inserción. En consecuencia, la adecuada selección de 

candidatas y la consejería previa resultan esenciales para garantizar la continuidad del método 

(37). 

3.7.2 Métodos de barrera (condón masculino y femenino) 

Los métodos de barrera, como el condón masculino y el condón femenino, previenen el 

embarazo al impedir físicamente el contacto entre los gametos, bloqueando el paso del 

espermatozoide hacia el tracto reproductor femenino. Además de su función anticonceptiva, 

estos métodos ofrecen protección contra infecciones de transmisión sexual, lo que los convierte 

en herramientas clave dentro de la salud sexual integral, especialmente en poblaciones jóvenes 

y sexualmente activas (38). 

Sin embargo, la efectividad real de los métodos de barrera depende en gran medida de su uso 

correcto y consistente, ya que errores en la colocación o rupturas reducen su capacidad 

preventiva. En consecuencia, diversos estudios han señalado que la educación sexual práctica 

y el acceso permanente a preservativos influyen directamente en la reducción de embarazos no 

planificados. Así, el condón sigue siendo un método esencial en estrategias de doble protección 

(38). 

3.7.3 Espermicidas 

Los espermicidas son métodos anticonceptivos no hormonales que actúan inactivando o 

destruyendo los espermatozoides mediante agentes químicos, generalmente a base de 

nonoxinol-9. Su mecanismo consiste en alterar la membrana espermática, reduciendo la 
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movilidad y viabilidad de los gametos masculinos, lo que dificulta la fecundación. Por ello, 

suelen emplearse como métodos complementarios a otros anticonceptivos de barrera (39). 

No obstante, cuando se utilizan de manera aislada, los espermicidas presentan tasas de falla 

relativamente altas, lo que limita su recomendación como método único. Además, el uso 

frecuente puede causar irritación vaginal, incrementando la susceptibilidad a infecciones. En 

consecuencia, su indicación debe acompañarse de información clara sobre su correcta 

aplicación y sus limitaciones, priorizando siempre la combinación con otros métodos (39). 

3.7.4 Base fisiológica de su efectividad 

La efectividad de los métodos anticonceptivos no hormonales se fundamenta en su capacidad 

para interrumpir etapas críticas del proceso reproductivo, principalmente la fecundación. A 

diferencia de los métodos hormonales, estos actúan localmente sobre el ambiente uterino o 

vaginal, el transporte espermático o la viabilidad de los gametos, sin alterar los mecanismos 

endocrinos centrales. En consecuencia, su eficacia depende tanto del mecanismo biológico 

como del uso adecuado (40). 

Por último, comprender la base fisiológica de estos métodos permite explicar por qué algunos 

presentan mayor efectividad típica que otros, y por qué la combinación de métodos incrementa 

la protección anticonceptiva. Por ello, la consejería basada en fisiología no solo mejora la 

adherencia, sino que también contribuye a reducir embarazos no planificados y a fortalecer la 

autonomía reproductiva de las personas (40). 

3.8 Concepto de nivel de conocimiento en salud 

El nivel de conocimiento en salud se define como el grado de información, comprensión y 

capacidad de aplicación que posee una persona respecto a temas relacionados con el cuidado 

de su salud, la prevención de enfermedades y la toma de decisiones informadas. Desde la salud 

pública, este concepto se vincula directamente con la alfabetización en salud, ya que un mayor 

nivel de conocimiento permite reconocer riesgos, adoptar conductas preventivas y utilizar 

adecuadamente los servicios sanitarios disponibles. En consecuencia, medir el nivel de 

conocimiento se convierte en una herramienta clave para identificar brechas educativas y 

orientar intervenciones preventivas (41). 

Asimismo, el nivel de conocimiento no se limita a la memorización de información, sino que 

implica la capacidad de interpretar y aplicar lo aprendido en situaciones concretas de la vida 

cotidiana. En el ámbito de la salud sexual y reproductiva, esto se traduce en la habilidad para 

elegir métodos anticonceptivos adecuados, reconocer señales de alerta y ejercer derechos 
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sexuales de manera informada. Por ello, diversos estudios destacan que un bajo nivel de 

conocimiento se asocia con prácticas sexuales de riesgo y mayor probabilidad de embarazo no 

planificado (42). 

3.9 Dimensiones del conocimiento anticonceptivo 

3.9.1 Conocimiento anatómico–fisiológico 

El conocimiento anatómico–fisiológico se refiere a la comprensión básica de la estructura y 

funcionamiento del sistema reproductor masculino y femenino, así como de los procesos 

hormonales implicados en la reproducción humana. Este tipo de conocimiento permite entender 

fenómenos como la ovulación, la espermatogénesis y la ventana fértil, los cuales son 

fundamentales para el uso adecuado de los métodos anticonceptivos. En consecuencia, su 

ausencia limita la capacidad de interpretar cómo y cuándo puede ocurrir un embarazo (42). 

Asimismo, diversos estudios han evidenciado que un bajo conocimiento anatómico–fisiológico 

se asocia con mitos y creencias erróneas sobre la reproducción, lo que incrementa prácticas 

sexuales de riesgo. Por ello, fortalecer esta dimensión desde edades tempranas contribuye a 

mejorar la comprensión del funcionamiento del cuerpo y favorece decisiones anticonceptivas 

más responsables y efectivas (43). 

3.9.2 Conocimiento sobre mecanismos de acción 

El conocimiento sobre los mecanismos de acción implica comprender cómo actúan los 

diferentes métodos anticonceptivos para prevenir el embarazo, ya sea inhibiendo la ovulación, 

dificultando la fecundación o impidiendo la implantación. Esta dimensión es clave para 

desmontar mitos frecuentes, como la creencia de que todos los anticonceptivos son abortivos, 

y para promover un uso informado y ético de los métodos disponibles (44). 

Además, comprender los mecanismos de acción permite anticipar efectos esperados y 

reconocer la importancia de la adherencia, especialmente en métodos hormonales. En 

consecuencia, cuando esta dimensión es deficiente, se incrementa el uso incorrecto y la 

discontinuación temprana del método, lo que afecta la efectividad anticonceptiva real (44). 

3.9.3 Conocimiento sobre eficacia y uso correcto 

El conocimiento sobre la eficacia y el uso correcto de los métodos anticonceptivos se relaciona 

con la capacidad de distinguir entre eficacia teórica y eficacia típica, así como con la 

comprensión de las condiciones necesarias para un uso adecuado. Esta dimensión resulta 

esencial, ya que muchos embarazos no planificados ocurren no por falla del método, sino por 

errores en su utilización (44). 
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Por otro lado, el desconocimiento de la eficacia comparativa entre métodos puede llevar a 

elecciones menos seguras, especialmente cuando se priorizan métodos con alta dependencia del 

usuario. En consecuencia, reforzar esta dimensión contribuye a mejorar la continuidad del 

método y a reducir el riesgo reproductivo en poblaciones vulnerables (45). 

3.9.4 Conocimiento sobre efectos adversos 

El conocimiento sobre efectos adversos comprende la capacidad de identificar reacciones 

esperables, transitorias y de alarma asociadas al uso de métodos anticonceptivos. Esta 

dimensión es fundamental, ya que la aparición de efectos secundarios mal interpretados suele 

ser una de las principales causas de abandono del método. Por ello, diferenciar entre efectos 

normales y signos de riesgo mejora la adherencia y la seguridad del uso (46). 

Asimismo, cuando existe información adecuada sobre efectos adversos, las usuarias muestran 

mayor tolerancia inicial y menor abandono precoz. En consecuencia, esta dimensión del 

conocimiento no solo tiene implicancias clínicas, sino también programáticas, ya que influye 

directamente en la efectividad poblacional de la planificación familiar (47). 

3.10 Factores asociados al nivel de conocimiento 

3.10.1 Edad 

La edad es un factor determinante en el nivel de conocimiento anticonceptivo, ya que influye 

directamente en la experiencia, la madurez cognitiva y la exposición previa a información en 

salud sexual. En general, los adolescentes más jóvenes presentan menores niveles de 

conocimiento debido a una educación sexual incipiente y a barreras socioculturales que limitan 

el acceso a información clara y oportuna. En consecuencia, la edad temprana se asocia con 

mayor vulnerabilidad frente a la desinformación (43). 

Por otro lado, conforme aumenta la edad, se observa una mejora progresiva del conocimiento, 

especialmente en jóvenes que han tenido contacto con servicios de salud o educación superior. 

Sin embargo, esta relación no es lineal, ya que la edad por sí sola no garantiza un conocimiento 

adecuado si no existe educación sexual formal ni acompañamiento sanitario; por ello, la edad 

debe analizarse en conjunto con otros factores estructurales (48). 

3.10.2 Nivel educativo 

El nivel educativo constituye uno de los factores más sólidos asociados al conocimiento en 

salud, debido a que facilita el acceso, comprensión y análisis crítico de la información; las 

personas con mayor nivel educativo suelen presentar mejor conocimiento anticonceptivo, ya 

que cuentan con habilidades cognitivas que les permiten interpretar adecuadamente mensajes 
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sanitarios y aplicar la información en su vida cotidiana. En consecuencia, la educación formal 

actúa como un determinante protector (49). 

No obstante, un mayor nivel educativo no siempre garantiza información completa o libre de 

mitos, especialmente cuando la educación sexual no ha sido integral; por ello, incluso en 

poblaciones con educación superior, persisten vacíos conceptuales sobre mecanismos de acción 

o uso correcto de métodos anticonceptivos. En este contexto, resulta necesario complementar 

la educación formal con estrategias específicas de educación en salud (50). 

3.10.3 Acceso a información en salud 

El acceso a información en salud es un factor clave que condiciona el nivel de conocimiento 

anticonceptivo, ya que determina la oportunidad y calidad de los contenidos recibidos. Las 

personas que acceden a fuentes confiables, como servicios de salud, instituciones educativas o 

material validado, presentan mayor comprensión de los métodos anticonceptivos y menor 

prevalencia de creencias erróneas. En consecuencia, el acceso efectivo a información confiable 

mejora la toma de decisiones reproductivas (48). 

Sin embargo, en la actualidad, el uso de fuentes no oficiales (como redes sociales) puede 

generar desinformación, afectando negativamente el nivel de conocimiento. Por ello, no solo 

importa el acceso, sino también la calidad y veracidad de la información disponible. En este 

sentido, fortalecer los canales formales de información en salud es una estrategia clave para 

reducir brechas informativas (51). 

3.10.4 Consejería en planificación familiar 

La consejería en planificación familiar es un factor determinante para mejorar el nivel de 

conocimiento anticonceptivo, ya que permite brindar información personalizada, resolver dudas 

y desmontar mitos de manera directa. Cuando la consejería es adecuada, se incrementa la 

comprensión sobre el uso correcto, la eficacia y los posibles efectos adversos de los métodos, 

lo que favorece decisiones informadas y seguras (49). 

Además, la consejería no solo mejora el conocimiento, sino que también influye en la 

continuidad del método anticonceptivo, reduciendo el abandono temprano. En consecuencia, 

su ausencia o deficiencia se asocia con mayor riesgo de embarazo no planificado, incluso 

cuando los métodos están disponibles; por ello, fortalecer la consejería constituye una 

intervención costo-efectiva en salud sexual y reproductiva (52). 
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3.11 Concepto de uso adecuado de métodos anticonceptivos 

El uso adecuado de los métodos anticonceptivos se entiende como la aplicación correcta, 

constante y conforme a las indicaciones técnicas de cada método, considerando su base 

fisiológica y las condiciones individuales de la persona usuaria. En este sentido, no basta con 

conocer el método, sino que es necesario emplearlo de manera consistente y siguiendo las 

recomendaciones clínicas para asegurar su eficacia real; por ello, el uso adecuado constituye un 

componente central de la planificación familiar efectiva y de la prevención del embarazo no 

planificado (53). 

Asimismo, el uso adecuado implica una comprensión mínima de cómo funciona el método 

dentro del organismo, así como la capacidad de identificar errores frecuentes de uso. En 

consecuencia, cuando existe una brecha entre conocimiento y práctica, la efectividad 

anticonceptiva disminuye, aun cuando el método sea altamente eficaz en condiciones ideales; 

por ello, evaluar el uso adecuado resulta indispensable en investigaciones sobre conducta 

reproductiva (54). 

3.12 Frecuencia y continuidad del uso 

La frecuencia y continuidad del uso de los métodos anticonceptivos constituyen factores 

determinantes de su eficacia en la práctica real; la continuidad se refiere al mantenimiento del 

método a lo largo del tiempo sin interrupciones injustificadas, mientras que la frecuencia alude 

al uso sistemático en cada relación sexual cuando el método así lo requiere. En consecuencia, 

la interrupción o el uso intermitente incrementan significativamente el riesgo de embarazo no 

planificado (55). 

Por otro lado, diversos estudios han demostrado que la discontinuidad suele estar asociada a 

efectos adversos, desinformación o barreras de acceso, más que a la ineficacia del método en 

sí. Por ello, la continuidad del uso debe analizarse como un indicador de calidad de los servicios 

de planificación familiar y de la efectividad de la consejería recibida (56). 

3.13 Uso correcto según base fisiológica 

El uso correcto de los métodos anticonceptivos se fundamenta en el respeto de su base 

fisiológica de acción, es decir, en la aplicación del método en el momento y forma adecuados 

para interferir eficazmente en el proceso reproductivo. Por ejemplo, los métodos hormonales 

requieren adherencia temporal estricta para suprimir la ovulación, mientras que los métodos de 

barrera deben emplearse en cada relación sexual para impedir la fecundación (57). 
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Además, cuando el uso no se ajusta a la fisiología reproductiva (por ejemplo, olvidos de píldoras 

o colocación tardía del condón) se reestablecen las condiciones biológicas para la fecundación. 

En consecuencia, el desconocimiento de esta base fisiológica explica una proporción 

importante de fallas anticonceptivas, especialmente en población adolescente y joven (57). 

3.14 Adherencia y cumplimiento 

La adherencia y el cumplimiento hacen referencia al grado en que la persona usuaria sigue las 

indicaciones del método anticonceptivo prescrito, incluyendo dosis, frecuencia y duración. En 

métodos dependientes del usuario, como los hormonales orales o los métodos de barrera, la 

adherencia es un determinante crítico de la eficacia anticonceptiva real. Por ello, la falta de 

adherencia constituye una de las principales causas de embarazo no planificado (58). 

Asimismo, el cumplimiento se ve influido por factores personales, percepción de efectos 

adversos y calidad de la consejería recibida. En consecuencia, estrategias que fortalecen la 

adherencia (como educación personalizada y seguimiento) tienen un impacto directo en la 

reducción de fallas anticonceptivas y en la mejora de los resultados en salud reproductiva (58). 

3.15 Uso inadecuado y consecuencias fisiológicas 

El uso inadecuado de los métodos anticonceptivos se produce cuando no se respetan las 

indicaciones técnicas, lo que permite la reactivación de los procesos fisiológicos de la 

reproducción. Desde el punto de vista biológico, esto puede traducirse en ovulación no 

suprimida, ascenso espermático sin barrera o implantación viable, incrementando el riesgo de 

embarazo (59). 

Además, el uso inadecuado puede generar consecuencias fisiológicas indirectas, como 

sangrados irregulares, alteraciones hormonales o irritación genital, especialmente cuando se 

utilizan métodos de manera errática. En consecuencia, estas experiencias negativas refuerzan 

el abandono del método, perpetuando un ciclo de riesgo reproductivo (60). 

3.16 Barreras fisiológicas, socioculturales y cognitivas para el uso 

Las barreras para el uso adecuado de métodos anticonceptivos pueden clasificarse en 

fisiológicas, socioculturales y cognitivas. Las fisiológicas incluyen efectos secundarios o 

condiciones médicas; las socioculturales abarcan normas de género, estigmas y creencias; 

mientras que las cognitivas se relacionan con desinformación y mitos; estas barreras interactúan 

y limitan tanto el inicio como la continuidad del uso anticonceptivo (61). 
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Finalmente, la presencia simultánea de estas barreras explica por qué la disponibilidad de 

métodos no siempre se traduce en uso adecuado; por ello, superar estas limitaciones requiere 

intervenciones integrales que combinen educación en salud, consejería efectiva y reducción de 

barreras estructurales. En este contexto, el abordaje de las barreras es tan relevante como la 

provisión del método en sí (61). 

3.17 Enfoque teórico de la relación conocimiento–conducta 

Desde el enfoque teórico de la salud pública y la psicología de la conducta, el conocimiento 

constituye un determinante fundamental del comportamiento en salud, ya que influye 

directamente en la percepción de riesgo, la toma de decisiones y la adopción de prácticas 

preventivas. En el ámbito de la salud sexual y reproductiva, el nivel de conocimiento 

anticonceptivo permite comprender no solo la disponibilidad de los métodos, sino también su 

correcta utilización, lo que se traduce en conductas sexuales más seguras. En consecuencia, la 

ausencia o insuficiencia de conocimiento limita la capacidad de transformar la información en 

acciones protectoras (62). 

Asimismo, los modelos teóricos de conocimiento–conducta sostienen que el conocimiento, por 

sí solo, no garantiza una conducta adecuada, pero sí constituye una condición necesaria para su 

desarrollo; por ello, cuando el conocimiento es insuficiente o erróneo, se incrementa la 

probabilidad de prácticas inadecuadas, incluso en contextos donde los métodos anticonceptivos 

están disponibles. En este sentido, la relación entre conocimiento y conducta es dinámica y 

mediada por factores personales y contextuales, lo que explica variaciones en el uso 

anticonceptivo entre poblaciones con similares condiciones de acceso (63). 

3.18 Influencia del conocimiento fisiológico en la elección del método 

El conocimiento fisiológico del sistema reproductor y de los mecanismos de acción de los 

métodos anticonceptivos influye directamente en la elección del método, ya que permite 

comprender cómo y cuándo se produce la fecundación; cuando las personas conocen la 

fisiología del ciclo menstrual, la ovulación y la espermatogénesis, tienden a seleccionar 

métodos acordes con sus necesidades y características biológicas. En consecuencia, un mayor 

conocimiento fisiológico favorece elecciones más eficaces y coherentes con el estilo de vida 

reproductivo (64). 

Por el contrario, la falta de comprensión de la base fisiológica conduce con frecuencia a 

elecciones inadecuadas, como el uso de métodos con alta dependencia del usuario sin conocer 

sus condiciones de uso. Además, se ha evidenciado que el desconocimiento de la ventana fértil 
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y de los mecanismos hormonales incrementa la probabilidad de errores de uso; por ello, el 

conocimiento fisiológico no solo orienta la elección inicial del método, sino que también 

condiciona su uso sostenido y correcto (65). 

3.19 Implicancias fisiológicas del uso incorrecto 

El uso incorrecto de los métodos anticonceptivos tiene implicancias fisiológicas directas, ya 

que permite la reactivación de los procesos normales de la reproducción humana; por ejemplo, 

la omisión de píldoras hormonales puede permitir el desarrollo folicular y la ovulación, mientras 

que el uso inconsistente del condón facilita el ascenso espermático. En consecuencia, la falta 

de correspondencia entre el uso del método y su base fisiológica incrementa significativamente 

el riesgo de embarazo no planificado (66). 

En adición, el uso incorrecto puede generar alteraciones fisiológicas secundarias, como 

sangrados irregulares, desajustes hormonales o molestias genitales, especialmente cuando se 

combinan errores de uso con cambios frecuentes de método; estas consecuencias fisiológicas 

negativas suelen reforzar el abandono del anticonceptivo, generando un círculo de riesgo 

reproductivo. Por ello, comprender las implicancias fisiológicas del uso incorrecto es 

fundamental para promover una conducta anticonceptiva segura y sostenida (66). 

3.20 Evidencia científica previa 

La evidencia científica previa ha demostrado de manera consistente la existencia de una 

relación significativa entre el nivel de conocimiento anticonceptivo y el uso adecuado de los 

métodos; estudios realizados en población adolescente y universitaria en América Latina 

reportan que un mayor nivel de conocimiento se asocia con un uso más consistente y correcto 

de los métodos anticonceptivos, así como con menor prevalencia de embarazos no planificados. 

En consecuencia, el conocimiento actúa como un factor protector frente a conductas 

reproductivas de riesgo (67). 

De igual manera, se destaca que la consejería y la educación en salud sexual fortalecen el 

conocimiento y mejoran la conducta anticonceptiva, especialmente cuando se abordan aspectos 

fisiológicos y prácticos; por ello, la evidencia respalda la necesidad de integrar educación 

basada en conocimiento científico dentro de los programas de planificación familiar. En este 

contexto, la relación conocimiento–uso se consolida como un eje central para reducir 

desigualdades en salud sexual y reproductiva (67). 
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4. Hipótesis 

4.1 Hipótesis alternativa 

H1: El nivel de conocimiento se relaciona con el uso de métodos anticonceptivos en estudiantes 

de Medicina del sexto año en Arequipa, 2025. 

4.2 Hipótesis nula 

H0: El nivel de conocimiento no se relaciona con el uso de métodos anticonceptivos en 

estudiantes de Medicina del sexto año en Arequipa, 2025. 



25  

CAPÍTULO II PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 

 

1. Material y métodos 

1.1 Diseño de estudio 

El estudio se ubica dentro del enfoque cuantitativo, ya que busca medir de manera objetiva el 

nivel de conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos en estudiantes de Medicina; 

asimismo, este enfoque se caracteriza por la recolección y análisis de datos numéricos, lo que 

permite identificar patrones, establecer relaciones y generar resultados generalizables (68). En 

este caso, se emplea un cuestionario estructurado, cuyos resultados se procesan 

estadísticamente, garantizando rigurosidad y precisión en la interpretación de la información. 

La investigación se clasifica como básica, pues su propósito principal es generar conocimiento 

sin perseguir de forma inmediata la aplicación práctica. Además de ello, la investigación básica 

se orienta a ampliar la comprensión teórica de un fenómeno, aportando nuevas perspectivas o 

reforzando las existentes (69). 

El nivel de la investigación es correlacional, ya que se centra en examinar el grado de relación 

existente entre dos variables: el conocimiento sobre anticonceptivos y su uso efectivo; ante ello, 

este nivel permite identificar asociaciones entre fenómenos, aunque sin establecer causalidad 

directa (70). Bajo este enfoque, se podrá determinar si un mayor nivel de información se 

relaciona con una práctica más frecuente de métodos anticonceptivos en las estudiantes de 

Medicina evaluadas. 

El diseño adoptado es prospectivo, dado que los datos se recolectan hacia adelante en el tiempo, 

considerando únicamente la información que será obtenida durante el desarrollo del estudio; en 

este sentido, los diseños prospectivos son útiles para estudiar poblaciones específicas en un 

momento determinado, con el fin de establecer relaciones entre variables y proyectar hallazgos 

hacia contextos similares (71). 
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1.1.1 Operacionalización de variables 

"Nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en estudiantes de Medicina del sexto año en Arequipa, 2025" 

 

VARIABLES DEFINICIÓN DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGÍA 

 

 

 

Nivel de 

conocimiento 

El nivel de conocimiento se 

refiere al grado de información, 

comprensión y dominio que un 

individuo posee sobre un tema 

específico, como la salud sexual y 

reproductiva. El conocimiento se 

organiza de manera jerárquica, de 

modo que los aprendizajes 

previos sirven como base para 

construir nuevos saberes (3) 

 

Conocimiento sensible 

Reconocimiento visual Enfoque: 

Cuantitativo 

 

Tipo: Básica 

 

 

Nivel: 

Correlacional 

 

Diseño: 

Prospectivo 

Instrumentos de recolección: 

- Cuestionario 

 

Conocimiento 

conceptual 

Definición 

Distinción 

 

Conocimiento holístico 

Efectos secundarios 

Contraindicaciones 

Forma de uso 

 

Uso de métodos 

anticonceptivos 

El uso de métodos 

anticonceptivos es la aplicación 

práctica de estrategias destinadas 

a prevenir embarazos no 

planificados y a disminuir la 

transmisión  de  infecciones  de 

transmisión sexual (7). 

 

 

Utilización de MAC 

 

 

Indica si utiliza algún 

método anticonceptivo. 
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1.2 Población 

La población considerada para el presente estudio estará conformada por un total de 367 

estudiantes pertenecientes al sexto año de la carrera de Medicina en una institución 

educativa de Arequipa durante el año 2025. Este grupo representa el universo total de 

participantes potenciales que cumplen con las características necesarias para la 

investigación, constituyendo el punto de partida para el proceso de muestreo. 

1.3 Muestra 

Para determinar el tamaño de la muestra se aplicó la fórmula estadística correspondiente 

a poblaciones finitas, con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, 

parámetros que garantizan la fiabilidad de los resultados. Con base en estos cálculos, se 

estableció que la muestra final estará compuesta por 188 estudiantes, seleccionados de 

manera que representen adecuadamente las características del total de la población, 

considerando los criterios de inclusión y exclusión. Este número permite realizar análisis 

estadísticos robustos y obtener conclusiones válidas en el estudio. 

Criterios de inclusión 

 

 Estudiantes de la Facultad de Medicina que cursen el sexto año en Arequipa 

durante el 2025. 

 Estudiantes con edades comprendidas entre 22 y 25 años al momento de la 

aplicación del cuestionario. 

 Participantes que manifiesten de manera libre y voluntaria su aceptación para 

formar parte del estudio. 

 Estudiantes inscritas en el semestre académico correspondiente al año 2025. 

 

Criterios de exclusión 

 

 Estudiantes que no pertenezcan al rango de edad establecido (22 a 25 años). 

 Estudiantes de otras facultades. 

 Estudiantes que no otorguen su consentimiento para participar en la investigación. 

 Estudiantes no matriculadas en el semestre académico del año 2025. 

 

1.4 Procedimiento y técnicas 

Se aplicó un cuestionario estructurado compuesto por 20 ítems, diseñado para recolectar 

información relevante y orientar la identificación del problema de investigación. Antes 
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de su aplicación, se verificó que las participantes cumplieran con los criterios de inclusión 

y exclusión previamente establecidos. El instrumento ha contemplado secciones 

relacionadas con datos generales, así como preguntas específicas sobre conocimientos y 

uso de métodos anticonceptivos (2). Estas se han organizado en torno a las dimensiones 

planteadas, con el fin de obtener una visión integral sobre el tema en estudio. 

1.5 Aspectos éticos del estudio 

Para asegurar el respeto de los principios éticos que guían la investigación, este proyecto 

fue evaluado previamente por el Comité de Ética en Investigación y luego presentado 

ante las autoridades institucionales para su aprobación; en donde una vez ha obtenido la 

autorización correspondiente, se ha planificado el inicio del trabajo de campo para 

septiembre de 2025. Asimismo, se va a garantizar que la información recolectada sea 

empleada únicamente con fines académicos y de carácter científico, los datos ofrecidos 

por las participantes serán tratados con absoluta confidencialidad, resguardando tanto su 

anonimato como la integridad de la información recopilada. 

1.6 Plan de análisis 

La fase descriptiva se realizó una vez finalizada la recolección de la información, en 

primera instancia, las respuestas fueron codificadas y posteriormente registradas en una 

base de datos construida en el software SPSS, versión 25. Para el análisis inicial, se han 

utilizado frecuencias absolutas y relativas que permitieron caracterizar a las participantes 

y las variables estudiadas. 

En el análisis inferencial, se llegó a evaluar la relación entre el nivel de conocimiento y 

el uso de métodos anticonceptivos mediante la aplicación de la prueba de Chi cuadrado, 

para este procedimiento se ha establecido un nivel de significancia de 0,05 y un intervalo 

de confianza del 95%, con el propósito de garantizar la rigurosidad estadística del estudio 

(72). 

Finalmente, se ha contemplado la contrastación de la hipótesis de investigación, 

precisando que su aceptación o rechazo dependería del valor de lo obtenido en el análisis, 

bajo los parámetros previamente establecidos. 



29  

CAPÍTULO III RESULTADOS 

Tabla 1 

Descripción de las características sociodemográficas de la muestra 

 

 

Sexo 

 

 

 

Edad 

 

 

 

 

 

Estado civil 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Descripción de las características sociodemográficas de la muestra 
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Datos Condición Frecuencias % del Total 

Masculino 123 65.4% 

Femenino 65 34.4% 

22 años 65 34.6% 

23 años 42 22.3% 

24 años 40 21.3% 

25 años 41 21.8 % 

Soltero 106 56.4% 

Casado 9 4.8% 

Conviviente 36 19.1% 

Con pareja 37 19.7% 

Católico 108 57.4% 

Religión Evangélico 19 10.1% 

Otros 61 32.4% 

Total 188 100.0% 
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En la Tabla 1, se observa que la muestra estuvo conformada por un total de 188 

estudiantes. En cuanto al sexo, predominó el sexo masculino con un 65.4%, mientras que 

el sexo femenino estuvo representado por un 34.4%, lo que indica una mayor 

participación de varones en el estudio. Respecto a la edad, se evidencia que el grupo más 

frecuente corresponde a los estudiantes de 22 años, con un 34.6%. Le siguen los 

estudiantes de 23 años, con un 22.3%, los de 25 años, con un 21.8%, y finalmente los de 

24 años, con un 21.3%. En relación con el estado civil, se encontró que la mayoría de los 

estudiantes son solteros, con un 56.4%, lo que representa más de la mitad de la muestra. 

En segundo lugar, se ubican los estudiantes con pareja, con un 19.7%, seguidos muy de 

cerca por los convivientes, con un 19.1%. Finalmente, el grupo menos representado 

corresponde a los casados, con un 4.8%. Por último, en cuanto a la religión, se observa 

que la mayoría de los estudiantes se identifican como católicos, con un 57.4%, 

constituyendo el grupo religioso predominante. se encuentran los estudiantes de otras 

religiones, con un 32.4%, mientras que el grupo de evangélicos estuvo conformado por 

10.1%, siendo el de menor proporción en la muestra. 
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60,0% 

50,0% 

40,0% 

30,0% 
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53,2% 

30,9% 

10,0% 

0,0% 

16,0% 

 

Conocimiento Conocimiento Conocimiento 
Alto Medio Bajo 

Tabla 2 

Descripción del nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos 
 

Niveles f % 

Conocimiento alto 30 16.0% 

Conocimiento medio 58 30.9% 

Conocimiento bajo 100 53.2% 

Total 188 100% 

 

Figura 2: Descripción del nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos 
 

 
Figura 

 
 

En la Tabla 2, en relación con el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos, se 

observa que la mayoría de los participantes presenta un nivel de conocimiento bajo, 

representado por 100 personas (53.2%). Asimismo, 58 participantes (30.9%) presentan un 

nivel de conocimiento medio, mientras que 30 participantes (16.0%) evidencian un nivel 

de conocimiento alto. Estos resultados indican que más de la mitad de la población 

evaluada posee un conocimiento limitado sobre métodos anticonceptivos. 
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Tabla 3 

Descripción del nivel de uso de métodos anticonceptivos 
 

Niveles f % 
 

Uso adecuado 29 15.4% 

Uso moderado 89 47.3% 

Uso inadecuado 70 37.3% 

Total 188 100% 
 

 

Figura 3: Descripción del nivel de uso de métodos anticonceptivos 
 

 
Figura 3 

En la Tabla 3, respecto al nivel de uso de métodos anticonceptivos, se identificó 

que 89 participantes (47.3%) presentan un uso moderado, constituyendo el grupo con 

mayor frecuencia. Por otro lado, 70 participantes (37.3%) muestran un uso inadecuado, 

mientras que 29 participantes (15.4%) evidencian un uso adecuado de los métodos 

anticonceptivos. Estos resultados sugieren que una proporción importante de la población 

no utiliza de manera óptima los métodos anticonceptivos. 
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Tabla 4 

Correlación entre el nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en 

estudiantes 
 

Conocimiento de métodos anticonceptivos 

Rho p 

Uso de métodos 

anticonceptivos 

 

.527 < .001 

 

 

En la Tabla 4, se observa que el nivel de conocimiento sobre métodos 

anticonceptivos y el uso de métodos anticonceptivos presentan una relación positiva de 

magnitud alta, la cual es estadísticamente significativa (rho = .527, p < .001). Esto indica 

que existe una asociación directa entre ambas variables, es decir, a mayor nivel de 

conocimiento, mayor es el uso adecuado de los métodos anticonceptivos por parte de los 

estudiantes. En otras palabras, conforme se incrementa el conocimiento sobre los métodos 

anticonceptivos, se incrementa también la probabilidad de un uso correcto y responsable, 

lo que sugiere que el conocimiento constituye un factor determinante en la adopción de 

conductas sexuales preventivas en los estudiantes de Medicina del sexto año en Arequipa, 

2025. 
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DISCUSIÓN 

 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre el nivel de 

conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos en estudiantes de Medicina del sexto 

año en Arequipa, 2025. Los resultados evidencian la existencia de una relación positiva 

de magnitud alta y estadísticamente significativa entre ambas variables (rho = .527; p < 

.001), lo que confirma la hipótesis alternativa planteada y rechaza la hipótesis nula. Este 

hallazgo indica que, a mayor nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos, 

mayor es la probabilidad de un uso adecuado de los mismos en los estudiantes evaluados. 

En primer lugar, respecto a las características sociodemográficas, se observó que 

la muestra estuvo conformada mayoritariamente por estudiantes de sexo masculino 

(65.4%) y con edades comprendidas principalmente entre los 22 y 25 años. Este perfil 

etario coincide con una etapa de transición hacia la adultez joven, caracterizada por mayor 

actividad sexual y toma de decisiones autónomas en salud reproductiva. Asimismo, la 

predominancia de estudiantes solteros (56.4%) y con pareja o convivencia (38.8% en 

conjunto) sugiere una población con alta probabilidad de exposición a conductas sexuales 

activas, lo que refuerza la pertinencia del análisis del uso de métodos anticonceptivos en 

este grupo. 

En relación con el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos, los resultados 

del presente estudio evidencian que el 53.2% de los participantes presenta un nivel de 

conocimiento bajo, seguido de un 30.9% con conocimiento medio y un 16.0% con 

conocimiento alto. Estos resultados indican que más de la mitad de la población evaluada 

posee un nivel limitado de información sobre métodos anticonceptivos, lo cual podría 

influir negativamente en la toma de decisiones relacionadas con la salud sexual y 

reproductiva. 

Asimismo, al analizar el nivel de uso de métodos anticonceptivos, se encontró que el 

47.3% de los participantes presenta un uso moderado, el 37.3% un uso inadecuado y 

únicamente el 15.4% un uso adecuado. Estos hallazgos sugieren que, además de existir 

limitaciones en el conocimiento, también se evidencian dificultades en la aplicación 

práctica y adecuada de los métodos anticonceptivos, lo que podría incrementar el riesgo 

de embarazos no planificados o de infecciones de transmisión sexual. Estos resultados 

contrastan con lo reportado en un estudio internacional realizado en Ecuador, donde el 

92.7% de los jóvenes manifestó tener conocimiento sobre anticoncepción (1). No 
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obstante, dicha investigación también evidenció que el conocimiento no siempre se 

traduce en prácticas adecuadas, ya que el 39.2% de los participantes no utilizaba ningún 

método anticonceptivo. Esta situación sugiere que el conocimiento declarado puede ser 

superficial o fragmentado y no necesariamente se refleja en conductas preventivas 

efectivas. En ese sentido, los resultados del presente estudio refuerzan la importancia de 

implementar estrategias educativas integrales, orientadas no solo a incrementar el nivel 

de conocimiento, sino también a fortalecer las habilidades y actitudes necesarias para 

promover un uso responsable y adecuado de los métodos anticonceptivos. 

A nivel nacional, el estudio realizado en Lima reportó que la mayoría de los 

estudiantes presentaba un nivel de conocimiento medio y que el 92% utilizaba métodos 

anticonceptivos, sin encontrarse una relación estadísticamente significativa entre ambas 

variables (2). Este resultado difiere de los hallazgos del presente estudio, donde sí se 

identificó una relación alta y significativa. Esta discrepancia podría explicarse por 

diferencias en el contexto sociocultural, el tipo de población (estudiantes de Medicina del 

sexto año frente a población universitaria general), así como por variaciones en los 

instrumentos de medición utilizados. 

En cuanto al uso de métodos anticonceptivos, se encontró que el 47.3% presenta 

un uso adecuado, mientras que el 37.3% presenta un uso inadecuado. Aunque casi la 

mitad de los estudiantes utiliza correctamente los métodos anticonceptivos, la proporción 

de uso inadecuado sigue siendo considerable, lo cual representa un riesgo potencial para 

la ocurrencia de embarazos no planificados e infecciones de transmisión sexual. Estos 

resultados respaldan lo señalado por diversos autores, quienes afirman que existe una 

brecha persistente entre conocimiento y práctica en salud sexual, especialmente en 

poblaciones jóvenes (8,12). 

Desde una perspectiva teórica, los hallazgos se explican adecuadamente mediante 

la Teoría del Aprendizaje Significativo de Ausubel, la cual sostiene que el conocimiento 

se consolida cuando la información nueva se integra con los saberes previos del individuo 

(3). En este sentido, los estudiantes que poseen mayor conocimiento conceptual y 

holístico sobre anticoncepción logran interiorizar mejor la información y aplicarla en su 

vida sexual, lo que se traduce en un uso más adecuado de los métodos anticonceptivos. 

Asimismo, los resultados se sustentan en la Teoría del Comportamiento Planificado, que 

plantea que la conducta depende no solo del conocimiento, sino también de las actitudes, 
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las normas sociales y el control percibido (9). En el presente estudio, el fuerte vínculo 

entre conocimiento y uso sugiere que los estudiantes con mayor información presentan 

actitudes más favorables hacia la anticoncepción, perciben mayor control sobre su 

conducta sexual y muestran mayor disposición a emplear métodos preventivos. De igual 

forma, el Modelo de Creencias en Salud permite interpretar los resultados, ya que los 

estudiantes con mayor conocimiento probablemente perciben mayor vulnerabilidad frente 

a embarazos no planificados y reconocen los beneficios del uso de anticonceptivos, lo 

que incrementa su adherencia a estas prácticas preventivas (10). En contraste, aquellos 

con bajo nivel de conocimiento podrían subestimar los riesgos o percibir mayores 

barreras, como temor a efectos secundarios, creencias culturales o influencia religiosa, lo 

cual limita el uso adecuado. 
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CONCLUSIONES 

 

Primero. Se concluye que existe una relación positiva, directa y estadísticamente 

significativa entre el nivel de conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos en 

estudiantes de Medicina del sexto año en Arequipa, 2025 (rho = .527; p < .001). Esto 

confirma la hipótesis alternativa planteada y evidencia que el conocimiento constituye un 

factor relevante en la adopción de conductas sexuales preventivas. 

Segundo. En relación con las características sociodemográficas, se determinó que 

la población estudiada estuvo conformada mayoritariamente por estudiantes de sexo 

masculino, con edades entre 22 y 25 años, predominantemente solteros. Este perfil 

sociodemográfico corresponde a una etapa de alta actividad sexual, lo que resalta la 

importancia de evaluar el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en este grupo. 

Tercero. En relación con el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos, 

se concluye que el 53.2% de los participantes presenta un nivel de conocimiento bajo, el 

30.9% un nivel medio y solo el 16.0% un nivel alto, evidenciando que más de la mitad de 

la población evaluada posee información limitada respecto a los métodos anticonceptivos. 

Cuarto. Con respecto al uso de métodos anticonceptivos, se concluye que el 

47.3% de los participantes presenta un uso moderado, el 37.3% un uso inadecuado y 

únicamente el 15.4% un uso adecuado, lo que indica que una proporción importante de la 

población no emplea de manera óptima los métodos anticonceptivos. 
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RECOMENDACIONES 

 

1. Se recomienda ampliar la población de estudio hacia otras carreras universitarias 

y otras universidades, tanto públicas como privadas, con el fin de comparar 

resultados y aumentar la generalización de los hallazgos a nivel regional y 

nacional. 

2. Se sugiere que los estudiantes participen activamente en programas educativos, 

talleres y campañas universitarias relacionadas con planificación familiar, para 

reforzar tanto el conocimiento teórico como la aplicación práctica de los métodos 

anticonceptivos. 

3. Se sugiere emplear diseños longitudinales o explicativos, que permitan analizar la 

evolución del conocimiento y del uso de métodos anticonceptivos a lo largo del 

tiempo, con el objetivo de identificar cambios en la conducta y establecer 

relaciones más profundas entre las variables estudiadas. 

4. Se recomienda que futuras investigaciones incluyan variables psicosociales 

adicionales, tales como actitudes, creencias, percepción de riesgo, influencia de 

pares y barreras de acceso a los servicios de salud, con la finalidad de comprender 

de manera más integral los factores que influyen en el uso de métodos 

anticonceptivos. 

5. Se recomienda  que se realice mayor participación de los profesionales competentes y 

mayor preparación para poder instruir mejor a las población señalada en educación 

sexual y conocimiento de métodos anticonceptivos con el fin de aumentar  la 

correlación  encontrada 
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