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RESUMEN 

 

El uso de métodos anticonceptivos constituye una estrategia fundamental para la planificación 

familiar y la reducción de embarazos no deseados; sin embargo, su utilización puede verse 

influenciada por diversos factores individuales y contextuales. El objetivo del estudio fue 

determinar los factores asociados al uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil 

atendidas en el Centro Materno Infantil Santa Anita durante el año 2025. Se realizó un estudio 

cuantitativo, observacional analítico, con diseño transversal. La muestra estuvo conformada 

por 96 mujeres en edad fértil. Se evaluaron variables sociodemográficas, reproductivas y de 

acceso a los servicios de salud. El análisis estadístico incluyó estimación de razones de 

prevalencia crudas y ajustadas mediante regresión de Poisson con varianza robusta, 

considerando un nivel de significancia de p < 0,05. En el análisis multivariado, la percepción 

de acceso fácil a métodos anticonceptivos se asoció significativamente con el uso actual (RP 

ajustada=2,20; IC95%: 1,23–3,95; p < 0,001). Se concluye que el acceso percibido a métodos 

anticonceptivos constituye el principal factor asociado a su uso en la población estudiada, lo 

que resalta la importancia de fortalecer las estrategias de accesibilidad en los servicios de 

planificación familiar. 

 

Palabras clave: métodos anticonceptivos, planificación familiar, acceso a servicios de 

salud, salud reproductiva, mujeres en edad fértil. 
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ABSTRACT 

 

The use of contraceptive methods is a key strategy for family planning and the prevention of 

unintended pregnancies; however, their utilization may be influenced by various individual 

and contextual factors. The objective of this study was to determine the factors associated with 

the use of contraceptive methods among women of reproductive age attending the Santa Anita 

Maternal and Child Health Center in 2025. A quantitative, observational, analytical cross-

sectional study was conducted. The sample consisted of 96 women of reproductive age. 

Sociodemographic, reproductive, and healthcare access variables were assessed. Statistical 

analysis included the estimation of crude and adjusted prevalence ratios using Poisson 

regression with robust variance, considering a significance level of p < 0.05. In the 

multivariable analysis, perceived easy access to contraceptive methods was significantly 

associated with current use (adjusted PR = 2.20; 95% CI: 1.23–3.95; p < 0.001). In conclusion, 

perceived access to contraceptive methods was the main factor associated with their use in the 

studied population, highlighting the importance of strengthening accessibility strategies 

within family planning services. 

 

Keywords: contraceptive methods, family planning, access to healthcare services, 

reproductive health, women of reproductive age. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El uso de métodos anticonceptivos constituye una de las estrategias más importantes 

en salud pública para la planificación familiar, la reducción de embarazos no deseados y la 

disminución de la morbimortalidad materna. A nivel mundial, la disponibilidad de métodos 

anticonceptivos modernos ha contribuido significativamente al control de la fecundidad y a la 

mejora de los indicadores de salud reproductiva. Sin embargo, pese a los avances en cobertura 

y acceso, persisten brechas en su utilización, especialmente en contextos donde intervienen 

factores sociales, culturales y estructurales que condicionan la toma de decisiones 

reproductivas. 

En el Perú, aunque los programas de planificación familiar han fortalecido la oferta 

gratuita de métodos anticonceptivos en establecimientos del primer nivel de atención, el uso 

no es homogéneo entre los distintos grupos poblacionales. Existen diferencias relacionadas 

con características sociodemográficas, antecedentes reproductivos y condiciones de acceso a 

los servicios de salud. En particular, los establecimientos materno-infantiles cumplen un rol 

fundamental en la promoción y provisión de métodos anticonceptivos; sin embargo, la 

utilización efectiva depende no solo de la disponibilidad del insumo, sino también de la 

percepción de accesibilidad, la orientación recibida y las decisiones personales y familiares. 

Tradicionalmente, el uso de métodos anticonceptivos ha sido analizado desde variables 

demográficas como edad, estado civil, nivel educativo y número de hijos. No obstante, la 

evidencia reciente sugiere que los factores relacionados con el acceso a los servicios, las 

experiencias previas con anticonceptivos y la planificación reproductiva tienen un peso 



xi 
 

determinante en su adopción y continuidad. La percepción de facilidad de acceso, la 

frecuencia de contacto con el establecimiento de salud y el deseo de tener hijos en el futuro 

pueden influir significativamente en la conducta anticonceptiva de las mujeres en edad fértil. 

Ante esta realidad, se desarrolla la presente investigación con el propósito de 

determinar los factores asociados al uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil 

atendidas en el Centro Materno Infantil Santa Anita durante el año 2025. El estudio adopta un 

enfoque cuantitativo, con diseño observacional analítico de tipo transversal, lo que permite 

identificar asociaciones entre variables sociodemográficas, reproductivas y de acceso a 

servicios de salud con el uso actual de métodos anticonceptivos, contribuyendo así a generar 

evidencia local que oriente estrategias de fortalecimiento en planificación familiar. 
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      CAPÍTULO I: EL PROBLEMA  

1.1 Planteamiento del problema:  

En el Perú, la salud sexual y reproductiva continúa siendo una prioridad en las políticas 

públicas, dada la persistencia de embarazos no planificados, especialmente en mujeres jóvenes 

y en situación de vulnerabilidad.  A pesar de los esfuerzos por aumentar la disponibilidad y el 

acceso a métodos anticonceptivos, persisten barreras como la falta de educación, desigualdad 

de género y restricciones culturales (1). Según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

(ENDES), aproximadamente el 58,6% de las mujeres en edad fértil utilizan algún método 

anticonceptivo moderno; sin embargo, esta proporción varía ampliamente según nivel 

educativo, estado civil, número de hijos, ocupación y lugar de residencia (2) (3).  

En zonas urbanas como el distrito de Santa Anita, Lima, las mujeres enfrentan barreras 

complejas que dificultan el uso sostenido y adecuado de métodos anticonceptivos.  Entre estas 

se encuentran la falta de información clara, percepciones erróneas sobre efectos secundarios, 

la influencia de la pareja, las normas sociales y la desconfianza en los servicios de salud(4). 

Estas dificultades se reflejan en una tasa significativa de embarazos no deseados, los cuales 

impactan negativamente en la salud física y mental de las mujeres, limitan su desarrollo 

educativo y laboral, y perpetúan ciclos de pobreza y desigualdad (5). 

 

El Centro Materno Infantil Santa Anita, atiende diariamente a mujeres en edad fértil 

con diversas características sociales y reproductivas. No obstante, se carece de estudios locales 

que exploren con profundidad los factores que influyen en el uso o no uso de métodos 

anticonceptivos en esta población específica. La ausencia de información contextualizada 

limita la capacidad de los profesionales de salud para implementar intervenciones educativas 

y preventivas más efectivas y culturalmente sensibles. 
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Por ello, resulta necesario analizar los factores asociados al uso de métodos 

anticonceptivos incluyendo variables sociodemográficas (edad, nivel educativo, estado civil, 

ocupación) y reproductivas (número de hijos, deseo de fertilidad) en mujeres en edad fértil 

atendidas en el Centro Materno Infantil Santa Anita en el 2025. Esta información permitirá 

fortalecer las estrategias de planificación familiar, mejorar la calidad de la atención y 

contribuir a la reducción de embarazos no planificados, promoviendo el ejercicio pleno de los 

derechos sexuales y reproductivos. 

1.2.Formulación del problema: 

1.2.1. Problema general 

¿Cuáles son los factores asociados al uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad 

fértil atendidas en el Centro Materno Infantil Santa Anita durante el 2025? 

1.2.2. Problemas específicos 

¿Cuál es la prevalencia del uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil 

atendidas en el Centro Materno Infantil Santa Anita durante el 2025? 

¿Existe asociación entre los factores sociodemográficos y el uso de métodos 

anticonceptivos en el Centro Materno Infantil Santa Anita durante el 2025? 

¿Existe asociación entre los factores reproductivos y el uso de métodos anticonceptivos en 

el Centro Materno Infantil Santa Anita durante el 2025? 

¿Existe asociación entre los factores relacionados con el acceso a servicios de salud y el 

uso de métodos anticonceptivos en el Centro Materno Infantil Santa Anita durante el 2025? 

¿Existe asociación entre la percepción de barreras y el uso de métodos anticonceptivos en 

el Centro Materno Infantil Santa Anita durante el 2025? 
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1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Identificar los factores asociados al uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad 

fértil atendidas en el Centro Materno Infantil Santa Anita durante el 2025. 

1.3.2. Objetivos específicos  

Determinar la prevalencia del uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil 

atendidas en el Centro Materno Infantil Santa Anita durante el 2025. 

Analizar la asociación entre los factores sociodemográficos y el uso de métodos 

anticonceptivos en el Centro Materno Infantil Santa Anita durante el 2025. 

Analizar la asociación entre los factores reproductivos y el uso de métodos anticonceptivos 

en el Centro Materno Infantil Santa Anita durante el 2025. 

Analizar la asociación entre factores relacionados con el acceso a servicios de salud y el 

uso de métodos anticonceptivos en el Centro Materno Infantil Santa Anita durante el 2025. 

Analizar la asociación entre la percepción de barreras y el uso de métodos anticonceptivos 

en el Centro Materno Infantil Santa Anita durante el 2025 

 

1.4.Justificación de la investigación 

1.4.1. Justificación teórica 

El estudio de los factores asociados al uso de métodos anticonceptivos en mujeres 

en edad fértil representa un componente esencial dentro de la salud pública y la salud 

reproductiva, pues permite comprender las variables que intervienen en la toma de 

decisiones para la planificación familiar. A pesar de los avances en cobertura y 

disponibilidad de métodos anticonceptivos en el Perú, persisten desigualdades que limitan 
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su uso adecuado, condicionadas por aspectos sociodemográficos, reproductivos, culturales 

y estructurales. Este aporte teórico puede servir como base para futuras investigaciones 

comparativas y para el diseño de intervenciones más efectivas, contribuyendo a fortalecer 

el campo de la salud sexual y reproductiva en poblaciones similares. 

1.4.2. Justificación metodológica 

El uso de un enfoque cuantitativo, con diseño analítico de corte transversal, permite 

evaluar de manera objetiva la asociación entre diversos factores individuales y el uso de 

métodos anticonceptivos en una muestra representativa de mujeres en edad fértil. Esta 

metodología es pertinente para identificar patrones, establecer relaciones estadísticas y 

generar hipótesis para estudios futuros. Además, la utilización de instrumentos 

estructurados adaptados de encuestas nacionales (como la ENDES) otorga validez y 

comparabilidad a los resultados obtenidos.  

1.4.3. Justificación práctica 

Los resultados de este estudio servirán como base para implementar intervenciones 

más efectivas en el Centro Materno Infantil Santa Anita, orientadas a mejorar el acceso y 

uso de métodos anticonceptivos. Concretamente, podrán desarrollarse estrategias 

educativas personalizadas, fortalecer la consejería reproductiva y optimizar la capacitación 

del personal de salud. Asimismo, la evidencia generada permitirá identificar barreras 

específicas que enfrentan las usuarias del establecimiento, lo que facilitará el diseño de 

políticas públicas más sensibles a las necesidades de las mujeres, contribuyendo a reducir 

los embarazos no planificados y a promover una salud sexual y reproductiva más equitativa 

y basada en derechos. 
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1.5. Limitaciones de la investigación 

Entre las limitaciones del estudio se encuentra su diseño transversal, que impide 

establecer relaciones de causalidad, sino únicamente asociaciones entre las variables 

evaluadas. Así mismo, el tamaño muestral reducido, que pudo limitar la potencia estadística 

para detectar asociaciones en algunas variables. Además, la información fue recolectada 

mediante autoinforme, lo que podría introducir sesgo de información. No obstante, el estudio 

presenta fortalezas importantes, como el uso de un modelo multivariado con estimación de 

razones de prevalencia ajustadas mediante regresión de Poisson con varianza robusta, lo que 

permite una interpretación epidemiológica adecuada en estudios transversales con desenlaces 

frecuentes. Asimismo, aborda tanto factores sociodemográficos como reproductivos y de 

acceso, proporcionando una visión integral del fenómeno en el contexto de un centro materno 

infantil. 

CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1.Antecedentes de la investigación 

Antecedentes Internacionales 

En el 2023, Cuacés Puetate, J. y Yandún Rosero, Yasmín. Realizaron una 

investigación en Ecuador cuyo propósito principal fue identificar los factores 

sociodemográficos, el nivel de conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos en mujeres 

en edad fértil. Para ello, se utilizó un enfoque cuantitativo, con un diseño de tipo descriptivo 

de campo, no experimental, de carácter deductivo y con un alcance transversal. La población 

contemplada abarcó a 700 mujeres entre los 13 y 45 años, de las cuales se seleccionó una 

muestra de 248 participantes. Los hallazgos reflejaron un nivel adecuado de conocimiento 

general en la muestra estudiada. Se reportó que los factores sociodemográficos sí inciden 

significativamente en el conocimiento y utilización de métodos anticonceptivos. Esta 

influencia fue más marcada en mujeres de mayor edad, con niveles educativos superiores, 



6 
 

estado civil casado, mejores condiciones económicas y que residían en zonas urbanas, 

posiblemente por su mayor acceso a información y servicios relacionados con salud sexual y 

reproductiva (6).  

En 2022, Calderón Huachi, Nina M. llevó a cabo un estudio con el objetivo de 

determinar la relación entre los factores sociodemográficos y el uso de los métodos 

anticonceptivos en mujeres de edad fértil, según la encuesta ENSANUT 2018 en Ecuador. 

Métodos: Se hizo un estudio transversal, observacional y analítico en 48 700 mujeres en edad 

fértil. Resultados: El 81,2% de las mujeres tuvieron alguna vez en su vida información sobre 

anticonceptivos, mientras que el 18,3% nunca tuvieron información sobre ello. Se encontró 

que las mujeres de etnia mestiza, sin pareja, menores de edad, con educación básica, que 

habitan en sectores rurales y en la Sierra ecuatoriana son quienes cuentan con un mayor riesgo 

de no conocer sobre anticoncepción. También se obtuvo que el 50,1% de las mujeres no 

estaban usando método al momento de la entrevista y un 49,9% si usaba. Se concluyó que hay 

mayor riesgo de no uso en las mujeres indígenas, con instrucción básica, que se ubican en las 

áreas rurales, solteras, menores de edad, pertenecientes a la Sierra ecuatoriana y que no 

tuvieron hijos mujeres (7). 

En 2024, Valdez Mateo, Luz E. en República Dominicana, desarrolló una 

investigación orientada a identificar los factores asociados al uso de métodos anticonceptivos 

en mujeres residentes de dicha zona. El estudio adoptó un enfoque cuantitativo, con un diseño 

observacional y de corte transversal, aplicando encuestas a mujeres en edad reproductiva 

pertenecientes a la localidad. Los hallazgos más significativos indicaron que las mujeres con 

mayor nivel educativo, con pareja estable y que habían tenido al menos un hijo, presentaban 

una mayor tendencia al uso de métodos anticonceptivos. Por el contrario, aquellas con menor 

escolaridad, solteras, sin hijos o con acceso limitado a servicios de salud mostraban un menor 

uso de dichos métodos. En conclusión, el estudio evidenció que el uso de anticonceptivos está 

fuertemente determinado por factores sociodemográficos (8). 

En 2024, Gosa Mankelkl, Altaseb Beyene Kassaw y Beletu Kinfe. En Kenia, se 

desarrolló una investigación con el objetivo de identificar los factores relacionados con el uso 

de métodos anticonceptivos en mujeres en edad reproductiva. Para ello, se utilizaron datos 

provenientes de la Encuesta Demográfica y de Salud de Kenia, tomando como muestra a 

14 987 mujeres en edad fértil. El análisis estadístico realizado incluyó el cálculo de razones de 
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prevalencia (odds ratio), proporciones e intervalos de confianza al 95%. Los resultados 

revelaron que el 90,1 % de las participantes manifestó utilizar métodos anticonceptivos 

modernos. Entre los factores significativamente asociados al uso de estos métodos se 

destacaron: estar casada (AOR: 1,593; IC 95%: 1,302–1,948), escuchar la radio (AOR: 1,265; 

IC 95%: 1,101–1,454), residir en zonas urbanas (AOR: 1,230; IC 95%: 1,060–1,428), tener 

más de dos hijos (AOR: 2,350; IC 95%: 1,603–3,445) y no estar en periodo de lactancia (AOR: 

1,296; IC 95%: 1,114–1,507). En conclusión, los hallazgos confirmaron una asociación 

significativa entre estos factores y el uso de métodos anticonceptivos (9). 

En 2022, Mohamed Salih Mahfouz, Mona Elmahdy, Et al. En la ciudad de Jazan, 

Arabia Saudita, se efectuó un estudio cuyo objetivo fue evaluar el nivel de conocimiento, las 

actitudes y las prácticas respecto al uso de métodos anticonceptivos entre mujeres en edad 

fértil. La investigación adoptó un diseño observacional, analítico y transversal, y fue aplicada 

a una muestra aleatoria de 450 mujeres residentes en la ciudad. El análisis de los datos se 

realizó mediante técnicas estadísticas descriptivas e inferenciales, utilizando el software SPSS. 

Los resultados indicaron que el uso de anticonceptivos mostró diferencias estadísticamente 

significativas en función de variables como la edad, la situación laboral, el número de 

embarazos y de hijos (p < 0,05). El análisis de regresión logística reveló que las mujeres de 

entre 20 y 34 años presentaban una mayor probabilidad de utilizar métodos anticonceptivos, 

así como aquellas con antecedentes de más de un embarazo o más de un hijo (p < 0,001). En 

resumen, el estudio evidenció un alto nivel de conciencia sobre el uso de métodos 

anticonceptivos entre las mujeres en edad reproductiva de Jazan (10). 

En 2023, Kassu Mehari Beyene, Sara Abera Bekele y Meseret Kassahun Abu. En 

Etiopía se realizó un estudio transversal basado en los datos de la Encuesta Demográfica y de 

Salud de 2019 (EMDHS), con una muestra de 8.885 mujeres en edad reproductiva. Los 

resultados mostraron una baja prevalencia general de uso (28%), siendo más alta entre mujeres 

de 25 a 34 años (40,11%), con educación superior (30,97%), casadas (40,40%), de religión 

cristiana ortodoxa (31,67%), con 1 a 3 hijos vivos (44,85%), con riqueza media (31,70%) y 

residentes en Amhara (34,45%). En contraste, las mujeres mayores de 35 años, musulmanas y 

cabezas de hogar presentaron menor uso. Se concluye que factores como edad, educación, 

religión, estado civil, número de hijos y nivel económico influyen significativamente en el uso 

de anticonceptivos (11).  
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Antecedentes Nacionales 

En 2022, José M. Vela-Ruiz y Cols, En Perú se realizó un estudio observacional, 

analítico y retrospectivo con base en los datos de la Encuesta Nacional Demográfica y de Salud 

Familiar (ENDES) 2018, con el objetivo de identificar los factores asociados al uso de métodos 

anticonceptivos en mujeres de 15 a 49 años. Los resultados mostraron una mayor prevalencia 

de uso en mujeres que residían en zonas urbanas (RP = 1,046; IC 95%: 1,037–1,054), que 

estaban casadas o convivientes (RP = 1,080; IC 95%: 1,071–1,090), con nivel educativo 

superior (RP = 1,021; IC 95%: 1,016–1,026) y aquellas cuya primera relación sexual ocurrió 

antes de los 17 años (RP = 1,017; IC 95%: 1,016–1,026). Se concluye que estos factores tienen 

una asociación positiva con el uso de métodos anticonceptivos, lo cual destaca la importancia 

del entorno social, educativo y sexual en las decisiones reproductivas (12). 

En 2023, Garcia Ganoza, Alcides E. y Cols, En Perú se llevó a cabo un estudio 

transversal analítico a partir de los datos de la ENDES 2021, con el objetivo de identificar los 

factores asociados al uso de métodos anticonceptivos modernos en mujeres de 12 a 49 años. 

Se calculó la prevalencia y se aplicó regresión de Poisson para estimar razones de prevalencia 

crudas (RPc) y ajustadas (RPa), con intervalos de confianza al 95%. Los factores con mayor 

asociación fueron: estar casada o conviviente (RPa: 2,89; IC 95%: 2,71–3,08), tener entre 20 

y 34 años (RPa: 2,48; IC 95%: 2,29–2,68) y contar con educación superior (RPa: 1,32; IC 95%: 

1,17–1,50). Se concluyó que el uso de anticonceptivos modernos ha aumentado, por lo que es 

necesario continuar con las estrategias de salud pública que garanticen su acceso e información 

adecuada(13). 

En 2021, Alvines Lazo, Jonathan E. En Perú se realizó un estudio observacional, 

analítico y retrospectivo con enfoque cuantitativo, basado en el análisis secundario de la 

ENDES 2018, centrado en mujeres de 18 a 29 años. Se incluyeron 12 382 participantes, 

evaluando variables como nivel educativo, lugar de residencia, estado civil, edad, número de 

hijos y última relación sexual. El 80,3 % de las encuestadas reportó usar algún método 

anticonceptivo. Las variables con asociación estadísticamente significativa fueron tipo de 

residencia, estado civil, nivel educativo, edad y presencia de hijos. Se concluyó que factores 

sociodemográficos como el nivel educativo, estado civil y antecedentes reproductivos están 

significativamente asociados al uso de anticonceptivos en mujeres jóvenes peruanas (14). 
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En 2024, Aguilar Barrientos, Tamara, En el Centro Materno Infantil San Fernando 

se llevó a cabo un estudio observacional, retrospectivo, transversal y analítico, con el objetivo 

de identificar los factores asociados al uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad 

fértil. Los resultados mostraron una asociación significativa con variables como el estado civil 

(p = 0,037), nivel educativo (p = 0,014) y religión (p = 0,032). Se concluyó que tanto los 

factores sociodemográficos influyen de manera significativa en la decisión de utilizar métodos 

anticonceptivos(15). 

En 2020, Soriano Moreno David R, Soriano Moreno Anderson, et al. En Perú se 

realizó un estudio basado en datos de la ENDES 2017, con una muestra de 30.169 mujeres de 

15 a 49 años, con el objetivo de evaluar los factores asociados al uso de métodos 

anticonceptivos altamente efectivos. Se aplicaron modelos de regresión de Poisson para 

calcular razones de prevalencia cruda (RPc) y ajustada (RPa), con intervalos de confianza al 

95 %. Los resultados mostraron que tener un hijo (RPa: 4,03; IC 95 %: 3,19–5,09) o más de 

uno (RPa: 5,60; IC 95 %: 4,42–7,09) y contar con hijos afiliados a un seguro médico (RPa: 

1,14; IC 95 %: 1,05–1,24) incrementaban el uso de anticonceptivos. Por el contrario, las 

mujeres residentes en la sierra (RPa: 0,74; IC 95 %: 0,67–0,81), con edad ≥35 años (RPa: 0,78; 

IC 95 %: 0,67–0,90), no casadas ni convivientes (RPa: 0,52; IC 95 %: 0,47–0,58) y con 

barreras para acceder al transporte hacia servicios médicos (RPa: 0,92; IC 95 %: 0,86–0,99) 

presentaban menor uso. Se concluyó que los factores reproductivos, de afiliación al sistema de 

salud, ubicación geográfica y accesibilidad influyen significativamente en el uso de métodos 

anticonceptivos altamente efectivos(16). 

En 2022, Díaz-Alvites Ana, Yrala-Castillo Gonzalo, et al.  En Perú se realizó un 

estudio descriptivo basado en análisis secundario de la Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar (ENDES) 2019, con el objetivo de evaluar los factores asociados al uso de métodos 

anticonceptivos. Se aplicaron análisis bivariado y regresión múltiple de Poisson. Se encontró 

una prevalencia del 39 % en el uso de anticonceptivos entre mujeres en edad fértil. Los factores 

con asociación positiva fueron ser adulta joven (RPa: 1,39), haber iniciado relaciones sexuales 

antes de los 18 años (RPa: 1,41) y estar casada pero no convivir con la pareja (RPa: 1,87). Por 

el contrario, hablar aymara o quechua (RPa: 0,87) y no tener hijos (RPa: 0,59) se asociaron 

con menor uso. El estudio concluyó que la edad fue uno de los factores más relevantes, y que 
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existen desigualdades en el acceso y uso de métodos anticonceptivos entre mujeres 

peruanas(17). 

 

2.2. Bases teóricas 

Salud Sexual 

La salud sexual está vinculada al bienestar físico, emocional, mental y social en todos 

los aspectos de la sexualidad (18). Significa poder disfrutar de una vida sexual saludable y 

gratificante, basada en el respeto, la equidad y la responsabilidad. También conlleva tener 

acceso a información adecuada sobre anticonceptivos, prevención de infecciones de 

transmisión sexual (ITS) y la libertad de tomar decisiones sobre tu sexualidad sin presiones ni 

discriminación(19). Así mismo, la salud sexual implica la capacidad de establecer relaciones 

interpersonales saludables basadas en el consentimiento, la comunicación y el respeto 

mutuo(20). También debe entenderse desde una perspectiva a lo largo de la vida, ya que las 

necesidades y decisiones en este ámbito cambian según la edad y el contexto sociocultural, 

por lo que las intervenciones deben adaptarse a cada etapa y realidad, garantizando un abordaje 

integral y centrado en la persona(21). 

Planificación Familiar 

Se trata de las decisiones y medidas que las personas y parejas adoptan para definir 

cuántos hijos tener y cuándo, de acuerdo con sus deseos y capacidades(22). Esto implica usar 

métodos anticonceptivos y acceder a información sobre salud sexual, para poder tomar 

decisiones informadas. Asimismo, la planificación familiar constituye un componente 

fundamental de los derechos sexuales y reproductivos, al permitir que las personas ejerzan 

autonomía sobre su vida reproductiva(23,24). También ayuda a mejorar la salud de las madres 
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y los niños, y tiene un impacto positivo en la sociedad, ya que permite a las personas mejorar 

su calidad de vida y su bienestar(25). 

Factores asociados 

Investigaciones anteriores han señalado varios factores vinculados al uso de 

anticonceptivos, como la situación social, económica, cultural, personal y el acceso a servicios 

de salud(26). Esto abarca aspectos como el estado civil, la edad, el nivel educativo, los 

ingresos, la información disponible, la opinión de la pareja, las políticas de salud, las creencias 

culturales y el trato recibido en los centros de salud. Todos estos factores afectan la elección 

de métodos anticonceptivos y el acceso a ellos (27). De manera integral, estos determinantes 

interactúan entre sí e influyen tanto en la decisión de uso como en la continuidad del método, 

destacándose que no solo la disponibilidad objetiva de los servicios es de relevancia, sino 

también la percepción de accesibilidad y calidad de la atención (27,28). 

2.3.Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

Hipótesis nula (H0): No existe asociación significativa entre los factores asociados y el uso 

de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil atendidas en el Centro Materno 

Infantil Santa Anita durante el 2025. 

Hipótesis alternativa (H1): Existe asociación significativa entre los factores asociados y el 

uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil atendidas en el Centro Materno 

Infantil Santa Anita durante el 2025. 

2.3.2. Hipótesis específicas  

H₀₁: No existe asociación significativa entre los factores sociodemográficos y el uso de 

métodos anticonceptivos en el Centro Materno Infantil Santa Anita durante el 2025. 
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H₁₁: Existe asociación significativa entre los factores sociodemográficos y el uso de 

métodos anticonceptivos en el Centro Materno Infantil Santa Anita durante el 2025. 

H₀₂: No existe asociación significativa entre los factores reproductivos y el uso de métodos 

anticonceptivos en el Centro Materno Infantil Santa Anita durante el 2025. 

H₁₂: Existe asociación significativa entre los factores reproductivos y el uso de métodos 

anticonceptivos en el Centro Materno Infantil Santa Anita durante el 2025. 

H₀₃: No existe asociación significativa entre los factores relacionados con el acceso a 

servicios de salud y el uso de métodos anticonceptivos en el Centro Materno Infantil Santa 

Anita durante el 2025. 

H₁₃: Existe asociación significativa entre los factores relacionados con el acceso a servicios 

de salud y el uso de métodos anticonceptivos en el Centro Materno Infantil Santa Anita 

durante el 2025. 

H₀₄: No existe asociación significativa entre la percepción de barreras y el uso de métodos 

anticonceptivos en el Centro Materno Infantil Santa Anita durante el 2025. 

H₁₄: Existe asociación significativa entre la percepción de barreras y el uso de métodos 

anticonceptivos en el Centro Materno Infantil Santa Anita durante el 2025. 

CAPÍTULO III: METODOLOGÍA  

3.1.Método de la investigación 

El método de investigación utilizado en este estudio fue cuantitativo, ya que permitió 

medir y analizar de manera objetiva la relación entre los factores asociados con el uso de 

métodos anticonceptivos en una población definida. Este método permitió recopilar datos 

numéricos, establecer asociaciones estadísticas y obtener resultados generalizables a 

poblaciones similares. 



13 
 

3.2.Enfoque de la investigación 

El enfoque fue analítico, centrado en la observación sistemática de los datos 

recolectados a través de un cuestionario estructurado. Este enfoque permitió probar hipótesis 

y establecer relaciones entre variables mediante el uso de herramientas estadísticas, 

manteniendo criterios de objetividad, replicabilidad y control. 

3.3.Tipo de investigación 

El tipo de investigación fue observacional, analítica y transversal. Observacional, 

porque no se manipuló las variables, sino que se observaron tal como ocurren en la realidad. 

Analítica, porque se buscó identificar asociaciones significativas entre factores 

sociodemográficos y reproductivos con el uso de métodos anticonceptivos. Transversal, 

porque la información se recogió en un único punto en el tiempo, permitiendo conocer la 

situación actual de las participantes durante el año 2025. 

3.4.Diseño de la investigación 

El diseño fue no experimental, de tipo transversal analítico. Este diseño fue el más 

adecuado para identificar factores asociados, ya que permitió recolectar información en un 

solo momento y establecer relaciones entre variables sin necesidad de intervención.  

3.5.Población, muestra y muestreo 

Población de estudio 

La población de estudio estuvo conformada por todas las mujeres en edad fértil, 

comprendidas entre los 18 y 49 años, que fueron atendidas en el servicio de obstetricia del 

Centro Materno Infantil Santa Anita durante el año 2025. Estas usuarias representan un grupo 

clave en la atención de salud sexual y reproductiva, y son el foco principal del presente estudio. 
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Criterios de inclusión 

• Mujeres en edad fértil, que accedan voluntariamente a participar en el estudio. 

• Mujeres atendidas en el servicio de obstetricia del Centro Materno Infantil de Santa 

Anita durante el año 2025. 

• Mujeres que asistieron por consultas relacionadas con planificación familiar. 

• Mujeres que no presenten contraindicaciones médicas para el uso de métodos 

anticonceptivos. 

• Mujeres con capacidad para leer, comprender y responder el cuestionario de forma 

autónoma.  

Criterios de exclusión  

• Mujeres con patologías que contraindiquen el uso de anticonceptivos. 

Tamaño de la muestra 

El  tamaño de la muestra se calculó utilizando la fórmula para estudios analítico-

transversales. Para este cálculo se consideró una potencia del 80%, un nivel de confianza del 

95%, un margen de error del 5%, porcentaje de expuestos positivos del 45% y de no expuestos 

positivos del 17%, según un estudio previo, dando como resultado la participación de 96 

participantes(28). 
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Muestreo 

Se empleó un muestreo no probabilístico por conveniencia, seleccionando a las 

mujeres que acudieron al servicio de obstetricia y cumplieron los criterios de inclusión, 

durante el periodo de recolección de datos. Esta técnica fue adecuada debido a las limitaciones 

logísticas y al acceso controlado al flujo de pacientes en el establecimiento. 

3.6.Variables y operacionalización  

Variable de estudio: 

• Variable dependiente: 

Uso de métodos anticonceptivos: Esta variable mide si las mujeres entrevistadas 

utilizan actualmente algún método anticonceptivo, considerando tanto métodos 

modernos (DIU, implantes, condón, etc.) como tradicionales (método del ritmo, coito 

interrumpido). 

Uso de métodos anticonceptivos (Sí/No). 

• Variables independientes:  

Edad: Variable continua que refleja la edad de las participantes en años completos. 

Nivel educativo: Clasificado en primaria incompleta, primaria completa, secundaria 

completa y superior (técnica o universitaria). 

Estado civil: Categorizado en soltera, casada, conviviente, separada/divorciada o 

viuda. 

Ocupación: Actividad principal de la participante, clasificada como trabajadora 

remunerada, ama de casa, estudiante u otra. 

Residencia: Área de residencia (urbana o rural) para identificar diferencias según 

localización geográfica. 
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Número de hijos: Variable ordinal dividida en sin hijos, un hijo, dos hijos, tres o más 

hijos. 

Edad de inicio de vida sexual: Edad cronológica en la que la mujer tuvo su primera 

relación sexual con penetración. 

Deseo de tener más hijos: Voluntad expresada por la mujer de tener más hijos en el 

futuro. 

Historia previa de uso de anticonceptivos: Uso previo de cualquier método 

anticonceptivo antes del momento actual. 

Frecuencia de visitas: Número o frecuencia con que la mujer acude al centro de salud 

para recibir atención, control u orientación. 

Costo del método anticonceptivo: Creencia de que el precio del método 

anticonceptivo influye o limita su uso. 

Religión: Creencia de que su religión le impide o desalienta el uso de métodos 

anticonceptivos. 

Opinión de la pareja: Percepción de que la decisión de usar o no usar métodos 

anticonceptivos depende de la aprobación o rechazo de su pareja. 

Miedo a efectos secundarios: Percepción o temor a reacciones adversas como causa 

para evitar el uso de métodos anticonceptivos. 

 

3.7.Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

El análisis de datos se realizó en tres etapas principales. Primero, se llevó a cabo 

una estadística descriptiva para caracterizar a la población estudiada, utilizando medidas 
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de tendencia central y dispersión para variables continuas, y frecuencias absolutas y 

relativas para variables categóricas. Segundo, se realizaron análisis bivariados para 

identificar asociaciones entre las variables independientes y la variable dependiente, 

empleando pruebas de chi-cuadrado para variables categóricas y t-test para variables 

continuas, siempre y cuando se cumplan los supuestos necesarios para cada prueba. En 

caso de que alguna categoría no cumpliera con el supuesto de frecuencias esperadas 

mayores a 5, se aplicó la prueba exacta de Fisher. Finalmente, se llevó a cabo un análisis 

multivariado mediante regresión de Poisson con varianza robusta para ajustar posibles 

factores de confusión y determinar la fuerza de asociación entre las variables 

independientes y el uso de métodos anticonceptivos. Los resultados se presentaron como 

razones de prevalencia (RP) con sus respectivos intervalos de confianza al 95% y valores 

de p, considerando significancia estadística para p < 0.05. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

El cuestionario estructurado fue diseñado específicamente para este estudio, 

adaptando preguntas utilizadas en encuestas nacionales como la Encuesta Demográfica y 

de Salud Familiar (ENDES). Contuvo secciones relacionadas con información 

sociodemográfica, reproductiva, acceso a servicios de salud y barreras percibidas para su 

uso.  

3.7.3. Validación del instrumento 

Para garantizar la validez del instrumento de recolección de datos, se realizó un 

proceso de validez de contenido, solicitando la revisión y evaluación de expertos en salud 

sexual y reproductiva, metodología de investigación y estadística. Estos especialistas 

revisaron la claridad, pertinencia, congruencia y relevancia de cada ítem del cuestionario, 
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así como su coherencia con los objetivos y variables planteadas en el estudio. 

Adicionalmente, se efectuó una prueba piloto con un grupo de 30 mujeres en edad fértil 

atendidas en el Centro Materno Infantil Santa Anita que no formaron parte de la muestra 

final, para verificar la comprensión y aplicabilidad del cuestionario. Los resultados de esta 

prueba piloto permitieron realizar ajustes y mejoras al instrumento antes de su uso 

definitivo, con el objetivo de optimizar su confiabilidad y garantizar que midiera de manera 

adecuada los factores asociados al uso de métodos anticonceptivos. 

3.7.4. Confiabilidad del instrumento 

Para garantizar la confiabilidad del instrumento de recolección de datos, se realizó 

un análisis de consistencia interna mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach, que 

permitió evaluar el grado de homogeneidad de las preguntas incluidas en el cuestionario 

estructurado. Se consideró aceptable un valor de alfa igual o superior a 0,7 para evidenciar 

adecuada confiabilidad. 

 

Adicionalmente, durante la prueba piloto se evaluó la estabilidad temporal del 

instrumento aplicándolo en dos momentos distintos a un subgrupo reducido de 

participantes, con el fin de comprobar la reproducibilidad de las respuestas. Este 

procedimiento aseguró que el cuestionario proporcionara resultados consistentes y estables 

a lo largo del tiempo, mejorando así la calidad metodológica del estudio. 

 

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

El procesamiento y análisis de los datos se inició con la revisión y depuración de los 

cuestionarios recolectados, a fin de verificar la completitud, legibilidad y coherencia de las 

respuestas. Posteriormente, la información fue ingresada en una base de datos elaborada en el 

programa estadístico Rstudio, asignando códigos numéricos a las variables categóricas para 

facilitar su análisis. A continuación, se realizó un análisis descriptivo, mediante el cual se 
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presentaron las características de la población de estudio. Para las variables cuantitativas se 

calcularon medidas de tendencia central y medidas de dispersión, de acuerdo con la 

distribución de los datos. Asimismo, para las variables cualitativas se determinaron 

frecuencias absolutas y relativas expresadas en porcentajes, lo que permitió tener una visión 

general de los datos obtenidos. 

Seguidamente, se llevó a cabo un análisis bivariado con el propósito de identificar 

asociaciones entre las variables independientes (edad, nivel educativo, estado civil, ocupación 

y número de hijos) y la variable dependiente (uso de métodos anticonceptivos). Para ello, se 

aplicaron pruebas estadísticas adecuadas, tales como la prueba de Chi-cuadrado de 

independencia para variables categóricas, o en su defecto la prueba exacta de Fisher cuando 

existan frecuencias esperadas menores a 5. En el caso de variables continuas, se empleó la 

prueba t de Student para comparar promedios, o la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney 

cuando los datos no cumplieron criterios de normalidad. Finalmente, con el objetivo de ajustar 

el efecto de posibles variables confusoras y determinar la fuerza de asociación entre los 

factores estudiados y el uso de métodos anticonceptivos, se efectuó un análisis multivariado 

mediante regresión de Poisson con varianza robusta, estimando razones de prevalencia (PR) 

con sus respectivos intervalos de confianza al 95%, considerando un nivel de significancia 

estadística de p menor a 0,05 

3.9.Aspectos éticos 

La presente investigación cumplió con los principios éticos establecidos en la 

Declaración de Helsinki. El protocolo fue sometido a evaluación por parte del Comité 

Institucional de Ética en Investigación de la Universidad Privada Norbert Wiener, 

garantizando que el estudio respetara la dignidad, integridad, confidencialidad y autonomía 
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de las participantes. Antes de su participación, cada mujer recibió información clara, sencilla 

y suficiente sobre el propósito del estudio, los procedimientos que se realizaron, los posibles 

riesgos y beneficios, así como la voluntariedad de su participación. Solo luego de resolver 

cualquier duda y expresar su conformidad, se procedió a la firma del consentimiento 

informado. En el caso de mujeres con dificultades de comprensión, se solicitó apoyo de un 

familiar o acompañante, respetando siempre la autonomía y decisión de la participante. 

Asimismo, se garantizó la confidencialidad de la información recogida: los datos personales 

no fueron vinculados a los resultados del estudio ni divulgados. La base de datos se identificó 

únicamente mediante códigos numéricos, y los documentos físicos se almacenaron bajo llave; 

los archivos digitales se protegieron con contraseñas y acceso restringido al equipo 

investigador. La participación en el estudio no implicó ningún costo ni compensación 

económica, y no afectó de forma alguna la atención que las participantes recibieron en el 

Centro Materno Infantil Santa Anita. Las participantes tuvieron derecho a retirarse del estudio 

en cualquier momento, sin explicación ni consecuencia negativa para su atención en salud. Se 

consideró que los riesgos son mínimos y están limitados a posibles incomodidades al 

responder preguntas sobre su vida sexual y reproductiva. Sin embargo, los beneficios 

indirectos fueron relevantes, pues los resultados podrían contribuir a mejorar la calidad de la 

atención en salud reproductiva y orientar futuras intervenciones educativas y preventivas en 

beneficio de la comunidad. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

Tabla 1. Características de las mujeres en edad fértil atendidas en el Centro Materno 

Infantil Santa Anita durante el 2025. 

Variables n=96 % 

Edad 28 24.00-38.25 

Estado civil 
  

Soltera 44 45.8 

Casada 15 15.6 

Conviviente 33 34.4 

Separada/Divorciada 

o Viuda 

4 4.2 

Nivel educativo 
  

Primaria 15 15.6 

Secundaria 47 49.0 

Superior 34 35.4 

Ocupacion 
  

Ama de casa 33 34.3 

Estudiante  23 24.0 

Trabajadora 40 41.7 

Area de residencia 
  

Rural 11 11.5 

Urbana 85 88.5 

Número de hijos 
  

Ninguno 33 34.4 

Uno 14 14.6 

Dos 29 30.2 

Tres o más 20 20.8 

Edad de inicio de 

relaciones sexuales 

17 16-19 

Deseo de hijos 
  

No 67 69.8 

Si 14 14.6 
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No sabe 15 15.6 

Antecedente de MAC 
  

No 16 16.7 

Si 80 83.3 

Uso de MAC  
  

No 39 40.0 

Si 57 60.0 

Frecuencia al centro 
  

Esporádico 58 60.4 

Mensual 20 20.8 

Cada 3 meses 18 18.8 

Acceso fácil a MAC 
  

No 18 18.8 

Si 73 76.0 

A veces 5 5.2 

Mediana y rango intercuartílico 

Se incluyeron 96 mujeres en edad fértil atendidas en el Centro Materno Infantil Santa 

Anita. La mediana de edad fue de 28 años, con un rango intercuartílico de 24,00 a 38,25 años. En 

cuanto al estado civil, la mayor proporción correspondió a mujeres solteras (45,8%), seguidas de 

convivientes (34,4%), mientras que las casadas representaron el 15,6% y las separadas, divorciadas 

o viudas el 4,2%. Respecto al nivel educativo, casi la mitad de las participantes contaba con 

educación secundaria (49,0%), el 35,4% tenía educación superior y el 15,6% alcanzó solo el nivel 

primario. En relación con la ocupación, el 41,7% eran trabajadoras remuneradas, el 34,3% amas 

de casa y el 24,0% estudiantes. La mayoría residía en zona urbana (88,5%), mientras que el 11,5% 

provenía de área rural. En cuanto a las características reproductivas, el 34,4% no tenía hijos, el 

14,6% tenía un hijo, el 30,2% tenía dos hijos y el 20,8% tres o más hijos. La mediana de edad de 

inicio de relaciones sexuales fue de 17 años, con un rango intercuartílico entre 16 y 19 años. 

Respecto al deseo reproductivo, el 69,8% manifestó no desear más hijos, el 14,6% expresó que sí 

deseaba tenerlos y el 15,6% indicó no estar segura. En relación con los antecedentes 

anticonceptivos, el 83,3% refirió haber utilizado previamente algún método anticonceptivo, 
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mientras que el 16,7% no tenía antecedente de uso. Finalmente, el 60,0% de las participantes 

reportó estar utilizando actualmente un método anticonceptivo, en contraste con el 40,0% que 

indicó no utilizar ninguno al momento de la encuesta. En relación con la frecuencia de asistencia 

al centro de salud, la mayoría de las participantes indicó acudir de manera esporádica (60,4%), 

mientras que el 20,8% refirió asistir mensualmente y el 18,8% cada tres meses. Respecto a la 

percepción de acceso a métodos anticonceptivos, el 76,0% de las mujeres consideró que tiene 

acceso fácil a los mismos, el 18,8% manifestó no tener acceso fácil y el 5,2% señaló que solo a 

veces dispone de acceso adecuado (Tabla 1). 

 

Tabla 2. Análisis bivariado sobre el uso de métodos anticonceptivos en las mujeres en edad 

fértil atendidas en el Centro Materno Infantil Santa Anita durante el 2025. 

Variables No MAC actual= 39 Uso MAC actual =57 RP cruda IC95% p valor 

n % n % 

Edad 32.5 25.2-41.0 26 24-35 0.98 0.95-1.00 0.07 

Estado civil 
       

Soltera 15 32.6 29 67.4 Ref. 
  

Casada 4 26.7 11 73.3 1.08 0.75-1.57 0.65 

Conviviente 18 54.5 15 45.5 0.67 0.44-1.03 0.07 

Separada/Divorciada 

o Viuda 

2 50.0 2 50.0 0.74 0.27-2.01 0.56 

Nivel educativo 
       

Primaria 9 60.0 6 40.0 Ref. 
  

Secundaria 17 34.8 30 65.2 1.63 0.84-3.13 0.14 

Superior 13 38.2 21 61.8 1.54 0.78-3.03 0.21 

Ocupacion 
       

Ama de casa 19 56.2 14 43.8 Ref. 
  

Estudiante  5 21.7 18 78.3 1.79 1.14-2.79 0.01 

Trabajadora 15 37.5 25 62.5 1.43 0.90-2.26 0.1 

Area de residencia 
       

Rural 6 54.5 5 45.5 Ref. 
  

Urbana 33 38.1 52 61.9 1.36 0.69-2.66 0.36 

Número de hijos 
       

Ninguno 8 24.2 25 75.8 Ref. 
  

Uno 7 50.0 7 50.0 0.66 0.37-1.15 0.14 
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Dos 12 39.3 17 60.7 0.80 0.56-1.14 0.22 

Tres o más 12 60.0 8 40.0 0.53 0.29-0.93 0.02 

Edad de inicio de 

relaciones sexuales 

18 16-19 17 16-19 0.98 0.91-1.04 0.48 

Deseo de hijos 
       

No 28 40.9 39 59.1 Ref. 
  

Si 4 28.6 10 71.4 1.21 0.82-1.78 0.3 

No sabe 7 46.7 8 53.3 0.90 0.54-1.51 0.6 

Antecedente de MAC 
       

No 16 100 0 0 Ref. 
  

Si 23 28.7 57 71.2 1.72 1.49-1.97 <0.001 

Frecuencia al centro 
       

Esporadico 30 50.9 28 49.1 Ref. 
  

Mensual 6 30.0 14 70.0 1.43 0.96-2.10 0.07 

Cada 3 meses 3 16.7 15 83.3 1.69 1.21-2.37 0.002 

Acceso fácil a MAC 
       

No/Aveces 17 72.7 6 27.3 Ref. 
  

Si 22 30.1 51 69.9 2.56 1.27-5.15 <0.001 

 

En el análisis bivariado, se identificaron asociaciones estadísticamente significativas entre 

algunas variables y el uso actual de métodos anticonceptivos. En relación con la ocupación, las 

estudiantes presentaron una mayor prevalencia de uso en comparación con las amas de casa 

(RP=1,79; IC95%: 1,14–2,79; p=0,01). Asimismo, las mujeres con tres o más hijos mostraron una 

menor prevalencia de uso respecto a aquellas sin hijos (RP=0,53; IC95%: 0,29–0,93; p=0,02). 

El antecedente previo de uso de métodos anticonceptivos se asoció fuertemente con el uso 

actual, evidenciándose una mayor prevalencia en quienes habían utilizado métodos anteriormente 

(RP=1,72; IC95%: 1,49–1,97; p<0,001). De igual manera, las mujeres que acudían al centro de 

salud cada tres meses presentaron una mayor prevalencia de uso en comparación con aquellas que 

asistían de manera esporádica (RP=1,69; IC95%: 1,21–2,37; p=0,002). Finalmente, la percepción 

de acceso fácil a métodos anticonceptivos mostró una asociación significativa con el uso actual, 

observándose que quienes reportaron acceso fácil presentaron más del doble de prevalencia de uso 
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en comparación con aquellas que percibían no tener acceso o solo acceso ocasional (RP=2,56; 

IC95%: 1,27–5,15; p<0,001) (Tabla 2). 

Tabla 3. Análisis multivariado sobre el uso de métodos anticonceptivos en las mujeres en 

edad fértil atendidas en el Centro Materno Infantil Santa Anita durante el 2025. 

Variables RP ajustada IC95% p valor 

Edad 0.99 0.97-1.02 0.98 

Estado civil 
   

Soltera Ref. 
  

Casada 1.41 0.85-2.32 0.17 

Conviviente 0.80 0.48-1.33 0.40 

Separada/Divorciada 

o Viuda 

1.37 0.64-2.91 0.41 

Nivel educativo 
   

Primaria Ref. 
  

Secundaria 1.35 0.79-2.29 0.27 

Superior 0.83 0.43-1.59 0.56 

Ocupacion 
   

Ama de casa Ref. 
  

Estudiante  1.28 0.79-2.09 0.32 

Trabajadora 0.88 0.43-1.59 0.45 

Número de hijos 
   

Ninguno Ref. 
  

Uno 0.61 0.34-1.09 0.10 

Dos 0.84 0.49-1.44 0.53 

Tres o más 0.86 0.44-1.69 0.67 

Edad de inicio de 

relaciones sexuales 

0.97 0.92-1.02 0.31 

Deseo de hijos 
   

No Ref. 
  

Si 1.50 0.99-2.28 0.05 

No sabe 1.38 0.90-2.11 0.13 

Frecuencia al centro 
   

Esporadico Ref. 
  

Mensual 1.21 0.86-1.71 0.27 

Cada 3 meses 1.01 0.72-1.40 0.96 

Acceso fácil a MAC 
   

No/Aveces Ref. 
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Si 2.20 1.23-3.95 <0.001 

 

En el análisis multivariado, luego de ajustar por las variables incluidas en el modelo, se 

observó que la percepción de acceso fácil a métodos anticonceptivos se mantuvo 

significativamente asociada con el uso actual. Las mujeres que reportaron tener acceso fácil 

presentaron más del doble de prevalencia de uso en comparación con aquellas que percibían no 

tener acceso o solo acceso ocasional (RP ajustada=2,20; IC95%: 1,23–3,95; p<0,001) (Tabla 3) 

4.2. Discusión de los resultados 

El hallazgo más relevante del presente estudio fue que la percepción de acceso fácil a 

métodos anticonceptivos se asoció de manera independiente con el uso actual de estos métodos. 

Las mujeres que reportaron tener acceso fácil presentaron más del doble de prevalencia de uso en 

comparación con aquellas que percibían dificultades o acceso solo ocasional. Este resultado 

sugiere que, más allá de las características sociodemográficas y reproductivas, la disponibilidad 

percibida y la accesibilidad efectiva se posicionan como factores clave asociados a la adopción de 

métodos anticonceptivos. En contraste, la mayoría de las variables sociodemográficas 

clásicamente asociadas, como edad, estado civil y nivel educativo, no mantuvieron asociación 

significativa tras el ajuste multivariado. 

Los hallazgos del presente estudio, que identificaron al acceso percibido a métodos 

anticonceptivos como el principal factor asociado a su uso (RP ajustada=2,20; IC95%: 1,23–3,95; 

p < 0,001), son concordantes con la evidencia reportada en otros contextos latinoamericanos. 

Fagan et al.  documentaron que en América Latina la prevalencia de métodos anticonceptivos 

modernos es aproximadamente 20% menor entre mujeres indígenas, no aseguradas y de menores 

recursos económicos, evidenciando que las barreras de se asocian de manera relevante con el uso 

de anticonceptivos (29). De manera similar, un estudio realizado en mujeres migrantes 
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venezolanas en Perú identificó que los factores predisponentes y habilitadores se asocian con 

limitaciones en el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, incluyendo el uso de 

anticonceptivos(30). En conjunto, la convergencia de estos hallazgos refuerza la noción de que el 

acceso no se limita únicamente a la disponibilidad física de los métodos, sino que engloba 

dimensiones más complejas como la accesibilidad geográfica, la asequibilidad económica, la 

aceptabilidad cultural y la información adecuada. Aspectos que también fueron documentados por 

Okello et al. (2025), quienes evidenciaron que el uso de métodos anticonceptivos entre jóvenes 

residentes en asentamientos urbanos informales en Kigali se encuentra asociado a barreras de 

accesibilidad, asequibilidad, disponibilidad y aceptabilidad (31). 

La consistencia de estos hallazgos a través de diferentes poblaciones refuerza la 

importancia de considerar en políticas públicas las múltiples barreras de acceso, especialmente en 

poblaciones vulnerables. 

Un hallazgo relevante del presente estudio fue que variables clásicamente asociadas al uso 

de métodos anticonceptivos, como la edad, el nivel educativo y el estado civil, no mostraron 

asociación estadísticamente significativa en el análisis multivariado. Este resultado podría 

explicarse por varias razones. En primer lugar, la homogeneidad de la muestra en términos 

sociodemográficos podría haber limitado la variabilidad necesaria para detectar diferencias 

significativas, especialmente en contextos donde la mayoría de participantes comparten 

características similares en acceso a servicios de salud y nivel educativo. En segundo lugar, es 

posible que factores más proximales, como el acceso efectivo a los métodos anticonceptivos y las 

experiencias previas con su uso, tengan un mayor peso en la decisión actual de uso, desplazando 

la influencia de variables estructurales tradicionales. Asimismo, el tamaño de muestra podría haber 

limitado la potencia estadística para identificar asociaciones en algunas variables, particularmente 
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en categorías con baja frecuencia. Díaz-Alvites et al. (2022), en un estudio poblacional realizado 

en Perú, reportaron que el uso de métodos anticonceptivos modernos se asoció positivamente con 

menor edad (RP ajustada=1,39), estar casada pero sin convivir (RP ajustada=1,87), y se asoció 

negativamente con hablar quechua o aymara (RP ajustada=0,87) y no tener hijos (RP 

ajustada=0,59) (32). Asimismo, Vela-Ruiz et al. (2022), utilizando datos de la ENDES 2018, 

identificaron que la residencia urbana (RP=1,046), el estado civil casada/conviviente (RP=1,080) 

y mayor nivel educativo (RP=1,021) se asociaron positivamente con el uso de anticonceptivos 

(33). Esta discrepancia puede explicarse por diferencias metodológicas y contextuales: mientras 

que los estudios citados utilizaron muestras poblacionales representativas a nivel nacional con 

mayor heterogeneidad sociodemográfica, el presente estudio se realizó en un establecimiento de 

salud específico donde las usuarias podrían presentar características más homogéneas, 

particularmente en términos de acceso a servicios de salud. Además, la población del Centro 

Materno Infantil Santa Anita podría estar conformada predominantemente por mujeres que ya han 

superado ciertas barreras estructurales para acceder a servicios de salud, lo que podría atenuar el 

efecto diferencial de variables sociodemográficas y resaltar, en cambio, la importancia del acceso 

percibido como factor determinante inmediato del uso. Esto sugiere que, en poblaciones con 

acceso institucional relativamente homogéneo, los factores subjetivos relacionados con la 

experiencia de atención podrían adquirir mayor peso explicativo que las características 

demográficas tradicionales. 

Los resultados obtenidos también encuentran sustento en estudios que han evaluado el 

impacto de la consejería y las barreras específicas de acceso. Gutiérrez-Crespo et al. (2023) 

identificaron que las principales barreras para la adherencia anticonceptiva en establecimientos de 

primer nivel en Perú fueron el temor a efectos secundarios (66,2%) y la dificultad para acudir a los 
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centros de salud (23,5%)(34), lo cual subraya que incluso cuando existe disponibilidad de métodos, 

las barreras percibidas pueden limitar su uso efectivo. Por otro lado, un estudio reciente evidenció 

que una intervención educativa estructurada incrementó significativamente la elección de métodos 

reversibles de larga duración (39,1% vs 68,7%; p < 0,001), lo que demuestra que la consejería se 

ha asociado con cambios en la elección anticonceptiva hacia métodos de mayor eficacia(35). Así 

mismo, Allison et al. (2025), en una revisión sistemática, señalaron que las intervenciones dirigidas 

a fortalecer la consejería anticonceptiva centrada en la persona se asociaron con mejoras en el 

conocimiento, la autoeficacia, la continuidad del método y la calidad percibida de la atención, 

tanto en pacientes como en profesionales de salud. Estos hallazgos respaldan que las estrategias 

de apoyo a la toma de decisiones pueden influir positivamente en los resultados relacionados con 

la anticoncepción y sugieren que la experiencia de atención constituye un componente 

determinante del uso efectivo de los métodos (36). A resaltan que la percepción de acceso fácil —

identificada en nuestro estudio como factor protector— no solo refleja la disponibilidad física, sino 

también la calidad de la información recibida, la confianza en los servicios de salud y la 

eliminación de barreras logísticas y emocionales. La similitud entre estos resultados y los del 

presente estudio sugiere que las intervenciones orientadas a mejorar la accesibilidad percibida, 

mediante estrategias de consejería efectiva, reducción de tiempos de espera, eliminación de costos 

indirectos y fortalecimiento de la confianza en los servicios, pueden tener un impacto significativo 

en la prevalencia de uso de métodos anticonceptivos. Esta evidencia convergente refuerza la 

recomendación de implementar programas integrales de planificación familiar que no solo 

aseguren la disponibilidad de métodos, sino que también aborden activamente las barreras 

percibidas por las usuarias. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

1. La percepción de acceso fácil a métodos anticonceptivos se asoció significativamente con el uso 

actual de estos métodos en mujeres en edad fértil atendidas en el Centro Materno Infantil Santa 

Anita, constituyéndose como el principal factor relacionado en la población estudiada. 

2. El deseo de tener hijos mostró una tendencia de asociación con el uso de métodos 

anticonceptivos; si bien esta relación no alcanzó significancia estadística en el modelo ajustado, 

su comportamiento sugiere la relevancia de la planificación reproductiva en la toma de decisiones 

anticonceptivas. 

3. Las variables sociodemográficas como edad, estado civil, nivel educativo, ocupación, número 

de hijos y edad de inicio de relaciones sexuales no mostraron asociación estadísticamente 

significativa tras el ajuste multivariado, lo que indica que en la población estudiada estos factores 

no se asociaron de manera independiente con el uso de métodos anticonceptivos. 

4. La frecuencia de asistencia al centro de salud no se asoció de manera independiente con el uso 

actual de métodos anticonceptivos en el modelo ajustado. 

 

5.2. Recomendaciones 

Fortalecer las estrategias institucionales orientadas a mejorar la accesibilidad real y percibida a los 

métodos anticonceptivos dentro del establecimiento de salud. 

Garantizar la disponibilidad continua de métodos anticonceptivos y reducir posibles barreras 

administrativas o logísticas que limiten su acceso. 

Implementar intervenciones educativas centradas en planificación familiar que promuevan 

decisiones reproductivas informadas. 
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Desarrollar estrategias diferenciadas dirigidas a mujeres con múltiples hijos, considerando sus 

necesidades específicas en salud sexual y reproductiva. 

Realizar estudios con mayor tamaño muestral y diseño longitudinal que permitan establecer 

relaciones causales entre los factores identificados y el uso de métodos anticonceptivos. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia  

TEMA: FACTORES ASOCIADOS AL USO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS EN MUJERES EN EDAD FÉRTIL 

ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL SANTA ANITA DURANTE EL  AÑO 2025. 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLE DISEÑO 

METODOLOGICO 

General: General General Variable 1: Factores 

asociados 

Dimensiones: 

1 Sociodemográficas: 

-Edad 

-Estado civil  

-Nivel educativo 

-Ocupación actual 

-Área de residencia 

2 Reproductivas: 

-Número de hijos 

-Edad de inicio de vida 

sexual 

-Deseo de tener más 

hijos 

-Historia previa de uso 

de anticonceptivos 

3 Percepción de 

barrera: 

-Acceso a métodos 

anticonceptivos 

 

Variable 2: Uso de 

métodos 

anticonceptivos 

Dimensiones:  

1 Uso de métodos 

anticonceptivos 

-Tipo de método 

anticonceptivo utilizado 

Tipo de Investigación: 

Aplicada – analítica 

 

Método y diseño de la 

investigación: 

Método: Hipotético – 

deductivo 

Diseño: No experimental – 

transversal – analítico 

 

Población: 

Conformada por mujeres en 

edad fértil (18 a 49 años) 

atendidas en el servicio de 

obstetricia del Centro 

Materno Infantil Santa Anita 

durante el 2025. 

 

Muestra 

Conformada por 96 mujeres, 

aplicando criterios de 

inclusión y exclusión. 

El muestreo que se aplicará 

es no probabilístico por 

conveniencia, seleccionando 

a las mujeres que acudan al 

servicio y cumplan con los 

criterios establecidos. 

 

Técnica e instrumento 

PG: ¿Cuáles son los factores 

asociados al uso de métodos 

anticonceptivos en mujeres en 

edad fértil atendidas en el Centro 

Materno Infantil Santa Anita 

durante el 2025? 

OG: Identificar los factores 

asociados al uso de métodos 

anticonceptivos en mujeres en 

edad fértil atendidas en el 

Centro Materno Infantil Santa 

Anita durante el 2025. 

Hipótesis alternativa (H₁): 

Existe asociación significativa entre los 

factores asociados y el uso de métodos 

anticonceptivos en mujeres en edad fértil 

atendidas en el Centro Materno Infantil Santa 

Anita durante el 2025. 

Hipótesis nula (H₀): 

No existe asociación significativa entre los 

factores asociados y el uso de métodos 

anticonceptivos en mujeres en edad fértil 

atendidas en el Centro Materno Infantil Santa 

Anita durante el 2025. 

Específicos Específicos 

PE1: ¿Cuál es la prevalencia del 

uso de métodos anticonceptivos 

en mujeres en edad fértil 

atendidas en el Centro Materno 

Infantil Santa Anita durante el 

2025? 

PE2: ¿Existe asociación entre 

los factores sociodemográficos y 

el uso de métodos 

anticonceptivos en el Centro 

Materno Infantil Santa Anita 

durante el 2025? 

PE3: ¿Existe asociación entre 

los factores reproductivos y el 

uso de métodos anticonceptivos 

en el Centro Materno Infantil 

Santa Anita durante el 2025? 

PE4: ¿Existe asociación entre 

los factores relacionados con el 

acceso a servicios de salud y el 

uso de métodos anticonceptivos 

OE1: Determinar la prevalencia 

del uso de métodos 

anticonceptivos en mujeres en 

edad fértil atendidas en el 

Centro Materno Infantil Santa 

Anita durante el 2025. 

OE2: Analizar la asociación 

entre los factores 

sociodemográficos y el uso de 

métodos anticonceptivos en el 

Centro Materno Infantil Santa 

Anita durante el 2025. 

OE3: Analizar la asociación 

entre los factores reproductivos 

y el uso de métodos 

anticonceptivos en el Centro 

Materno Infantil Santa Anita 

durante el 2025. 

OE4: Analizar la asociación 

entre factores relacionados con 

el acceso a servicios de salud y 

Especificas 

H₀₁: No existe asociación significativa entre 

los factores sociodemográficos y el uso de 

métodos anticonceptivos en el Centro Materno 

Infantil Santa Anita durante el 2025. 

H₁₁: Existe asociación significativa entre los 

factores sociodemográficos el uso de métodos 

anticonceptivos en el Centro Materno Infantil 

Santa Anita durante el 2025. 

H₀₂: No existe asociación significativa entre 

los factores reproductivos y el uso de métodos 

anticonceptivos en el Centro Materno Infantil 

Santa Anita durante el 2025. 

H₁₂: Existe asociación significativa entre los 

factores reproductivos y el uso de métodos 
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en el Centro Materno Infantil 

Santa Anita durante el 2025? 

PE5: ¿Existe asociación entre la 

percepción de barreras y el uso 

de métodos anticonceptivos en 

el Centro Materno Infantil Santa 

Anita durante el 2025? 

el uso de métodos 

anticonceptivos en el Centro 

Materno Infantil Santa Anita 

durante el 2025. 

OE5: Analizar la asociación 

entre el número de hijos y el 

uso de métodos anticonceptivos 

en el Centro Materno Infantil 

Santa Anita durante el 2025san. 

anticonceptivos en el Centro Materno Infantil 

Santa Anita durante el 2025. 

H₀₃: No existe asociación significativa entre 

los factores relacionados con el acceso a 

servicios de salud y el uso de métodos 

anticonceptivos en el Centro Materno Infantil 

Santa Anita durante el 2025. 

H₁₃: Existe asociación significativa entre los 

factores relacionados con el acceso a servicios 

de salud y el uso de métodos anticonceptivos 

en el Centro Materno Infantil Santa Anita 

durante el 2025. 

H₀₄: No existe asociación significativa entre la 

percepción de barreras y el uso de métodos 

anticonceptivos en el Centro Materno Infantil 

Santa Anita durante el 2025. 

H₁₄: Existe asociación significativa entre la 

percepción de barreras y el uso de métodos 

anticonceptivos en el Centro Materno Infantil 

Santa Anita durante el 2025. 

 

-Lugar donde accedió al 

método anticonceptivo 

-Orientación recibida 

sobre anticonceptivos 

  

La técnica que se empleará 

será la encuesta. 

El instrumento será un 

cuestionario estructurado, 

elaborado para este estudio 

y validado por expertos. 
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 Anexo 2: Instrumento de recolección de datos  

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Código de participante: _______ 

 

Sección I. Datos sociodemográficos  

 

1. Edad (en años): __________ 

 

2. Estado civil: 

 ☐ Soltera ☐ Casada ☐ Conviviente ☐ Separada / Divorciada ☐ Viuda 

 

3. Nivel educativo: 

 ☐ Sin estudios   ☐ Primaria   ☐ Secundaria   ☐ Superior técnica o universitaria 

 

4. Ocupación actual: 

 ☐ Ama de casa ☐ Estudiante ☐ Trabajadora remunerada   ☐ Otra: __________ 

 

5. Área de residencia: 

 ☐ Urbana    ☐ Rural 

 

Sección II. Antecedentes reproductivos 

6. Número de hijos: 

 ☐ Ninguno ☐ Uno ☐ Dos ☐ Tres o más 

7. Edad de inicio de vida sexual (en años): _______ 

8. ¿Desea tener más hijos? 

 ☐ Sí      ☐ No        ☐ No está segura 

9. ¿Ha usado anteriormente algún método anticonceptivo? 

 ☐ Sí     ☐ No 
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Sección III. Uso de métodos anticonceptivos 

10. ¿Está usando actualmente algún método anticonceptivo? 

 ☐ Sí     ☐ No 

11. Si respondió "Sí", ¿qué método utiliza actualmente? 

 ☐ Pastilla oral ☐ Inyectable ☐ Implante subdérmico ☐ DIU ☐ Condón ☐ 

Método del ritmo ☐ Coito interrumpido ☐ Otro: __________ 

12. ¿Dónde accedió al método anticonceptivo? 

 ☐ Centro de salud público ☐ Clínica privada ☐ Farmacia ☐ Otro: __________ 

13. ¿Quién le brindó orientación sobre anticonceptivos? 

 ☐ Obstetra ☐ Médico ☐ Enfermera ☐ Nadie 

14. ¿Con qué frecuencia asiste al centro de salud? 

 ☐ Mensualmente ☐ Cada 3 meses ☐ Esporádicamente 

15. ¿Considera que tiene acceso fácil a métodos anticonceptivos? 

 ☐ Sí      ☐ No    ☐ A veces 
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Anexo 3: Validez del instrumento 
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Anexo 4: Aprobación del comité de ética 
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Anexo 5: Formato del consentimiento informado 
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Anexo 6: Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos 
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Aprobación de Diris Lima Este 

Para la ejecución del presente estudio, se requirió inicialmente la autorización de la DIRIS 

Lima Este, entidad que cuenta con un Comité de Ética encargado de evaluar y aprobar los 

proyectos de investigación. La solicitud ante dicha entidad se inició posterior a la aprobación del 

Comité de Ética de la Universidad Norbert Wiener; no obstante, el proceso de evaluación y 

respuesta administrativa de la DIRIS Lima Este se extendió aproximadamente por tres meses. Esta 

autorización constituye un requisito indispensable para que los centros de salud pertenecientes a 

la jurisdicción de Lima Este otorguen el permiso correspondiente. 
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Anexo 7. Informe de turnitin 
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