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Resumen

Objetivo: Determinar los factores relacionados al uso de métodos anticonceptivos modernos en
mujeres de 18 a 45 afios, utilizando datos de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES) 2023. Metodologia: Se realizé un estudio cuantitativo, no experimental, transversal
y correlacional. La poblacion estuvo conformada por 28,959 mujeres de entre 18 y 45 afios. Se
empleo un disefio censal y se analizaron variables sociodemogréficas, culturales y de salud. El
andlisis estadistico se ejecutd mediante la prueba de chi cuadrado (?), considerando un nivel de
significancia del 5%. Resultados: EI 45.9% de las mujeres utiliza métodos anticonceptivos
modernos, mientras que el 54.1% no los utiliza. En el analisis inferencial se evidencié que
unicamente el factor sociodemografico region presentd una relacion estadisticamente
significativa con el uso de estos métodos (p = 0.041). En cambio, variables como grupo de edad
(p = 0.310), estado civil (p = 0.260), residencia (p = 0.137), indice de riqueza (p = 0.709), grado
de instruccién (p = 0.380), tipo de seguro de salud (p = 0.216) y profesional que atendi6 la
consulta (p = 0.525) no mostraron una relacion estadisticamente significativa con el uso de
métodos anticonceptivos modernos. Conclusion: El uso de métodos anticonceptivos modernos
fue 45.9%. Solo la region mostrd relacion significativa con su uso, mientras edad, estado civil,

residencia, riqueza, educacion y factores de salud no.

Palabras clave: Anticoncepcidn, salud reproductiva, factores sociales, planificacién familiar,

mujer.



Abstract

Objective: To determine the factors related to the use of modern contraceptive methods in
women aged 18 to 45 years, using data from the 2023 Demographic and Health Survey
(ENDES). Methodology: A quantitative, non-experimental, cross-sectional and correlational
study was conducted. The population consisted of 28,959 women aged 18 to 45. A census-based
design was used, analyzing sociodemographic, cultural, and health-related variables. Data were
processed using the chi-square test (%?), with a 5% significance level. Results: 45.9% of women
use modern contraceptive methods, while 54.1% do not. In the inferential analysis, it was found
that only the sociodemographic factor of region showed a statistically significant relationship
with the use of these methods (p = 0.041). In contrast, variables such as age group (p = 0.310),
marital status (p = 0.260), residence (p = 0.137), wealth index (p = 0.709), educational level (p
= 0.380), type of health insurance (p = 0.216), and the healthcare professional who provided the
consultation (p = 0.525) did not show a statistically significant relationship with the use of
modern contraceptive methods. Conclusion: The use of modern contraceptive methods was
45.9%. Only region showed a significant association with their use, while age, marital status,

residence, wealth, education, and health factors did not.

Key words: Contraception, reproductive health, social factors, family planning, women.



Introduccion

El uso de métodos anticonceptivos es un componente primordial de la planificacion familiar,
contribuyendo a la salud reproductiva de las mujeres. Este estudio tiene como objetivo
identificar los factores asociados al uso de métodos anticonceptivos modernos en mujeres de 18
a 45 afios, utilizando los datos de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud Familiar

(ENDES).

El enfoque metodoldgico de la investigacion es cuantitativo, con un disefio no experimental de
tipo correlacional y un alcance observacional. La recoleccion de datos se realiz6 de forma

censal, lo que permite una representacion completa de la poblacién en estudio.

El trabajo se compone de cinco capitulos. El capitulo inicial aborda la introduccidn al problema,
la formulacién de la pregunta central y las metas del estudio, asi como la justificacién teorica,
metodoldgica y practica. El segundo capitulo trata sobre los antecedentes y el marco tedrico que
respaldan el estudio. El tercer capitulo describe el método de investigacion, y el cuarto y quinto

capitulos presentan los resultados y conclusiones.

Los anexos contienen la matriz de consistencia, los instrumentos utilizados para la recoleccion
de datos, el analisis de confiabilidad, la aprobacién del comité de ética, el consentimiento

informado, el reporte de la base de datos y el informe del asesor correspondiente al Turnitin.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

A nivel mundial, el uso de métodos anticonceptivos modernos constituye una estrategia
clave para la planificacion familiar y la reduccion de embarazos no planificados; se estima que
cerca del 49% de las mujeres en edad reproductiva utilizan métodos modernos, lo que representa
méas de 850 millones de usuarias a nivel global (1). No obstante, a pesar de su amplia
disponibilidad, mas del 50% de las mujeres reportan barreras relacionadas con el acceso,
informacion o disponibilidad de servicios de planificacion familiar (2). Asimismo,
aproximadamente 31% de las mujeres presentan condiciones médicas o factores asociados que
pueden influir en la eleccion o uso de determinados métodos anticonceptivos, evidenciando la
importancia de considerar caracteristicas sociodemograficas y de salud en la toma de decisiones
reproductivas (3). Por otro lado, la evidencia cientifica sefiala que el uso adecuado de
anticonceptivos hormonales puede incluso reducir ciertos riesgos de salud, como el 36% menos
riesgo de cancer de ovario en mujeres usuarias, lo que demuestra su impacto positivo en la salud
reproductiva cuando se utilizan correctamente (4).

En el Peru, el uso de métodos anticonceptivos modernos ha aumentado en las Gltimas
décadas; sin embargo, su utilizaciéon ain no alcanza niveles dptimos y presenta desigualdades
entre diferentes grupos de mujeres. Un estudio basado en datos nacionales reportd que solo el
39,3% de las mujeres peruanas en edad reproductiva utilizan métodos anticonceptivos
modernos, lo que evidencia que mas de la mitad ain no recurre a estos métodos para la
planificacion familiar (5).Asimismo, investigaciones realizadas en Lima identificaron que
diversos factores influyen en la continuidad del uso, destacando que las mujeres que
experimentaron efectos adversos presentaron hasta 3,33 veces mayor probabilidad de abandonar

el método anticonceptivo hormonal, lo que evidencia la influencia de factores relacionados con
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la salud y la calidad de la consejeria en planificacion familiar (6). En areas como Lima
Metropolitana, Ica, Arequipa, Huanuco, Pasco, Piura, Tumbes y Moquegua, la utilizacion de
MAC contemporéneos varia entre el 60% y el 66.4%, mientras que, en departamentos como
Ancash, Loreto, Tacna y Huancavelica, la cifra oscila entre el 40% y el 49.9%. En Puno, el uso
de estos métodos varia entre el 30% y el 37.7%, y en las provincias restantes de la selva, sierra
y costa, la utilizacion de algin método fluctua entre el 50% y el 59.7% (7).

En la ciudad de Lima, el uso de métodos anticonceptivos y servicios de salud sexual y
reproductiva presenta variaciones asociadas a factores sociales, educativos y de acceso a los
servicios de salud. Un estudio realizado en mujeres migrantes residentes en Lima report6 que
solo el 50,12% de las mujeres tenia acceso a métodos anticonceptivos, evidenciando que casi la
mitad de esta poblacion ain enfrenta limitaciones para acceder a servicios de planificacion
familiar (8). Asimismo, investigaciones basadas en encuestas nacionales que incluyen poblacién
de Lima sefialaron que el 28,4% de las adolescentes no utilizaba ningiin método anticonceptivo,
lo que incrementa el riesgo de embarazos no planificados y enfermedades de transmision sexual
(9). Por otro lado, estudios realizados en poblaciones vulnerables de Lima evidencian brechas
en el acceso a servicios de prevencion y salud sexual, donde solo el 34,3% de las mujeres
jévenes habia escuchado sobre estrategias preventivas de salud sexual y apenas el 8,6% report6
haber utilizado estos métodos, lo que refleja limitaciones en informacion y acceso a

intervenciones de salud reproductiva (10).
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢ Qué factores relacionados existe con el uso de los métodos anticonceptivos modernos en

mujeres de 18 a 45 afios, ENDES 2023?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cual es la relacion entre los factores sociodemogréficos con el uso de los métodos

anticonceptivos modernos en mujeres de 18 a 45 afios ENDES 2023?
¢Cual es la relacion entre los factores culturales con el uso de los métodos

anticonceptivos modernos en mujeres de 18 a 45 afios ENDES 2023?

¢Cual es la relacién entre los factores de salud con el uso de los métodos

anticonceptivos modernos en mujeres de 18 a 45 afios ENDES 2023?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores que se relacionan con el uso de los métodos anticonceptivos modernos

en mujeres de 18 a 45 afios ENDES 2023

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la relacion entre los factores sociodemografico con el uso de los métodos
anticonceptivos modernos en mujeres de 18 a 45 afios ENDES 2023
Identificar la relacion entre los factores culturales con el uso de los métodos
anticonceptivos modernos en mujeres de 18 a 45 afios ENDES 2023
Identificar la relacion entre los factores de salud con el uso de los métodos

anticonceptivos modernos en mujeres de 18 a 45 afios ENDES 2023
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1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica
La presente investigacion se fundamenta tedricamente en la pertinencia de producir saberes que

sirvan como base para futuros estudios vinculados al uso de métodos anticonceptivos modernos.
Ademaés, busca contribuir al empoderamiento de la poblacién femenina mediante la difusion de
informacion pertinente sobre esta estrategia sanitaria esencial, orientada a alcanzar un adecuado
bienestar sexual y reproductivo. En este sentido, se resalta la importancia de garantizar un acceso
oportuno y eficaz a la gama de métodos anticonceptivos ofrecidos por el Estado, asi como de

fomentar el conocimiento de sus beneficios y posibles desventajas para una eleccion informada.

1.4.2 Metodolégica

En la presente investigacion, se utilizaron datos secundarios proporcionados por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), lo cual facilité el disefio de un instrumento de
analisis orientada a sintetizar la informacion disponible y facilitar una mejor comprensién de las
causas que influyen sobre la eleccidn del uso de técnicas anticonceptivas actuales por mujeres.
Se espera que los resultados obtenidos contribuyan no solo a los objetivos del estudio, sino
también sirvan como referencia para futuras investigaciones relacionadas con la salud sexual y
reproductiva.

1.4.3 Practica

Se identificd la vinculacion entre distintos factores y el uso de métodos anticonceptivos
modernos en mujeres de 18 a 45 afios, en un contexto marcado por la persistencia de barreras
de acceso y un conocimiento limitado sobre sus beneficios. Los datos obtenidos a partir de la

ENDES ofrecen una base sélida para que el personal de salud disefie estrategias orientadas a
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mejorar la captacion de usuarias, asi como a garantizar un acceso eficiente, oportuno y adecuado

a dichos métodos.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Los datos utilizados en esta investigacion fueron obtenidos del sitio web institucional del INEI,
una fuente de acceso publico que publica anualmente informacion estadistica relevante. Una de
las principales limitaciones identificadas radica en la naturaleza del instrumento de recoleccion
de datos, basado en entrevistas autocompletadas por las propias participantes. Esta caracteristica
puede generar sesgos en las respuestas, lo que representa una posible dificultad al momento de

realizar el andlisis e interpretacion de los resultados.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Ahinkorah et al. (11) tuvieron como objetivo determinar los factores asociados al uso de
anticonceptivos modernos en mujeres de 15 a 49 afios sin intencion de tener mas hijos en Africa
subsahariana. El estudio fue cuantitativo, transversal analitico, basado en datos de las Encuestas
Demogréficas y de Salud (DHS) de 29 paises, con una muestra de 87 554 mujeres, analizadas
mediante regresion logistica multinivel. Los resultados mostraron una prevalencia de uso de
anticonceptivos modernos de 29,6%, con mayor frecuencia en Zimbabwe (62,2%) y menor en
Chad (7,7%). En el andlisis inferencial, el uso fue menor en mujeres de 45-49 afios (aOR=0,33;
1C95%:0,28-0,39) y mayor en aquellas con educacién superior (aOR=1,93; 1C95%:1,75-2,13),
exposicién a periédicos (aOR=1,15; 1C95%:1,10-1,20) y radio (aOR=1,21; 1C95%:1,17-1,26);
ademas, el uso aumentd en mujeres del quintil econdmico mas alto (aOR=1,55; 1C95%:1,43—
1,67) y residentes en Africa austral (2R0R=5,29; 1C95%:4,86-5,76). Se concluy6 que el uso de
anticonceptivos modernos sigue siendo bajo en la regién y esta influenciado por factores

sociodemogréaficos, educativos, econdmicos y contextuales.

Navarrete (12) tuvo como objetivo: “Identificar la calidad de atencion en la Planificacion
Familiar brindada por el personal de Enfermeria en el Centro de Salud Carlos Rugama,
Managua”. La investigacion adoptd un enfoque cuantitativo con un disefio descriptivo,
observacional y transversal. Se ejecutd la técnica de encuesta estructurada, mediante un
cuestionario cerrado, dirigido a 187 mujeres usuarias del servicio, de las cuales el 51.87% tenia

entre 21 y 25 afios. Los resultados indicaron que el 68.35% de las participantes considerd que
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el personal no proporcionaba la informacion necesaria. Se concluy6 que los principales factores
que contribuyeron a la baja calidad de atencion fueron: falta de amabilidad, ausencia de
identificacion del personal al inicio de la consulta y escasa informacion sobre los metodos

anticonceptivos modernos.

Mankelkl (13) tuvo como objetivo: “Evaluar los factores asociados al uso de anticonceptivos
modernos entre mujeres en edad reproductiva en Kenia, utilizando datos de la encuesta
demografica y de salud de 2022”. Fue una investigacion cuantitativa con disefio observacional
y transversal, fundamentada en datos secundarios obtenidos de la Encuesta Demografica y de
Salud de Kenia, utilizando una muestra representativa compuesta por 14,987 mujeres de entre
15y 49 afos. Ademas, se aplico andlisis bivariado y multivariado mediante regresion logistica.
Los resultados mostraron que el 90.1% de las mujeres usaban anticonceptivos modernos. Las
variables asociadas positivamente fueron estar casada (AOR: 1.593; IC 95%: 1.302-1.948),
vivir en zonas urbanas (AOR: 1.230; IC 95%: 1.060-1.428), no estar lactando (AOR: 1.296; IC
95%: 1.114-1.507) y tener mas de dos hijos (AOR: 2.350; IC 95%: 1.603-3.445). En cambio,
ser musulmana, tener entre 35y 39 afios, y haber tenido un embarazo interrumpido se asociaron
negativamente con el uso de anticonceptivos modernos. Se concluydé que factores
sociodemogréficos, religiosos y de acceso influyen significativamente en la utilizacion de

métodos modernos en mujeres kenianas.

Hlongwa et al. (14) tuvieron como objetivo analizar los factores asociados al uso de
anticonceptivos modernos comparando mujeres jovenes (18-24 afios) y adultas (25-49 afios) en
Umlazi Township, KwaZulu-Natal, Sudéafrica. El estudio fue cuantitativo, transversal analitico,

con una muestra de 433 mujeres en edad reproductiva reclutadas en 10 clinicas publicas,
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analizadas mediante prueba chi-cuadrado y regresion logistica con significancia de p<0,05. Los
resultados mostraron que 84% utilizaba alglin método anticonceptivo, y que las mujeres con
educaciéon secundaria (AOR=2,89; 1C95%:0,99-5,38) y educacion terciaria (AOR=3,80;
1C95%:1,07-3,53) tenian mayor probabilidad de uso que aquellas con educacion primaria.
Asimismo, las mujeres que experimentaron embarazo no planificado (AOR=0,51; 1C95%:0,22—
3,79) mostraron mayor probabilidad de utilizar anticonceptivos, mientras que en mujeres de 25—
49 afos haber tenido embarazo previo, ya sea planificado (AOR=3,87; 1C95%:1,08-3,89) 0 no
planificado (AOR=3,60; 1C95%:2,15-4,19) incrementd significativamente el uso. Se concluy6
que los factores asociados al uso de anticonceptivos varian segun el grupo etario, por lo que las
intervenciones de planificacion familiar deben adaptarse a las necesidades especificas de cada

grupo de mujeres.

Lépez (15) tuvo como objetivo “Analizar los factores en la eleccion del método anticonceptivo
en una poblacién rural ”. La naturaleza del estudio fue cuantitativa, bibliografica y descriptiva,
en el que se utiliz6 una encuesta validada y confiable (alfa de Cronbach) aplicada a una muestra
de 140 personas. El instrumento permitié identificar conocimientos, comportamientos y
actitudes vinculados a factores socioculturales al elegir una alternativa anticonceptiva. Los
resultados mostraron que el 24,3 % de los participantes no deseaba utilizar un método
anticonceptivo. Asimismo, el 65,7 % menciond que sus creencias religiosas o culturales influyen
en esta eleccion, mientras que el 62,9 % indico que fue una decision consensuada con la pareja.
El 30,7 % sefialo que su entorno familiar o social influia ocasionalmente. El estudio concluyd
que las influencias sociales, familiares y religiosas ejercen una influencia de nivel medio, con

una correlacion significativa pero débil entre las variables (r = 0,205).
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Nacionales

Soria (16) tuvo como objetivo: “Determinar la asociacion entre el uso adecuado de los servicios
de salud maternay la utilizacién de métodos anticonceptivos modernos en mujeres en edad fértil
que tuvieron al menos un nacimiento en los 12 meses anteriores a la ENDES 2021”. El estudio
fue cuantitativo, observacional, transversal y analitico, basado en datos secundarios de la
ENDES 2021. La muestra incluy6 a 4,360 mujeres entre 15 y 49 afios de edad. Se emple6
andlisis bivariado y multivariado con modelos Poisson ajustados. Los resultados indicaron que
el 62% de las mujeres utilizaban métodos anticonceptivos modernos y el 56,7% hizo un uso
apropiado de los servicios maternos de salud. En el andlisis multivariado ajustado, se encontrd
que el acceso a una atencion de parto de calidad se relaciona de manera significativa con la
adopcion de anticonceptivos modernos (RPa=1,27; IC 95%: 1,08-1,47). Se concluy6 que la
atencion de parto calificada es un factor determinante para la aplicacién de métodos modernos

de control natal en mujeres en edad fértil.

Cordova A. (17) establecié como objetivo “Identificar los factores sociodemograficos, gineco-
obstétricos y tecnolégicos relacionados con la satisfaccion de las usuarias del servicio de
teleorientacion en planificacion familiar”. Se traté de un estudio cuantitativo, observacional y
transversal, fundamentado en el anélisis de datos secundarios obtenidos de registros del servicio
de salud. Se revisaron 828 registros clinicos, de los cuales 802 satisficieron los criterios de
seleccién. Los resultados mostraron que los factores evaluados incluyeron en el nivel de
satisfaccion de las usuarias con los servicios de salud sexual y reproductiva brindados de forma
remota durante la pandemia. Se concluyd que el 97,13 % de las usuarias reporté un nivel de

satisfaccion muy alto con la sesion de planificacion familiar brindada mediante teleorientacion.
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Contreras et al. (18) establecieron como objetivo “Determinar la relacion entre el acceso a los
servicios de salud y la percepcion de la atencion brindada a las mujeres en el servicio de
planificacion familiar del Hospital Santa Rosa en Lima”. Se realiz un estudio cuantitativo, con
disefio transversal y alcance correlacional. Se aplic una encuesta estructurada basada en el
modelo SERVQUAL modificado, con 20 items dirigidos a evaluar el acceso a los servicios
médicos y la apreciacion del cuidado recibido. Se observé que el coeficiente de correlacién Rho
de Spearman fue de 0.511, indicando una relacion directa y significativa entre ambas variables.
En conclusidn, se determind que un acceso geografico méas facil se relaciona con un mayor uso

del servicio de planificacion familiar en el Hospital Santa Rosa.

Astete y Garcia (19) tuvieron como objetivo determinar los factores asociados a la eleccion y
abandono de métodos anticonceptivos modernos en mujeres peruanas de 15 a 49 afios utilizando
datos de la ENDES 2016-2023. El estudio fue cuantitativo, transversal analitico, mediante
analisis secundario de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar, con una muestra final de
232 795 mujeres, analizadas mediante modelos svy y regresion de Poisson para obtener razones
de prevalencia ajustadas. Los resultados mostraron que el 34,7% utilizaba métodos
anticonceptivos modernos, siendo los mas usados alguna vez el condén masculino (52,2%),
inyeccion (49,5%) y anticonceptivos orales (32,6%); ademas, el uso fue mayor en mujeres que
recibieron informacion de planificacion familiar en centros de salud (RPa=1,10; 1C95%:1,09-
1,12; p<0,001) y que decidieron por si mismas el método (RPa=1,46; 1C95%:1,32-1,61;
p<0,001). En cuanto a la discontinuidad, se asoci6 con haber usado inyeccion (RPa=1,50;
1C95%:1,46-1,54; p<0,001) y anticonceptivos orales (RPa=1,26; 1C95%:1,24-1,28; p<0,001).

Se concluy6 que la informacion brindada en los servicios de salud, la autonomia en la decision
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y el tipo de método utilizado influyen significativamente en la eleccién y abandono de métodos

anticonceptivos modernos en mujeres peruanas.

Ccencho D. (20) se propuso como objetivo: “Establecer la relacion entre la calidad de atencion
proporcionada por el personal de salud y la satisfaccion de los usuarios del servicio de
planificacion familiar en el Centro de Salud Huando”. Se tratd de un estudio correlacional con
enfoque transversal, y la unidad de analisis estuvo integrada por 120 usuarias que asistieron al
centro de salud en el distrito de Huando. La recoleccion de datos se realizd mediante una
encuesta enfocada en valorar la calidad del servicio y la satisfaccion de los usuarios. EI grupo
etario de 14 a 19 afios presentd la mayor proporcidn de participantes, con un 46.7%, seguido
por el nivel educativo predominante de secundaria (53.3%). En cuanto a la ocupacién, el 36.7%
de las usuarias eran amas de casa o comerciantes. En relacion con el estado civil, el 46.7% de
las participantes eran convivientes, y el 96% se identificaron como cat6licas. Ademas, el 74.2%
de las pacientes solicitaban con mayor frecuencia el servicio de planificacion familiar. En
términos de correlacion entre las variables, se observd una alta confianza en la eficacia del
cuidado recibido y la conformidad de los pacientes, con un porcentaje de 91.7%. En conclusion,
el estudio mostré una correlacion significativa entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion
del usuario (Spearman = 0.00), indicando que la eficiencia en la atencion esta estrechamente

vinculada con la satisfaccion de los pacientes que acceden al servicio de planificacion familiar.

2.2 Bases teoricas
La planificacion familiar se define como un conjunto de acciones que incluyen la provision de
informacidn, consejeria, prescripcion y uso de métodos anticonceptivos, orientadas a prevenir

embarazos no deseados (21). Esta practica permite a las parejas tomar decisiones responsables
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sobre el nimero de hijos que desean tener y el intervalo entre cada nacimiento (22). Considerada
un derecho fundamental, la planificacion familiar también representa una herramienta clave para
la reduccion de la pobreza a nivel mundial (23). En este marco, los métodos anticonceptivos
modernos constituyen estrategias eficaces no solo para evitar embarazos no planificados, sino

también para prevenir infecciones de transmision sexual (24).

A. Métodos de Barrera o Preservativo
e Preservativo masculino; es una funda delgada fabricada de poliuretano que
impide que el semen llegue a la cavidad vaginal.
e Preservativo femenino; hecho de nitrilo, cuenta con dos anillos y puede ser

colocado hasta 8 horas antes del coito.

B. Métodos hormonales

e Pildoras: Se toma por via oral y esta disponible en dos presentaciones: sdlo con
progestageno y combinada (estrégeno + progestageno). Su mecanismo de accion
consiste en espesar el moco cervical, impidiendo el paso de los espermatozoides.
Si se utiliza de manera adecuada, su efectividad es del 99.7%.

e Inyectables: Existen dos tipos de inyectables hormonales. El de solo
progestageno, que ofrece proteccion durante 3 meses y tiene una eficacia del
99.7%. El combinado de estrégeno y progestageno, cuya duracion es de 1 mes.
Ambos se administran por via intramuscular y tienen una eficacia del 99.95%.

e Implante subdermico: Es un pequefio implante delgado que libera la hormona
etonogestrel. Se coloca debajo de la piel y tiene una duracion de 3 afios. Su

efectividad es del 99.95%.
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C. Métodos mecanicos
e Dispositivo intrauterino: Es un dispositivo de tamafio reducido que se inserta
en el Gtero. No contiene hormonas y tiene una duraciéon de 10 a 12 afios. Su

efectividad es del 99.4%.

D. Métodos irreversibles
e Ligadura de trompas: Es un procedimiento definitivo que consiste en una
intervencion quirurgica para cortar o bloguear las trompas de Falopio, lo que
impide que el espermatozoide fecunde al 6vulo. Su efectividad es del 99.5%.
e Vasectomia: Es un procedimiento definitivo que consiste en realizar una
incision en los conductos deferentes para prevenir la fecundacion, con una

efectividad del 99.85%.

En 2021, la poblacion total de mujeres en edad reproductiva a nivel mundial era de 1900
millones, de las cuales 1100 millones necesitaban acceso a planificacion familiar. De estas, 874
millones utilizaban algin método anticonceptivo moderno. Entre 2015 y 2022, se ha observado

un estancamiento global en cuanto a la eleccion de métodos anticonceptivos modernos.

Factores relacionados

Los elementos que inciden en la seleccion de métodos anticonceptivos modernos incluyen
aspectos socioeconomicos, culturales y de salud. El nivel socioecondémico esta relacionado con
la educacion, los ingresos y el tipo de trabajo, y se clasifica en bajo, medio y alto. Generalmente,
las personas de nivel socioecondmico bajo tienen menos acceso a los recursos gubernamentales

(25). Los factores culturales estan vinculados a las costumbres, tradiciones, estilo de vida e
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incluso al lugar en el que las personas han vivido, lo cual influye en sus decisiones. Finalmente,

el factor salud juega un papel crucial en la atencidn de la usuaria, asi como en proporcionar la

informacion necesaria sobre los métodos anticonceptivos modernos (MAC), lo cual debe ser

entregado por profesionales capacitados como obstetras 0 gineco-obstetras, con el objetivo de

garantizar una salud sexual y reproductiva integral.

Segln la OMS, actualmente existe un grupo poblacional insatisfecho por el acceso limitado a

los MAC, lo que representa un desafio significativo para los paises (26, 27). En Perd, los factores

que impactan en la no seleccién de un MAC incluyen:

No contar con un seguro: Para poder acceder a un método anticonceptivo moderno
(MAC), el paciente debe contar con el Seguro Integral de Salud (SIS) o el Seguro Social
de Salud (ESSALUD). Aquellos que no tienen ningln tipo de seguro no pueden acceder
alos MAC.

Educacion: La falta de conocimiento e informacidn sobre las numerosas ventajas que
ofrecen los métodos anticonceptivos modernos (MAC) impide que las personas puedan
disfrutar plenamente de su sexualidad, sin temor a contraer infecciones de transmisién
sexual (ITS) o a un embarazo no deseado.

Econdmico: Las pacientes que no lograron acceder a un método anticonceptivo moderno
(MAC) a través del sistema publico suelen acudir a consultas privadas, pero la mayoria
de ellas no cuenta con los recursos econdmicos suficientes para poder obtener un MAC.
Mitos: Existen diversos mitos que generan inquietud o alarma en las usuarias, como el
temor a contraer alguna enfermedad, aumentar de peso de manera desproporcionada,
volverse infértil, entre otros. Estos mitos pueden llevar a que las pacientes no acudan a

los establecimientos de salud.
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La eleccion de un método anticonceptivo moderno (MAC) debe basarse en varias
consideraciones para asegurar una decision adecuada. Es importante tener en cuenta el estado
de salud general, el nimero de contactos sexuales, las aspiraciones respecto a la maternidad a
corto o largo plazo, la frecuencia de las relaciones sexuales, asi como conocer las ventajas y
desventajas de los diferentes MAC. Ademas, es fundamental entender como se aplica o utiliza

cada método.

El uso de los métodos anticonceptivos modernos permite a la mujer, hombre y/o pareja disfrutar
de una salud sexual y reproductiva saludable y placentera, reducir las tasas de abortos
clandestinos, los cuales ponen en riesgo la vida de la mujer, y aumenta la posibilidad de
completar sus proyectos académicos, ademas de acceder a empleos con mejores beneficios, con

el objetivo de proporcionar una mejor calidad de vida a los integrantes de la familia (28-36).

2.3 Formulacion de hipétesis

2.3.1 Hipotesis general

Los factores se relacionan con el uso de los métodos anticonceptivos modernos en mujeres de

18 a 45 afnos, ENDES 2023.

2.3.2 Hipotesis especificas

2.3.2.1. Los factores socioecondmicos se relacionan con el uso de los métodos anticonceptivos

modernos en mujeres de 18 a 45 afios, ENDES 2023

2.3.2.2. Los factores culturales se relacionan con el uso de los métodos anticonceptivos
modernos en mujeres de 18 a 45 afios, ENDES 2023
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2.3.2.3. Los factores de salud se relacionan con el uso de los métodos anticonceptivos modernos

en mujeres de 18 a 45 afios, ENDES 2023
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CAPITULO I1I: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Esta investigacion es de tipo hipotético-deductivo, ya que se corrobora a través de las hipotesis
propuestas, confirmando o refutando las afirmaciones planteadas. Por lo tanto, se enfrenta la

reflexion racional con el empirismo (37).

3.2. Enfoque investigativo

Cuantitativo

Bonilla sefiala que este enfoque se sustenta en el paradigma positivista, enfocado en medir y
cuantificar. La medicion permite detectar patrones, formular hipétesis y desarrollar teorias. Asi

mismo, la estadistica se utiliza como herramienta para la cuantificacion (38).

3.3. Tipo de investigacion

Aplicada

Segln Gonzaélez, el objetivo del estudio es identificar, mediante el conocimiento cientifico, los
métodos adecuados (como la metodologia, tecnologias y protocolos) que pueden contribuir a

resolver una necesidad especifica y practica (38).

Alcance: correlacional.
Segun Mejia, los investigadores emplean dos variables que se miden para establecer la relacion
entre ellas, sin necesidad de incluir una tercera variable, lo que permite obtener una conclusién

(39).
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3.4. Disefio de la investigacion
No experimentales:
Transversales o transeccionales

Correlacionales
El presente estudio adopta un disefio no experimental, dado que no implica la manipulacién
deliberada de las variables independientes para evaluar sus efectos sobre otras variables.
Ademas, se clasifica como de corte transversal, ya que la informacion se recopila en un solo
momento temporal, permitiendo un anélisis puntual de los datos sin seguimiento en el tiempo

(40).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
Poblacidon: Segun la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES 2023), elaborada por
el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI), la poblacion esta compuesta por 28,959

mujeres de entre 18 y 45 afios, registradas entre enero y diciembre de 2023.

Muestra:

No se empled un método de muestreo, ya que se utilizd la totalidad de los registros disponibles
en la base de datos oficial del ENDES 2023, correspondientes a mujeres de 18 a 45 afios que
cumplian con los criterios de inclusion y exclusion establecidos. En consecuencia, el estudio

adopto6 un enfoque censal.

Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion:

e Mujeres de 18 a 45 arios de edad
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e Menciona la edad en la que utilizé por primera vez un Método anticonceptivo moderno
e Mencione si observa efectos adversos posterior a la colocacion
e Mencione si alguna vez abandono el uso de los métodos anticonceptivos modernos

e Mencione si la pareja acepta el uso del método anticonceptivo moderno.

Exclusion
e Que nunca haya utilizado a un método anticonceptivo moderno

e Que se encuentre gestando.

3.6. Variables y operacionalizacion
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: Definicion Definicion S : Escala Escala
Variables canceptual operacional Dimensiones Indicadores de valorativa
medicid (niveles o
n rangos)
Los factores | Esta variable se Edad Ordinal 18a24
relacionados son | analiza mediante 25a34
el conjunto de | tres dimensiones: | FACTORES 35a45
caracteristicas factores SOCIODEMOGRAFIC
sociodemogréfica | sociodemogréfic | OS Estado civil | Nominal | Soltera
s, culturales y de | os (edad, estado Convivient
salud que pueden | civil, region vy €
influir  en el | residencia), Casada
comportamiento | factores Otros
FACTORES reproductivo  de | culturales (indice L .
las mujeres. Estos | de riqueza y nivel Region Nominal C_osta
factores de instruccion) y Slerra
determinan,  en | factores de salud Selva
conjunto, las | (tipo de seguro de Residencia Nominal Urbano
condiciones y | salud y Rural
decisiones profesional que
vinculadas al uso [ atendio la indice de Ordinal Los mMAas
de métodos | consulta). Cada | EACTORES riqueza pobres
anticonceptivos [uno de estos | CULTURALES Pobres
modernos. Su | indicadores  se Medio
andlisis  permite | extrae de la base Rico
identificar de datos ENDES Los mas
patrones que | 2023, y se mide ricos
explican por qué | utilizando escalas
ciertas  mujeres [ nominales u Grado de Ordinal Sin
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adoptan 0 no | ordinales segun instruccion educacion
estos métodos. la naturaleza de Primaria
la variable. Secundaria
Superior
Tipo de Nominal ESSALUD
FACTORES DE seguro SIS
SALUD Privado
Ninguno
Persona que | Nominal Médico
atendio la Obstetra
consulta Otros
) El uso de | Esta variable es Nominal Utiliza
USO DE METODO | métodos unidimensional y Actualmente No utiliza

ANTICONCEPTIV
OS MODERNOS

anticonceptivos
modernos se
refiere a la
utilizacion  de
procedimientos
cientificos,

tecnolégicos o
quirdrgicos que
permiten a la
pareja  prevenir
embarazos  de
manera  segura,
eficaz y
planificada.

Estos  métodos
incluyen

anticonceptivos

se evalla
mediante la
pregunta:
“¢Utiliza un
método
anticonceptivo
moderno?”,
obtenida de la
base de datos
ENDES 2023. La
respuesta se
clasifica en dos
categorias:

“Utiliza” y “No
utiliza”, 'y se
mide con una
escala de tipo

USO DE METODO
ANTICONCEPTIVO

utiliza usted
algun método
anticonceptiv
0 moderno?
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hormonales,
dispositivos
intrauterinos,
preservativos 'y
métodos
quirdrgicos, los
cuales  forman
parte de una

estrategia
integral de salud
sexual y
reproductiva.

nominal.
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3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Variable 1:
Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario/Escala

Variable-2:
Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario/Escala

3.7.2. Descripcién

A continuacion, se detalla la ficha técnica correspondiente al Instrumento 1, relacionado con la

variable Factores (V.1).

Poblacion: Mujeres de 18 a 45 afios de edad de ENDES 2023
Tiempo: Enero a diciembre del 2023

Momento: No especifica

Lugar: Las tres regiones del Perd.

Validez: No aplica

Fiabilidad: No aplica

Tiempo de llenado: No especifica

NUmero de items: 10
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Dimensiones: Esta variable se divide en las siguientes dimensiones ‘“factores
sociodemograficos” (1,2,3), “factores culturales” (4,5) y “factores de salud” (6,7).
Alternativas de respuesta: Las alternativas aplicadas en este instrumento tienen
distintas escalas de medicion.

Baremos (niveles, grados) de la variable: No especifica

La ficha técnica del instrumento 2 “Uso de métodos anticonceptivos Moderno”. (V. 2)
Poblacion: Mujeres de 18 a 45 afios de edad. ENDES 2023
Tiempo: Enero a diciembre 2023
Momento: No especifica.
Lugar: Las tres regiones del Perd.
Validez: No aplica
Fiabilidad: No aplica
Tiempo de llenado: No especifica
Numero de items: 1
Dimensiones: Esta variable es unidimensional “uso de métodos anticonceptivo” (1)
Alternativas de respuesta: Las alternativas que aplican a esta variable pertenecen a la
escala nominal.

Baremos (niveles, grados) de la variable: No especifica

3.7.3. Validacion
La presente investigacion utiliz6 una fuente secundaria elaborada por el INEI. Por ello, no se
realizé la validacion del instrumento, ya que se recurrio a la técnica de anélisis documental, con

el objetivo de estructurar y examinar los datos estadisticos provenientes de la ENDES 2023.
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3.7.4. Confiabilidad

Al utilizarse una fuente secundaria, no fue necesario aplicar pruebas de confiabilidad.

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Los datos de esta investigacion fueron extraidos directamente de la base de datos ENDES 2023
y organizados en el software estadistico SPSS. Se realizd primero un anélisis descriptivo,
empleando frecuencias absolutas y relativas (porcentajes), para caracterizar a las mujeres de 18

a 45 afios segun las variables sociodemogréficas, culturales y de salud.

Luego, se aplico la prueba estadistica Chi cuadrado (y?) para analizar la relacion entre la variable
1 (factores sociodemograficos, culturales y de salud) y la variable 2 (uso de métodos
anticonceptivos modernos). Esta prueba fue adecuada porque todas las variables utilizadas
fueron categoricas (nominales u ordinales) y la muestra fue grande (n = 28,959), sin excluir

registros validos.

Antes del andlisis, se aplico la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, la cual indico
que los datos no presentan una distribucion normal, lo que justifico el uso de una prueba no

paramétrica como el Chi cuadrado.

Se considerd un nivel de significancia de 0.05 para la toma de decisiones estadisticas. De esta
forma, se realizd tanto el analisis descriptivo como el inferencial, conforme al enfoque

cuantitativo del estudio.
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3.9. Aspectos éticos

La investigacion se basa en principios bioéticos. En primer lugar, el principio de beneficencia
guia el estudio hacia el bienestar de la poblacion analizada, ya que, a través de los datos
obtenidos, es posible evaluar las decisiones tomadas por los participantes y proponer acciones
que favorezcan su bienestar. En segundo lugar, el principio de no maleficencia se cumple
plenamente, puesto que no se vulnera ningun derecho civil de las personas involucradas, dado
que se trabaja con informacion secundaria y anonimizada. Asimismo, el principio de autonomia
se respeta, considerando que los datos estadisticos de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) son de acceso abierto, lo que permite su uso libre con fines académicos.
Finalmente, en relacion con el principio de justicia, se asegura que la informacion empleada sera
utilizada exclusivamente para el desarrollo de este estudio, se aseguré un manejo ético y

responsable de los datos.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados
Tabla 1. Factores sociodemogréficos de las mujeres de 18 a 45 afios (n=28959)

Variable Categoria n %
18-24 afos 6704 23.1
25-34 afios 12209 42.2
Grupo de edad 3545 afios 10046 347
Total 28959 100.0
Casada 5010 17.3
Conviviente 14984 51.7
Estado civil Soltera 4718 16.3
Otro 4247 14.7
Total 28959 100.0
Costa 12746 44.0
Regién Sierra 8781 30.3
Selva 7432 25.7
Total 28959 100.0

Fuente: Base de datos de ENDES 2023

La muestra estuvo conformada por 28 959 mujeres. El grupo etario predominante fue de 25 a
34 afos (42.2%), seguido de 35 a 45 afios (34.7%) y de 18 a 24 afios (23.1%). Respecto al estado
civil, la mayoria eran convivientes (51.7%), seguidas de casadas (17.3%), solteras (16.3%) y
otras categorias (14.7%). En relacion con la region de residencia, el 44.0% pertenecia a la costa,

el 30.3% a la sierra'y el 25.7% a la selva.
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Tabla 2. Factores culturales de las mujeres de 18 a 45 afios (n=28959)

Variable Categoria n %
Los mas pobres 7946 27.4
Pobre 7183 24.8
indice de riqueza M(?dio 2835 20.1
Rico 4751 16.4
Los mas ricos 3244 11.2
Total 28959 100.0
Sin educacion 378 1.3
Primaria 4443 15.3
Grado de instruccién Secundaria 13170 455
Superior 10968 37.9
Total 28959 100.0

Fuente: Base de datos de ENDES 2023

En relacion con el indice de riqueza, el 27.4% de las participantes pertenecia al quintil de los
mas pobres, el 24.8% al quintil pobre, el 20.1% al nivel medio, el 16.4% al nivel ricoy el 11.2%
al quintil de los més ricos. Respecto al grado de instruccién, predomind la educacion secundaria

(45.5%), seguida de educacidon superior (37.9%), primaria (15.3%) y sin educacion (1.3%).
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Tabla 3. Factores de salud de las mujeres de 18 a 45 afios(n=28959)

Variable Categoria n %
Ninguno 2590 8.9

SIS 21411 73.9

Tipo de seguro ESSALUD 4824 16.7
Privado 134 0.5

Total 28959 100.0

Médico 10695 36.9

Profesional que atendio Obstetra 13700 4r.3
Otros 4564 15.8

Total 28959 100.0

Fuente: Base de datos de ENDES 2023

En cuanto al tipo de seguro de salud, el 73.9% de las participantes contaba con el Seguro Integral
de Salud (SIS), seguido de ESSALUD (16.7%), mientras que el 8.9% no tenia ningin seguro y
el 0.5% contaba con seguro privado. Respecto al profesional que brind6 la atencién, predominé

la atencion por obstetra (47.3%), seguida de médico (36.9%) y otros profesionales de salud

(15.8%).
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Tabla 4. Uso de métodos anticonceptivos modernos (n=28959)

Variable Categoria n %
No utiliza 15661 54.1
Uso de métodos anticonceptivos modernos Si utiliza 13298 45.9
Total 28959 100.0

Fuente: Base de datos de ENDES 2023

En relacion con el uso de métodos anticonceptivos modernos, el 54.1% de las mujeres reporto

no utilizarlos, mientras que el 45.9% indicd que si hacia uso de estos méetodos.
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4.1.2. Prueba de hipotesis
En el andlisis inferencial se empled la prueba estadistica de Chi-cuadrado, debido a que las
variables analizadas son categoricas. Esta prueba permitié evaluar la existencia de asociacion
entre los factores estudiados y el uso de métodos anticonceptivos modernos.
Prueba de hipotesis general Los factores se relacionan con el uso de los métodos
anticonceptivos modernos en mujeres de 18 a 45 afios, ENDES 2023
Hipotesis nula: No existe relacion significativa.
Hipotesis alterna: Existe una relacion significativa.
- Nivel de significancia: 0=0.05
- Estadistico de prueba: Chi-cuadrado de independencia ().

Tabla 5. Factores relacionados al uso de métodos anticonceptivos modernos

Variable v gl p
Grupo de edad 2.342 2 0.310
Estado civil 4.010 3 0.260
Region 6.403 2 0.041
Residencia 2.208 1 0.137
Indice de riqueza 2.145 4 0.709
Grado de instruccion 3.076 3 0.380
Tipo de seguro 4.461 3 0.216
Profesional que atendio 1.287 2 0.525

Fuente: Base de datos de ENDES 2023

El anélisis bivariado mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson evidencié que solo la
variable region presentd asociacion estadisticamente significativa con el uso de métodos
anticonceptivos modernos (}>=6.403; p=0.041). En contraste, grupo de edad (p=0.310), estado
civil (p=0.260), residencia (p=0.137), indice de riqueza (p=0.709), grado de instruccién

(p=0.380), tipo de seguro (p=0.216) y profesional que atendid (p=0.525) no mostraron
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asociacion estadisticamente significativa con el uso de métodos anticonceptivos modernos
(p>0.05).
Prueba de hipdtesis especifica 1 Los factores sociodemograficos se relacionan con el uso de
los métodos anticonceptivos modernos en mujeres de 18 a 45 afios, ENDES 2023.
Hipotesis nula: No existe relacion significativa.
Hipotesis alterna: Existe una relacion significativa.
- Nivel de significancia: 0=0.05
- Estadistico de prueba: Chi-cuadrado de independencia ().

Tabla 6. Factores sociodemograficos y el uso de métodos anticonceptivos modernos

Variable Categoria No utiliza n (%) Si utiliza n (%) p

Grupo de edad 18-24 afios 3574 (53.3) 3130 (46.7)
25-34 afios 6650 (54.5) 5559 (45.5) 0.310
35-45 afios 5437 (54.1) 4609 (45.9)

Estado civil Casada 2733 (54.6) 2277 (45.4)
Conviviente 8156 (54.4) 6828 (45.6) 0.260
Soltera 2522 (53.5) 2196 (46.5)
Otro 2250 (53.0) 1997 (47.0)

Region Costa 6981 (54.8) 5765 (45.2)
Sierra 4656 (53.0) 4125 (47.0) 0.041
Selva 4024 (54.1) 3408 (45.9)

Residencia Urbano 10355 (54.4) 8682 (45.6) 0.137
Rural 5306 (53.5) 4616 (46.5)

El anéalisis bivariado mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson evidencié que solo la
region presento asociacion estadisticamente significativa con el uso de métodos anticonceptivos
modernos (3>=6.403; p=0.041). En contraste, grupo de edad (p=0.310), estado civil (p=0.260) y
residencia (p=0.137) no mostraron asociacién estadisticamente significativa con el uso de

métodos anticonceptivos modernos (p>0.05).
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Prueba de hipdtesis especifica 2 Los factores culturales se relacionan con el uso de los métodos

anticonceptivos modernos en mujeres de 18 a 45 afios, ENDES 2023.

Hipotesis nula: No existe relacion significativa.

Hipotesis alterna: Existe una relacion significativa.

- Nivel de significancia: 0=0.05

- Estadistico de prueba: Chi-cuadrado de independencia ().

Tabla 7. Factores culturales y el uso de métodos anticonceptivos modernos

Variable Categoria No utilizan (%)  Si utiliza n (%) p

Los maés pobres 4293 (54.0) 3653 (46.0)
Pobre 3875 (53.9) 3308 (46.1)

indice de riqueza Medio 3200 (54.8) 2635 (45.2)  0.709
Rico 2562 (53.9) 2189 (46.1)
Los mas ricos 1731 (53.4) 1513 (46.6)
Sin educacion 220 (58.2) 158 (41.8)
. . Primaria 2388 (53.7) 2055 (46.3)

Grado deinstruccion o\ - daria 7101 (53.9) 6069 (46.1) 00
Superior 5952 (54.3) 5016 (45.7)

El anélisis bivariado mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson evidenci6 que el indice de

rigueza (p = 0.709) y el grado de instruccion (p = 0.380) no presentaron asociacion

estadisticamente significativa con el uso de métodos anticonceptivos modernos.
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Prueba de hipdtesis especifica 3 Los factores de salud se relacionan con el uso de los métodos
anticonceptivos modernos en mujeres de 18 a 45 afios, ENDES 2023.
Hipotesis nula: No existe relacion significativa.
Hipotesis alterna: Existe una relacion significativa.
- Nivel de significancia: a=0.05

- Estadistico de prueba: Chi-cuadrado de independencia ().

Tabla 8. Factores de salud y el uso de métodos anticonceptivos modernos

Variable Categoria No utiliza n (%) Si utiliza n (%) p
Ninguno 1371 (52.9) 1219 (47.1)
: SIS 11549 (53.9) 9862 (46.1)
Tipo de seguro ESSALUD 2666 (55.3) 2158 447) 0210
Privado 75 (56.0) 59 (44.0)
Médico 5739 (53.7) 4956 (46.3)
Profesional que atendio Obstetra 7434 (54.3) 6266 (45.7) 0.525
Otros 2488 (54.5) 2076 (45.5)

Fuente: Base de datos de ENDES 2023

El andlisis bivariado mostrd que el tipo de seguro (p = 0.216) y el profesional que brind6 la
atencion (p = 0.525) no presentaron asociacion estadisticamente significativa con el uso de

métodos anticonceptivos modernos.
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4.1.3. Discusion de resultados

Los datos obtenidos indican que el uso de métodos anticonceptivos modernos (MAC)
entre mujeres peruanas de 18 a 45 afios presenta una prevalencia del 45.9%, mientras que el
54.1% no los utiliza, lo cual resulta preocupante considerando los riesgos asociados a embarazos
no planificados. Este hallazgo, correspondiente a la variable 2 del estudio “Uso de métodos
anticonceptivos modernos”, es relevante porque evidencia que una proporcion importante de
mujeres en edad reproductiva ain no adopta estrategias eficaces de planificacion familiar. Este
resultado coincide con investigaciones internacionales que sefialan que, a pesar de la
disponibilidad de métodos anticonceptivos modernos, todavia existe un grupo considerable de
mujeres que no accede o no utiliza estos métodos debido a multiples barreras sociales, culturales

o institucionales (45).

El hecho de que mas de la mitad de las mujeres no utilice métodos anticonceptivos
modernos puede estar asociado a diversos factores. Entre ellos destacan el desconocimiento
sobre los métodos disponibles, el temor a efectos secundarios, la preferencia por métodos
tradicionales, la influencia de la pareja o del entorno familiar y la persistencia de mitos o
creencias culturales relacionadas con la anticoncepcion (43). Asimismo, pueden existir
limitaciones en el acceso a informacion o consejeria adecuada dentro de los servicios de salud,

lo cual influye en la toma de decisiones reproductivas de las mujeres (15).

Desde la perspectiva de salud publica, este nivel de utilizacion (45.9%) refleja que
todavia existe una brecha entre la necesidad de anticoncepcion moderna y su uso efectivo, lo

cual representa un riesgo para la salud sexual y reproductiva de las mujeres. En este contexto,
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los embarazos no planificados pueden generar consecuencias sociales, econdémicas y sanitarias
importantes, especialmente en poblaciones con menor acceso a servicios de salud. Por ello,
resulta necesario fortalecer las estrategias de educacion sexual, ampliar la cobertura de los
servicios de planificacion familiar y mejorar la consejeria brindada por los profesionales de

salud (44).

Respecto a la variable 1 del estudio “Factores”, dentro de la dimensién Factores
Sociodemograficos se analizaron los indicadores: edad, estado civil, region y residencia. Los
resultados evidenciaron que Unicamente el indicador “regién” presentd una relacion
estadisticamente significativa con el uso de métodos anticonceptivos modernos (p = 0.041). Este
hallazgo sugiere que el contexto geografico puede influir en el acceso a informacion, servicios
de salud y disponibilidad de métodos anticonceptivos. Las diferencias regionales en el sistema
de salud, infraestructura sanitaria, condiciones socioecondmicas y programas de planificacion
familiar podrian explicar estas variaciones en el uso de MAC. Estudios previos han sefialado
que las desigualdades territoriales pueden generar brechas en el acceso a servicios de salud

reproductiva, especialmente entre regiones del pais con diferentes niveles de desarrollo (41).

En contraste, el indicador “edad” no mostr6 relacion estadisticamente significativa con
el uso de métodos anticonceptivos modernos (p = 0.310). Este resultado podria explicarse por
el hecho de que el acceso a métodos anticonceptivos modernos se ha ampliado en los Gltimos
afios a través de programas de planificacion familiar dirigidos a mujeres de diferentes grupos
etarios. En consecuencia, la disponibilidad de informacién y servicios puede estar relativamente
distribuida entre las distintas edades reproductivas, lo que reduce la diferencia en el uso de MAC

entre los grupos etarios analizados. De manera similar, investigaciones previas han sefialado que
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la necesidad de planificacion familiar puede presentarse en mujeres de todas las edades

reproductivas (11).

Asimismo, el indicador “estado civil” tampoco mostrd una asociacion significativa con
el uso de métodos anticonceptivos modernos (p = 0.260). Aunque tradicionalmente se ha
considerado que las mujeres casadas o0 convivientes tienen mayor probabilidad de utilizar
métodos anticonceptivos debido a su mayor exposicion al riesgo reproductivo, en la actualidad
los patrones de comportamiento sexual y reproductivo han cambiado. Las mujeres solteras
también pueden mantener relaciones sexuales activas y enfrentar riesgo de embarazo no
planificado, lo que podria explicar la ausencia de diferencias estadisticamente significativas

entre los distintos estados civiles (18).

De igual manera, el indicador “residencia” (urbana o rural) no mostré una asociacion
significativa con el uso de métodos anticonceptivos modernos (p = 0.137). Este resultado podria
sugerir que las politicas publicas orientadas a la ampliacion de los servicios de planificacion
familiar han contribuido a disminuir las brechas entre areas urbanas y rurales. En los Gltimos
afios, el sistema de salud peruano ha impulsado programas que buscan garantizar el acceso a
métodos anticonceptivos en diferentes contextos geograficos, lo que podria haber reducido las

diferencias en su utilizacion.

En la dimension Factores Culturales, se evaluaron los indicadores indices de riqueza y
grado de instruccion. Ninguno de ellos mostrd una relacion estadisticamente significativa con

el uso de métodos anticonceptivos modernos (p = 0.709 y p = 0.380, respectivamente). Este
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hallazgo sugiere que, en la poblacion analizada, las condiciones econdmicas y el nivel educativo

no determinaron de manera significativa la utilizacion de MAC.

En el caso del indice de riqueza, una posible explicacion es que los métodos
anticonceptivos modernos se encuentran disponibles de manera gratuita en muchos
establecimientos de salud publica, especialmente para las usuarias afiliadas al Seguro Integral
de Salud (SIS). En el presente estudio, el 73.9% de las mujeres contaba con este seguro, lo que

podria haber reducido las diferencias econdmicas en el acceso a estos metodos (19).

Respecto al grado de instruccion, aunque se esperaria que un mayor nivel educativo se
asocie con un mayor uso de métodos anticonceptivos, en este estudio no se evidencid dicha
relacion. Esto podria indicar que el acceso a informacion sobre planificacion familiar no
depende exclusivamente del nivel educativo formal, sino también de otros factores como

camparias de salud publica, medios de comunicacién o intervenciones comunitarias.

En relacién con la dimensién Factores de Salud, los indicadores tipo de seguro de salud
y profesional que atendié la consulta tampoco mostraron asociacion estadisticamente
significativa con el uso de métodos anticonceptivos modernos (p = 0.216 y p = 0.525,
respectivamente). Este resultado sugiere que, en la poblacién estudiada, la presencia de un
seguro o el tipo de profesional que brinda la atencion no determinan directamente la decisién de

utilizar métodos anticonceptivos modernos.

Asimismo, es importante sefialar que, aungue la mayoria de los factores analizados no

mostraron asociacién significativa con el uso de métodos anticonceptivos modernos, esto no
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implica que no influyan en el comportamiento reproductivo de las mujeres. Existen otros
factores que no fueron incluidos en la base de datos ENDES 2023, como las creencias religiosas,
los mitos sobre anticoncepcion, la comunicacion con la pareja, el nivel de autonomia en la toma
de decisiones y la percepcion del riesgo de embarazo, los cuales podrian desempefiar un papel
importante en la adopcion de métodos anticonceptivos modernos. Por ello, futuras
investigaciones deberian incorporar variables adicionales que permitan comprender con mayor

profundidad los determinantes del comportamiento anticonceptivo en las mujeres peruanas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones
1.De acuerdo al objetivo general, se hall6 que solo la region se relaciona de forma significativa

con el uso de métodos anticonceptivos modernos (p=0.041).

2.Acorde al primer objetivo especifico, se evidencio que solo la region se relaciona de forma

significativa con el uso el uso de métodos anticonceptivos modernos (p=0.041).

3.Respecto al segundo objetivo especifico, los factores culturales y el uso de métodos

anticonceptivos modernos no se relacionan significativamente (p>0.05).

4.En cuanto al tercer objetivo, los factores de salud y el uso de métodos anticonceptivos

modernos no se relacionan de forma significativa. (p>0.05).
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5.2 Recomendaciones
1. El Ministerio de Salud y otras entidades responsables deben priorizar politicas orientadas
amejorar el acceso a métodos anticonceptivos modernos, especialmente en zonas rurales
y en mujeres sin seguro o con atencion limitada. Es fundamental reforzar el primer nivel
de atencion en salud reproductiva, ampliando la cobertura de SIS y garantizando la
disponibilidad de personal capacitado, como obstetras, en todos los establecimientos de

salud.

2. Se recomienda implementar estrategias diferenciales segun el contexto territorial,
especialmente en zonas rurales, donde se evidenci6 menor uso de métodos
anticonceptivos modernos. Estas estrategias deben incluir campafias moviles de salud,
programas comunitarios y alianzas con lideres locales con el fin de aumentar la cobertura

y aceptacion de los servicios de planificacion familiar.

3. A pesar de que los factores culturales no mostraron relacion estadistica significativa, se
sugiere no descartar su impacto cualitativo. Se recomienda realizar investigaciones
complementarias con enfoque cualitativo para identificar barreras culturales, creencias
0 mitos que puedan estar influyendo de forma indirecta en la no utilizacion de métodos

anticonceptivos modernos.

4. Se debe fortalecer la red de atencion en salud sexual y reproductiva, asegurando que mas
mujeres tengan acceso a un profesional especializado, como obstetras. Ademas, se debe

promover la afiliacién de mujeres en edad fértil al SIS y garantizar la sostenibilidad del
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abastecimiento de métodos anticonceptivos modernos en centros de salud, priorizando

la equidad en el acceso.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de Consistencia

Formulacion del Problema Objetivos Hipdtesis Variables Disefio metodologico
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1: Tipo de Investigacion
Factores Aplicada
; Qué factores se relacionan conDeterminar los factores quelLos factores se relacionan
el uso de los métodosse relacionan con el uso de losicon el uso de los métodosDimensiones:

anticonceptivos modernos en
mujeres de 18 a 45 afios,
ENDES 2023?

Problemas Especificos

;Cual es la relacion entre los
factores sociodemogréficos y el
uso de los métodos
anticonceptivos modernos en
mujeres de 18 a 45 afios,
ENDES 2023?

;Cual es la relacion entre los
factores culturales y el uso de
los métodos anticonceptivos
modernos en mujeres de 18 a 45
afios, ENDES 2023?

métodos anticonceptivos

45 afios, ENDES 2023.

Objetivos Especificos

Identificar la relacion entre
los factores
sociodemograficos con el uso
de los métodos
anticonceptivos modernos en
mujeres de 18 a 45 afios
ENDES 2023.

Identificar la relacion entre
los factores culturales con el
uso de los  métodos
anticonceptivos modernos en
mujeres de 18 a 45 afios

anticonceptivos modernos

modernos en mujeres de 18 aen mujeres de 18 a 45

afios, ENDES 2023.

Hipotesis Especificas

Los factores|
socioecondmicos Se|
relacionan con el uso de
los métodos
anticonceptivos modernos
en mujeres de 18 a 45
aflos, ENDES 2023.

Los factores culturales se
relacionan con el uso de
los métodos
anticonceptivos modernos
en mujeres de 18 a 45

ENDES 2023.

Factores Sociodemografico
Factores Cultural
Factores Salud

Variable 2:
Uso de métodos anticonceptivos
modernos.

Dimensiones:
Esta variable es unidimensional
“uso de métodos anticonceptivos”.

afos, ENDES 2023.

Método y disefio de la
investigacion

Método: Hipotético-deductivo
Disefio: No experimental,
transversal o transeccional,
correlacional

Poblacion Muestra

Poblacion: 28,959 mujeres de
18 a 45 afios (ENDES 2023)

Muestra: No se aplico
muestreo, se utilizd toda la
poblacion (estudio censal)
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;Cual es la relacion entre los
factores de salud y el uso de los|ldentificar la relacién entrelLos factores de salud se

métodos anticonceptivosflos factores de salud con elrelacionan con el uso de

modernos en mujeresde 18a45uso  de  los  métodosjlos métodos

afos, ENDES 2023?anticonceptivos modernos enjanticonceptivos modernos
mujeres de 18 a 45 afiosen mujeres de 18 a 45
ENDES 2023. afios, ENDES 2023.
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Anexo 2: Instrumentos

INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 1

Cuestionario sobre factores relacionados al uso de métodos anticonceptivos modernos en
mujeres de 18 a 45 afios — ENDES 2023.

VARIABLE 1: Factores

Instrucciones para el encuestado:

Este instrumento es referencial para conocer el orden y extraccion de la base de datos ENDES

2023.

DIMENSIONES

VALORIZACION

1 2 3 4 5
EDAD 18a24 25a34 35a45
FACTORES o
SOCIODEMOGRAE ESTADO CIVIL Soltera tC(;onvmen Casada Otro
ICOS
REGION Costa Sierra Selva
RESIDENCIA Urbana Rural
INDICE DE Los mas Pobres Medio Rico Los mas
FACTORES RIQUEZA pobres ricos
CULTURALES
GRADO DE Sin Primaria | Secundaria | Superior
INSTRUCCION educacion
TIPO DE SEGURO | SIS (Seguro | EsSalud | Seguro No cuenta
Integral de privado con seguro
Salud)
FACTORES DE .
SALUD PERSONA QUE Meédico Obstetra | Otro
ATENDIO LA

CONSULTA




INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 2

Cuestionario sobre factores relacionados al uso de métodos anticonceptivos modernos en
mujeres de 18 a 45 afios — ENDES 2023.

VARIABLE 2: Uso de métodos anticonceptivos modernos.

Instrucciones para el encuestado:

Este instrumento es referencial para conocer el orden y extraccion de la base de datos ENDES

2023.

DIMENSIONES

VALORIZACION

Actualmente utiliza

USO DE METODO |usted algin método
ANTICONCEPTIV anticoncepti\/o

o)

moderno?

Sl

NO




Anexo 3: Aprobacion del Comité de Etica

Resolucion del CEIl de la UNW

" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

Lima, 18 de febrero de 2025

Investigador(a)
Lisbeth Karin Quispe Peralta
Exp. N°: 0298-2025

De mi consideracion:

Es grato expresatle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica ¢ Integndad Cientifica de la Universidad Prnvada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
acuerda la Exoneracion de revision del siguiente protocolo de estudio:

® Protocolo titulado: “Factores relacionados al uso de los métodos anticonceptivos
modernos en mujeres de 18 a 45 anos, ENDES 2023 con fecha 14/02/2025.

El cual tiene como investigador principal al Si(a) Lisbeth Karin Quispe Peralta,

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,
Ll s
R et ks Mo Ovtegn
Presadents
Curmit brstituoonet de ETica @ ntagri ded Cienniics
kW
Avenida Arequipa 440

Universadad Privaxia Norbert Wiener
Telefono: 706-5555 mexo 3286-3257 Cel. 981000698

A e P,



Anexo 4: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION
(El formato pertenece a FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI)

Titulo de proyecto de investigacion
Investigadores
Institucidn(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio PILOTO de investigacion titulado:

”. de fecha / / y version.0_ . Este es un estudio desarrollado por

investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).
I.  INFORMACION

Proposito del estudio: El proposito de este estudio es

Su ejecucion ayudara/permitira

Duracion del estudio (meses):

N° esperado de participantes:

Criterios de Inclusién y exclusion:

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos ‘“vulnerables”: presos, soldados, aborigenes,
marginados, estudiantes o empleados con relaciones académicas o econdmicas con el
investigador, etc. Salvo que la investigacion redunde en un beneficio concreto y tangible para

dicha poblacion y el disefio asi lo requiera).



Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los

siguientes procesos:

La entrevista/encuesta puede demorar unos XX minutos y (segun corresponda afiadir a detalle).
Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la

confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)
Su participacion en el estudio no

presenta

Beneficios: (Detallar los riesgos la participacion del sujeto de estudio)

Usted se beneficiara del presente proyecto

Costos e incentivos: Usted no pagard ningln costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningan incentivo econdmico ni medicamentos a

cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con codigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna
informacidn que permita su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona

ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de este en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o perdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,

como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.



Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Detallar el nombre,

ndmero de teléfono y correo electronico del investigador principal).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validd el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica
de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener,

Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado(FCl), y declaro
haber recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades
del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de
participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.

(Firma)
(Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:

Fecha: (dd/mm/aaaa)


mailto:.etica@uwiener.edu.pe

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria s6lo cuando el participante tiene
alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leery

escribir.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION GRUPO DE ESTUDIO

(El formato pertenece a FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI)

Titulo de proyecto de investigacion
Investigadores
Institucidn(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

bh)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado:
de fecha _/ |/ y version.0__. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).

1. INFORMACION

Proposito del estudio: El proposito de este estudio es

Su ejecucion ayudara/permitira

Duracion del estudio (meses):

N° esperado de participantes:

Criterios de Inclusién y exclusion:



(No deben reclutarse voluntarios entre grupos ‘“vulnerables”: presos, soldados, aborigenes,
marginados, estudiantes o empleados con relaciones académicas o econdmicas con el
investigador, etc. Salvo que la investigacion redunde en un beneficio concreto y tangible para

dicha poblacién y el disefio asi lo requiera).

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:

La entrevista/encuesta puede demorar unos XX minutos y (segun corresponda afiadir a detalle).
Los resultados se le entregardn a usted en forma individual y se almacenaran respetando la

confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)
Su participacion en el estudio no

presenta

Beneficios: (Detallar los riesgos la participacion del sujeto de estudio)

Usted se beneficiara del presente proyecto

Costos e incentivos: Usted no pagard ningln costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningan incentivo econdmico ni medicamentos a

cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cédigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna
informacion que permita su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona

ajena al equipo de estudio.



Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o péerdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,

como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Detallar el nombre,
ndmero de teléfono y correo electronico del investigador principal).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validd el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica
de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener,

Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

IV. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado(FCl), y declaro
haber recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades
del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de
participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.

(Firma)
(Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)

(Firma)



mailto:.etica@uwiener.edu.pe

Nombre testigo o representante legal:
DNI:

Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene
alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leery

escribir.



Anexo 5: Reporte de similitud de Turnitin



zﬂ turnitin Pagina 2 de 74 - Descripcién general de integridad

18% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:592412275

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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