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RESUMEN 

 

El objetivo del presente estudio es analizar los factores asociados a la baja preferencia de 

uso de los métodos anticonceptivos reversibles de larga duración en usuarias del Centro 

Materno Infantil Laura Rodríguez Dulanto, 2024. La metodología corresponde a un 

estudio con enfoque cuantitativo con diseño no experimental y nivel correlacional, que 

consideró una muestra de 225 usuarias del servicio de Planificación Familiar del 

mencionado establecimiento, en quienes se aplicó un cuestionario de 26 ítems, cuyos 

datos fueron analizados mediante la prueba de chi cuadrado. Los resultados destacan que 

la preferencia por anticonceptivos de larga duración alcanza el 54,7% y 52,4% para el 

DIU y el implante, respectivamente. Los factores personales con asociación significativa 

para ambos métodos fueron la ocupación (p<0,05) y la gratuidad del método 

anticonceptivo (p<0,01); en los factores ginecoobstétricos se encontraron la paridad 

(p<0,05) y el antecedente de aborto (p<0,01); en los factores socioculturales se 

encontraron el permiso de la pareja (p<0,01), el miedo a los efectos secundarios (p<0,01), 

la creencia de que estos métodos afectan la menstruación (p<0,01) y la experiencia 

negativa de la familia (p<0,01). Se concluye que existen factores personales, 

ginecoobstétricos, socioculturales e institucionales asociados significativamente a la baja 

preferencia de uso de los métodos anticonceptivos reversibles de larga duración. 

 

Palabras clave: Anticoncepción reversible de larga duración, Dispositivos intrauterinos, 

Planificación Familiar, Salud reproductiva. 
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ABSTRACT 

 

The objective of this study is to analyze the factors associated with the low preference for 

the use of long-acting reversible contraceptive methods in users treated at the Laura 

Rodríguez Dulanto Maternal and Child Center, 2024. The methodology corresponds to a 

study with a quantitative approach with a non-experimental design and correlational level, 

which considered a sample of 225 users of the Family Planning service of the 

aforementioned establishment, in whom a 26-item questionnaire was applied, whose data 

were analyzed using the chi-square test. The results highlight that the preference for long-

acting contraceptives reaches 54.7% and 52.4% for the IUD and the implant, respectively. 

The personal factors with a significant association for both methods were occupation (p 

<0.05) and the free nature of the contraceptive method (p <0.01); in the gynecological-

obstetric factors, parity (p <0.05) and history of abortion (p <0.01) were found; 

Sociocultural factors included permission from the partner (p<0.01), fear of side effects 

(p<0.01), belief that these methods affect menstruation (p<0.01) and negative family 

experience (p<0.01). It is concluded that there are personal, gynecological, obstetric, 

sociocultural and institutional factors significantly associated with the low preference for 

the use of long-acting reversible contraceptive methods. 

 

Keywords: Long-acting reversible contraception, Intrauterine devices, Family planning, 

Reproductive health. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

La planificación familiar es un componente esencial de la salud reproductiva y una 

herramienta clave para prevenir embarazos no deseados. Dentro del abanico de métodos 

disponibles, los anticonceptivos reversibles de larga duración, como el dispositivo 

intrauterino y los implantes subdérmicos, destacan por su alta eficacia, seguridad y 

duración. Sin embargo, a pesar de estos beneficios, su uso continúa siendo limitado en 

diversos contextos. En el Centro Materno Infantil Laura Rodríguez Dulanto, se observa 

una baja preferencia por estos métodos, lo que plantea interrogantes sobre los factores 

que influyen en la decisión de las usuarias. Esta investigación busca identificar dichas 

variables, contribuyendo al fortalecimiento de estrategias que promuevan el uso 

informado y voluntario de métodos anticonceptivos eficaces. 

A continuación, se detalla la estructura de la presente tesis. En el capítulo I se presenta el 

problema, objetivos y justificación de la investigación. En el capítulo II se detalla los 

antecedentes y bases teóricas que sustentan el estudio. En el capítulo III se presentan las 

características metodológicas de la investigación, el cálculo de la muestra, las variables y 

su operacionalización, la técnica e instrumentos de recolección de datos, el procesamiento 

de análisis de datos y los aspectos éticos. En el capítulo IV se muestran los resultados y 

la discusión de los mismos con los antecedentes encontrados. Finalmente se presentan la 

referencias y anexos del estudio. 

 



 

 
 

1 

 CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema 

 

El uso de métodos anticonceptivos contribuye a mejorar la salud tanto 

materna como infantil y fomenta el crecimiento económico y educativo al 

permitir la limitación del tamaño de la familia, el espaciamiento de los 

embarazos y la prevención de embarazos no planificados. Para ello, se dispone 

de numerosos métodos de anticoncepción reversibles como los inyectables, las 

píldoras y los preservativos, destacando los reversibles de acción prolongada 

(LARC), que incluyen los dispositivos intrauterinos e implantes subdérmicos1, 

los cuales no necesitan de la intervención activa de la paciente a largo plazo, lo 

que hace que su efectividad no dependa de la adherencia o el uso correcto del 

método permitiendo una similitud entre su eficacia teórica y práctica2. Además, 

son los más eficaces, ya que presentan una mayor tasa de continuidad tras el 

primer año, con valores promedio del 80% para el DIU y 84% para los implantes 

hormonales; así como un menor número de fallos, alcanzando valores por debajo 

del 1% para el DIU y de 0,5% para los implantes 1, lo que los hace mejores para 

prevenir las gestaciones no planificadas y abortos comparado con otros métodos 

reversibles3. Por tal motivo, tanto organizaciones mundiales como nacionales 

han adaptado sus recomendaciones con la finalidad de ampliar el acceso a los 

métodos LARC mediante la concienciación y eliminación de barreras4. 

A nivel global, aproximadamente 190 millones de mujeres no tienen la 

intención de tener hijos y no usan ningún método anticonceptivo; únicamente el 

19% opta por anticonceptivos reversibles de larga duración5, de las cuales  

aproximadamente 45,2% pertenecen a países del primer mundo, mientras que, 

en el resto de países , incluido el Perú, el uso de estos métodos es 

considerablemente bajo y cerca de 214 millones de féminas en edad fértil no 

puede acceder a los métodos anticonceptivos modernos que necesitan6. Respecto 

a la prevalencia presentada en diversos países, se conoce que en el África 

subsahariana, 41% de las mujeres casadas eligen utilizar métodos modernos, es 

decir, aquellos métodos elaborados por el ser humano que cuentan con respaldo 

científico para garantizar su efectividad7, y que pueden dividirse en los de acción 

corta y los de acción prolongada, siendo estos últimos subdivididos a su vez en 
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irreversibles y reversibles (LARC). Sin embargo, solo 11% prefieren LARC, 

indicando que los métodos de acción corta son los más elegidos5. Por otro lado, 

en Europa, el uso varía considerablemente, por ejemplo, en Polonia, se ha 

reportado un baja frecuencia de uso, con apenas el 2,9% de la población 

femenina en edad fértil 8. Entre los países de África se reporta una mayor 

frecuencia de uso, encontrándose uno de los más bajos en Zimbabwe, donde la 

prevalencia de uso alcanza el 9% 9. Para el caso de América Latina, se destaca 

el caso de México, único país de la región en donde la frecuencia del uso de los 

métodos de larga duración supera a los de corta duración, con valores de 17% y 

14%, respectivamente 10.  

En nuestro país, el 77% de las mujeres que usan métodos anticonceptivos 

eligen los de corta duración, como los preservativos, los inyectables y las 

píldoras, mientras que, sólo el 7% utiliza los de larga duración y el 16% restante 

elige métodos permanentes11. De acuerdo con ENDES en el año 2021, 78,1% de 

las mujeres unidas ya sea que se encuentren casadas y/o sean convivientes y que 

practicaban la planificación familiar, utilizaban algún método de planificación, 

y de ellas, el implante subdérmico y el dispositivo intrauterino contaban con 

tasas de uso de apenas 5,3% y 1,7% respectivamente, siendo considerados como 

los menos empleados11; siendo más notable entre las mujeres que radican en 

zonas urbanas y las de mayor nivel socioeconómico, sin embargo, las cifras de 

ambos métodos no superan el 10%12. 

Respecto a Lima Metropolitana, se estima que alrededor del 90% de las 

mujeres en edad fértil no emplean los LARC. En el año 2021, en un estudio 

realizado en el Hospital San Juan de Lurigancho, la Unidad de Epidemiología y 

Salud Materna reveló que solo 19,5% de las mujeres utilizaron LARC entre 

enero y junio, lo que demuestra una baja aceptación entre las usuarias13. Por otra 

parte, un estudio realizado por Oliva, L. (2021) destacan que 89,7% de las 

mujeres usuarias del Centro de Salud San Martin de Porres no usaban métodos 

como el implante hormonal y el DIU de cobre11. 

Por ello, en base al panorama descrito, se formuló el siguiente problema 

de investigación: ¿Cuáles son los factores asociados a la baja preferencia de uso 

de los métodos anticonceptivos reversibles de larga duración en el Centro 

Materno Infantil Laura Rodríguez Dulanto, 2024? 
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

 ¿Cuáles son los factores asociados a la baja preferencia de uso de los métodos 

anticonceptivos reversibles de larga duración en usuarias del Centro Materno 

Infantil Laura Rodríguez Dulanto, 2024? 

1.2.2. Problemas específicos 

¿¿Factores personales están asociados a la baja preferencia de uso de los 

métodos anticonceptivos reversibles de larga duración en del Centro Materno 

Infantil Laura Rodríguez Dulanto, 2024? 

¿Factores ginecoobstétricos están asociados a la baja preferencia de uso de 

los métodos anticonceptivos reversibles de larga duración en usuarias del 

Centro Materno Infantil Laura Rodríguez Dulanto, 2024? 

¿Factores socioculturales están asociados a la baja preferencia de uso de los 

métodos anticonceptivos reversibles de larga duración en usuarias del Centro 

Materno Infantil Laura Rodríguez Dulanto, 2024? 

¿Factores institucionales están asociados a la baja preferencia de uso de los 

métodos anticonceptivos reversibles de larga duración en usuarias del Centro 

Materno Infantil Laura Rodríguez Dulanto, 2024? 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

Identificar los factores asociados a la baja preferencia de uso de los métodos 

anticonceptivos reversibles de larga duración en usuarias del Centro Materno 

Infantil Laura Rodríguez Dulanto, 2024. 

1.3.2. Objetivos específicos 

 

Analizar si factores personales están asociados a la baja preferencia de uso de 

los métodos anticonceptivos reversibles de larga duración en usuarias del 

Centro Materno Infantil Laura Rodríguez Dulanto, 2024. 
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Analizar si factores ginecoobstétricos están asociados a la baja preferencia de 

uso de los métodos anticonceptivos reversibles de larga duración en usuarias 

del Centro Materno Infantil Laura Rodríguez Dulanto, 2024. 

Analizar si factores socioculturales están asociados a la baja preferencia de 

uso de los métodos anticonceptivos reversibles de larga duración en usuarias 

del Centro Materno Infantil Laura Rodríguez Dulanto, 2024. 

Analizar si factores institucionales están asociados a la baja preferencia de 

uso de los métodos anticonceptivos reversibles de larga duración en usuarias 

del Centro Materno Infantil Laura Rodríguez Dulanto, 2024. 

1.4. Justificación 

 

1.4.1. Teórica 

Desde el punto de vista teórico, aunque los beneficios de los LARC están 

bien documentados, su aceptación varía considerablemente entre países y 

culturas. La investigación contextualizada puede proporcionar insights valiosos 

para la implementación de programas en diversas regiones, además de 

proporcionar una base para evaluar la efectividad de las intervenciones dirigidas 

a aumentar la aceptación de los LARC, permitiendo ajustes basados en 

evidencia. 

1.4.2. Metodológica 

El estudio también se justifica metodológicamente ya que ofrece un 

nuevo instrumento de recolección que recoge diversos grupos de factores 

relacionados con la baja preferencia de uso de los LARC, el cual será sometido 

a un proceso de validación con juicio de expertos, para su uso en futuras 

investigaciones similares. 

1.4.3. Práctica 

Desde el punto de vista práctico, los LARC son extremadamente 

efectivos para prevenir embarazos no deseados, por ello, comprender por qué 

algunas personas los rechazan puede ayudar a diseñar intervenciones para 

aumentar su uso, reduciendo así las tasas de embarazos no planificados. Además, 

la investigación puede revelar desigualdades en el acceso y la aceptación de los 
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LARC entre diferentes grupos poblacionales, permitiendo abordar barreras 

específicas y promover la equidad en la salud. 

Finalmente, investigar la baja preferencia de uso puede destacar áreas 

donde la información y la educación son deficientes. Al mejorar la educación 

sobre los LARC, se puede empoderar a las personas para tomar decisiones 

informadas sobre su salud reproductiva. 

1.5. Limitaciones 

Por tratarse de un estudio con diseño transversal, se permite identificar 

asociaciones entre los factores personales, ginecoobstétricos, socioculturales e 

institucionales y la baja preferencia por los métodos anticonceptivos reversibles 

de larga duración (LARC); sin embargo, este tipo de diseño no permite 

establecer relaciones de causalidad, por lo que los resultados deben interpretarse 

con precaución. 

Asimismo, si bien se trabajó con una muestra de 225 mujeres atendidas 

en el Centro Materno Infantil Laura Rodríguez Dulanto, los resultados pueden 

no ser completamente representativos de otras poblaciones con diferentes 

características sociodemográficas o de acceso a servicios de salud. 

Finalmente, la recolección de datos basada en encuestas o entrevistas 

puede estar sujeta a sesgos de memoria o deseabilidad social. Algunas 

participantes pueden haber respondido según lo que consideran más socialmente 

aceptable, especialmente en temas relacionados con el uso de anticonceptivos y 

la influencia de la pareja o la familia en sus decisiones.
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes 

Antecedentes internacionales  

Madorsky T et al.14, en el año 2024, en Estados Unidos, plantearon como 

objetivo general identificar los factores asociados con las intenciones de las 

adolescentes de utilizar LARC después del parto, cuando tiene a su libre 

disposición todas las alternativas anticonceptivas posibles. El estudio fue de tipo 

analítico, contó con una muestra de 1203 pacientes y empleó el análisis de 

regresión logística multinomial. Los resultados demostraron que un mayor estrés 

vital está asociado con una mayor probabilidad de tener la intención de usar 

anticonceptivos poco efectivos en comparación con los métodos LARC después 

del parto. Además, las adolescentes que tenían una relación más prolongada con 

el padre de su bebé tenían más probabilidades de tener la intención de usar LARC 

después del parto en comparación con aquellas que nunca habían tenido una 

relación con el padre del bebé. Se concluye que existen factores personales que 

afectan la decisión de las adolescentes para elegir un LARC después del parto. 

Jin F et al 15, en China, en el año 2024, plantearon como objetivo general 

analizar los factores que afectan la elección de LARC entre las adolescentes que 

se habían realizado un aborto. El estudio fue de tipo analítico, contó con una 

muestra de 555 adolescentes que se sometieron a abortos inducidos por 

embarazos no planificados y empleó un análisis de regresión logística. Los 

resultados evidencian que el mayor ingreso mensual promedio, contar con el 

apoyo de los padres y los antecedentes de abortos previos triplican la posibilidad 

de aceptar los LARC; mientras que, contar con el apoyo de la pareja sólo duplica 

dicha posibilidad. Asimismo, la disposición a utilizar DIU gratuitos aumenta 

hasta en 13 veces la posibilidad de aceptar las LARC. Por otra parte, entre los 

factores que disminuyen la posibilidad de aceptar las LARC se encuentran el 

tener preocupación por un embarazo no planificado y tener preocupaciones sobre 

el uso de LARC. Se concluye que los padres y las parejas sexuales pueden 

desempeñar un papel importante en la elección de los LARC para el caso de las 

adolescentes. 
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Laksono A, et al. en el año 2022 en Indonesia, realizaron un estudio de 

tipo observacional donde participaron 12,085 mujeres filipinas y 25,543 mujeres 

indonesias, seleccionadas por muestreo aleatorio multietápico, de quienes se 

obtuvo su información en base a la Encuesta demográfica y de salud de Filipinas 

e Indonesia. Como resultados obtuvieron que los factores relacionados al 

rechazo de métodos anticonceptivos de larga duración incluyeron vivir en áreas 

rurales, ser más jóvenes de edad, contar con educación inadecuada como solo 

educación primaria y/o secundaria, no tener pareja, ser desempleadas y de bajo 

nivel socioeconómico. Se concluye que existían seis barreras para que las 

mujeres utilizaran métodos reversibles de larga duración en Filipinas e 

Indonesia16. 

Henry D, et al. en el año 2022 en el país de Botswana, realizaron un 

estudio de tipo transversal donde participaron 20 actores del sistema de salud y 

20 mujeres entre 18 y 24 años sexualmente activas, seleccionados por muestreo 

por bola de nieve, a quienes se les realizaron una entrevista semiestructurada y 

se aplicaron una encuesta. Como resultados obtuvieron que, las creencias 

culturales y religiosas, malas experiencias, inquietudes sobre los efectos 

secundarios y la ubicación intrauterina de los DIU, opinión de la pareja y el 

estigma asociado con el acceso de los jóvenes a los servicios de salud sexual y 

reproductiva, fueron factores considerados como barreras para el uso de los 

métodos reversibles de larga duración. Se concluye que mediante estos factores 

barreras se pueden desarrollar intervenciones para aumentar la implementación 

de este tipo de métodos anticonceptivos17. 

Antecedentes nacionales  

Oliva L 11, en el año 2023, en Lima, analizó los factores asociados al no 

uso de LARC en mujeres en edad fértil atendidas en un centro de salud, a través 

de un estudio correlacional de corte transversal, sobre una muestra de 129 

mujeres, en cuyas respuestas se aplicó una regresión logística multivariada. Los 

resultados indican que el 81,4% de las mujeres en edad fértil no elige los LARC 

como opción anticonceptiva. Los factores que se asociaron de manera 

significativa fueron la decisión anticipada de no usar LARC y el mito de que las 

mujeres con IMC por encima de los 25 kg/m2 no deben usar implantes 

hormonales, los cuales aumentan la prevalencia de uso un promedio de cuatro 
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veces. Se concluye que algunas creencias y la opinión anticipada que tienen de 

los métodos anticonceptivos afectan la decisión de usar LARC entre las mujeres 

en edad fértil. 

Barrientos K y Jacinto Y 18, en Junín el año 2023, plantearon como 

objetivo analizar los factores que están asociados al uso del implante subdérmico 

en féminas que se atienden en el Hospital de Junín. El estudio fue retrospectivo, 

correlacional, contó con 301 mujeres en edad fértil seleccionadas 

aleatoriamente. Los resultados evidencian una mayor frecuencia de factores 

personales como tener una edad joven, ser conviviente y ama de casa, así como 

factores obstétricos como la primiparidad, o estar en condición de post aborto. 

Se concluyó que existen factores personales y obstétricos relacionados con la 

aceptación de los implantes hormonales. 

Cotaquispe J13, en Lima, el año 2022, planteó como objetivo determinar 

los factores asociados al uso de LARC, a través de un estudio correlacional, 

retrospectivo sobre una muestra integrada por 175 en usuarias nuevas del 

Hospital San Juan de Lurigancho. Los resultados destacan la existencia de 

características más frecuentes de tipo personal como la edad entre los 20-29 

años, el ser conviviente, tener solo secundaria completa, la religión católica y 

laborar como ama de casa. En cuanto a los factores reproductivos se encuentran 

el haber iniciado relaciones sexuales en la adolescencia tardía, una paridad entre 

dos o tres hijos, que el último hijo tenga una edad mayor de dos años, no tener 

antecedentes de aborto, el deseo de no querer más descendientes y el haber 

planificado un máximo de dos hijos. Se concluye que las usuarias nuevas de 

LARC presentan un perfil característico en cuanto a factores personales y 

reproductivos. 

Martinez Z y Zarate A, en el año 2020 en Ayacucho, formularon como 

objetivo analizar los factores asociados a la baja preferencia de uso del DIU, para 

lo cual realizaron un estudio de tipo transversal prospectivo donde participaron 

218 mujeres en edad reproductiva, en quienes se aplicaron un cuestionario sobre 

factores asociados al rechazo del DIU. Como resultados obtuvieron que los 

factores más significativos fueron tener entre 25 y 29 años, ser casadas, tener 

educación secundaria, una condición económica regular y ser de procedencia 

marginal, así como, la mala información, aceptación de la pareja y la sensación 
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de vergüenza. Se concluye que tanto los factores socioculturales, personales e 

institucionales estuvieron asociados con la falta de uso del dispositivo 

intrauterino19.  

Nizama S y Tafur T, en el año 2019 en Huaraz, plantearon como objetivo 

determinar los factores sociales y culturales que influyen en la preferencia de 

uso del implante subdérmico, a través de un estudio de tipo transversal 

prospectivo donde participaron 161 usuarias de planificación familiar 

seleccionadas por muestreo probabilístico aleatorio simple, en quienes se 

aplicaron un cuestionario sobre factores asociados al no uso del implante 

subdérmico. Como resultados obtuvieron que los factores más significativos 

fueron la edad, tener educación secundaria, proceder de zonas rurales, ser ama 

de casa, tener bajos ingresos económicos, además de la creencia en mitos, ser de 

religión católica y la influencia de la pareja y la familia. Se concluye que tanto 

los factores sociales como culturales tienen una influencia significativa en la 

decisión de no utilizar el implante subdérmico20. 

2.2. Bases teóricas 

 

2.2.1 Métodos anticonceptivos reversibles de larga duración 

Los métodos anticonceptivos reversibles de acción prolongada (LARC, 

por sus siglas en inglés) brindan efectos anticonceptivos duraderos y reversibles. 

Entre ellos se encuentran los dispositivos intrauterinos (DIU) —DIU que 

contiene cobre o DIU que libera levonorgestrel— y los implantes subdérmicos. 

Dado que los LARC son métodos anticonceptivos reversibles más efectivos y 

con mayores tasas de continuación, deberían ser los métodos de primera línea 

ofrecidos a todas las mujeres que no presenten contraindicaciones 2. 

De igual manera, este grupo de métodos reversibles son incluidos en 

programas gratuitos en los servicios de planificación familiar21 y propuestos para 

todas las mujeres, entre ellas las adolescentes y nulíparas, como anticonceptivos 

de primera línea3; sin embargo, las barreras económicas, sociales y culturales 

junto a los conceptos erróneos de las mujeres, disminuyen su uso 22. Respecto a 

ello, si bien la elección para comenzar a usar un método anticonceptivo es muy 

personal puede estar afectada por varios factores como preocupaciones, mala 
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información, inquietud de tener un objeto extraño dentro del cuerpo o temor al 

dolor durante la inserción4. Asimismo, a pesar de que se ha investigado 

ampliamente los beneficios para la salud y la eficacia de los métodos de larga 

duración es escaso el conocimiento por parte de las mujeres sobre este tipo de 

métodos en comparación con los anticonceptivos reversibles de acción corta21. 

2.2.2 Dispositivos intrauterinos 

Los dispositivos intrauterinos (DIU) ofrecen una acción prolongada, 

rápida reversibilidad, mínimos efectos secundarios y contraindicaciones, así 

como, no presentar restricciones para mujeres con comorbilidades, como 

tumores ováricos benignos, diabetes mellitus, enfermedad mamaria, obesidad, 

cáncer de cuello uterino u ovario, migraña e hipertensión, entre otros23. 

Entre los beneficios se establece que proporcionan una prevención del 

embarazo sumamente eficaz y reduce el riesgo de cáncer de cuello uterino y de 

ovario. No obstante, también está relacionado con efectos secundarios, como 

cambios del sangrado menstrual siendo más intenso, prolongado o no 

programado, amenorrea, manchado y calambres, los cuales, generan 

preocupación entre las mujeres que consideran iniciar a usar el DIU y también 

contribuyen a la interrupción del mismo23, que suele ocurrir con frecuencia en el 

primer año24. 

Actualmente, se encuentran disponibles dos tipos principales de DIU: los 

que liberan levonorgestrel y los que contienen cobre23. Por un lado, los DIU de 

progestina, que contienen 52 mg de levonorgestrel25, constan de un depósito 

cilíndrico de polímero y medicamento (núcleo) colocado sobre un marco vertical 

de polietileno con forma de T26, pueden usarse durante un período de hasta ocho 

años de forma efectiva y segura25, con una tasa de falla del 1%26.  

Estos dispositivos funcionan espesando el moco cervical y reduciendo el 

grosor del revestimiento endometrial, lo que crea un ambiente hostil para los 

espermatozoides y, por ende, previene la fertilización. Además, ofrecen 

beneficios adicionales más allá de la anticoncepción, ya que también se utilizan 

para tratar diversas afecciones médicas, como la endometriosis, prevención del 

cáncer de endometrio y el dolor crónico25. 
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 Por otro lado, el DIU de cobre, aprobado por la FDA por primera vez en 

1984, se compone de una "T" de polietileno recubierta con alambre de cobre24, 

que puede mantenerse durante hasta 12 años en su lugar para ofrecer 

anticoncepción continua, con tasas de fallo aproximadas del 0,09%25. Diversos 

estudios indican que los iones de cobre liberados por el DIU provocan una 

respuesta inflamatoria localizada en la cavidad del útero, lo que reduce la 

motilidad y la supervivencia de los espermatozoides24 y evita así la 

fertilización25. Este efecto se produce de manera rápida, permitiendo a las 

usuarias confiar en la efectividad del DIU de cobre de inmediato tras su 

inserción24. 

2.2.3 Implantes hormonales 

Los implantes hormonales son progestinas de acción prolongada y 

reversible que replican la progesterona natural presente en el organismo 

femenino27. Tiene una eficacia del 99,95% en la prevención del embarazo28 y se 

caracterizan por ser varillas de plástico delgadas y flexibles, del tamaño de un 

fósforo, que liberan una hormona progestina, como levonorgestrel o 

etonogestrel27. La colocación de este método es un procedimiento sencillo que 

debe llevarlo a cabo un profesional médico capacitado28, quien lo coloca debajo 

de la piel del brazo de la mujer y, dependiendo de la cantidad de varillas 

insertadas proporciona protección continua durante tres a cinco años27. 

El primer tipo de implante anticonceptivo es un sistema que cuenta de 

dos varillas, en la que cada una contiene 75 mg de levonorgestrel y ofrece una 

protección anticonceptiva durante 5 años. El principal efecto anticonceptivo del 

levonorgestrel es la supresión de la ovulación. Además, provoca un inadecuado 

desarrollo del endometrio, haciéndolo inapropiado para la implantación, 

asimismo, espesa y reduce la cantidad de moco cervical, lo que dificulta la 

migración de los espermatozoides29. El segundo tipo es el que consta de una 

única varilla que contiene 68 mg de etonogestrel, siendo activo y eficaz durante 

hasta tres años, liberando dicha hormona en concentraciones mínimas, lo que 

contribuye a su efectividad y previene el embarazo no planeado en base a su 

mecanismo de acción que actúa de igual manera que el implante liberador de 

levonorgestrel30. 
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Como ocurre con cualquier otro método, ya sea hormonal o no, los 

implantes también pueden presentar efectos secundarios, estos son similares a 

los asociados con el uso de progestinas30. Los efectos secundarios más comunes, 

y la principal causa de interrupción del método, incluyen aumento o disminución 

del flujo menstrual, amenorrea, manchado o irregularidades, sumado a ello se 

presentan dolores de cabeza y cambios de humor29. En menor frecuencia se 

reportan el aumento de peso, acné y la disminución de la libido; sin embargo, 

todos estos efectos secundarios pueden controlarse con medicamentos y 

prácticas saludables, lo que puede ayudar a asegurar el exitoso funcionamiento 

del implante30. 

2.2.4 Factores asociados a la baja preferencia de uso de los LARC 

Las decisiones de las mujeres sobre la elección de métodos 

anticonceptivos están influenciadas por diversos factores, como sus objetivos de 

procreación, grado de comodidad con ciertos anticonceptivos31, así como 

factores personales, familiares, sociales, relacionados con el sistema, o una 

combinación de ellos32. Sin embargo, estas decisiones enfrentan obstáculos ya 

sea por parte de proveedores, quienes pueden carecer de la información y 

capacidad necesarias para ofrecerlos adecuadamente o por parte de las usuarias, 

quienes enfrentan barreras debido a la falta de información, temores o dudas, y 

el alto coste económico, especialmente para aquellas en situaciones 

socioeconómicas desfavorables33. 

Factores personales: Entre los factores individuales que aumentan la 

probabilidad de que las mujeres no utilicen métodos anticonceptivos, 

especialmente los de acción prolongada, se encuentran la edad de 15 a 24 

años(32), ya que este grupo de mujeres tiende a tener un mayor temor a los 

efectos de los LARC, y optan primero por usar métodos de corta duración. 

Otros autores consideran como factores el hecho de pertenecer a estratos 

socioeconómicos más bajos, tener un nivel educativo de primaria o secundaria, 

estar desempleadas y tener un estado civil de solteras, viudas o divorciadas.(16) 

Otro factor a considerar es el lugar de procedencia(32) debido a que las 

mujeres que viven en áreas rurales tienen más probabilidades de no usar este tipo 
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de métodos anticonceptivos en comparación con aquellas que residen en áreas 

urbanas(16).  

Por otro lado, la gratuidad de los métodos de larga duración han 

constituido un punto a favor para que muchas mujeres opten por esta forma de 

evitar el embarazo, teniendo un mayor impacto entre las mujeres de menor edad, 

quienes cuentan con menos recursos para adquirirlos(15). 

Finalmente, en cuanto a los embarazos planificados, se tiene evidencia 

que tener planificado un máximo de dos hijos puede afectar la decisión de que 

una mujer opte por un método de larga duración, ya que así tendrá una mayor 

tranquilidad para no preocuparse por un posible embarazo en corto plazo, ni 

acudir a los establecimientos de salud para recibir los métodos (13). 

Factores ginecoobstétricos: Existe evidencia a nivel nacional de que 

más de la mitad de mujeres que opta por elegir los LARC presentan algunas de 

estas características reproductivas: haber tenido su primera relación sexual entre 

los 15 a 19 años, tener dos o tres hijos, la edad del último hijo es mayor de 25 

meses, no tener un historial de aborto y el deseo no querer tener más hijos (13). 

Estos factores evidencian la tendencia al hecho de que las mujeres que tienen 

una paridad satisfecha son las que más frecuentemente optan por elegir métodos 

de larga duración, en su afán de evitar un nuevo embarazo, y que dicha paridad 

también tiene una estrecha relación con la edad que tiene su último hijo y con la 

edad en que inició su actividad sexual. 

Factores socioculturales: Dentro de este grupo, los factores 

relacionados con el hogar incluyen la comunicación con la pareja(32). Por 

ejemplo, algunas mujeres admiten que necesitan el permiso de su pareja para 

utilizar métodos de planificación familiar y expresan preocupaciones, 

especialmente con los dispositivos intrauterinos ya que sus parejas afirman sentir 

los hilos del DIU(34), además, limitan las relaciones sexuales a causa del 

sangrado intermenstrual asociado con los anticonceptivos de larga duración 

debido a creencias culturales sobre el sexo durante la menstruación(17). 
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De igual modo, entre los factores sociales se encuentran la religión, las 

normas culturales, las cuales son más comunes entre las mujeres de zonas 

rurales(32). También se identifican algunas creencias culturales como posibles 

factores de rechazo como la idea de que el flujo menstrual es necesario para 

"limpiar" el tracto genital y creencia de que la menstruación regular indica un 

funcionamiento fisiológico normal(17). 

Sumado a ello, un estudio realizado en Cajamarca por Burga en el año 

2016 evidencia una serie de factores que motivan el rechazo al uso de métodos 

anticonceptivos de larga duración, especialmente en el caso de los DIU, que 

incluyen las preocupaciones sobre los posibles efectos secundarios y la 

ubicación intrauterina, además del temor a sufrir daños en el útero, experimentar 

dolor durante el sexo o que el dispositivo se desplace hacia el estómago(35). 

Factores institucionales: En este grupo de factores se destacan las malas 

experiencias que las usuarias han tenido en la atención recibida por el profesional 

de salud en el consultorio de planificación familiar, el hecho de que el personal 

se haya tomado el tiempo suficiente para explicar las ventajas y absolver las 

dudas en torno a los métodos LARC, así como las dificultades de acceso al 

establecimiento de salud que muchas usuarias tienen, o el desabastecimiento del 

método (36,37). Estos factores relacionados con la atención suelen ser los más 

relevantes ya que están ligados con la calidad del servicio que se ofrece en el 

establecimiento, y como tal, pueden ser objeto de mejora y/o corrección con las 

estrategias y capacitaciones adecuadas. 

Por ello, Henry et al. en el año 2021 identificaron a los profesionales de 

salud como potenciales barreras, debido al temor que las usuarias tienen de ser 

juzgadas y se señalan a las malas experiencias en los establecimientos de salud 

por parte de un amigo o familiar como influencia en la decisión de la usuaria y 

posible rechazo hacia estos métodos(17). 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general 

H1: Existen factores personales, ginecoobstétricos, socioculturales e 

institucionales asociados significativamente a la baja preferencia de uso de los 
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métodos anticonceptivos reversibles de larga duración en usuarias del Centro 

Materno Infantil Laura Rodríguez Dulanto, 2024. 

H0: No existen factores personales, ginecoobstétricos, socioculturales e 

institucionales asociados significativamente a la baja preferencia de uso de los 

métodos anticonceptivos reversibles de larga duración en usuarias del Centro 

Materno Infantil Laura Rodríguez Dulanto, 2024. 

2.3.2 Hipótesis específicas 

Factores personales están asociados significativamente a la baja preferencia de 

uso de los métodos anticonceptivos reversibles de larga duración en usuarias del  

Centro Materno Infantil Laura Rodríguez Dulanto, 2024. 

Factores ginecoobstétricos están asociados significativamente a la baja 

preferencia de uso de los métodos anticonceptivos reversibles de larga duración 

en usuarias del Centro Materno Infantil Laura Rodríguez Dulanto, 2024. 

Factores socioculturales están asociados significativamente a la baja preferencia 

de uso de los métodos anticonceptivos reversibles de larga duración en usuarias 

del Centro Materno Infantil Laura Rodríguez Dulanto, 2024. 

Factores institucionales están asociados significativamente a la baja preferencia 

de uso de los métodos anticonceptivos reversibles de larga duración en usuarias 

del Centro Materno Infantil Laura Rodríguez Dulanto, 2024.
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1 Método de investigación 

 

En la presente investigación se usó básicamente el método denominado 

hipotético deductivo. 

3.2 Enfoque investigativo 

 

El estudio se ubica dentro de al enfoque cuantitativo, ya que la 

información recolectada se convirtió en datos que luego fueron analizados 

mediante procedimientos de tipo estadístico, permitiendo al investigador llegar 

a conclusiones que generalicen lo que sucede con las variables de estudio. 

3.3 Tipo de investigación 

 

La investigación fue de tipo prospectiva, ya que los datos que se 

recolectaron de las usuarias fueron obtenidos directamente, y el instrumento fue 

elaborado de manera previa a la obtención de la información. 

3.4 Diseño de la investigación 

 

La investigación se caracterizó por tener un diseño no experimental u 

observacional, estudio en el cual el investigador no realiza manipulación alguna 

de las variables. Dentro de este diseño, la investigación se localiza en el 

denominado nivel correlacional, ya que busca determinar si existe o no una 

relación entre las variables de estudio(38).  

3.5 Población, muestra y muestreo 

 

La población estuvo formada por las usuarias continuadoras atendidas en 

los servicios de Planificación Familiar del Centro Materno Infantil Laura 

Rodríguez Dulanto, durante el periodo mayo-octubre del año 2024. Se estimó un 

promedio de 90 atenciones mensuales que cumplen dichos criterios, lo que hace 

una población total de 540 mujeres. 
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El tamaño de la muestra se calculó usando la fórmula para poblaciones 

finitas, considerando un nivel de confianza de 95%, un margen de error del 5% 

y una probabilidad de acierto (p) de 0,5.  

𝑛 =
540 ∗ (1,962 ∗ 0,5 ∗ 0,5)

𝑒2(539) + (1,962 ∗ 0,5 ∗ 0,5)
= 225 

De acuerdo con la fórmula se consideró como tamaño de muestra un total 

de 225 mujeres. 

Criterios de inclusión 

- Usuarias atendidas en los servicios de Planificación Familiar del Centro 

Materno Infantil Laura Rodríguez Dulanto, 2024. 

- Haber recibido atención en el periodo mayo-octubre del año 2024. 

- Mujeres en edad fértil. 

Criterios de exclusión 

- No firmar el consentimiento informado. 

- Mujer que tenga alguna condición médica que impida el uso de métodos 

anticonceptivos de larga duración, incluyendo gestantes, histerectomizadas 

y mujeres en etapa de menopausia). 

- Presentar alguna discapacidad que le impida contestar el cuestionario. 

El muestreo fue de tipo aleatorio simple. 

3.6 Variables y operacionalización 

 

 Variable 1: Factores asociados  

Factores de riesgo encontrados en las encuestas realizadas usuarias del Centro 

Materno Infantil Laura Rodríguez, 2024. Comprende cuatro dimensiones: 

factores personales, factores ginecoobstétricos, factores socioculturales y 

factores institucionales. 
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Variable 2: Baja preferencia de uso de los LARC  

Métodos anticonceptivos cuyo tiempo de acción dura varios años y cuyo rechazo 

es reportada por la usuaria al contestar la encuesta.
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VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

V
A

R
IA

B
L

E
 1

 

Factores 

asociados 

Eventos o circunstancias 

que predisponen la 

aparición de alguna 

enfermedad o daño. 

Factores de riesgo 

encontrados en las 

encuestas realizadas a 

las usuarias 

continuadoras 

atendidas en el 

Centro Materno 

Infantil Laura 

Rodríguez Dulanto, 

2024. 

Factores personales Edad 

Estado civil 

Grado de instrucción 

Ocupación 

Procedencia 

Gratuidad del método 

Planificación del embarazo 

Cualitativa 

nominal 

Factores 

ginecoobstétricos 

Edad de inicio de relaciones sexuales 

Paridad 

Antecedente de aborto 

Deseo de tener hijos 

Cualitativa 

nominal 

Factores 

socioculturales 

Comunicación con la pareja 

Influencia de la pareja 

Miedo a efecto secundarios 

Religión 

Mitos y creencias 

Experiencias negativas en la familia 

Experiencias negativas en amigas 

Cualitativa 

nominal 

Factores 

institucionales 

Atención inadecuada 

Información brindada por el personal 

Abastecimiento del establecimiento 

Dificultades de acceso 

Cualitativa 

nominal 

V
A

R
IA

B
L

E
 2

 

Baja preferencia 

de uso de los 

métodos 

anticonceptivos 

reversibles de 

larga duración 

Predilección 

de la usuaria para haber 

usado o usar un método 

anticonceptivo(39). 

Preferencia medida 

por la aceptación de 

los métodos 

anticonceptivos 

reversibles de larga 

duración en el 

cuestionario 

DIU Accede 

No accede 

Cualitativa 

nominal 

Implante hormonal Accede 

No accede 

Cualitativa 

nominal 
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3.7 Técnica e instrumento de recolección de datos 

 

3.7.1 Técnica  

La técnica de recolección de información fue la encuesta, la cual consiste 

en la elaboración sistematizada de una lista de preguntas que fueron aplicadas 

en los sujetos de estudio para obtener información sobre determinadas variables 

de estudio. 

3.7.2 Descripción de instrumentos  

El instrumento es un cuestionario que consta de 26 ítems. Los primeros 

25 corresponden a los factores asociados, los cuales están divididos en cuatro 

secciones: factores personales (7 ítems), factores ginecoobstétricos (4 ítems), 

factores socioculturales (10 ítems) y factores institucionales (4 ítems); mientras 

que, el último ítem corresponde a la baja preferencia de uso de los métodos 

anticonceptivos de larga duración que expresa la usuaria, existiendo las 

alternativas de acepta y rechaza tanto para el dispositivo intrauterino como para 

el implante hormonal. Los ítems tienen alternativa múltiple, y algunas son 

dicotómicas, las cuales serán codificadas antes de su traslado a la matriz del 

programa estadístico. 

3.7.3 Validación 

Para la validación del instrumento se seleccionó un grupo de obstetras 

con grado de maestría los cuales participaron de un juicio de expertos, en el que 

valoraron los ítems que conforman el cuestionario, basados en los criterios de 

claridad, relevancia y pertinencia, aceptándose sólo aquellos ítems cuya opinión 

del jurado sea unánimemente favorable. 

3.7.4  Confiabilidad  

La confiabilidad se determinó a través de una prueba piloto en la que se 

seleccionaron 25 usuarias del servicio de Planificación Familiar de otro 

establecimiento de salud, con cuyas respuestas se calculó el coeficiente de alfa 

de Cronbach (α), obteniendo un valor α de 0,758 lo cual determina la existencia 

de una buena confiabilidad para el instrumento. 
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3.8 Procesamiento y análisis de datos 

 

Los datos recogidos de los cuestionarios se trasladaron a una base de 

datos del paquete estadístico SPSS versión 25 para su análisis, el cual se dividirá 

en dos etapas: una descriptiva y otra inferencial. El análisis descriptivo consistió 

en el uso de tablas de frecuencias y porcentajes de las variables consideradas en 

la investigación, comparando los grupos que aceptan y rechazan el uso de los 

LARC; mientras que, para el análisis inferencial se empleó la prueba chi 

cuadrado considerando un nivel de significancia de 0,05, ya que ambas variables 

son de tipo categóricas.  

3.9 Aspectos éticos 

 

Desde el punto de vista ético, la presente investigación fue registrada en 

el Comité de Ética de la Universidad Norbert Wiener, tras lo cual se procedió a 

coordinar la autorización en el establecimiento de salud. A ello se agrega la 

elaboración de un consentimiento informado que garantice la participación 

voluntaria de las usuarias, y que constituye una prueba de que han recibido 

información adecuada sobre las características del estudio a través de la 

investigadora. Por otra parte, durante el desarrollo del estudio se respetaron los 

principios de la bioética en investigación, como el anonimato y confidencialidad 

de la información recolectada, así como el hecho de que no se dio ningún tipo 

de trato discriminatorio y que lo datos no fueron utilizados para fines ajenos al 

estudio.  
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

4.1 Resultados  

 

4.1.1. Análisis descriptivo de los resultados 

 

Tabla 1. Preferencia de uso de métodos anticonceptivos de larga duración 

  Frecuencia Porcentaje 

DIU Accede 123 54,7 

 No accede 102 45,3 

Implante hormonal Accede 118 52,4 

 No accede 107 47,6 

Total  225 100,0 

Fuente: Encuesta de investigación. 

Elaboración propia 

 

En la tabla 1 se destaca que el 54,7% de mujeres considera que accedería a usar 

el DIU como método anticonceptivo, y un porcentaje similar, del 52,4% 

considera que accedería a usar los implantes hormonales. 
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Tabla 2. Factores personales según aceptación de MAC de larga duración 

Factores personales  DIU Implante Total 

 Accede No 

accede 

Accede No 

accede 

Grupo etario <25 años n 39 38 39 38 77 

  % 50,6% 49,4% 50,6% 49,4% 100,0% 

 25-35 años n 60 44 60 44 104 

  % 57,7% 42,3% 57,7% 42,3% 100,0% 

 >35 años n 24 20 19 25 44 

  % 54,5% 45,5% 43,2% 56,8% 100,0% 

Estado civil Soltera n 54 53 54 53 107 

  % 50,5% 49,5% 50,5% 49,5% 100,0% 

 Conviviente n 29 34 29 34 63 

  % 46,0% 54,0% 46,0% 54,0% 100,0% 

 Casada n 40 15 35 20 55 

  % 72,7% 27,3% 63,6% 36,4% 100,0% 

Grado de 

instrucción 

Primaria n 5 5 5 5 10 

 % 50,0% 50,0% 50,0% 50,0% 100,0% 

Secundaria n 29 25 29 25 54 

  % 53,7% 46,3% 53,7% 46,3% 100,0% 

 Superior 

técnico 

n 29 40 29 40 69 

 % 42,0% 58,0% 42,0% 58,0% 100,0% 

 Superior 

universitario 

n 60 32 55 37 92 

 % 65,2% 34,8% 59,8% 40,2% 100,0% 

Ocupación Estudiante n 24 28 24 28 52 

  % 46,2% 53,8% 46,2% 53,8% 100,0% 

 Ama de casa n 49 40 49 40 89 

  % 55,1% 44,9% 55,1% 44,9% 100,0% 

 Empleada n 20 4 20 4 24 

  % 83,3% 16,7% 83,3% 16,7% 100,0% 

 Independiente n 30 30 25 35 60 

  % 50,0% 50,0% 41,7% 58,3% 100,0% 

Procedencia Zona rural n 19 25 19 25 44 

  % 43,2% 56,8% 43,2% 56,8% 100,0% 

 Zona urbana n 104 77 99 82 181 

  % 57,5% 42,5% 54,7% 45,3% 100,0% 

Gratuidad 

del MAC 

Sí n 123 14 118 19 137 

 % 89,8% 10,2% 86,1% 13,9% 100,0% 

 No n 0 88 0 88 88 

  % 0,0% 100,0% 0,0% 100,0% 100,0% 

Hijos 

planificados 

Ninguno n 73 48 73 48 121 

 % 60,3% 39,7% 60,3% 39,7% 100,0% 

 Uno o dos n 40 39 35 44 79 

  % 50,6% 49,4% 44,3% 55,7% 100,0% 
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 Más de dos n 10 15 10 15 25 

  % 40,0% 60,0% 40,0% 60,0% 100,0% 

Total  n 123 102 118 107 225 

  % 54,7% 45,3% 52,4% 47,6% 100,0% 
Fuente: Encuesta de investigación. 

Elaboración propia 

 

En la tabla 2 se observan los factores personales distribuidos según aceptación de los 

métodos de larga duración (DIU e Implante), encontrándose que ellas tienen un mayor 

porcentaje en el grupo etario de 25 a 35 años, en el estado civil soltera, en grado de 

instrucción superior universitario, en la ocupación empleada, las que provienen de zona 

urbana, las que consideran que el método anticonceptivo debe ser gratuito, y las que no 

tienen hijos planificados. 

Tabla 3. Factores ginecoobstétricos según aceptación de MAC de larga duración 

Factores ginecoobstétricos  DIU Implante Total 

 Accede No 

accede 

Accede No 

accede 

Edad de inicio de 

relaciones 

sexuales 

<15 años n 5 5 5 5 10 

 % 50,0% 50,0% 50,0% 50,0% 100,0% 

15-19 

años 

n 80 69 75 74 149 

% 53,7% 46,3% 50,3% 49,7% 100,0% 

>19 años n 38 28 38 28 66 

  % 57,6% 42,4% 57,6% 42,4% 100,0% 

Paridad Ninguno n 64 48 64 48 112 

  % 57,1% 42,9% 57,1% 42,9% 100,0% 

 Sólo uno n 10 24 10 24 34 

  % 29,4% 70,6% 29,4% 70,6% 100,0% 

 Más de 

uno 

n 49 30 44 35 79 

 % 62,0% 38,0% 55,7% 44,3% 100,0% 

Antecedente de 

aborto 

Ninguno n 89 83 84 88 172 

 % 51,7% 48,3% 48,8% 51,2% 100,0% 

Sólo uno n 34 14 34 14 48 

  % 70,8% 29,2% 70,8% 29,2% 100,0% 

 Más de 

uno 

n 0 5 0 5 5 

 % 0,0% 100,0% 0,0% 100,0% 100,0% 

Deseo de hijos Sí n 20 24 20 24 44 

 % 45,5% 54,5% 45,5% 54,5% 100,0% 

 No n 103 78 98 83 181 

  % 56,9% 43,1% 54,1% 45,9% 100,0% 

Total  n 123 102 118 107 225 

  % 54,7% 45,3% 52,4% 47,6% 100,0% 
Fuente: Encuesta de investigación. 

Elaboración propia 
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En la tabla 3 se observan los factores ginecoobstétricos distribuidos según aceptación de 

los métodos de larga duración (DIU e Implante), encontrándose que ellas tienen un mayor 

porcentaje en el grupo que inició sus relaciones sexuales a una edad mayor de 19 años, 

las que tienen más de un parto, las que presentaron antecedente de sólo un aborto y las 

que no desean tener hijos. 

 
Tabla 4. Factores socioculturales según aceptación de MAC de larga duración 

Factores socioculturales  DIU Implante Total 

 Accede No 

accede 

Accede No 

accede 

Buena comunicación con 

la pareja 

Sí n 113 98 108 103 211 

 % 53,6% 46,4% 51,2% 48,8% 100,0% 

No n 10 4 10 4 14 

 % 71,4% 28,6% 71,4% 28,6% 100,0% 

Permiso de la pareja Sí n 10 0 10 0 107 

 % 100,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0% 

No n 113 102 108 107 215 

  % 52,6% 47,4% 50,2% 49,8% 100,0% 

Miedo a los efectos 

secundarios 

Sí n 64 77 59 82 141 

 % 45,4% 54,6% 41,8% 58,2% 100,0% 

No n 59 25 59 25 84 

  % 70,2% 29,8% 70,2% 29,8% 100,0% 

Practica alguna religión Sí n 98 72 93 77 170 

 % 57,6% 42,4% 54,7% 45,3% 100,0% 

No n 25 30 25 30 55 

  % 45,5% 54,5% 45,5% 54,5% 100,0% 

DIU afecta la vida sexual Sí n 10 44 - - 54 

 % 18,5% 81,5%   100,0% 

No n 113 58 - - 171 

  % 66,1% 33,9%   100,0% 

Es malo que los 

anticonceptivos afecten 

la menstruación 

Sí n 25 44 20 49 69 

 % 36,2% 63,8% 29,0% 71,0% 100,0% 

No n 98 58 98 58 156 

  % 62,8% 37,2% 62,8% 37,2% 100,0% 

Los implantes afectan el 

peso 

Sí n   40 77 117 

 %   34,2% 65,8% 100,0% 

 No n   78 30 108 

  %   72,2% 27,8% 100,0% 

El DIU debe ser usado 

por mujeres con muchos 

hijos 

Sí n 24 64   88 

 % 27,3% 72,7%   100,0% 

No n 99 38   137 

  % 72,3% 27,7%   100,0% 
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Experiencia negativa en 

la familia 

Sí n 50 63 50 63 113 

 % 44,2% 55,8% 44,2% 55,8% 100,0% 

No n 73 39 68 44 112 

  % 65,2% 34,8% 60,7% 39,3% 100,0% 

Experiencia negativa en 

amigas 

Sí n 74 69 69 74 143 

 % 51,7% 48,3% 48,3% 51,7% 100,0% 

 No n 49 33 49 33 82 

  % 59,8% 40,2% 59,8% 40,2% 100,0% 

Total  n 123 102 118 107 225 

  % 54,7% 45,3% 52,4% 47,6% 100,0% 
Fuente: Encuesta de investigación. 

Elaboración propia 

 

En la tabla 4 se observan los factores socioculturales distribuidos según aceptación de los 

métodos de larga duración (DIU e Implante), encontrándose que ellas tienen un mayor 

porcentaje en el grupo que no tiene buena comunicación con su pareja, las que cuentan 

con permiso de la pareja para acceder a métodos anticonceptivos, las que no tienen miedo 

a los efectos secundarios, las que practican alguna religión, las que no creen en el mito de 

que el DIU afecta la vida sexual, las que no creen que es malo que los anticonceptivos 

afecten la menstruación, las que no creen que los implantes afecten el peso, las que no 

creen que el DIU debe ser usado por mujeres con muchos hijos, las que no han tenido 

experiencia negativa en la familia y las que no han tenido experiencia negativa en amigas. 

 
Tabla 5. Factores institucionales según aceptación de MAC de larga duración 

Factores institucionales  DIU Implante Total 

 Accede No 

accede 

Accede No 

accede 

Ha recibido atención 

inadecuada 

Sí n 15 10 15 10 25 

 % 60,0% 40,0% 60,0% 40,0% 100,0% 

No n 108 92 103 97 200 

% 54,0% 46,0% 51,5% 48,5% 100,0% 

Ha recibido explicación 

adecuada sobre los 

anticonceptivos de larga 

duración 

Sí n 73 48 68 53 121 

 % 60,3% 39,7% 56,2% 43,8% 100,0% 

No n 50 54 50 54 104 

 % 48,1% 51,9% 48,1% 51,9% 100,0% 

Problemas de 

abastecimiento 

Sí n 73 29 73 29 102 

 % 71,6% 28,4% 71,6% 28,4% 100,0% 

No n 50 73 45 78 123 

  % 40,7% 59,3% 36,6% 63,4% 100,0% 

Dificultad para llegar al 

establecimiento 

Sí n 15 0 15 0 15 

 % 100,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0% 
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 No n 108 102 103 107 210 

  % 51,4% 48,6% 49,0% 51,0% 100,0% 

Total  n 123 102 118 107 225 

  % 54,7% 45,3% 52,4% 47,6% 100,0% 
Fuente: Encuesta de investigación. 

Elaboración propia 

 

En la tabla 5 se observan los factores institucionales distribuidos según aceptación de los 

métodos de larga duración (DIU e Implante), encontrándose que ellas tienen un mayor 

porcentaje en el grupo que ha recibido atención inadecuada por parte del personal de 

salud, las que han recibido explicación adecuada acerca de los métodos anticonceptivos 

de larga duración, las que han referido tener problemas de abastecimiento de 

anticonceptivos, y las que presentaron dificultad para llegar al establecimiento. 

4.1.2. Prueba de hipótesis 

Prueba de hipótesis general 

H1: Existen factores personales, ginecoobstétricos, socioculturales e 

institucionales asociados significativamente a la baja preferencia de uso de los 

métodos anticonceptivos reversibles de larga duración en usuarias del Centro 

Materno Infantil Laura Rodríguez Dulanto, 2024. 

H0: No existen factores personales, ginecoobstétricos, socioculturales e 

institucionales asociados significativamente a la baja preferencia de uso de los 

métodos anticonceptivos reversibles de larga duración en usuarias del Centro 

Materno Infantil Laura Rodríguez Dulanto, 2024. 

Tabla 6. Factores asociados significativamente a la preferencia de uso de LARC 

Factores DIU Implante 

X2 p-valor X2 p-valor 

Personales     

Estado civil 9,896 0,007 - - 

Grado de instrucción 8,687 0,034 - - 

Ocupación 10,012 0,018 13,045 0,005 

Gratuidad del MAC 174,281 0,000 159,383 0,000 

Hijos planificados - - 6,669 0,036 

Ginecoobstétricos     

Paridad 10,754 0,005 8,558 0,014 
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Antecedente de aborto 11,684 0,003 12,919 0,002 

Socioculturales     

Permiso de la pareja 8,678 0,003 9,490 0,002 

Miedo a los efectos adversos 13,115 0,000 17,017 0,000 

DIU afecta la vida sexual 37,464 0,000 - - 

MAC afecta la menstruación 13,647 0,000 21,960 0,000 

Implantes afectan el peso - - 32,574 0,000 

DIU no se usa si tiene muchos hijos 43,764 0,000 - - 

Experiencia negativa de la familia 9,944 0,002 6,115 0,000 

Institucionales     

Problemas de abastecimiento 21,509 0,000 27,362 0,000 

Dificultad para llegar al 

establecimiento 

13,328 0,000 14,573 0,000 

Fuente: Encuesta de investigación. 

Elaboración propia 

 

En la tabla 6 se sintetizan todos los factores que alcanzaron valor 

estadísticamente significativo, con p-valor menor de 0,05 para la prueba de chi 

cuadrado. En base a ello se rechaza la hipótesis nula y se puede afirmar que los 

factores personales, ginecoobstétricos, socioculturales e institucionales están 

asociados significativamente a la baja preferencia de uso de los métodos 

anticonceptivos reversibles de larga duración en usuarias del Centro Materno 

Infantil Laura Rodríguez Dulanto, 2024. 

Prueba de hipótesis específica 1 

H1: Factores personales están asociados significativamente a la baja preferencia 

de uso de los métodos anticonceptivos reversibles de larga duración en usuarias 

del Centro Materno Infantil Laura Rodríguez Dulanto, 2024. 

H0: Factores personales no están asociados significativamente a la baja 

preferencia de uso de los métodos anticonceptivos reversibles de larga duración 

en usuarias del Centro Materno Infantil Laura Rodríguez Dulanto, 2024. 

 

Tabla 7. Prueba de chi cuadrado de los factores personales*preferencia de uso de LARC 

 DIU Implante 
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Factores personales X2 p-valor X2 p-valor 

Grupo etario 0,866 0,642 2,762 0,251 

Estado civil 9,896 0,007 3,969 0,137 

Grado de instrucción 8,687 0,034 5,046 0,168 

Ocupación 10,012 0,018 13,045 0,005 

Procedencia 2,911 0,088 1,882 0,170 

Gratuidad del MAC 174,281 0,000 159,383 0,000 

Hijos planificados 4,255 0,119 6,669 0,036 

Fuente: Encuesta de investigación. 

Elaboración propia 

 

De acuerdo con la tabla 7, la prueba de chi cuadrado aplicada a los factores 

personales asociados al DIU, alcanzó valores significativos menores de 0,05 en 

el caso de estado civil, grado de instrucción, ocupación y gratuidad del método 

anticonceptivo; mientras que, en el caso de los implantes, se halló valor 

significativo en el caso de la ocupación, la gratuidad del método anticonceptivo 

y los hijos planificados. En base a ello se rechaza la hipótesis nula y se puede 

afirmar que los factores personales están asociados significativamente a la baja 

preferencia de uso de los métodos anticonceptivos reversibles de larga duración 

en usuarias del Centro Materno Infantil Laura Rodríguez Dulanto, 2024. 

Prueba de hipótesis específica 2 

H2: Factores ginecoobstétricos están asociados significativamente a la baja 

preferencia de uso de los métodos anticonceptivos reversibles de larga duración 

en usuarias del Centro Materno Infantil Laura Rodríguez Dulanto, 2024. 

H0: Factores ginecoobstétricos no están asociados significativamente a la baja 

preferencia de uso de los métodos anticonceptivos reversibles de larga duración 

en usuarias del Centro Materno Infantil Laura Rodríguez Dulanto, 2024. 

Tabla 8. Prueba de chi cuadrado de los factores ginecoobstétricos*preferencia de uso de LARC 

 DIU Implante 

Factores ginecoobstétricos X2 p-valor X2 p-valor 

Edad de inicio de relaciones sexuales 0,370 0,831 0,986 0,611 

Paridad 10,754 0,005 8,558 0,014 

Antecedente de aborto 11,684 0,003 12,919 0,002 
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Deseo de tener hijos 1,873 0,171 1,072 0,301 

Fuente: Encuesta de investigación. 

Elaboración propia 

 

De acuerdo con la tabla 8, la prueba de chi cuadrado aplicada a los factores 

ginecoobstétricos asociados al DIU, alcanzó valores significativos menores de 

0,05 en el caso de la paridad y el antecedente de aborto; y de la misma forma, en 

el caso de los implantes, también se halló valor significativo en el caso de la 

paridad y el antecedente de aborto. En base a ello se rechaza la hipótesis nula y 

se puede afirmar que los factores ginecoobstétricos están asociados 

significativamente a la baja preferencia de uso de los métodos anticonceptivos 

reversibles de larga duración en usuarias del Centro Materno Infantil Laura 

Rodríguez Dulanto, 2024. 

Prueba de hipótesis específica 3 

H3: Factores socioculturales están asociados significativamente a la baja 

preferencia de uso de los métodos anticonceptivos reversibles de larga duración 

en usuarias del Centro Materno Infantil Laura Rodríguez Dulanto, 2024. 

H0: Factores socioculturales no están asociados significativamente a la baja 

preferencia de uso de los métodos anticonceptivos reversibles de larga duración 

en usuarias del Centro Materno Infantil Laura Rodríguez Dulanto, 2024. 

Tabla 9. Prueba de chi cuadrado de los factores socioculturales*preferencia de uso de LARC 

 DIU Implante 

Factores personales X2 p-valor X2 p-valor 

Buena comunicación con la pareja 1,693 0,193 2,157 0,142 

Permiso de la pareja 8,678 0,003 9,490 0,002 

Miedo a los efectos secundarios 13,115 0,000 17,017 0,000 

Religión 2,493 0,114 1,426 0,232 

DIU afecta la vida sexual 37,464 0,000   

MAC afecta la menstruación 13,647 0,000 21,960 0,000 

Implantes afectan el peso   32,574 0,000 

DIU debe usarse si tiene muchos hijos 43,764 0,000   

Experiencia negativa de la familia 9,944 0,002 6,115 0,000 

Experiencia negativa de las amigas 1,349 0,246 2,766 0,096 
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Fuente: Encuesta de investigación. 

Elaboración propia 

 

De acuerdo con la tabla 9, la prueba de chi cuadrado aplicada a los factores 

socioculturales asociados al DIU, alcanzó valores significativos menores de 0,05 

en el caso del permiso de la pareja, el miedo a los efectos secundarios, el mito 

de que el DIU afecta la vida sexual, la creencia de que es malo que el 

anticonceptivo afecte la menstruación, la creencia de que el DIU sólo deben 

usarlo las que tienen muchos hijos, y la existencia de experiencia negativa en la 

familia. Por otro lado, para el caso de los implantes se halló valor significativo 

en el caso del permiso de la pareja, el miedo a los efectos secundarios, la creencia 

de que es malo que el anticonceptivo afecte la menstruación, el mito de que los 

implantes aumentan el peso, y la existencia de experiencia negativa en la familia. 

En base a ello se rechaza la hipótesis nula y se puede afirmar que los factores 

socioculturales están asociados significativamente a la baja preferencia de uso 

de los métodos anticonceptivos reversibles de larga duración en usuarias del 

Centro Materno Infantil Laura Rodríguez Dulanto, 2024. 

 

Prueba de hipótesis específica 4 

H3: Factores institucionales están asociados significativamente a la baja 

preferencia de uso de los métodos anticonceptivos reversibles de larga duración 

en usuarias del Centro Materno Infantil Laura Rodríguez Dulanto, 2024. 

H0: Factores institucionales no están asociados significativamente a la baja 

preferencia de uso de los métodos anticonceptivos reversibles de larga duración 

en usuarias del Centro Materno Infantil Laura Rodríguez Dulanto, 2024. 

Tabla 10. Prueba de chi cuadrado de los factores institucionales*preferencia de uso de LARC 

 DIU Implante 

Factores institucionales X2 p-valor X2 p-valor 

Atención inadecuada 0,323 0,570 0,644 0,422 

Explicación de los MAC 3,389 0,066 1,479 0,224 

Problemas de abastecimiento 21,509 0,000 27,362 0,000 

Dificultad para llegar al establecimiento 13,328 0,000 14,573 0,000 

Fuente: Encuesta de investigación. 

Elaboración propia 
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De acuerdo con la tabla 10, la prueba de chi cuadrado aplicada a los factores 

institucionales asociados al DIU, alcanzó valores significativos menores de 0,05 

en el caso de problemas de abastecimiento y dificultad para llegar al 

establecimiento; y de la misma forma, en el caso de los implantes, también se 

halló valor significativo en el caso de problemas de abastecimiento y dificultad 

para llegar al establecimiento. En base a ello se rechaza la hipótesis nula y se 

puede afirmar que los factores institucionales están asociados significativamente 

a la baja preferencia de uso de los métodos anticonceptivos reversibles de larga 

duración en usuarias del Centro Materno Infantil Laura Rodríguez Dulanto, 

2024. 

 

4.1.3. Discusión de resultados 

Los resultados encontrados evidencian que poco más de la mitad de 

mujeres usuarias del servicio de Planificación Familiar está dispuesta a aceptar 

un método anticonceptivo de larga duración (LARC). Este hallazgo es muy 

distinto al obtenido por Oliva L 11, también en un centro de salud de Lima, quien 

halló que el 81,4% de las mujeres en edad fértil no elige los LARC como opción 

anticonceptiva. Estas diferencias notorias entre las preferencias por parte de las 

mujeres están relacionadas estrechamente con las características propias de cada 

muestra de estudio, lo cual determina la relevancia de investigar en torno a los 

factores asociados a la preferencia de estos métodos a fin de comparar los 

hallazgos con otros estudios similares. 

En torno a los factores personales, en la presente investigación se 

destacaron el estado civil, el grado de instrucción, la ocupación, la gratuidad del 

método anticonceptivo, y los hijos planificados. Algunas diferencias en los 

resultados se reportaron en el estudio de Laksono A, et al.16, en Indonesia, 

quienes encontraron como factores relacionados al rechazo de métodos 

anticonceptivos de larga duración el vivir en áreas rurales, ser más jóvenes de 

edad, contar con educación inadecuada como solo educación primaria y/o 

secundaria, no tener pareja, ser desempleadas y tener un bajo nivel 

socioeconómico. Esto sugiere que el acceso limitado a la educación y la 

estabilidad económica pueden ser determinantes clave en la aceptación de 
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métodos anticonceptivos, lo cual podría estar relacionado con barreras 

culturales, falta de información o dificultades en la accesibilidad a los servicios 

de salud.  

Por otro lado, Cotaquispe J13, en Lima, destacan la existencia de 

características más frecuentes de tipo personal como la edad entre los 20-29 

años, el ser conviviente, tener solo secundaria completa y laborar como ama de 

casa. Esto podría indicar que, en contextos urbanos como Lima, factores como 

la estabilidad en la relación de pareja y la experiencia previa con la maternidad 

podrían jugar un rol importante en la toma de decisiones sobre anticoncepción. 

Las diferencias encontradas entre estos estudios y el presente pueden 

explicarse por el contexto sociocultural y económico de cada población. 

Mientras que en Indonesia se destacan barreras estructurales y socioeconómicas 

que afectan la decisión de utilizar anticonceptivos de larga duración, en Lima las 

características personales parecen tener un papel más relevante en la 

planificación reproductiva. Estos hallazgos refuerzan la importancia de diseñar 

estrategias de intervención personalizadas que aborden tanto las barreras de 

acceso como los factores individuales que influyen en la toma de decisiones 

sobre anticoncepción tras un aborto. 

Otro aspecto relevante en la toma de decisiones sobre anticoncepción es 

el acceso a métodos gratuitos y la influencia de las relaciones interpersonales. 

Jin F et al 15, en China, encontraron que la disposición a utilizar dispositivos 

intrauterinos (DIU) gratuitos aumentaba hasta 13 veces la probabilidad de 

aceptar anticonceptivos de larga duración (LARC). Esto resalta la importancia 

de la gratuidad como un factor determinante en la aceptación de métodos 

anticonceptivos, especialmente en poblaciones donde las barreras económicas 

pueden limitar su acceso. En este sentido, la disponibilidad sin costo de estos 

métodos podría ser una estrategia efectiva para aumentar su uso y reducir las 

tasas de embarazos no planificados. 

Por otro lado, Madorsky T et al.14, identificaron que las adolescentes que 

mantenían una relación estable con el padre de su bebé tenían una mayor 

intención de usar LARC después del parto en comparación con aquellas que no 

habían tenido una relación con él, siempre que todas las opciones 
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anticonceptivas estuvieran disponibles. Este hallazgo sugiere que el apoyo y la 

estabilidad en la relación de pareja pueden influir en la decisión de optar por un 

método anticonceptivo de mayor duración, probablemente debido a una mayor 

planificación familiar y una percepción de seguridad en la crianza del hijo. 

Estos resultados a nivel de los factores personales, en conjunto, refuerzan 

la idea de que tanto la accesibilidad económica como los factores relacionales 

influyen en la elección de anticoncepción tras un aborto. La gratuidad de los 

métodos y el contexto afectivo en el que se encuentra la mujer pueden 

condicionar su disposición a aceptar un método anticonceptivo de larga 

duración. Por ello, las estrategias de salud pública deben enfocarse en garantizar 

el acceso gratuito a métodos eficaces y en ofrecer consejería personalizada que 

considere las circunstancias individuales de cada mujer, promoviendo decisiones 

informadas y adecuadas a sus necesidades. 

En relación a los factores ginecoobstétricos, en la presente investigación 

se destacaron la paridad y el antecedente de aborto. Un resultado similar 

corresponde a lo reportado por Jin F et al 15, en China, quienes encontraron que 

los adolescentes con antecedentes de abortos previos triplican la posibilidad de 

aceptar los LARC, especialmente entre los que cuentan con apoyo de los padres 

y tienen más recursos económicos. Este resultado sugiere que las experiencias 

previas con embarazos no planificados pueden generar una mayor disposición 

hacia métodos anticonceptivos más efectivos, particularmente en contextos 

donde hay respaldo familiar y mejores condiciones económicas para acceder a 

los servicios de salud.  

Asimismo, Barrientos K y Jacinto Y 18, en Junín, evidenciaron una mayor 

frecuencia de factores obstétricos como la primiparidad, o estar en condición de 

post aborto, relacionados con la aceptación de los implantes hormonales. Este 

hallazgo refuerza la idea de que la experiencia obstétrica previa influye en la 

percepción de riesgo y en la motivación para utilizar métodos anticonceptivos 

de mayor duración, especialmente en mujeres que han atravesado eventos 

reproductivos que podrían haber generado preocupación sobre su salud sexual y 

reproductiva. 
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Estos resultados en torno a los factores ginecoobstétricos, resaltan la 

importancia de brindar consejería oportuna en salud reproductiva, especialmente 

a mujeres con antecedentes de aborto o que son primerizas, para garantizar el 

acceso a información clara sobre las opciones anticonceptivas disponibles. 

Asimismo, se enfatiza la necesidad de fortalecer el apoyo familiar y social, dado 

que el respaldo de los padres o la pareja puede desempeñar un papel relevante 

en la toma de decisiones sobre anticoncepción. 

Para el caso de los factores socioculturales, en la presente investigación 

se destacaron el permiso de la pareja, el miedo a los efectos secundarios, los 

mitos y creencias relacionados con el DIU y los implantes, y la existencia de 

experiencia negativa en la familia. Estos hallazgos coinciden con estudios 

previos que destacan la fuerte influencia de las creencias culturales, la opinión 

de la pareja y el entorno familiar en la elección anticonceptiva. Por ejemplo, 

Henry D, et al. 17 en Botswana, hallaron que las creencias culturales y religiosas, 

malas experiencias, inquietudes sobre los efectos secundarios y la ubicación 

intrauterina de los DIU, opinión de la pareja y el estigma asociado con el acceso 

de los jóvenes a los servicios de salud sexual y reproductiva, fueron factores 

considerados como barreras para el uso de los métodos reversibles de larga 

duración. 

Otro  estudio en el que se destaca la influencia de los mitos en torno a los 

LARC, corresponde al realizado por Oliva L 11, en Lima, quien halló como factor 

asociado de manera significativa el mito de que las mujeres con IMC por encima 

de los 25 kg/m2 no deben usar implantes hormonales, así como la decisión 

anticipada de no usar estos métodos debido a lo que conocen de ellos, los cuales 

aumentan la prevalencia de uso un promedio de cuatro veces. Esta evidencia 

sugiere la importancia de estrategias educativas para desmontar creencias 

erróneas y brindar información basada en evidencia. 

Por otra parte, Nizama S y Tafur T 20 en Huaraz, encontraron que la 

creencia en mitos, ser de religión católica y la influencia de la pareja y la familia 

tienen una influencia significativa en la decisión de no utilizar el implante 

subdérmico. Esto refuerza el papel de la dinámica familiar y las creencias 

religiosas en la toma de decisiones reproductivas, lo que puede generar barreras 

adicionales para el acceso a métodos anticonceptivos de larga duración. 
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Estos hallazgos en cuanto a los factores socioculturales resaltan la 

necesidad de intervenciones educativas y comunitarias dirigidas a desmitificar 

el uso de LARC y promover el acceso equitativo a la anticoncepción. Las 

estrategias de consejería deben incluir no solo a las mujeres, sino también a sus 

parejas y familias, para reducir las barreras socioculturales y fomentar decisiones 

informadas en salud reproductiva. Además, es crucial garantizar un acceso sin 

estigmas a los servicios de planificación familiar, especialmente entre 

poblaciones jóvenes y vulnerables. 

En cuanto a los factores institucionales, en la presente investigación se 

destacaron los problemas de abastecimiento y la dificultad para llegar al 

establecimiento. Un estudio con resultado distinto corresponde al realizado por 

Martinez Z y Zarate A 19 en Ayacucho, quienes obtuvieron que los factores 

institucionales más significativos fueron la mala información por parte del 

personal de salud y la sensación de vergüenza. Estos hallazgos sugieren que la 

calidad de la consejería y la forma en que se brinda la información sobre los 

métodos anticonceptivos pueden influir directamente en la decisión de las 

mujeres de optar por un método de larga duración. 

La diferencia entre los hallazgos a nivel de los factores institucionales 

podría estar relacionada con el contexto específico de cada población. Mientras 

que en algunas regiones los problemas logísticos y de infraestructura representan 

el principal obstáculo, en otras, las barreras pueden estar más vinculadas a la 

interacción entre las usuarias y los proveedores de salud. Esto resalta la 

necesidad de mejorar tanto la disponibilidad de métodos anticonceptivos como 

la capacitación del personal de salud para ofrecer consejería adecuada, 

respetuosa y basada en evidencia. 

A manera de limitación, hay que tomar en cuenta que la influencia de las 

creencias y mitos sobre los anticonceptivos puede ser difícil de medir con 

precisión, ya que muchas veces se transmiten de manera informal en el entorno 

familiar y comunitario. La falta de instrumentos específicos para evaluar estas 

percepciones podría haber afectado la profundidad del análisis en este aspecto. 

Asimismo, aunque el estudio analizó múltiples factores, pueden existir otros 

determinantes no evaluados que influyan en la baja preferencia por los LARC, 

como aspectos emocionales, experiencias previas con métodos anticonceptivos 
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o barreras estructurales más amplias en el sistema de salud. Por otra parte, dado 

que el estudio no incluyó un seguimiento a lo largo del tiempo, no se puede 

evaluar si las mujeres que inicialmente reportaron una baja preferencia por los 

LARC modificaron su decisión tras recibir información adicional o luego de una 

experiencia personal con métodos anticonceptivos. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 Conclusiones  

 

Los factores personales, ginecoobstétricos, socioculturales e institucionales 

están asociados significativamente a la baja preferencia de uso de los métodos 

anticonceptivos reversibles de larga duración en usuarias del Centro Materno 

Infantil Laura Rodríguez Dulanto, 2024. 

Los factores personales que se asociaron significativamente a la baja preferencia 

de uso de los métodos anticonceptivos reversibles de larga duración fueron 

estado civil (sólo DIU), grado de instrucción (sólo DIU), ocupación, gratuidad 

del método anticonceptivo y número de hijos planificados (sólo implantes). 

Los factores ginecoobstétricos que se asociaron significativamente a la baja 

preferencia de uso de los métodos anticonceptivos reversibles de larga duración 

fueron la paridad y el antecedente de aborto. 

Los factores socioculturales que se asociaron significativamente a la baja 

preferencia de uso de los métodos anticonceptivos reversibles de larga duración 

fueron el permiso de la pareja, el miedo a los efectos secundarios, el mito de que 

el DIU afecta la vida sexual (sólo DIU), la creencia de que es malo que el 

anticonceptivo afecte la menstruación, el mito de que los implantes aumentan el 

peso (sólo implantes), la creencia de que el DIU sólo deben usarlo las que tienen 

muchos hijos (sólo DIU) , y la existencia de experiencia negativa en la familia. 

Los factores institucionales que se asociaron significativamente a la baja 

preferencia de uso de los métodos anticonceptivos reversibles de larga duración 

fueron la experiencia de problemas de abastecimiento y dificultad para llegar al 

establecimiento. 

5.2 Recomendaciones  

 

A los obstetras que laboran en el Centro Materno Infantil, diseñar un enfoque de 

consejería diferenciada según factores personales, ginecoobstétricos, 
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socioculturales e institucionales, para abordar de manera específica las dudas y 

preocupaciones de cada mujer.  

Se recomienda a los docentes de obstetricia, fortalecer la formación de los 

nuevos obstetras sobre las técnicas de consejería efectiva y estrategias para 

motivar a las usuarias con antecedente de aborto y las que tienen hijos, a aceptar 

los métodos anticonceptivos de larga duración. 

Se recomienda a los obstetras en formación participar activamente en las 

actividades de difusión relacionadas con la garantía del acceso gratuito a los 

LARC, especialmente en poblaciones con menor nivel educativo y sin ingresos 

propios, y reforzar la difusión de esta gratuidad. 

Se recomienda a los obstetras del Centro Materno Infantil, coordinar con 

instituciones educativas y comunitarias para promover educación sexual integral 

desde edades tempranas, fomentando la autonomía en la toma de decisiones 

sobre anticoncepción y eliminando algunos mitos y creencias relacionadas con 

los anticonceptivos de larga duración que están muy arraigados en la población. 

Se sugiere a los obstetras investigadores realizar estudios cualitativos para 

conocer mejor las experiencias en el establecimiento de salud que tienen las 

usuarias de planificación familiar y que pueden determinar la aceptación en el 

futuro de un método de largo duración como el implante y el DIU. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPÓTESIS GENERAL VI: Factores 

asociados 

 

• Personales 

• Gineco 

obstétricos 

• Socio culturales 

• Institucionales 

 

VD: Baja 

preferencia de uso 

de los métodos 

anticonceptivos 

reversibles de larga 

duración 

Enfoque:  

Cuantitativo. 

 

Diseño:  

No experimental 

 

Nivel:  

Correlacional 

 

Población:  

540 usuarias 

continuadoras 

atendidas en los 

servicios de 

Planificación Familiar 

del Centro Materno 

Infantil Laura 

Rodríguez Dulanto, 

durante el periodo 

mayo-octubre del año 

2024. 

 

Muestra: 

225 usuarias. 

 

Técnica:  

Encuesta. 

 

¿Cuáles son los factores asociados 

a la baja preferencia de uso de los 

métodos anticonceptivos 

reversibles de larga duración en 

usuarias del Centro Materno 

Infantil Laura Rodríguez Dulanto, 

2024? 

Analizar los factores asociados a 

la baja preferencia de uso de los 

métodos anticonceptivos 

reversibles de larga duración en 

usuarias del Centro Materno 

Infantil Laura Rodríguez Dulanto, 

2024. 

Los factores personales, 

ginecoobstétricos y socioculturales 

están asociados significativamente a la 

baja preferencia de uso de los métodos 

anticonceptivos reversibles de larga 

duración en usuarias del Centro 

Materno Infantil Laura Rodríguez 

Dulanto, 2024. 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS OBJETIVOS ESPECÍFICOS HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

¿Los factores personales están 

asociados a la baja preferencia de 

uso de los métodos 

anticonceptivos reversibles de 

larga duración en usuarias del 

Centro Materno Infantil Laura 

Rodríguez Dulanto, 2024? 

Identificar si los factores 

personales están asociados a la 

baja preferencia de uso de los 

métodos anticonceptivos 

reversibles de larga duración en 

usuarias del Centro Materno 

Infantil Laura Rodríguez Dulanto, 

2024. 

Los factores personales están asociados 

significativamente a la baja preferencia 

de uso de los métodos anticonceptivos 

reversibles de larga duración en 

usuarias del Centro Materno Infantil 

Laura Rodríguez Dulanto, 2024. 

¿Los factores ginecoobstétricos 

están asociados a la baja 

preferencia de uso de los métodos 

anticonceptivos reversibles de 

larga duración en usuarias del 

Centro Materno Infantil Laura 

Rodríguez Dulanto, 2024? 

Identificar si los factores 

ginecoobstétricos están asociados 

a la baja preferencia de uso de los 

métodos anticonceptivos 

reversibles de larga duración en 

usuarias del Centro Materno 

Infantil Laura Rodríguez Dulanto, 

2024. 

Los factores ginecoobstétricos están 

asociados significativamente a la baja 

preferencia de uso de los métodos 

anticonceptivos reversibles de larga 

duración en usuarias del Centro 

Materno Infantil Laura Rodríguez 

Dulanto, 2024. 

¿Los factores socioculturales 

están asociados a la baja 

Identificar si los factores 

socioculturales están asociados a 

Los factores socioculturales están 

asociados significativamente a la baja 
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preferencia de uso de los métodos 

anticonceptivos reversibles de 

larga duración en usuarias del 

Centro Materno Infantil Laura 

Rodríguez Dulanto, 2024? 

la baja preferencia de uso de los 

métodos anticonceptivos 

reversibles de larga duración en 

usuarias del Centro Materno 

Infantil Laura Rodríguez Dulanto, 

2024. 

preferencia de uso de los métodos 

anticonceptivos reversibles de larga 

duración en usuarias del Centro 

Materno Infantil Laura Rodríguez 

Dulanto, 2024. 

Instrumento:  

Cuestionario. 
 

¿Los factores institucionales están 

asociados a la baja preferencia de 

uso de los métodos 

anticonceptivos reversibles de 

larga duración en usuarias del 

Centro Materno Infantil Laura 

Rodríguez Dulanto, 2024? 

Identificar si los factores 

institucionales están asociados a 

la baja preferencia de uso de los 

métodos anticonceptivos 

reversibles de larga duración en 

usuarias del Centro Materno 

Infantil Laura Rodríguez Dulanto, 

2024. 

Los factores institucionales están 

asociados significativamente a la baja 

preferencia de uso de los métodos 

anticonceptivos reversibles de larga 

duración en usuarias del Centro 

Materno Infantil Laura Rodríguez 

Dulanto, 2024. 
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Anexo 2: Instrumento 

 

FACTORES ASOCIADOS A LA BAJA PREFERENCIA DE USO DE LOS 

MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS REVERSIBLES DE LARGA DURACIÓN EN 

USUARIAS DEL CENTRO MATERNO INFANTIL LAURA RODRÍGUEZ 

DULANTO, 2024 

 

Código:  

 

A continuación, conteste las siguientes preguntas de manera sincera y anónima. Estas sólo 

se emplearán con fines de investigación y serán de gran utilidad para conocer la forma de 

pensar que las usuarias tienen en los servicios de Planificación Familiar en torno a los 

denominados métodos anticonceptivos de larga duración. 

 

Factores asociados: 

I. Factores personales 

 

1. Edad de la usuaria: ………………… 

( ) Menor de 25 años   ( ) Entre 25 y 35 años 

( ) Mayor de 35 años 

2. Estado civil: 

( ) Soltera    ( ) Casada 

( ) Conviviente    ( ) Otro  Especifique: 

.................................... 

3. Grado de instrucción: 

( ) Sólo primaria   ( ) Hasta secundaria 

( ) Técnico    ( ) Superior 

4. Ocupación: 

( ) Sólo estudiante   ( ) Sólo ama de casa 

( ) Empleada    ( ) Independiente 

5. Procedencia 

( ) Zona rural    ( ) Zona urbana 

6. Usted elegiría un método anticonceptivo de larga duración (DIU no implante 

hormonal) sólo si es gratuito: 

( ) Sí     ( ) No 

7. ¿Cuántos hijos ha planificado tener? 

( ) Ninguno    ( ) Uno o dos 

( ) Más de dos 

 

II. Factores ginecoobstétricos 

 

8. Edad de inicio de relaciones sexuales 

( ) Antes de los 15 años  ( ) Entre 15 y 19 años 

( ) Más de 19 años 

9. Paridad 

( ) Ninguno    ( ) Sólo uno 

( ) Más de uno 
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10. Antecedente de aborto 

( ) Ninguno    ( ) Sólo uno 

( ) Más de uno 

11. Usted desea tener más hijos: 

( ) Sí     ( ) No 

 

III. Factores socioculturales 

 

 Ítems Sí No 

12 Usted tiene una buena comunicación con su pareja   

13 Usted requiere que su pareja le dé permiso para usar 

anticonceptivos 

  

14 Usted tiene miedo a los efectos secundarios de los métodos 

anticonceptivos de larga duración 

  

15 Usted profesa alguna religión   

16 Los dispositivos intrauterinos afectan la vida sexual de la mujer   

17 Es malo que un método anticonceptivo altere la menstruación   

18 Los implantes hormonales siempre suben de peso a la mujer   

19 Los dispositivos intrauterinos sólo deben ser usados por mujeres 

con muchos hijos. 

  

20 En su entorno familiar ha escuchado alguna experiencia negativa 

en torno al DIU o los implantes hormonales. 

  

21 En su entorno de amigas ha escuchado alguna experiencia 

negativa en torno al DIU o los implantes hormonales. 

  

 

IV. Factores institucionales 

 

 Ítems Sí No 

22 Ha recibido una atención inadecuada en el consultorio de 

planificación familiar. 

  

23 El personal que le atendió le explicó con detalle acerca del DIU 

y los implantes hormonales durante la consulta. 

  

24 El establecimiento ha tenido problemas de abastecimiento de 

métodos anticonceptivos alguna vez que lo ha solicitado. 

  

25 Ha presentado dificultades para llegar al establecimiento de 

salud y recibir atención de planificación familiar. 

  

 

Preferencia de uso de los métodos anticonceptivos de larga duración 

 

1. En relación a los siguientes métodos, indique Ud. si accede o no accede a su uso. 

 Accede No accede 

Dispositivo intrauterino (DIU)   

Implante hormonal   
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado 

 

Este documento de consentimiento informado tiene información que lo ayudará a decidir si desea participar en 

este estudio de investigación en salud. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno 

de los siguientes apartados, tómese el tiempo necesario y lea con detenimiento la información proporcionada 

líneas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuníquese con la investigadora al teléfono celular o correo 

electrónico que figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la información y 

todas sus dudas hubiesen sido resueltas. 

 

Título del proyecto: “FACTORES ASOCIADOS A LA BAJA PREFERENCIA DE USO DE LOS 

MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS REVERSIBLES DE LARGA DURACIÓN EN USUARIAS DEL 

CENTRO MATERNO INFANTIL LAURA RODRÍGUEZ DULANTO, 2024 

” 

 

Nombre del investigador principal: YENQUE DE LA FLOR MERLY MILAGROS 

 

Propósito del estudio: Identificar los factores asociados a la baja preferencia de uso de los métodos 

anticonceptivos reversibles de larga duración en usuarias del Centro Materno Infantil Laura Rodríguez Dulanto, 

2024. 

 

Participantes: Usuarias continuadoras de cualquier método moderno de planificación familiar. 

 

Participación voluntaria: Su participación en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en 

cualquier momento. 

 

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigación por los medios 

más adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 

 

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario. 

 

Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 

 

Remuneración por participar: Ninguna es voluntaria. 

 

Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo los investigadores pueden 

conocer. Fuera de esta información confidencial, usted no será identificado cuando los resultados sean 

publicados. 

 

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o pérdida de los beneficios a 

los que tiene derecho. 

 

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio o acerca de 

la investigación, puede dirigirse a la coordinadora de equipo. 
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Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como voluntario, o si piensa 

que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al Presidente del Comité de Ética de la .................. ubicada

 en la 4, correo electrónico: ......................................... 

 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

 

Declaro que he leído y comprendido la información proporcionada, se me ofreció la oportunidad de hacer 

pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coacción me he sido influido indebidamente a 

participar o continuar participando en el estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta expresa su 

aceptación de participar voluntariamente en el estudio. En mentó a ello proporciono la información siguiente: 

 

Documento Nacional de Identidad: ............................................................................ 

 

Correo electrónico personal o institucional: ………………………………………………………. 

 

 

 

 

Firma  
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Anexo 4: Validez del instrumento 
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Anexo 5: Confiabilidad del instrumento 

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,758 22 

 
 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de escala 

si el elemento 

se ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

Edad 33,96 19,478 ,315 ,754 

Estcivil 33,85 18,455 ,485 ,734 

MACgratuito 34,12 22,266 ,040 ,766 

Hijosplanif 33,69 17,902 ,781 ,707 

edadIRS 33,85 20,135 ,670 ,731 

Paridad 33,69 16,622 ,871 ,691 

Antecaborto 34,04 17,238 ,724 ,707 

Deseohijos 33,73 22,125 ,202 ,756 

Comunicpareja 34,46 21,538 ,272 ,752 

Permisopareja 33,65 22,715 ,000 ,760 

Miedoefectos 34,38 21,446 ,254 ,753 

Religión 34,08 19,354 ,701 ,723 

DIUvidasexual 33,96 19,078 ,831 ,717 

MACmenstr 34,00 24,080 -,336 ,786 

implantespeso 34,42 24,574 -,480 ,790 

DIUmuchoshijos 34,00 23,440 -,204 ,779 

expnegativafamilia 34,31 22,382 ,021 ,766 

expnegativaamigas 34,42 21,054 ,375 ,746 

atencióninadec 34,42 21,054 ,375 ,746 

explicacMAC 33,92 19,994 ,622 ,731 

problemabastecim 34,08 22,394 ,014 ,768 

dificulllegarestabl 33,69 23,262 -,309 ,768 
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Anexo 6: Aprobación del Comité de Ética de la Universidad Norbert Wiener 
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Anexo 7: Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos 
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Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin 

 

 



Reporte de similitud

13% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

11% Base de datos de Internet 2% Base de datos de publicaciones
Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de

Crossref
8% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1 Universidad Wiener on 2023-01-31 3%Submitted works

2 repositorio.uwiener.edu.pe 1%Internet

3 hdl.handle.net <1%Internet

4 repositorio.unfv.edu.pe <1%Internet

5 cybertesis.unmsm.edu.pe <1%Internet

6 researchgate.net <1%Internet

7 coursehero.com <1%Internet

8 repositorio.ucv.edu.pe <1%Internet
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