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Resumen 

 
Este estudio transversal, de corte cuantitativo, evaluó la relación entre edad, 

nivel educativo y conocimiento sobre métodos anticonceptivos en 99 mujeres en edad 

fértil de Riobamba, Ecuador. Utilizando un diseño relacional y análisis de varianza, se 

encontró que las adolescentes de 15 a 19 años presentaron un nivel 

significativamente menor de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en 

comparación con mujeres de otros grupos etarios. Aunque el nivel educativo no 

mostró diferencias significativas en relación con el conocimiento, estos resultados 

subrayan la importancia de diseñar intervenciones educativas específicas para 

adolescentes, con el fin de mejorar su acceso a información precisa y oportuna sobre 

salud sexual y reproductiva. 

Palabras claves: Factores sociodemográficos, métodos anticonceptivos, 

salud reproductiva, planificación familiar. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Abstract 

 
This cross-sectional quantitative study evaluated the relationship between age, 

educational level, and knowledge of contraceptive methods among 99 women of 

reproductive age in Riobamba, Ecuador. Using a correlational design and analysis of 

variance, it was found that adolescents aged 15-19 had significantly lower levels of 

knowledge about contraceptive methods compared to women in other age groups. 

Although educational level did not show significant differences in relation to 

knowledge, these results underscore the importance of designing specific educational 

interventions for adolescents to improve their access to accurate and timely 

information on sexual and reproductive healthinterventions designed to improve 

knowledge about contraceptive methods in this context. 

Keywords: Sociodemographic variables, contraceptive use, reproductive 

health, fertility regulation. 
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Introducción 

 
La planificación familiar y el uso adecuado de métodos anticonceptivos 

son pilares fundamentales para la salud reproductiva y el desarrollo social, al 

permitir a las personas, en particular las mujeres en edad fértil, tomen decisiones 

informadas sobre su fertilidad y bienestar. En países como Ecuador, donde 

existen diversas comunidades con características culturales y necesidades 

específicas, la falta de acceso y conocimiento sobre temas de anticoncepción 

puede tener repercusiones graves, como el incremento de embarazos no 

planificados, altos índices de morbilidad materna y limitaciones en el ejercicio de 

derechos reproductivos. Esto subraya la necesidad de investigar los factores 

sociodemográficos que afectan el conocimiento de los métodos anticonceptivos, 

con el fin de diseñar intervenciones educativas efectivas y adaptadas a sus 

realidades particulares. 

Este estudio explora en primer lugar, si existe diferencias significativas en 

el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos entre distintos grupos 

etarios, clasificados en adolescentes (15-19 años), jóvenes adultas (20-24 años), 

adultos jóvenes (25-29 años) y mujeres de 30, en segundo lugar, se examina si 

el nivel educativo alcanzado desde la educación básica a la superior influye en 

el conocimiento de las mujeres. Con este análisis se espera aportar una 

compresión más profunda de las variables que impactan en el conocimiento 

sobre métodos anticonceptivos, lo que permitirá diseñas intervenciones 

educativas más efectivas y adaptadas a las necesidades de la población de 

estudio. 
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Para llevar a cabo el análisis estadístico, se emplearon pruebas de 

normalidad y homogeneidad de varianza para validar los datos y seleccionar la 

herramienta estadística más adecuada para el estudio 

Tras confirmar la falta de normalidad en la distribución de los datos, se 

optó por la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis para comparar los niveles 

de conocimiento entre los diferentes grupos etarios y niveles educativos. Aunque 

esta prueba no permite evaluar la interacción entre ambas variables, se utiliza el 

Modelo Lineal Generalizado (MLG) con prueba de Chi-cuadrado de Wald para 

identificar si existe una interacción significativa entre edad y nivel educativo en 

relación con el conocimiento sobre métodos anticonceptivos. 

Los hallazgos de esta investigación revelarán si existen brechas 

significativas en el conocimiento sobre anticoncepción dentro de esta población 

y si ciertos grupos requieren intervenciones específicas. Al comprender cómo 

influyen la edad y el nivel educativo en el conocimiento sobre métodos 

anticonceptivos, se podrán establecer estrategias educativas y programas de 

planificación familiar pertinentes y que aborden las necesidades de cada 

subgrupo etario y nivel educativo. Así, los resultados contribuirán a la elaboración 

de políticas de salud pública más inclusivas y efectivas, promoviendo el acceso 

a una información de calidad en salud sexual y reproductiva en las mujeres en 

edad fértil, en aras de fomentar el ejercicio pleno de sus derechos y mejorar su 

calidad de vida. 
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CAPÍTULO I: El Problema de la Investigación 

 
1.1. Planteamiento del problema 

 

 
El conocimiento adecuado sobre métodos anticonceptivos restringe la 

capacidad de las mujeres para tomar decesiones informadas sobre su salud 

reproductiva y planificación familiar, este desconocimiento está marcado por 

desigualdades sociodemográficas. En Ecuador a pesar de los diferentes 

programas de salud pública orientados a la educación y planificación familiar, 

persisten marcadas inequidades en relación al acceso a esta información, 

factores como la edad y el nivel educativo influyen en el nivel de conocimiento 

sobre métodos anticonceptivos evidenciado un notable desconocimientos en 

mujeres jóvenes. Estudios previos analizan que en las zonas rurales existe un 

menor porcentaje de mujeres que conocen al menos un método anticonceptivo, 

a diferencia de las áreas urbanas conocen métodos tradicionales por otra parte 

las mujeres indígenas con menores ingresos y nivel educativos bajos presentan 

niveles de conocimiento insuficientes tanto de métodos anticonceptivos 

modernos como los tradicionales (INEC, 2023). 

Así, la falta de conocimiento sobre métodos anticonceptivos aumenta el 

riesgo de embarazos no deseados y reduce la capacidad de la mujer en cuanto 

a la planificación familiar. En particular, los datos indican que aproximadamente 

21 millones de embarazos en adolescentes ocurren anualmente, con el 50% de 

estos embarazos no deseados y algunos resultandos en abortos. Esta situación 

resalta la necesidad urgente de mejorar el acceso a educación sexual y 

planificación familiar para los adolescentes y jóvenes (OMS, 2024). En 2021, de 

los 1.9 millones de mujeres en edad fértil, 1.1 millones requerían servicios de 

3 



 

 

 

 

 

planificación familiar, pero 164 millones enfrentaban una necesidad insatisfecha, 

lo que refleja una brecha significativa en el acceso a métodos anticonceptivos 

modernos (OMS, 2023). 

En Ecuador, las estadísticas muestran que el conocimiento de métodos 

anticonceptivos varía considerablemente entre grupos etarios. Los adultos de 25 

a 39 años y de 40 a 49 años tienen un alto nivel de conocimiento (96,0% y 93,1%, 

respectivamente), mientras que el grupo de 15 a 24 años presenta un porcentaje 

menor (88,1%). Esta diferencia sugiere que los jóvenes pueden tener menos 

acceso a educación sexual adecuada, lo cual es crucial para tomar decisiones 

informadas sobre métodos anticonceptivos y salud reproductiva (MSP, 2022). 

Estos resultados evidencian que el conocimiento sobre métodos 

anticonceptivos no siempre garantiza su utilización y revelan una amplia 

diferencia entre diversos niveles educativos y grupos de edad. La insuficiencia 

de conocimientos, especialmente en mujeres jóvenes y aquellas con menor nivel 

de instrucción, limita la toma de decisiones informadas sobre su salud 

reproductiva, esto puede llevar a una mayor incidencia de embarazos no 

planificados y a una menor capacidad de planificación 

1.2. Delimitación del problema 
 

 
El estudio se realizará en mujeres en edad fértil que asisten al Centro de 

salud N° 3, ubicado en el cantón Riobamba provincia de Chimborazo en cuatro 

grupos etarios; adolescentes 15 a 19 años, jóvenes adultas de 20 a 24 años, 

adultos jóvenes de 25 a 29 años y mujeres de 30 años en adelante. 
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1.3. Formulación del problema 
 

 
¿Existen diferencias significativas en el nivel de conocimiento sobre 

métodos anticonceptivos entre grupos poblacionales de mujeres con distintos 

niveles de edad y educación? Esta investigación busca identificar posibles 

brechas de conocimiento que puedan obstaculizar el acceso a una salud 

reproductiva informada. 

1.4 Preguntas de investigación 
 

 
¿Existen diferencias significativas en el conocimiento sobre métodos 

anticonceptivos entre distintos grupos etarios de mujeres en edad fértil? 

¿Se observan diferencias significativas en el conocimiento sobre métodos 

anticonceptivos según el nivel educativo de mujeres en edad fértil? 

¿Hay una interacción entre la edad y el nivel educativo en el conocimiento 

sobre métodos anticonceptivos? 

¿Cuáles son los grupos etarios y nivel educativo que presentan las 

mayores diferencias en el conocimiento sobre métodos anticonceptivos? 

1.5. Objetivos 
 

 
1.5.1 Objetivo general 

 

 
Analizar la asociación entre factores edad - nivel educativo, y el nivel de 

conocimiento sobre métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil atendidas 

en el Centro de Salud N°3 de Riobamba. 
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1.5.2. Objetivos específicos 
 

 
Determinar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en 

cada grupo etarios definido en el estudio. 

Evaluar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos según los 

distintos niveles educativos alcanzado por los participantes. 

Analizar como interactúan la edad y nivel educativo en la variación del 

conocimiento sobre métodos anticonceptivos. 

1.6. Hipótesis 
 

 
Hipótesis general: Existe diferencia significativa en el conocimiento 

sobre métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil que asisten al centro 

de salud N 3 en Riobamba en función de su nivel educativo y edad. 

Para este estudio, con el fin de responder las preguntas de investigación 

planteadas, la hipótesis general se disgrega del siguiente modo: 

Efecto principal de la variable "Nivel Educativo" 

 
H0.1: No hay diferencias significativas en el conocimiento sobre métodos 

anticonceptivos entre los grupos de nivel educativo. 

H1.1: Al menos uno de los grupos de nivel educativo tiene un nivel de 

conocimiento sobre métodos anticonceptivos significativamente diferente. 

Efecto principal de la variable "Edad" 

 
H0.2: No hay diferencias significativas en el conocimiento sobre métodos 

anticonceptivos entre los grupos etarios. 
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H1.2: Al menos uno de los grupos etarios tiene un nivel de conocimiento 

sobre métodos anticonceptivos significativamente diferente. 

Interacción entre "Edad" y "Nivel Educativo" 

 
H0.3: No hay interacción significativa entre edad y nivel educativo. 

 
H1.3: Existe una interacción significativa entre edad y nivel educativo. 
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1.7. Justificación 

 
El conocimiento sobre métodos anticonceptivos es un componente 

esencial de la salud reproductiva y juega un papel fundamental en la planificación 

familiar, la reducción de embarazos no deseados y la prevención de infecciones 

de transmisión sexual (ITS). En este contexto, la presente investigación propone 

analizar los factores sociodemográficos, específicamente la edad y el nivel 

educativo, que están asociados al nivel de conocimiento sobre métodos 

anticonceptivos en mujeres en edad fértil del Centro de Salud N°3 de Riobamba. 

La elección de este tema responde a la necesidad apremiante de analizar 

cómo las características sociodemográficas influyen en la salud reproductiva de 

las mujeres, estudiar los factores asociados a este conocimiento 

específicamente la edad y el nivel educativo permitirá visibilizar como estas 

variables inciden en la salud reproductiva de la población. La literatura existente 

indica que las mujeres jóvenes suelen presentar un menor conocimiento sobre 

métodos anticonceptivos en comparación con las mujeres de mayor edad, un 

fenómeno que puede ser atribuido a diversos factores, incluyendo la falta de 

educación sexual integral, el acceso limitado a servicios de salud y la influencia 

de creencias culturales. Asimismo, el nivel educativo se ha asociado 

positivamente con un mayor conocimiento y uso de métodos anticonceptivos, lo 

que destaca la importancia de diseñar estrategias de educación y sensibilización 

adaptadas a las necesidades específicas de diferentes grupos de mujeres. 

El análisis de las variables sociodemográficas permitirá identificar las 

principales limitaciones en el conocimiento sobre anticoncepción, 

proporcionando evidencia fundamentada para el diseño de políticas y programas 

 
8 



de salud pública que sean inclusivos, efectivos y adaptados a las necesidades 

específicas de la población. Este análisis contribuirá a abordar barreras 

socioculturales y educativas, promoviendo la implementación de estrategias que 

fortalezcan la educación sexual integral, fomenten la sensibilización comunitaria 

y garanticen un acceso equitativo a los servicios de planificación familiar. 

Asimismo, la investigación tiene como objetivo no solo mejorar la calidad 

de la atención en salud reproductiva, sino también contribuir al empoderamiento 

de las mujeres mediante el fortalecimiento de su autonomía reproductiva y la 

promoción de sus derechos sexuales y reproductivos. Los resultados generados 

permitirán orientar decisiones gubernamentales más informadas, optimizar la 

asignación de recursos en el sistema de salud y reducir desigualdades 

estructurales en la población. 

De esta forma, el estudio no solo busca aportar al conocimiento científico, 

sino también generar un impacto práctico al fomentar un desarrollo sostenible en 

la comunidad y consolidar su contribución a la formulación de políticas públicas 

inclusivas, equitativas y basadas en evidencia. 

Finalmente, los resultados de esta investigación no solo enriquecerán el 

cuerpo de conocimiento existente sobre la salud reproductiva, sino que también 

proporcionarán una base sólida para futuras investigaciones y para la 

formulación de políticas de salud pública que respondan a las necesidades 

específicas de la población. Así, este estudio representa un esfuerzo significativo 

para contribuir al bienestar general de las mujeres en edad fértil en Riobamba, 

asegurando que tengan el conocimiento y los recursos necesarios para ejercer 

su derecho a la salud reproductiva. 
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1.8. Declaración de las variables (Operacionalización) 
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CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

TEMA: Asociación entre edad - nivel educativo y el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil del 

Centro de salud N°3 de la ciudad de Riobamba. 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA: ¿Existen diferencias significativas en el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos entre 

grupos poblacionales de mujeres con distintos niveles de edad y educación? Esta investigación busca identificar posibles brechas de 

conocimiento que puedan obstaculizar el acceso a una salud reproductiva informada. 

HIPÓTESIS: Existe diferencia significativa en el conocimiento sobre métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil que asisten al centro 

de salud N 3 en Riobamba en función de su nivel educativo y edad. 

OBJETIVO GENERAL: Analizar factores sociodemográficos (edad y nivel educativo) asociados al nivel de conocimiento de métodos 

anticonceptivos en mujeres en edad fértil del Centro de Salud N°3 de Riobamba. 

VARIABLES SUPERVISIÓN: Conocimiento sobre métodos anticonceptivos 

ASOCIADAS: Edad, nivel educativo 

INTERVINIENTE:  

VARIABLE CONCEPT 
O 

DIMENSIONES Indicador ÍTEMS Escala Técnica Instrumento 

DE 
SUPERVISIÓN 
(DEPENDIENT 
E): 
Conocimiento 
sobre 
métodos 
anticonceptiv 
os 

Grado de 
conocimie 
nto sobre 
métodos 
anticonce 
ptivos 
modernos 
y 
tradicional 
es. 

Conocimiento 
general sobre 
métodos 
anticonceptivos 

Puntuación 
total de 
respuesta 
correcta 
sobre 
métodos 
anticonceptiv 
os. 

El preservativo es 
un método 
anticonceptivo y 
además previene 
infecciones de 
transmisión sexual. 

La píldora 

anticonceptiva es 
efectiva en la 
prevención    del 
embarazo  cuando 

a) Verdadero 

 

b) Falso 

Preguntas de alta 
dificultad: 2 puntos 
Preguntas de 
mediana dificultad: 
1 punto 

Encuesta Cuestionario 
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    se toma 

diariamente a la 
misma hora. 

 

El dispositivo 
intrauterino (DIU) 
es un método 
anticonceptivo de 
larga duración que 
puede permanecer 
en el útero por 
varios años. 

 

El coito 
interrumpido 
consiste en retirar 
el pene  de  la 
vagina antes de la 
eyaculación, se 
considera uno de 
los  métodos 
anticonceptivos 
más seguros. 

 

El implante 
anticonceptivo es 
un dispositivo que 
libera hormonas en 
el  organismo  y 
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    tiene una duración 
de hasta 5 años. 

 

La pastilla del día 
después conocida 
también como 
anticonceptivo oral 
de emergencia 
(AOE), puede ser 
utilizada como un 
método 
anticonceptivo 
regular. 

   

ASOCIADAS 
(INDEPENDIEN 
TES): 

Edad, nivel 
educativo 

Grado de 
educación 
forma de la 
mujer. 
Edad 
cronológica 
de las 
mujeres que 
participan 
en la 
investigació 
n 

Rango de Edad Clasificación 
por grupos 
etarios 

¿Cuál es tu rango 
de edad? 

15-19 años,20-24 

años, 25 a 29 años, 
30 en adelante 

Encuesta Cuestionario 

Nivel educativo Clasificación 
por niveles 
educativos 

¿Cuál es el nivel 
educativo más alto 
que has 
completado? 

Primaria, 
Secundaria, 
Superior (técnico, 
universitario o 
posgrado), Sin 
escolaridad 

Encuesta Cuestionario 
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CAPÍTULO II: Marco Teórico Referencial 

 
2.1. Antecedentes Referenciales 

 
Las investigaciones sobre el uso de métodos anticonceptivos y la 

planificación familiar han evidenciado una evolución significativa en las últimas 

décadas. Estudios como el de Rivas Orrego (2024) y Meléndez et al. (2022) 

muestran un aumento en el acceso y uso de métodos anticonceptivos en 

diversos contextos. Sin embargo, persisten brechas en el conocimiento y la 

utilización de algunos métodos, como se observa en los trabajos de Ibarrola et 

al. (2024) y Vela et al. (2023). 

La educación sexual emerge como un factor determinante en la elección 

y uso de métodos anticonceptivos. Salazar y Echeverri (2023) y Rojas et al. 

(2023) resaltan la importancia de la educación en la prevención de embarazos 

no planificados. Ortega y Macías (2024) demuestran la efectividad de estrategias 

educativas para mejorar el conocimiento sobre métodos anticonceptivos. 

Por otro lado, las investigaciones han identificado factores socioculturales 

y demográficos que influyen en el uso de métodos anticonceptivos. Meléndez et 

al. (2022) encuentran diferencias en el uso de métodos según el área de 

residencia, mientras que Sanz et al. (2023) señalan que las jóvenes tienen mayor 

conocimiento sobre métodos hormonales, pero prefieren el preservativo. 

En cuanto a la elección de métodos, los estudios muestran una diversidad 

de preferencias. Mientras que el método inyectable y el implante subdérmico son 

populares en algunos contextos (Rivas Orrego, 2024; Ureña Fernández, 2024), 

en otros predomina el uso de métodos de barrera como el preservativo (Vela et 

al., 2023) 
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La investigación sobre métodos anticonceptivos y salud reproductiva ha 

evolucionado significativamente en las últimas décadas. Estudios como el de 

Pérez y Sánchez (2020) en adolescentes mexicanos revelaron un conocimiento 

medio sobre métodos anticonceptivos y una alta prevalencia del uso del condón. 

Sin embargo, también se identificó una necesidad de brindar información más 

completa sobre otras opciones anticonceptivas. 

Así, Figueredo (2022) profundizó en esta problemática al analizar el 

conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes embarazadas. 

Lo cual explica los resultados de este estudio, que evidenciaron una falta de 

conocimiento sobre métodos hormonales y una baja tasa de uso de cualquier 

método anticonceptivo 

Posteriormente, Gutiérrez et al. (2023) ampliaron la perspectiva al 

estudiar la adherencia y barreras en el uso de anticonceptivos en mujeres adultas 

jóvenes en Perú. Sus hallazgos resaltaron la importancia de la edad y la actividad 

sexual en la elección y adherencia a los métodos anticonceptivos, así como las 

barreras relacionadas con los efectos secundarios y el acceso a los servicios de 

salud. 

Asimismo, Feldman et al. (2021) centraron su atención en el uso de 

métodos anticonceptivos antes y después del embarazo. Los resultados de su 

estudio mostraron una baja tasa de planificación familiar y un alto porcentaje de 

embarazos no deseados. Finalmente, Caguana et al. (2021) aportaron una visión 

sobre la situación en una parroquia rural de Ecuador, identificando diferencias en 

el uso de métodos anticonceptivos según la edad y el acceso a los servicios. 
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En tal sentido, los estudios sobre el uso de métodos anticonceptivos y 

prácticas sexuales responsables han evidenciado una evolución en las 

preferencias y conocimientos de la población. Huilcapi y Analuisa (2022) resaltan 

la disparidad en el acceso y uso de métodos anticonceptivos en mujeres 

indígenas rurales, donde los métodos hormonales son los más aceptados, pero 

persiste un bajo uso de métodos de barrera. 

Así también, Villalobos et al. (2022) profundizan en el análisis de las 

tendencias en el uso de anticonceptivos entre adolescentes, destacando el 

condón masculino como método inicial, pero subrayando la necesidad de 

promover una mayor variedad de opciones basadas en los derechos sexuales y 

reproductivos. 

En el ámbito general, Bolado et al. (2023) y Carretero et al. (2022) 

coinciden en señalar el preservativo como el método anticonceptivo más 

utilizado, pero también revelan lagunas en el conocimiento sobre otras opciones 

y la influencia de factores como el género y el nivel de estudios en la elección de 

métodos. 

Asimismo, Sanz et al. (2023), a través de una revisión sistemática, 

corroboran estas tendencias y, además, enfatizan la importancia de la educación 

sexual como factor determinante en la adopción de prácticas sexuales seguras. 

De hecho, la falta de conocimiento y la escasa formación en salud sexual 

reproductiva emergen como desafíos recurrentes en los estudios revisados. 

En conjunto, estos estudios revelan una tendencia hacia un mayor 

conocimiento y uso de métodos anticonceptivos, especialmente entre las 

mujeres más jóvenes. Sin embargo, persisten brechas significativas en términos 
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de acceso, información y adherencia a los métodos anticonceptivos. Además, se 

evidencia una necesidad de abordar las barreras culturales y sociales que limitan 

el uso de métodos anticonceptivos en ciertos grupos poblacionales. 

Los estudios revisados evidencian una heterogeneidad en el uso de 

métodos anticonceptivos, tanto en términos de tipos de métodos utilizados como 

de factores asociados a su elección. 

Estudios iniciales: Investigaciones como las de Punina y Moyano (2024) 

y Quispe et al. (2021) se centraron en poblaciones específicas (indígenas, 

adolescentes) y revelaron una brecha significativa en el conocimiento sobre 

métodos anticonceptivos y planificación familiar. 

Tendencias más recientes: Estudios posteriores, como los de Avilés et al. 

(2020) y Sánchez et al. (2020), ampliaron el análisis a factores socioeconómicos 

y demográficos, identificando variaciones en el uso de métodos anticonceptivos 

según la edad y el nivel socioeconómico. 

Preocupaciones actuales: Investigaciones más recientes, como las de 

Gutiérrez et al. (2023), profundizan en aspectos como la adherencia a los 

métodos y las barreras percibidas, destacando la importancia de abordar los 

efectos secundarios y ofrecer información adecuada a las usuarias. 

Si bien se han logrado avances importantes en la promoción de la 

planificación familiar y el uso de métodos anticonceptivos, es necesario continuar 

trabajando en la reducción de las desigualdades en el acceso a la información y 

los servicios, fortaleciendo la educación sexual integral y abordando las barreras 

socioculturales que limitan la adopción de prácticas sexuales seguras. 
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2.2. Marco Conceptual 

 
Métodos Anticonceptivos: se considera una herramienta para 

prevención del embarazo y enfermedades de transmisión sexual, comprende los 

métodos naturales temporales y permanentes se emplean para regular la 

fertilidad de manera consciente y planificada (RAE, 2008). 

Anticonceptivo: agente o medio utilizado para impedir la concepción es 

decir prevenir un embarazo (Sánchez Guerrero, 2014). 

Edad fértil: periodo en donde la mujer puede quedar embarazada 

generalmente comprende los 15 a 49 años. Este ciclo reproductivo comienza con 

la menarquía (primera menstruación) y finaliza con la menopausia. (Ramos 

Manuel , 2003). 

Salud sexual: comprende un bienestar integral en todos los aspectos 

tanto físico, psicológico y social con relación a la sexualidad. Se manifiesta en la 

capacidad de las personas para expresar su sexualidad de manera libre segura 

y responsable, no se limita únicamente en la ausencia de la enfermedad sino 

incluye el derecho sexual de cada persona tanto a nivel individual como a nivel 

colectivo (Zapata y Gutiérrez, 2016). 

Sexualidad: La sexualidad humana es un fenómeno complejo que 

trasciende lo biológico. Engloba una amplia gama de experiencias, desde la 

atracción y el deseo, hasta las identidades de género y las prácticas sexuales. 

Estos aspectos se ven moldeados por factores biológicos, psicológicos, sociales 

y culturales, y varían significativamente entre individuos y culturas. (Ramos 

Manuel, 2003). 
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Planificación familiar: es un derecho humano fundamental que permite 

a las personas y parejas tomar decisiones libres y responsables para que se 

encuentren bien informadas sobre cuantos hijos desean tener el espacio donde 

tenerlos y en el momento adecuado para tenerlos. Este derecho incluye la 

posibilidad de concebir y formar una familia regular la fecundidad y el uso de 

métodos anticonceptivos manteniendo el respeto cultural y social en las mujeres. 

(Uriza , 2007). 

Asesoría de anticoncepción: es ofrecer con calidad y respeto, las 

herramientas necesarias para el usuario el cual pueda elegir un método 

anticonceptivo que mejor se ajuste a sus necesidades es una estrategia esencial 

y requiere que el personal se encuentre capacitado adecuadamente con el 

objetivo de garantizar una asesoría efectiva y sostenible (MSP, 2010). 

Identidad sexual: La identidad sexual hace referencia a las 

características biológicas y físicas que diferencian a hombres y mujeres. Incluye 

los órganos reproductivos, las hormonas y los rasgos sexuales secundarios. A 

diferencia de la identidad de género, la identidad sexual está determinada por 

factores biológicos y no suele modificarse a lo largo de la vida (Ramos Manuel , 

2003). 

Orientación sexual: la orientación sexual, según Ramos Manuel (2003), 

es una atracción emocional, romántica y sexual hacia otras personas, 

constituyendo un aspecto fundamental de la identidad individual. 

Infección de transmisión sexual: infecciones que se producen por el 

contacto sexual se producen por bacteria, virus y parásitos y afectan a cualquier 

tipo de persona (Ramos Manuel , 2003). 
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Órganos sexuales: son partes del cuerpo que se utilizan para la 

reproducción y brindar placer sexual, se clasifican en órganos sexuales internos 

y externo que nos diferencian de hombres y mujeres (Ramos Manuel , 2003). 

Anticoncepción oral: este método se administra en forma de píldora, se 

debe tomar una diaria contiene dos hormonas un progestágeno y un estrógeno, 

las mismas que regulan el ciclo menstrual de la mujer y evitan que se da 

ovulación (MSP, 2010). 

Anticoncepción inyectable: es un método hormonal que se administra 

mediante una inyección mensual. Contiene estrógenos y progestina, hormonas 

que previenen el embarazo (MSP, 2010). 

Anticoncepción transdérmica: utilizan un parche el mismo que una vez 

colocado libera un progestágeno y estrógenos para la prevención de embarazos 

(MSP, 2010). 

Métodos naturales: son técnicas que evitan el embarazo sin la utilización 

de medicamentos o hormonas, se enfocan en comprender el ciclo menstrual de 

la mujer identificado los días de ovulación (MSP, 2010). 

Anticoncepción quirúrgica: La anticoncepción quirúrgica es un método 

permanente que impide el embarazo. En las mujeres, se bloquea el paso de los 

óvulos a través de las trompas de Falopio. En los hombres, se seccionan los 

conductos deferentes, evitando que los espermatozoides se unan al óvulo. (MSP, 

2010). 

Condón: método anticonceptivo de barrera de látex delgado que se usa 

para evitar un embarazo o la prevención de enfermedades de transmisión sexual, 
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evita que el semen llegue a la vagina, se le conoce preservativo (Ramos Manuel 

, 2003). 

 
Condón masculino: dispositivo hecho de látex que se coloca el hombre 

cuando su pene se encuentra erecto. (MSP, 2010) 

Condón femenino: funda cubierta de poliuretano que cubre el interior de 

la vagina contiene dos anillos flexibles y se inserta profundamente en la vagina 

y el otro extremo queda abierto, debe ser colocado antes de la relación sexual a 

diferencia del condón masculino es menos conocido este método anticonceptivo 

de barrera (MSP, 2010). 

DIU: dispositivo intrauterino que se coloca a nivel del útero, en forma de 

T, con el fin de reducir un embarazo puede ser de materiales como cobre el cual 

se libera para impedir que los espermatozoides ingresen al ovulo y el hormonal 

que dificulta el impide el paso de los espermatozoides y la implantación del ovulo, 

es de larga duración (Ramos Manuel , 2003). 

Anticonceptiva oral de emergencia: método utilizado para prevención 

de embarazos, que contiene una dosis hormonal alta se puede tomar dentro de 

las 72 horas después de la relación sexual sin haber utilizado protección o haber 

presentado falla en otros métodos anticonceptivos (Ramos Manuel , 2003). 

Implantes subdérmicos: son pequeños dispositivos de plástico lo cuales 

tiene progestágenos como el etonogestrel y levogenestrel el cual se libera 

gradualmente durante el periodo de 3 a 5 años dependiendo el tipo utilizado, 

ofrece una anticoncepción de larga duración y evitar un embarazo. (MSP, 2010). 

Método de lactancia materna (MELA): se considera una técnica 

temporal de planificación familiar natura que evita el embarazo que consiste en 
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amamantar al bebe exclusivamente a libre demandan, solo leche materna sin 

darle formula ni otros alimentos, él bebe debe tener menos de seis meses. (MSP, 

2010). 

Ligadura de trompas: procedimiento quirúrgico que consiste en cortar o 

ligar ambas o una trompa de Falopio en la mujer, lo que impide que los óvulos y 

los espermatozoides se encuentren se lo puede realizar después del parto o 

durante la cesárea (MSP, 2010). 

Vasectomía: es un procedimiento quirúrgico en los hombres en el cual se 

corta o ligan ambos conductos deferentes, lo que impide que los 

espermatozoides se mezclen con el semen (MSP, 2010). 

2.3. Marco Teórico 

 
En el contexto sobre uso de métodos anticonceptivos y lo relacionado 

con la planificación ha experimentado una evolución significativa en los últimos 

tiempos, evidenciando un cambios significativo en las actitudes y practicas 

relacionados con la salud sexual y reproductiva Rivas Orrego (2024) aunque se 

ha registrado un incremento en el acceso y uso de métodos anticonceptivos 

sigue existiendo brechas significativas en cuanto al conocimiento y utilización de 

métodos anticonceptivos Vela y Barja (2023), destacan que muchas personas no 

cuentan con información necesaria sobre anticoncepción lo que restringe su 

habilidad para tomar decisión informadas y responsables respecto a su 

planificación familiar. 

Con tal sentido, la educación sexual integral es fundamental para la 

elección y uso de métodos anticonceptivos. Diversos estudios, como los de 

Salazar y Echeverri (2023) y Ortega y Macías (2024), demuestran que una 
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educación sexual accesible y de calidad aumenta el conocimiento sobre métodos 

anticonceptivos, promoviendo prácticas sexuales más seguras y empoderando 

a las personas para tomar decisiones informadas sobre su salud reproductiva. 

Así, diversos estudios han evidenciado que los factores socioculturales y 

demográficos influyen significativamente en la elección de métodos 

anticonceptivos. Meléndez et al. (2022) destacan el impacto de la ubicación 

geográfica, mientras que Sanz et al. (2023) resaltan las diferencias 

generacionales, con las mujeres jóvenes mostrando mayor conocimiento sobre 

métodos hormonales, pero prefiriendo el preservativo. 

Por otra parte, las creencias religiosas, los roles de género tradicionales 

y las dinámicas familiares pueden impactar significativamente la capacidad de 

las mujeres para tomar decisiones sobre su salud reproductiva. En comunidades 

con un enfoque conservador, el uso de anticonceptivos naturales tiende a 

prevalecer, lo que limita las opciones disponibles para las mujeres en términos 

de planificación familiar. Ibarrola et al. (2024). 

También, los estudios de Ureña (2024) revelan una amplia gama de 

preferencias en cuanto a métodos anticonceptivos entre las mujeres. Mientras 

los métodos inyectables e implantes destacan en ciertos contextos, el 

preservativo sigue siendo ampliamente utilizado. Esta diversidad subraya la 

complejidad de la planificación familiar y la importancia de ofrecer una variedad 

de opciones para satisfacer las necesidades individuales de cada mujer. La 

satisfacción con el método elegido es crucial para garantizar su uso consistente 

y, por ende, su eficacia. 
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Además, Gutiérrez et al. (2023) analiza a la adherencia y las barreras 

sobre el uso de métodos anticonceptivos entre mujeres jóvenes, y destaca la 

importancia de factores como la edad y la actividad sexual en la elección de 

métodos anticonceptivos, así como los efectos secundarios y el acceso a los 

servicios de salud. Esto enfatiza la importancia de abordar esta barrera y facilitar 

el seguimiento de los métodos anticonceptivos y por consiguiente la efectividad 

de la planificación familiar. 

Asimismo, Feldman et al. (2021), se centran en el uso de métodos 

anticonceptivos antes, durante y después del embarazo, revelando una 

alarmante tasa de baja planificación familiar y un alto porcentaje de embarazos. 

Ahora bien, Caguana et al. (2021) aportan una perspectiva sobre la 

situación en una parroquia rural del Ecuador, destacando la variación en el uso 

de anticonceptivos en función de la edad y el acceso a los servicios de salud. En 

línea con estos hallazgos, Huilcapi y Analuisa (2022) resaltan la desigualdad en 

el acceso y uso de métodos anticonceptivos entre mujeres indígenas rurales. 

Gutiérrez et al. (2023), por su parte, profundizan en las razones de esta 

desigualdad, señalando los efectos secundarios, las dificultades logísticas y 

económicas como principales limitantes. Este conjunto de estudios evidencia la 

necesidad de implementar intervenciones específicas que consideren las 

particularidades de cada grupo social y garanticen el acceso a servicios de salud 

de calidad. 

En un ámbito más amplio, Bolado et al. (2023) identifican que el 

preservativo como método más utilizado, pero también ponen en manifiesto las 

deficiencias en el conocimiento sobre otras alternativas, así como la influencia 
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de factores como el género y educativo en selección de métodos 

anticonceptivos. La revisión realizada por Sanz et al. (2023) respalda estas 

tendencias y subraya la educación sexual como un factor fundamental en la 

adopción de prácticas sexuales seguras. La carencia de conocimiento y la 

limitada formación en la salud sexual y reproductiva se presentan como desafío 

persistente. 

Consiguientemente, se evidencia una tendencia hacia un mayor 

conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos especialmente en mujeres 

jóvenes. No obstante, la disparidad en acceso, información y adherencia a los 

métodos continúan siendo significativas. Es crucial abordar estas desigualdades 

y trabajar en la eliminación de barreras culturales y sociales que limitan el uso 

de anticonceptivos en ciertos grupos poblacionales. La implementación de 

programas de educación sexual integral y la promoción del acceso a servicios 

de salud son pasos fundamentales para mejorar la salud sexual y reproductiva y 

el bienestar de las personas. 

Investigaciones recientes Gutiérrez et al. (2023) examinan aspectos como 

la adherencia a los métodos anticonceptivos y las barreras percibidas, 

subrayando la necesidad de abordar los efectos secundarios y ofrecer 

información adecuada a las usuarias. A pesar de los avances en la promoción de 

la planificación familiar y el uso de anticonceptivos, es fundamental seguir 

trabajando para reducir las desigualdades en el acceso a la información y los 

servicio. Esto implica fortalecer la educación sexual integral y abordar las 

barreras socioculturales que limitan la adopción de prácticas sexuales seguras. 

Solo de esta manera se podrá lograr un progreso sostenible en la salud 

reproductiva y el bienestar de las comunidades. 
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Los estudios sobre planificación familiar en comunidades indígenas del 

Ecuador, como el de Pucha et al. (2024), destacan cómo factores socioculturales, 

económicos y educativos afectan el acceso y uso de métodos anticonceptivos. 

Las mujeres indígenas, influenciadas por creencias, costumbres y conocimientos 

ancestrales, prefieren métodos tradicionales como el uso de plantas medicinales, 

el método del ritmo y la lactancia. La desconfianza hacia el sistema de salud 

moderno, debido a experiencias de discriminación, y la falta de servicios 

adecuados en áreas rurales, dificultan la aceptación de métodos anticonceptivos 

modernos. 

Por otro lado, en el estudio de Palacios (2024) la comunidad indígena de 

la sierra ecuatoriana, se observa que el nivel educativo, la alfabetización y las 

normas culturales y religiosas también limitan el acceso y la comprensión de la 

planificación familiar. A pesar de la variedad de métodos disponibles, la pastilla 

anticonceptiva sigue siendo la opción más utilizada debido a su accesibilidad y 

facilidad de uso, aunque la falta de información y recursos puede afectar su 

efectividad. 

Así Pucha y Morales señalan la necesidad de diseñar programas de 

educación y acceso a métodos anticonceptivos que respeten las tradiciones 

locales y sean culturalmente pertinentes, para mejorar la salud reproductiva y la 

autonomía de las mujeres en estas comunidades. 

Sin embargo, la salud reproductiva de los adolescentes está afectada por 

una variedad de factores, y su capacidad para tomar decisiones informadas 

sobre anticoncepción está estrechamente vinculada al contexto socioeconómico 

y cultural en el que se encuentran. En los estudios de Soto et al. (2023) y Castillo 
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et al. (2022), se destaca que los adolescentes con bajos niveles educativos y en 

situación económica precaria enfrentan mayores dificultades para acceder a la 

información sobre planificación familiar, lo que limita sus opciones para proteger 

su salud reproductiva. Además, la disfunción familiar y las condiciones 

emocionales adversas actúan como factores de riesgo, creando un entorno 

desfavorable para el aprendizaje y la toma de decisiones autónomas sobre el 

uso de métodos anticonceptivos. 

Según Reyes et al. (2024) los métodos anticonceptivos son 

fundamentales en la prevención de embarazos con el fin de garantizar que las 

mujeres logren tomar decisiones informadas sobre la salud reproductiva las 

personas presentan un conocimiento moderado sobre métodos anticonceptivos 

ya que los conocimientos son cruciales al momento de las relaciones sexuales y 

que la mujer ejerza su derecho a una sexualidad plena y puedan libremente 

sobre la maternidad. 

Por otro lado, Ortíz y Hilario (2023), es necesario considerar el impacto 

demográfico de los métodos anticonceptivos depende en gran importancia del 

uso y la forma consciente de utilizarlos las variables como el nivel educativo, su 

fecha de nacimiento el valor socioeconómico incluye notablemente en el 

conocimiento. En términos generales se ha observado que las generaciones más 

jóvenes presentan más conocimiento acera de este tema en comparación a 

generación anteriores. 
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CAPÍTULO III: Diseño Metodológico 

 
3.1. Tipo y diseño de investigación. 

 
Este estudio adopta un enfoque cuantitativo para analizar el 

comportamiento y uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil. 

Mediante encuestas, se recopilarán datos que permitirán identificar posibles 

asociaciones entre el uso de métodos anticonceptivos con el nivel educativo y la 

edad de las participantes. El análisis estadístico de estos datos permitirá 

cuantificar la relación entre el conocimiento de métodos anticonceptivos y estas 

variables sociodemográficas. 

Se llevará a cabo un estudio observacional de corte transversal con 

enfoque prospectivo para examinar la relación entre el conocimiento sobre 

métodos anticonceptivos y variables sociodemográficas en una población de 

mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud N°3 de la ciudad 

Riobamba - Ecuador. La perspectiva prospectiva implica la recolección de datos 

en el momento de la investigación, lo que nos permitirá establecer asociaciones 

sólidas. A través de análisis estadísticos, se buscará determinar si existe una 

asociación significativa entre el nivel de conocimiento sobre métodos 

anticonceptivos y variables como el nivel educativo y el grupo etario. 

3.2. La población y la muestra 

Población: 

 
La población objetivo de este estudio está compuesta por mujeres en 

edad fértil que acuden al Centro de Salud N°3 de la ciudad de Riobamba, se han 

clasificado en cuatro grupos etarios adolescentes de 15 a 19 años, jóvenes 
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adultas de 20 a 24 años, adultos jóvenes de 25 a 29 años y mujeres de 30 años 

en adelante. Este grupo resulta de gran importancia ya que se encuentran en 

una etapa reproductiva y el acceso a métodos anticonceptivos es esencial en la 

planificación familiar. 

Muestra: 

 
La selección de la muestra se realizó con una técnica de muestreo no 

probabilístico, la muestra estuvo compuesta por 99 mujeres en base a criterios 

de inclusión y exclusión. 

Los criterios de selección de encuestados son: 

 
Criterios de Inclusión: Se incluirán mujeres que estén dentro de los 

cuatro rangos de estudio adolescentes (15 a 19 años), jóvenes adultos (20 a 24 

años), adultas jóvenes (25 a 29 años) y mujeres de 30 años en adelante, que 

presentan diversas necesidades y enfoques respecto al conocimiento sobre 

métodos anticonceptivos. Esta categorización ayuda a reflejar la variedad de 

experiencias y necesidades en cada fase de vida, garantizando que la muestra 

sea significativa y pertinente para el estudio del conocimiento sobre métodos 

anticonceptivos en la población analizada. 

Criterios de Exclusión: Se excluirán a las mujeres que no cumplan con 

los rangos de edad especificado o aquellas que, por cualquier motivo, no puedan 

o no deseen brindar información. 

Si bien el muestreo intencional limita la generalización de los resultados, 

este enfoque permite un análisis profundo de las percepciones y conocimientos 

sobre métodos anticonceptivos en un grupo específico de mujeres. Esta 

profundidad es fundamental para comprender las particularidades del contexto 
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del Centro de Salud N°3 de la ciudad de Riobamba e identificar factores clave 

que influyen en el conocimiento sobre métodos anticonceptivos. Los hallazgos 

de este estudio, aunque no sean generalizables a toda la población, pueden 

servir como base para futuras investigaciones con muestras más grandes y 

representativas, así como para diseñar intervenciones específicas y adaptadas 

a las necesidades de esta población. 

3.3. Los métodos y la técnica 

 
Tal como se especificó previamente, la técnica de recolección de datos 

será una encuesta. Con el fin de obtener respuestas sinceras y confiables, el 

instrumento de medición será un cuestionario con preguntas de verdadero o 

falso, diseñadas para ser claras y concisas. La simplicidad del cuestionario 

evitará que los encuestados se sientan abrumados o desorientados, 

minimizando así el riesgo de respuestas aleatorias, garantizando la fiabilidad de 

los datos. 

El cuestionario consta de nueve preguntas y han sido previamente 

validado a través de una prueba piloto con un grupo reducido de participantes. 

Para esta validación se abordaron los siguientes aspectos: 

Claridad de las preguntas: ¿Las preguntas se entienden fácilmente? ¿Hay 

alguna pregunta que genere confusión? 

Tiempo de respuesta: ¿El cuestionario tiene una duración adecuada? 

¿Demora demasiado en completarse? 

 
Consistencia de las respuestas: ¿Las respuestas son lógicas y 

coherentes? ¿Hay preguntas que generan respuestas contradictorias? 
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Aspectos técnicos: ¿Hay algún problema con el formato del cuestionario, 

la tipografía o la disposición de las preguntas? 

El cuestionario completo con las preguntas se encuentra en los anexos 1 

 
Validación del Instrumento: 

 
Para garantizar la validez y la fiabilidad del instrumento de medición, se 

llevará a cabo un proceso riguroso que incluye los siguientes pasos: 

Prueba Piloto: 

 
Se realizará una prueba piloto con un grupo de 10 mujeres seleccionadas 

intencionalmente, quienes no formarán parte de la muestra definitiva del estudio. 

Este grupo será representativo en cuanto a características sociodemográficas 

relevantes, como edad y nivel educativo, para reflejar las posibles respuestas y 

percepciones del público objetivo. 

Evaluación de la comprensibilidad y redacción: 

 
Durante la prueba piloto, se observará cuidadosamente si las 

participantes comprenden las preguntas y si las interpretan de manera 

consistente con el objetivo de cada ítem. Cualquier problema de ambigüedad, 

redacción confusa o dificultad en la comprensión será documentado. 

Revisión y ajustes: 

 
Con base en las observaciones obtenidas durante la prueba piloto, se 

realizarán los ajustes necesarios para mejorar la claridad, precisión y pertinencia 

de las preguntas. Esto incluye modificar términos técnicos, reestructurar 

preguntas largas o eliminar aquellas que no aporten valor al objetivo del estudio. 
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Este procedimiento busca garantizar que el instrumento de medición no 

solo sea fiable y válido, sino también relevante y adecuado para los objetivos del 

estudio y las características de la población participante. 

3.4. Procesamiento estadístico de la información 

 
En cuanto al análisis estadístico, se aplicará el análisis de varianza 

factorial (ANOVA) de dos vías, para evaluar el efecto de dos o más variables 

categóricas (en este caso, edad y nivel educativo) sobre una variable continua 

(el conocimiento sobre métodos anticonceptivos). 

Supuestos: 

 
La variable de supervisión (puntaje de conocimiento) debe seguir una 

distribución normal en cada grupo (test de Kolmogorov-Smirnov). 

Los grupos deben tener varianzas homogéneas (homocedasticidad, 

prueba de Levene). 

Las observaciones deben ser independientes. 

 
Bajo estos supuestos, ANOVA de dos vías se revela como la herramienta 

estadística adecuada para desentrañar los efectos independientes y combinados 

de la edad y el nivel educativo sobre el conocimiento de métodos 

anticonceptivos. 

Este análisis permitirá: 

 
Identificar efectos principales: Determinar si, por separado, la edad y el 

nivel educativo tienen un impacto significativo en el conocimiento sobre métodos 

anticonceptivos. 
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Interacción entre edad y nivel educativo: Si el efecto de una de las 

variables asociadas, sobre la variable de supervisión, cambia en función de la 

otra. 

El procesamiento de datos se realizará en IBM SPSS Statistics, el cual es 

paquete de software muy conocido y ampliamente usado por la comunidad 

investigadora. En la prueba de efecto inter-sujetos, se elige el 95% como nivel 

de confianza esto es, el valor p hallado deberá ser menor al 5% para demostrar 

efectos e interacciones significativas entre las variables asociadas y la variable 

de supervisión. 

Tras identificar efectos principales e interacciones significativas en el 

modelo general a través del ANOVA de dos vías, las pruebas Post-Hoc se 

emplearán para efectuar comparaciones múltiples entre los diferentes niveles de 

cada factor. De esta manera, se podrán validar las hipótesis de investigación. 
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CAPÍTULO IV: Análisis e Interpretación de Resultados 

 
4.1. Análisis e Interpretación de Resultados 

 

 

No. Pregunta Respuesta Correcta Ponderación 

 
3 

El preservativo es un  método 
anticonceptivo  que  también 
previene infecciones de transmisión 
sexual. 

 
VERDADERO 

 
2 

4 
La píldora anticonceptiva es eficaz 
en la prevención del embarazo si se 
toma diariamente a la misma hora. 

VERDADERO 2 

 
5 

El dispositivo intrauterino (DIU) es 
un método anticonceptivo de larga 
duración que puede permanecer en 
el útero por varios años. 

 
VERDADERO 

 
1 

 
6 

El coito interrumpido (retirar el pene 
antes de eyacular) es uno de los 
métodos anticonceptivos más 
seguros. 

 
FALSO 

 
2 

7 
La vasectomía es un método 
anticonceptivo temporal y 
reversible. 

FALSO 1 

8 
El implante anticonceptivo libera 
hormonas en el cuerpo y puede 
durar hasta 5 años. 

VERDADERO 1 

9 
La pastilla del día después puede 
ser utilizada como un método 
anticonceptivo regular. 

FALSO 1 

 
La tabla adjunta detalla las ponderaciones por cada respuesta correcta, la 

ponderación propuesta es necesaria con el fin de magnificar adecuadamente el 

nivel de conocimiento sobre las preguntas planteadas de acuerdo con los 

siguientes criterios: 

Preguntas de alta dificultad: 2 puntos 

Preguntas de mediana dificultad: 1 punto 

Con el objetivo de establecer categorías de análisis, se incluyeron 

preguntas sobre edad y nivel educativo (1 y 2) en el cuestionario. A pesar de 
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recolectar 102 encuestas, la escasa representación del nivel educativo primario 

(3 participantes) impidió realizar un análisis estadísticamente significativo para 

este grupo. Por tal motivo, se optó por excluir estos casos del análisis, resultando 

en una muestra válida de 99 encuestas. Los resultados de tabulación de 

encuestas se presentan en el Anexo 2. 

Pruebas de normalidad y homogeneidad de varianza. 

 
Tal como se explica en la sección “Procesamiento estadístico de la 

información”, la realización de una prueba ANOVA, requiere de validar supuestos 

de normalidad y homogeneidad de varianza de los datos, antes de aplicar esta 

herramienta de estadística para validar hipótesis. 

Así, los supuestos de normalidad y homogeneidad de varianza postulan 

respectivamente, las siguientes hipótesis: 

H0: El conjunto de datos sigue una distribución normal. 

H1: El conjunto de datos NO sigue una distribución normal. 

H0: Las varianzas de las muestras son iguales. 

H1: Las varianzas de las muestras son desiguales. 

El nivel de confianza es del 95%, con alfa igual a 5%. 
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Prueba de normalidad grupo etario 

 

Prueba de homegeneidad de varianza para grupo etario 
 
 

 

Prueba de normalidad nivel eduactivo. 
 

Prueba de homegeneidad de varianza nivel educativo. 
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Interpretación de resultados supuestos de normalidad y homogeneidad de 

varianza. 

De los resultados obtenidos mediante la prueba de normalidad tanto 

Kolmogorov – Smirnov y Shapiro Wilk (para muestras pequeñas), en el caso de 

grupo etario y nivel educativo, se puede apreciar que con un 95% de nivel de 

confianza, los datos recopilados no siguen una distribución normal, esto es, el p 

valor hallado es menor que un alfa de del 5% (ver columna “Sig.”), por lo tanto 

se rechaza Ho para la prueba del supuesto de normalidad. 

En cuanto a la prueba de homogeneidad de varianza, ocurre lo contrario. 

Para ambas variables, se acepta Ho ya que el p-valor obtenido es mayor al 5%, 

consiguientemente, la varianza de grupo etario y nivel educativo de las muestras 

son iguales, lo cual habilita la comparación de categorías dentro de cada una de 

las variables asociadas. 

En estos casos, no es adecuado aplicar la prueba ANOVA, sin embargo, 

la Estadística ofrece alternativas, la prueba ANOVA de un factor Kruskal-Wallis 

para muestras independientes, es una prueba no paramétrica que compara las 

medianas de más de dos grupos. Es adecuada para datos que no siguen una 

distribución normal. Esta prueba puede utilizarse para evaluar diferencias en el 

conocimiento sobre métodos anticonceptivos en los grupos etario y nivel 

educativo, aunque solo permite comparar una variable categórica a la vez. Esto 

significa que se debe realizar cada prueba separadamente para cada variable 

asociada (edad y nivel educativo). 
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Si bien, la prueba Kruskal-Wallis no calcula interacción entre edad y nivel 

educativo, aún es posible realizar pruebas post-hoc, las cuales ayudan a 

identificar diferencias específicas entre categorías. 

Interpretación de resultados prueba ANOVA de un factor Kruskal- 

Wallis para grupo nivel educativo y conocimientos de métodos 

anticonceptivos. 

 

Resultado prueba ANOVA Kruskal-Wallis. 

 
Con un 95% de nivel de confianza, se acepta H0.1 (p-valor > alfa), por lo 

tanto, no hay diferencias significativas en el conocimiento sobre métodos 

anticonceptivos entre los grupos de nivel educativo. 

Esto se corrobora visualmente mediante el gráfico Box Plot, en el cual se 

pueda observar que tanto el grupo de nivel educativo secundaria y superior 

tienen un nivel similar de conocimientos de métodos anticonceptivos. 
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Interpretación de resultados prueba ANOVA de un factor Kruskal- 

Wallis para grupo etario y conocimientos de métodos anticonceptivos. 

 

Resultado prueba ANOVA Kruskal-Wallis 

 
Con un 95% de nivel de confianza, se rechaza H0.2 (p-valor < alfa), por 

lo tanto, se acepta H1.2: al menos uno de los grupos etarios tiene un nivel de 

conocimiento sobre métodos anticonceptivos significativamente diferente. 
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Para indagar acerca de que grupo etario tiene un nivel significativamente 

distinto de conocimiento sobre métodos anticonceptivos, es necesario interpretar 

el cuadro de comparaciones por pareja, el cual se adjunta a continuación. 

 

Para una interpretación precisa de este cuadro, se recomienda enfocarse 

en la columna 'Sig. ajustada'. Esta columna emplea la corrección de Bonferroni, 

un método estadístico post-hoc, que ajusta el nivel de significancia para controlar 

el error tipo I (rechazar erróneamente H0) cuando se realizan múltiples 

comparaciones, permitiendo así identificar de manera confiable las diferencias 

entre las categorías. 

Dado que el valor p obtenido al comparar el grupo 15-19 con los otros 

grupos 20-24 y mas_de_30 es inferior a 0.05, se puede concluir que estas 

diferencias son estadísticamente significativas. En otras palabras, el grupo de 

(15-19 años) presenta un nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos 

significativamente distinto al de los grupos de adultos jóvenes y adultos. 

El gráfico box-plot evidencia que el grupo de 15-19 años tiene la mediana 

de conocimiento sobre métodos anticonceptivos más baja, corroborando los 
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resultados de la prueba de Kruskal-Wallis. Aunque la mediana del grupo de 25- 

29 años se encuentra más cercana a la del grupo de 15-19 años, la diferencia 

no es estadísticamente significativa. 

 

Uso de Modelo Lineal Generalizado MLG (Chi-cuadrado de Wald) 

para evaluar interacciones entre variables asociadas. 

Finalmente, para evaluar interacción significativa entre edad y nivel 

educativo con relación al conocimiento sobre métodos anticonceptivos, la prueba 

MLG permite incorporar múltiples variables categóricas y evaluar sus 

interacciones sin requerir que la variable de supervisión siga una distribución 

normal. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
41 



 
El p-valor hallado en cada interacción es mayor que 5%, esto quiere decir 

que se acepta H0.3, consiguientemente, no hay interacción significativa entre 

edad y nivel educativo, por lo tanto, se puede analizar los efectos de cada 

variable por separado. 
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CAPÍTULO V: Conclusiones, Discusión y Recomendaciones 

 
5.1. Discusión 

 
En un estudio realizado por Catelo et al. (2023) se analizó la relación entre 

el conocimiento sobre métodos anticonceptivos y las prácticas sexuales en 

adolescentes utilizando pruebas de fiabilidad (Alfa de Cronbach y KR20), 

pruebas de normalidad (Kolmogorov- Smirnov) y un análisis de correlación de 

variables, los resultados se evidenciaron que existe un bajo nivel de 

conocimiento sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de entre 12 y 19 

años, lo cual se correlaciona significativamente con la inestabilidad de pareja 

(0.405; p<0,05).Estos hallazgos son consistentes con los resultados de la 

presente investigación que también muestran que los adolescentes de 15 a 19 

años presenta un nivel de conocimiento medio en relación a métodos 

anticonceptivos. 

De manera similar el estudio de Blanco y Sanchez (2020), realizado en 

Perú menciona que factores como la edad y el contexto geográfico y social 

desempeñan un papel crucial en el nivel de conocimiento sobre métodos 

anticonceptivos. Los adolescentes en zonas rurales presentan un menor 

conocimiento en comparación con los adultos jóvenes, lo que destaca la 

desigualdad en el acceso a la información y compresión en salud sexual y 

reproductiva de las mujeres. 

El presente estudio muestra que el nivel educativo secundaria y superior 

no tienen influencia significativa en el conocimiento sobre métodos 

anticonceptivos, lo cual parece ser un hallazgo consisten en estudio similares 

según la investigación de Amores et al. (2022), la educación formal no siempre 
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incluye temas de educación sexual, dejando a muchos estudiantes con un 

conocimiento insuficiente sobre anticoncepción a pesar de haber alcanzado 

niveles educativos superiores. 

Si bien este estudio proporciona una valiosa visión de la relación entre las 

variables analizadas en un contexto específico del Ecuador, la muestra utilizada 

limita la generalización de los resultados a nivel nacional o regional. Por lo tanto, 

se recomienda realizar investigaciones futuras con muestras más 

representativas que permitan confirmar o refutar estos hallazgos y explorar la 

influencia de otras variables sociodemográficas. 
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5.2. Conclusiones 

 
Los hallazgos obtenidos mediante la prueba de Kruskal-Wallis revelan 

diferencias significativas en el nivel de conocimiento sobre métodos 

anticonceptivos entre los grupos etarios evaluados. En particular, las 

adolescentes de 15 a 19 años presentan un conocimiento significativamente 

menor en comparación con las mujeres de entre 20 y 24 años y aquellas mayores 

de 30 años. Esta disparidad es preocupante, ya que sugiere la existencia de 

barreras en el acceso a información completa y comprensible sobre métodos 

anticonceptivos para este grupo etario. Estos resultados subrayan la urgencia de 

implementar estrategias educativas más sólidas, inclusivas y culturalmente 

sensibles, específicamente dirigidas a las adolescentes, con el objetivo de 

mejorar su educación en salud sexual y reproductiva, reducir la incidencia de 

embarazos no deseados y contribuir positivamente a su desarrollo y bienestar. 

En cuanto al nivel educativo, los análisis estadísticos no muestran una 

asociación significativa entre este factor y el nivel de conocimiento sobre 

métodos anticonceptivos. Tanto las mujeres con educación secundaria como 

aquellas con educación superior presentan niveles de conocimiento similares. 

Este resultado indica que ambas poblaciones cuentan con acceso a información 

básica suficiente para comprender el uso de métodos anticonceptivos, 

independientemente de su nivel formal de educación. Este hallazgo es relevante, 

ya que sugiere que, en esta población específica, el nivel de educación formal 

no es un factor determinante en el conocimiento sobre anticoncepción. 

El análisis realizado mediante el Modelo Lineal Generalizado (MLG) 

confirma que no existe una interacción significativa entre la edad y el nivel 
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educativo con respecto al conocimiento sobre métodos anticonceptivos. Esto 

implica que ambos factores influyen de manera independiente, sin que uno 

amplifique o reduzca el efecto del otro. Si bien tanto la edad como el nivel 

educativo son determinantes en otros contextos, en esta población, la edad 

emerge como el factor sociodemográfico más relevante para explicar las 

variaciones en el conocimiento sobre métodos anticonceptivos. Este hallazgo 

destaca la importancia de diseñar intervenciones educativas personalizadas 

para los grupos etarios con menor conocimiento, garantizando un acceso 

equitativo y adecuado a la información sobre salud reproductiva, 

independientemente del nivel educativo formal. 

Dado que las adolescentes de 15 a 19 años presentan un nivel 

significativamente menor de conocimiento sobre métodos anticonceptivos, es 

crucial desarrollar e implementar programas educativos específicos para esta 

población. Estos programas deben abordar de manera integral aspectos clave 

como los tipos de métodos anticonceptivos, su funcionamiento, uso y beneficios. 

Además, es fundamental estructurarlos en colaboración con instituciones 

educativas y centros de salud locales para maximizar su alcance y efectividad. 

El diseño de estas intervenciones debe ser culturalmente sensible y adaptado a 

las características y necesidades de la comunidad, garantizando que el 

aprendizaje sea accesible, comprensible y relevante para las adolescentes. 
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5.3. Recomendaciones 

 
Ampliar la muestra para futuros estudios de modo que se logre 

representatividad y los hallazgos puedan generalizarse a población nacional o 

regional, una muestra más grande permite capturar una mayor diversidad de 

características sociodemográficas, geográficas y culturales, lo que cual ayuda a 

evitar el sesgo y aumenta la valides externa del estudio, 

Agregar nuevas variables sociodemográficas como grupo 

socioeconómico, estado civil, ocupación, religión en futuras investigaciones 

futuras permitirá un análisis mas exhaustivo sobre los factores que inciden en el 

conocimiento sobre métodos anticonceptivos, estas variables proporcionarían 

una base sólida para los análisis multivariados, lo que facilitaría la identificación 

de patrones y relaciones entre diversas dimensiones sociodemográficas y el 

comportamiento reproductivo. 

Hacer análisis comparativo de este tipo de estudio a nivel de regiones 

geográficas (sierra, costa, oriente) del Ecuador con el fin de identificar las 

diferencias en el conocimiento sobre métodos anticonceptivos, considerando 

ciertos factores como culturales, socioeconómicos y de acceso a servicios, de 

este modo se mejorará en el acceso a servicios de salud reproductiva y promover 

una atención mas equitativa y ajustada a las necesidades de esta población. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1. Encuesta 

Parte 1: Datos sociodemográficos 

Edad 
 

¿Cuál es tu rango de edad? 

 
a) 15-19años 

 
b) 20-24 años 

 
c) 25 a 29 años 

d) 30 en adelante 

Nivel educativo 

¿Cuál es el nivel educativo más alto que has completado? 

 
a) Primaria 

 
b) Secundaria 

 
c) Superior (técnico, universitario o posgrado) 

 
d) Sin escolaridad 

Parte 2: Conocimiento sobre métodos anticonceptivos 

Instrucciones: Responde verdadero o falso para las siguientes 

afirmaciones. 

 
El preservativo es un método anticonceptivo y además previene 

infecciones de transmisión sexual. 

a) Verdadero 

54 



b) Falso 

 
La píldora anticonceptiva es efectiva en la prevención del embarazo 

cuando se toma diariamente a la misma hora. 

a) Verdadero 

 
b) Falso 

 
El dispositivo intrauterino (DIU) es un método anticonceptivo de larga 

duración que puede permanecer en el útero por varios años. 

a) Verdadero 

 
b) Falso 

 
El coito interrumpido consiste en retirar el pene de la vagina antes de la 

eyaculación, se considera uno de los métodos anticonceptivos más seguros. 

a) Verdadero 

 
b) Falso 

 
La vasectomía es un método anticonceptivo temporal y reversible. 

 
a) Verdadero 

 
b) Falso 

 
El implante anticonceptivo es un dispositivo que libera hormonas en el 

organismo y tiene una duración de hasta 5 años. 

a) Verdadero 

 
b) Falso 
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La pastilla del día después conocida también como anticonceptivo oral 

de emergencia (AOE), puede ser utilizada como un método anticonceptivo 

regular. 

a) Verdadero 

 
b) Falso 

 
GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 
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Anexo 2. Procesamiento de datos 
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Anexo 3. Fotografías realizando la encuesta 
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