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Resumen

La investigacion examina la relacidon entre factores sociodemograficos y el conocimiento
sobre servicios de salud sexual y reproductiva utilizando datos de la Encuesta de Demografia
y Salud Familiar 2021. Adopta un enfoque cuantitativo y un disefio descriptivo transversal,
centrandose en mujeres de 12 a 49 afios mediante una muestra probabilistica estratificada. El
analisis se enfoca en el nivel de conocimiento, aplicando criterios especificos de inclusion y
exclusion y utilizando la prueba de chi cuadrado de Pearson. Los resultados subrayan la
influencia de la edad, nivel educativo e indice de riqueza en el conocimiento, evidenciando
una disminucion del conocimiento inadecuado con la edad y la educacion. La asociacion
entre factores sociodemograficos y el conocimiento, asi como el uso de métodos de
planificacion familiar, es estadisticamente significativa (p < 0.001 y p < 0.018). En
conclusion, el estudio destaca la influencia crucial de estos factores en el conocimiento de
salud sexual y reproductiva, proporcionando informacion valiosa para intervenciones

personalizadas.

Palabras clave: planificacion familiar, educacion sexual, conocimiento
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Abstract

The research examines the relationship between socio-demographic factors and knowledge
about sexual and reproductive health services using data from the 2021 Demographic and
Family Health Survey. It adopts a quantitative approach and a cross-sectional descriptive
design, focusing on women aged 12 to 49 years. through a stratified probabilistic sample.
The analysis focuses on the level of knowledge, applying specific inclusion and exclusion
criteria and using the Pearson chi-square test. The results highlight the influence of age,
educational level, and wealth index on knowledge, evidencing a decrease in inadequate
knowledge with age and education. The association between socio-demographic factors and
knowledge, as well as the use of family planning methods, is statistically significant (p <
0.001 and p < 0.018). In conclusion, the study highlights the crucial influence of these
factors on sexual and reproductive health knowledge, providing valuable information for

personalized interventions.

Keywords: Family Planning, Sexual Education, Knowledge (Source: DeCS BIREME).
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Introduccion

El acceso a la salud sexual y reproductiva es un componente fundamental de
bienestar para las poblaciones en todo el mundo, y su acceso equitativo es un indicador clave
del desarrollo social. En este contexto, el presente estudio se enfoca en la asociacion entre
factores sociodemograficos y el nivel de conocimiento de la poblacion que accede a servicios
de salud sexual y reproductiva, utilizando como fuente principal de datos la Encuesta de

Demografia y Salud Familiar 2021.

La planificacion familiar ha experimentado cambios significativos en distintas
regiones. Estos cambios se han debido a factores como el acceso a la informacion, la
disponibilidad de servicios y las caracteristicas socioeconémicas de las poblaciones. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) resalta las diferencias regionales en este aspecto,
destacando los notables avances y los obstaculos persistentes en el acceso a los métodos

anticonceptivos.

El conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos varian a nivel mundial, siendo
evidente una diferencia entre regiones desarrolladas y en desarrollo. Aunque hay avances en
América Latina, todavia hay obstaculos en la difusién y el acceso a métodos anticonceptivos
actuales. Sin embargo, la Encuesta de Demografia y Salud Familiar es una herramienta 1til

para comprender estos patrones en Peru.

Utilizando un enfoque cuantitativo y la potente base de datos de ENDES 2021, este
estudio se posiciona en la vanguardia de la investigacion al abordar la asociacion especifica
entre factores sociodemograficos y el nivel de conocimiento de la poblacion que accede a

servicios de salud sexual y reproductiva en el Peru.

El proposito de este estudio es proporcionar una nueva perspectiva e informacion
actualizada sobre la salud sexual y reproductiva en el Pert, enfocandose en la relacion entre
los factores sociodemograficos y el nivel de conocimiento. La investigacion brinda la
oportunidad de identificar areas de intervencion especificas y disefiar estrategias educativas
adaptadas a comunidades y grupos demograficos particulares al enfocarse en factores
especificos como determinantes del conocimiento. Este método tiene el potencial de mejorar
significativamente la prestacion de servicios de salud y brindar datos utiles para la toma de
decisiones en politicas de salud publica, lo que podria tener un impacto positivo en la

equidad y el bienestar de la poblacion peruana.
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El trabajo de investigacion consta de cinco capitulos: el primero explica el
planteamiento del estudio, el segundo presenta el marco teodrico, el tercero incluye las
hipotesis y las variables del estudio, el cuarto describe la metodologia utilizada y el quinto

presenta los resultados y la discusion.
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Capitulo I

Planteamiento del estudio

1.1. Planteamiento del problema

La planificacion familiar es la agrupacion de métodos para controlar la natalidad
haciendo uso de métodos anticonceptivos. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en el afio 2019, 270 millones de mujeres en edad reproductiva fueron privadas del
uso de métodos anticonceptivos, ya que en ciertas regiones, como el sudeste asiatico, Africa

central y occidental, no gozan aun de los beneficios de la planificacion familiar'2.

Por otro lado, tenemos regiones que si tienen conocimiento adecuado de los métodos
anticonceptivos y hacen uso de estos métodos, regiones como Norteamérica, el norte de

Europa y paises como Australia y Nueva Zelanda®*.

En esas regiones se hace uso de métodos anticonceptivos, los que se dividen en
métodos anticonceptivos de barrera (espermicidas, diafragma y condon) métodos hormonales
de accidon corta (pildoras, parche, anillo e inyeccion), métodos hormonales de accion
prolongada (DIU e implante) y por ultimo la esterilizaciéon (vasectomia y ligadura de
trompas)*>*>6.

La planificacion familiar no solo se enfoca en el uso de anticonceptivos en esos
paises, sino también en el control de la cantidad de nacimientos, teniendo menos de cuatro
hijos por familia, inclusive la planificacion familiar impacta también a los inmigrantes que
llegan a esos paises. También en esos paises desarrollados vemos que su manera de

promover la planificacién familiar es a través de tecnologia, con el uso de apps en teléfonos

moviles”?,

En Latinoamérica, ha mejorado el conocimiento de planificacion familiar en
comparacion a hace 22 afios, pero aun falta demasiado para llegar al nivel de los paises
desarrollados. El pais latinoamericano con mejor acceso a la planificacion familiar es Costa
Rica con la tasa de uso de anticonceptivos modernos mas alta de la region (74,7 %).
Colombia es el segundo pais con la tasa mas alta de la region, cubriendo el 49 % de su
poblacidén, sin embargo, carece de la gama completa de métodos anticonceptivos en zonas
rurales de ese pais’.

Entre la mayoria de los paises latinoamericanos, hasta el afio 2013, el método
moderno mas usado era la esterilizacion femenina, excepto en Chile, que el método moderno

mas usado era la DIU °.
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Con respecto a nuestro pais, se ha encontrado gracias a la Encuesta Demografica y
de Salud Familiar del ano 2019 (ENDES 2019) que el 75.9 % de mujeres en edad fértil hace
uso de métodos anticonceptivos que varian entre métodos modernos y tradicionales. También
en esa encuesta se ve una diferencia al separar el uso de métodos, puesto que en nuestro pais
aparte de los métodos modernos, atin se sigue haciendo uso de los métodos tradicionales,
teniendo en las regiones con mayor uso de métodos anticonceptivos modernos a Lima, Piura
y Tumbes (64,3%), y la region con menos uso de métodos anticonceptivos modernos en

Puno (31%)".

Esta encuesta muestra ademas de que ha habido una mejora considerable en la
planificacion familiar, atn falta resolver ciertos paradigmas para que la poblacion empiece a
hacer uso de los métodos anticonceptivos modernos en mayor cantidad, ya que como
sabemos los métodos tradicionales deberian de ir de la mano con el uso de los métodos

anticonceptivos modernos'.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Como se asocia los factores sociodemograficos con el nivel de conocimiento de la
poblacién que accede a servicios de salud sexual y reproductiva segin la Encuesta de

Demografia y Salud familiar 2021?

1.2.2. Problemas especificos
1. (Cuales son los factores sociales segun el uso de métodos de planificacion
familiar actual de la poblacion que accede a servicios de salud sexual y reproductiva: analisis

de la Encuesta de Demografia y Salud familiar 20217

2. (Cudles son los factores demograficos segun el uso de métodos de
planificacién familiar actual de la poblacion que accede a servicios de salud sexual y

reproductiva: andlisis de la Encuesta de Demografia y Salud familiar 20217

1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la asociacién de los factores sociodemograficos con el nivel de
conocimiento de la poblacion que accede a servicios de salud sexual y reproductiva segln la

Encuesta de Demografia y Salud familiar 2021.
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1.3.2. Objetivos especificos
1. Asociar los factores sociales segun el uso de métodos de planificacion
familiar actual de la poblacion que accede a servicios de salud sexual y reproductiva: analisis

de la Encuesta de Demografia y Salud familiar 2021

2. Asociar los factores demograficos segun el uso de métodos de planificacion
familiar actual de la poblacion que accede a servicios de salud sexual y reproductiva: analisis

de la Encuesta de Demografia y Salud familiar 2021

1.4.  Justificacion

1.4.1. Justificacion teodrica

Con respecto a este trabajo, se busca actualizar la informacion de la encuesta de
demografia y salud familiar describiendo, mediante este medio, el nivel de conocimiento de
planificaciéon familiar y uso de métodos anticonceptivos. Esto con el fin de que la
informacion pueda ser usada por los servicios de salud para que puedan mejorar su calidad y
brinden un adecuado trato al paciente al momento de pedir el servicio de planificacion
familiar, ya que esto ayudard a que mas personas tengan conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos. Asi mismo, esta mejora de los servicios de salud ayudara para que se
fomente el uso de métodos anticonceptivos no solo en el lugar de atencion, sino en la

comunidad en la que encontramos este servicio.

Ademas la descripcion de este trabajo de investigacion contribuiria a que las
autoridades del Minsa continien potenciando las estrategias de planificacion familiar y uso
de métodos anticonceptivos tanto en mujeres como en varones, ya que la planificacion

familiar involucra a la pareja en si (varén y mujer).

1.4.2. Justificacion practica
La informacion del presente trabajo permitira disminuir el mal uso de los métodos
anticonceptivos, pues el analisis de la encuesta servira como reflexion para saber el nivel de

conocimiento de la poblacion sobre los métodos anticonceptivos y la planificacion familiar.
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Capitulo 11

Marco teorico

2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

En el estudio desarrollado por Gebre et al.", se identifica que de las 15683 mujeres
en edad reproductiva entrevistadas, solo 3023 hacen uso de anticonceptivos modernos,
siendo el método mas usado el inyectable con un 58,88 %, y el segundo fue el implante
anticonceptivo con un 24,32 %. Una cantidad muy baja de mujeres que viven en zonas
rurales ha podido usar métodos anticonceptivos modernos, con un 18,8 %. Ademas, vemos
que las mujeres que no trabajan no hacen uso de métodos anticonceptivos modernos,
teniendo la cantidad mas alta de porcentaje de no uso de métodos anticonceptivos modernos
(83.39%). Asi como los predictores que mencionamos anteriormente, hay predictores que
también tienen una asociacion significativa, como la edad, el nimero de hijos vivos, la
educacion del marido, la edad de la primera relacion sexual, el deseo del marido de tener mas

hijos, el indice de riqueza y ver television.

Yeboah et al.'’, muestran que las actitudes, las normas subjetivas y el control del
comportamiento percibido tienen un gran impacto en las decisiones de las mujeres de usar
anticonceptivos. Se encuestd a 4504 mujeres de entre 15 y 49 afios que no usaban
anticonceptivos, de las cuales el 39.42 % si tenia la intencion de usar anticonceptivos. De las
encuestadas, las mujeres casadas tienen intencion de usar anticonceptivos pero en un
porcentaje muy bajo, en comparacion con las que nunca se casaron. Ademas, las mujeres de
15 a 24 afos tienen una intencidon de usar anticonceptivos mayo que las de 25 a 34 afios y de
35 a 49 afios.

En el estudio desarrollado por Abarzua-Campos et al."

, se identifica que las 115
mujeres adolescentes encuestadas de primer a cuarto afio de ensefianza con un rango etario
de 15 a 20 afios en Chile presentaban cierto conocimiento sobre los métodos anticonceptivos,
a pesar de que no lo usaban usualmente. Ademas, podemos observar que el 39 % de las
encuestadas eran sexualmente activas que comenzaron su vida sexual en promedio a los 15
aflos y con un numero promedio de parejas sexuales de 2. De las encuestadas, las
sexualmente activas usaban diversos métodos anticonceptivos, siendo el mas usado el

método hormonal inyectable con un 31,1 %, el segundo fue el anticonceptivo oral

combinado en un 20 % y como tercera opcion con un 15,6 % decian que no usaban ni un
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método anticonceptivo cuando fueron entrevistadas, encima de todas la encuestadas, el 91,3
% consideraban que necesitaban mas informacioén sobre la anticoncepcion de emergencia.

1.", muestran que el conocimiento sobre planificacion familiar en

Perez-Blanco et a
los adolescentes que habitan la zona rural de México no es la necesaria, se encuest6 a 171
adolescentes de ambos sexos, con un rango etario de 15 a 19 afios, de los cuales la mayoria
con un 38,6 % tenian un conocimiento medio sobre la planificacion familiar. Ademas,
podemos observar en uno de los cuadros estadisticos que a la edad de 15 afios los
encuestados tiene una prevalencia de conocimiento bajo con respecto a la planificacion
familiar (48,7%), y esta se va elevando con el paso de la edad hasta llegar a un conocimiento
alto a la edad de 19 afios (53,3%). Por afiadidura, podemos observar que el método
anticonceptivo mas conocido por los encuestados es el condon con un 95,6 %, como segundo

tenemos a la pildora anticonceptiva con un 73,4 % y como tercero a la pastilla de emergencia

0 post-day con un 72,2 %.

En el estudio realizado por Contreras et al.'?, se identifica que los 213 participantes
de la Universidad Autéonoma de México con rango etario de 18 a 21 afios recibieron
informacién sobre la planificacion familiar y uso de métodos anticonceptivos a lo largo de su
vida, de los que el 58 % opind que la informacidén dada sobre métodos anticonceptivos que
han recibido hasta ahora fue suficiente para ellos, también de todos esos encuestados solo el
22 % respondié que aun siguen teniendo dudas sobre el uso de métodos anticonceptivos. Asi
mismo, con respecto a las conductas sexuales que tenian los encuestados, el 69 %
atestiguaron que habian tenido relaciones sexuales, de los que la mayoria, con un 62 %,
acotaron que tuvieron su primera relacion sexual entre los 13 y 17 anos. Ademas, cuando se
les pregunto si en ese momento usaron algiin método anticonceptivo, la mayoria, con un 64
%, respondi6 que si, y de ese grupo el 96 % respondi6é que habian utilizado condon, por otro
lado, el grupo que respondié que no usé método anticonceptivo, con un 36 %, la mayoria,
con un 44 %, respondid que no lo habia usado porque el momento fue espontaneo o no
planificado.

Motta et al.'® muestran que los 1594 adolescentes encuestados de escuelas piblicas
y privadas con un rango etario de 12 a 19 afios de Sao Paulo, tienen conocimiento aunque sea
de un método anticonceptivo, de los cuales los mas mencionados fueron el condon
masculino, con un promedio de 79.25 % entre escuelas publicas y privadas, las pildoras, con
un promedio de 64.25 % entre escuelas publicas y privadas, y condén femenino, con un
promedio de 47.15 % entre escuelas publicas y privadas. Sin embargo, si
analizamos la comparacion del conocimiento sobre métodos anticonceptivos de los

estudiantes de escuelas publicas y privadas, los estudiantes de escuelas publicas, con un 25,7
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%, tiene un conocimiento apropiado de los métodos anticonceptivos, en comparacion con las
escuelas privadas que tienen un 40,8 %, por lo cual se resalta en el articulo que es una
comparacion significativa, ya que los de estudiantes de instituciones educativas publicas

obtuvieron un puntaje muy bajo en comparacion con los de instituciones educativas privadas.

En el estudio realizado por Bongongo et al.'” se identifica que las 126 mujeres
participantes en la encuesta de Sudafrica con un rango etario de menos de 20 a 44 afios
presentaban un conocimiento satisfactorio sobre los métodos anticonceptivos con un 72.2 %,
mencionando que los métodos anticonceptivos mas conocidos eran el condon masculino con
un 98.4 %, el condon femenino con un 96.8 % y las pildoras con 96 %. Ademas, se les
realizé algunas otras preguntas, una de ellas fue sobre su opinion sobre el uso de los métodos
anticonceptivos, la mayoria con un 98.4 % respondieron que aprobaban el uso de estos
métodos anticonceptivos, y de todas ellas, el 73 % ya habia hecho uso de esto métodos
anticonceptivos, otra de las preguntas tenia que ver cudl era su razon para usar métodos
anticonceptivos, una de las mas importantes fue presion familiar con un 24 %, pero la
mayoria con un 35.9 % respondid otras razones que no fueron comentadas por las
encuestadas, por ultimo, la otra pregunta tiene que ver con la razon por la que dejaron de
usar esos métodos anticonceptivos, la mayoria con un 45.2 % dijo que por sangrado y la otra

gran mayoria dijo que porque querian concebir a otro bebe con un 22.6 %.

Obisie et al.'® muestran que en Sudafrica el acceso universal a servicios de salud
sexual y reproductiva (SSR) es un compromiso constitucional, basandose en datos de una
encuesta de hogares. Esta investigacion reveld que la mitad de los encuestados tenia
conocimientos limitados sobre planificacion familiar, y un tercio (35%) carecia de acceso a
SSR. Factores asociados incluyeron ser mujer, pertenecer al grupo de edad de 30 a 34 afios y
al indice de riqueza rico para conocimientos sobre planificacion familiar, y los factores
asociados con la falta de acceso a SSR eran nivel educativo superior y discriminacion en
Hillbrow. Estos hallazgos subrayan la necesidad de un acceso universal a los servicios de
SSR para los jovenes inmigrantes, alineandose con la constitucion sudafricana y los

Objetivos de Desarrollo Sostenible.

En el estudio realizado por Devi et al.' se identifica que Indonesia aborda el tema de
los efectos perjudiciales del embarazo en adolescentes, destacando la importancia de
prepararse para el embarazo desde la adolescencia. El estudio identificd factores importantes
para la tasa de natalidad entre adolescentes en indonesia (entre 15 y 19 afios) utilizando datos
secundarios de la Encuesta de Desempefio y Responsabilidad del Gobierno de 2019, que

contd con una muestra representativa a nivel provincial y nacional (n = 7,786). Los hallazgos
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destacaron que factores como el empleo, el origen rural, el bajo nivel de bienestar y el inicio
de relaciones sexuales entre los 15 y 19 afios tenian un impacto significativo en el parto
adolescente. En contraste, la edad, el nivel educativo, la informacion sobre planificacion
familiar y el acceso a medios impresos o electronicos son factores importantes.

1.20

Singh et a muestran que en India existe baja prevalencia de métodos
anticonceptivos y la necesidad insatisfecha de planificacion familiar (PF) entre las
adolescentes casadas. Con datos de la cuarta ronda de la Encuesta Nacional de Salud
Familiar (NFHS-4), que se llevdo a cabo entre 2015-2016, el estudio evalud el uso de
anticonceptivos modernos entre adolescentes casadas de 15 a 19 afos en la India. Los
hallazgos mostraron un aumento del 4 % al 10 % en el uso de anticonceptivos modernos
entre 1992-93 y 2015-16, destacando su escaso uso en grupos especificos como personas sin
educacion, residentes en zonas rurales, pertenecientes a clases sociales mas bajas,
practicantes de la religion hindd, mujeres del quintil de riqueza mas pobre, sin hijos y
mujeres que no han recibido mensajes de PF a través de medios o médicos. Se descubrié que
el contacto con los trabajadores de la salud tiene un impacto significativo en el uso de
anticonceptivos modernos, lo que indica que los adolescentes casados deben tener mas
contacto con los trabajadores de la salud para mejorar la atencion y prevenir embarazos y
matrimonios precoces.

En el estudio realizado por Hylton et al.!

se identifica que 222 mujeres jovenes que
asistieron a una clinica publica en Kingston entre noviembre de 2018 y marzo de 2019
presentan escaso conocimiento sobre métodos anticonceptivos, la puntuacion media de
conocimientos de las 7 preguntas sobre anticoncepcion fue de 2,7. Aproximadamente el 46
% de las mujeres consideraban que los preservativos masculinos, la anticoncepcion oral o la
retirada resultaban tan o mas efectivos que el DIU para la anticoncepcion, y un adicional
21 % declar6 desconocer su eficacia relativa. Adicionalmente, la mayoria de las mujeres

equivocadamente pensaron que la anticoncepcion oral (13,5%), la anticoncepcidn inyectable

(10,4%) o los implantes (9%) pueden provocar infertilidad.

Alkalash et al.”> muestran que en Al-Qunfudah, Arabia Saudita, las mujeres en edad
reproductiva tenian un conocimiento satisfactorio de los diferentes métodos anticonceptivos,
siendo las pildoras anticonceptivas y el dispositivo intrauterino (DIU) los métodos
anticonceptivos mas conocidos (85,25% y 57,75%, respectivamente). Ademas, casi el 85 %
de las participantes mostré una actitud positiva hacia el uso de anticonceptivos. Las pildoras

anticonceptivas (32,39%) y los DIU (29,95%) fueron los métodos anticonceptivos mas
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utilizados. No obstante, debemos recordar que la encuesta fue mayormente realizada a

personas con nivel universitario.

En el estudio realizado por Yi et al.”* se identifica que la mayoria de las mujeres de
Corea del Sur estan familiarizadas con los preservativos y los métodos naturales, sin
embargo, no poseen conocimientos sobre otros métodos anticonceptivos, tales como el
implante subdérmico y el DIU. La mayor proporcion de mujeres declar6 tener conocimientos
sobre condones (74,2%), métodos naturales (método del ritmo o retiro, 52,4%) y
anticonceptivos orales combinados (AOC) (36,9%) con mayor frecuencia que otros métodos
anticonceptivos, como los dispositivos intrauterinos de cobre (3,3%) y los implantes
subdérmicos (1,4%). Ademas, de las 1011 mujeres encuestadas, el 83,1 % manifestd su
inclinacion a aprender sobre métodos anticonceptivos distintos a los que emplea en la
actualidad. Respecto a la edad, el 87,1 % de las mujeres de 20 a 29 afios, el 82,8 % de las de
30 a 39 afios y el 76,8 % de las de 40 a 44 afios expresaron su voluntad para adquirir

conocimientos sobre métodos anticonceptivos distintos.

2.1.2. Nacionales

1.* mediante el uso de los datos de la Encuesta

En el estudio realizado por Diaz et a
de Demografia y Salud del Pert de 2019, tuvieron como objetivo identificar los factores
asociados al uso de anticonceptivos modernos, asi como analizar las desigualdades y la
distribucidon espacial en mujeres peruanas de 15 a 49 afios. El uso de anticonceptivos
modernos se relaciona positivamente con la juventud, la primera relacion sexual antes de los
18 afios y el estado civil de estar casados pero no vivir juntos. En general, el uso de
anticonceptivos modernos fue del 39,3 %. La utilizacién de anticonceptivos modernos se
relaciona negativamente con hablar quechua o aimara y no tener hijos. A pesar de que se
detectaron desigualdades (con una distribucion favorable a los ricos), su impacto fue
minimo. El analisis espacial mostré un patron de distribucion agrupado, con heterogeneidad
interdepartamental e intradepartamental en la prevalencia de los anticonceptivos modernos.
Los departamentos con las tasas mas bajas fueron el sur, el sureste y el noreste, lo que
demuestra la importancia de abordar las barreras no financieras a través de esfuerzos
intersectoriales para garantizar el acceso universal a anticonceptivos modernos en el pais.

Pérez et al.”?

muestran que en nuestro pais se hizo un analisis en San Juan de
Miraflores con 712 adolescentes participantes de un rango etario de 13 a 17 afios mediante
mensaje de texto con el disefio de estudio Armadillo (Adolescent/Youth Reproductive
Mobile Access and Delivery Initiative for Love and Life Outcomes) a sus respectivos

celulares, en la cual se dividid en tres grupos a los participantes para mandar estos mensajes
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armadillo con preguntas, el grupo 1 recibié de 15 a 25 mensajes por semana con informacion
sobre salud sexual y reproductiva y al terminar la semana se le hacia un cuestionario, el
grupo 2 recibio 10 mensajes por semana igualmente con dicha informacion y al terminar la
semana se les hacia un cuestionario, el grupo 3 no recibi6o algiin mensaje pero se les dio la
opcidn de aprender si es que lo deseaban. Con ese estudio se pudo ver que si se pudo bajar la
tasa de mitos y conceptos erroneos sobre la anticoncepcion en los 3 grupos.

1.2 mediante el uso de la encuesta

En el estudio realizado por Soriano et a
demografica y de salud familiar tomando una poblacion de 30169 mujeres con rango etario
de 15 a 49 afios se puede identificar que del 28.92 % al 30.92 % de mujeres hacian uso de los
métodos anticonceptivos en ese momento, de los cuales los mas usado eran las inyecciones
con un 54.3 %, segundo la ligadura de trompas o esterilizacion femenina con un
18.8 %, y tercero, la pildora anticonceptiva oral con un 17.2 %. Ademas, pudimos observar
que las mujeres que hacen uso de los métodos anticonceptivos estaban casadas o conviven
(50.9%). También vimos que las mujeres que no hacian uso correcto de los métodos
anticonceptivos no habia ido a un servicio de planificacion familiar (62.8%), no habia visto
en la television una publicidad acerca de planificacion familiar (63.8%), tampoco habia oido
en radio sobre planificacion familiar (62.9%) o incluso no habia leido sobre planificacion
familiar en el periddico (50.9%), concluyendo asi que las personas que hacen uso de métodos
anticonceptivos si tienen conocimiento sobre planificacion familiar pero las personas que no

hacen uso, tienen un conocimiento muy bajo sobre planificacion familiar.

En el estudio realizado por Marquez et al.’’ mediante una encuesta a 3378 mujeres
venezolanas entre migrantes y refugiadas de un rango etario de 15 a 49 afios de la cuales el
96.2 % respondié que no tenian seguro de salud. Ademds, se vio que el servicio de
planificacién familiar era mejor recibido en las encuestadas que residian en Trujillo, en
comparaciéon con las que residen en Lima Metropolitana, Arequipa, Tumbes y Callao,
dandonos cuenta el porqué se evidencia un 61.7 % de no acceso al servicio de planificacion
familiar entre todas las encuestadas.

Irons®™ muestra un estudio realizado con 50 inmigrantes venezolanas en Lima
analizando la prestacion del servicio de planificacion familiar, de las cuales el 48 % prefiere
recibir el servicio de planificacion familiar mediante MINSA, 32 % prefiri6 recibir métodos
anticonceptivos mediante una farmacia y 20 % mediante clinicas privadas. Segun las
conclusiones, los farmacéuticos podrian desempefiar un papel importante en el apoyo a las
mujeres migrantes mediante el uso de la "gobernanza reproductiva", informandose sobre los

servicios publicos de SSR disponibles en Lima.
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2.2. Bases tedricas

e Planificacion familiar

Es un programa en el que se ayuda para que el comportamiento sexual de las
familias sea Optimo y también para que se cuida la tasa de natalidad de las familias mediante

el uso de métodos anticonceptivos®.

1. Métodos de planificacion familiar naturales
Meétodo del ritmo o ciclo menstrual: este método necesita de la compresion de la
pareja y se analiza el ciclo menstrual de la mujer mediante un calendario para saber los dias

fértiles de su ciclo.

If 8

Dias
infértiles

Figura 1. Método del ritmo*

Coitus interruptus: este método necesita que el varoén saque su miembro viril fuera

antes de que logre la eyaculacion.

o | |
Sacalo

Figura 2. Coitus interruptus®

Amenorrea por lactancia: este método es beneficioso cuando el bebe se alimenta

exclusivamente , es decir, no se le da suplementos y se le da con frecuencia. Estas afecciones
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suelen aparecer durante los primeros tres meses después del parto y son transitorias. Una vez

que desaparezcan, se recomienda usar anticonceptivos seguros. &

Abstinencia periddica: este método es para evitar tener relaciones sexuales durante el
periodo fértil de una mujer. Es esencial que la mujer tenga ciclos menstruales muy regulares,
por lo que necesita una descripcidon y ensefianza detalladas. En comparacion con otros
métodos, requiere una alta motivacion y tiene una mayor probabilidad de fracaso. No protege

contra las enfermedades infecciosas o el VIH/SIDA .22

2. Meétodos de planificacion familiar de barrera
Condén masculino: su composicion puede ser de poliuretano o latex y no solo sirve
para evitar embarazos sino también para evitar el contagio de infecciones de transmision

sexual.

Condon
masculino /

A
5.

Figura 3. Condon masculino™

Condon femenino: de igual manera que el condén masculino este sirve como

proteccion de fecundacion y contagio de infecciones de transmision sexual.

= """i‘f \Tj Extremo

;:-:‘i_;’-j/f/. [ cerrado
- \..

T il & Extremo

. /:a n'\iv— abierto
L

Condon femenino

Figura 4. Condén femenino™
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Diafragma: es un dispositivo intravaginal que cubre el cérvix para evitar que se

produzca la fecundacion.

Figura 5. Diafragma*

3. Meétodos de planificacion familiar hormonales

Pildoras o anticonceptivos orales combinados: son medicamentos que se le receta a
la paciente como método anticonceptivo de las cuales tenemos dos tipos: simple
(monofasico, bifasico, trifasico y de emergencia postcoital) y preparacion individual
(progestagenos y estrogenos de emergencia). Estos medicamentos estan contraindicados en

mujeres con problemas en el higado, problemas circulatorios, embarazo y lactancia.

Figura 6. Anticonceptivo oral combinado de 21 dias*

Parche transdérmico: este dispositivo contiene etonogestrel que es mayor su

concentracion de plasma y esto causa efectos secundarios como sensibilidad en los senos.
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Figura 7. Areas de aplicacion del parche transdérmico y tiempo de uso %7

Inyeccion: existen dos tipos de inyeccion: la combinada que es mensual y la

trimestral que contiene progestagenos.

ANTICONCERTIVO - ANTINEOPLASICO 01 ampolla x 1 mL

SOLUTRES

Medrosdprogesterana 150 mgiml

Suspension Inyectable

INChsye una jernga
Via intramuscular EL L

Figura 8. Inyeccion anticonceptiva trimestral®®

Implante subdérmico: este implante puede tener 2 tipos de medicamentos, o bien
levonorgestrel o bien etonogestrel, teniendo ambos una tasa alta de anticoncepcion. Extraer

luego de 3 afios.

Localizacidn
del implante

Implante anticonceptivo
subdérmico
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Figura 9. Zona en la que se establece el implante subdérmico®

Anillo vaginal: este dispositivo contiene etonogestrel y es recomendado a las

pacientes que obtuvieron disfuncion sexual por consumir de manera oral el medicamento

c:=-‘-’-/3 N Utero
Anillo MI VeIl
vaginal

Figura 10. Zona en la que se establece el anillo vaginal*

DIU: Este es un dispositivo en forma de T que puede estar cubierto de cobre o
levonorgestrel que ingresa por la cavidad vaginal hasta la cavidad uterina donde se queda
implantado. Este debe de ser extraido después de 5 afos. Las pacientes pueden tener

complicaciones como: dolor tipo colico que se puede resolver con un ibuprofeno, ataque

sincopal o perforacion parcial o completa.

de plastico

DIU liberador DIU de cobre DIU colocado
de Levonorgestrel

Figura 11. Tipos de DIU y su localizacion®*!

4. Métodos de planificacion familiar quirtrgicos
Ligadura de trompa o esterilizacion femenina: es una operacion de esterilizacion

irreversible en la que se liga la trompa que conecta al ovario con el utero.
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Cauterized Tied and cut Banded

Figura 12. Tipos de ligadura de trompa*

Vasectomia o esterilizacion masculina: es una operacion de esterilizacion irreversible

en la cual se disecciona y se corta el conducto deferente®*.

Figura 13. Vasectomia®
2.3. Definicion y conceptos

Nivel de conocimiento: es una manera en la que se analiza el nivel de sabiduria sobre

el tema que se esta planteando®.

Planificacion familiar: es un programa en el que se ayuda para que el
comportamiento sexual de las familias sea dptimo y también para que se cuide la tasa de
natalidad de las familias mediante el uso de métodos anticonceptivos, mejorando asi su salud

sexual y reproductiva.

Meétodos anticonceptivos: son los procedimientos o dispositivos que se usan en la

planificacion familiar para evitar el contagio de alguna ITS o del embarazo®’.

28



Capitulo 111

Hipotesis y variables

3.1. Hipétesis

3.1.1. Hipotesis general

La asociacion de los factores sociodemograficos con el nivel de conocimiento de la
poblacion que accede a servicios de salud sexual y reproductiva segiin la Encuesta de

Demografia y Salud familiar 2021 es mayor a la esperada.

3.1.2. Hipdtesis especificas
1. Existe relacion entre los factores sociales segun el uso de métodos de planificacion
familiar actual de la poblacion que accede a servicios de salud sexual y reproductiva: analisis

de la Encuesta de Demografia y Salud familiar 2021

2. Existe relacion entre los factores demograficos segin el uso de métodos de
planificacion familiar actual de la poblacion que accede a servicios de salud sexual y

reproductiva: analisis de la Encuesta de Demografia y Salud familiar 2021
3.2. Identificacion de variables
e Variables dependientes

- Nivel de conocimiento de métodos de planificacion familiar

e Variables independientes

- Acceso a servicios de salud familiar
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3.3.  Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacién de las variables

Definicion Definicion ~ Dimensiones Subdimensiones Operacionalizacion
Variable conceptual operacional Indicadores Tipo de Fscala de
variable medicion
Acceso a Cualidades Cualidades Rango etario ®15-17 Cuantitativa Discreta
servicios de relativas a la sociales, ®18-23
salud sociedad y la demograficas 024-29
familiar demografia®® y econdmicas ©30-35
4930, que cumple la 036-41
poblacion a la 042-50
que se le esta Grado de e Sin educacion Cualitativo Nominal
evaluando instruccion e Primaria incompleta politdmica
e Primaria completa
e Secundaria incompleta
e Secundaria completa
e Superior
Indice de e Mas pobre Cualitativo Nominal
riqueza e Pobre politdmica
e Medio
e Rico
e Mas rico
Region e (Costa Cualitativo Nominal
demograficos e Sierra politomica
e Selva
Area de e Urbano Cualitativo Nominal
residencia e Rural dicotomica
Idioma o ® Quechua Cualitativo Nominal
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Nivel de
conocimient
ode
planificacion
familiar

Medida para
comprobar la
diferencia o
igualdad
sobre el
entendimient
odela
planificacion
familiar’">%,

Uso de
métodos de

Rango en el

cual se ubica

la poblacion
sobre su

planificacion
familiar
sabiduria
acerca del
tema de
planificacion
familiar.

dialecto que
hablan
habitualmente
en su hogar

Aimara
Ashaninka
Awajun/Aguaruna
Shipibo/Konibo
Shawi/Chayahuita

Matsigenka/ Machiguenga

Achuar

Castellano

Portugués

Otra lengua extranjera

politomica

MPF naturales

Coitus interruptus o retiro
Abstinencia periodica
Meétodo del ritmo
Amenorrea por lactancia
(MELA)

Cualitativo

Nominal
politomica

MPF de barrera

Conddn masculino
Condo6n femenino
Diafragma

Cualitativo

Nominal
politomica

MPF
hormonales

Pildoras 0
anticonceptivos
combinados

orales

e Norplant/Implantes

e Anticoncepcion oral de

emergencia
Inyeccion
DIU

Cualitativo

Nominal
politomica

MPF quirargicos

Esterilizacion femenina
Esterilizacion masculina

Cualitativo

Nominal
dicotomica

No usa MPF

e No

Cualitativo

Nominal
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Capitulo 1V
Metodologia

4.1. Meétodos, tipos y nivel de investigacion
4.1.1 Método de la investigacion
El trabajo se desarrolld bajo el enfoque cuantitativo, se empled uso de variables y

pruebas estadisticas para la recoleccion y analisis de datos.

4.1.2. Tipo de la investigacion
Investigacion basica, tedrica o pura derivada del andlisis de datos de la encuesta
Endes, esta es pura segun Baena debido a que en este estudio tratamos de buscar solamente

conocimiento sobre el tema que estamos investigando™.

Segun la intervencion del investigador, es observacional, porque no hay intervencion
del investigador que pueda distorsionar los datos, entonces con esta regla se asume que el
factor o variable independiente es el unico factor responsable del valor de la variable

dependiente®.

Segun la planificacion de la toma de datos, es retrospectivo, porque el objeto de

estudio habia sucedido antes del momento en que se planificé la investigacion®.

Segun el nimero de ocasiones en las que se mide la variable de estudio, es

transversal, porque las variables de estudio se midieron en un solo periodo de tiempo®.

Segtin el nimero de variables asociadas es descriptivo, ya que solo tienen por objeto
medir o recopilar informacion de forma independiente o en general sobre los conceptos o

diferencias que indican, es decir, su propdsito no es mostrar como se relaciona®.

4.1.3. Nivel de la investigacion
Estudio analitico, el cual analiza el nivel de conocimiento de la muestra asociado a

los factores sociodemograficos.

4.2. Diseiio de la investigacion
Estudio no experimental, descriptivo transversal, debido a que los datos fueron

recolectados en un tiempo y lugar determinado, donde una muestra representativa de la
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Encuesta de Demografia y Salud familiar 2021, fue realizada de manera anénima, y se

determind la relacidn entre las variables de estudio.

4.3. Poblacion y muestra

4.3.1. Poblacion

El niimero de viviendas seleccionadas fue 36 760 de las cuales 35 847 fueron
entrevistadas. En estas viviendas, se encontraron un total de 87 635 mujeres elegibles de 12 a
49 afios, de las que se obtuvo un total de 36 714 entrevistas completas. Esta poblacion fue

proporcionada por la base de datos secundaria del Endes.

4.3.2. Muestra

La muestra fue probabilistica de tipo equilibrado, también conocido como el método
del cubo®®, lo que permite obtener muestras con valores totales estimados que se aproximan a
las caracteristicas de la poblacién objetivo de la encuesta reiterando la estructura poblacional
dentro de la muestra seleccionada teniendo en cuenta a los grupos de edad, sexo y otras
variables de equilibrio, poseyendo la capacidad de mejorar la cobertura de las poblaciones
objetivos y las precisiones estadisticas de los indicadores principales, estratificada e
independiente, a nivel departamental, por area urbana y rural. Esta muestra fue brindada por

la base de datos de la Endes.

a) Criterio de inclusion

Mujeres entre las edades de 15 a 49 afios que llenaron correctamente la Endes 2021.

b) Criterios de exclusion
Mujeres entre las edades de 15 a 49 afios que no hayan respondido correctamente la

Endes 2021.

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos
4.4.1. Técnicas
La informacion se obtuvo mediante la base de datos secundaria de la Encuesta de

Demografia y Salud familiar 2021.

Microdatos  (https://proyectos.inei.gob.pe/microdatos/index.htm) Modulo 1631

(Datos basicos del MEF) y 1632 (historia de nacimiento - tabla de conocimiento de método).
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4.4.2. Instrumento
El instrumento que us6 la base secundaria Endes fue entrevista directa presencial y

entrevista telefonica.

4.4.3. Analisis de datos
Se utilizé la base de datos secundaria de la Endes y el software estadistico SPSS
version 25, ademas se determind que las variables poseen una distribucion de tipo no normal,

por lo tanto se aplicara la prueba chi-cuadrado de Pearson, para hallar su asociacion.

4.4.4. Procedimiento de recoleccion de datos

Los datos fueron recolectados por personal especialmente capacitado para recopilar
esta informacion, siendo este personal el que visita los hogares seleccionados para completar
los cuestionarios de la base de datos secundaria de la encuesta demografica y de salud
familiar (Endes), tomando en cuenta las variables: caracteristicas sociodemograficas y nivel

de conocimiento de planificacion familiar.

4.5. Consideraciones éticas

El presente estudio utilizara la encuesta Endes como base de datos, que es de
dominio publico y no recoge informacion personal, garantizando la confidencialidad de cada
participante, donde los entrevistadores informan a los participantes de su consentimiento
informado recogiendo informacion sélo de aquellos que aceptan participar en el estudio.
Ademias, el estudio sera evaluado por el Comité Institucional de Etica de Investigacion para

su aprobacion.
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Capitulo V
Resultados

5.1. Presentacion de resultados

5.1.1. Resultados descriptivos

® Acceso a servicios de planificacion familiar

v/ Caracteristicas sociodemogrificas

Tabla 2. Edad de las entrevistadas segun la Encuesta de Demografia v Salud familiar 2021

Edad (anos) Frecuencia (n) Porcentaje (%)

15 - 17 afios 6568 17.9

18 - 23 aflos 5568 15.2

24 - 29 afios 7161 19.5

30 - 35 afios 7108 19.4

36 - 41 afios 6431 17.5

42 - 50 afios 3878 10.6
TOTAL 36714 100

La tabla 2 presenta la distribucion de edad de las entrevistadas segun la Encuesta de
Demografia y Salud familiar 2021. Se observa que el rango de edad de 24 - 29 afios es el mas
representado, con 7161 entrevistadas (19.5%), seguido por el grupo de 30 - 35 afios con 7108
entrevistadas (19.4%). Los rangos de edad 15 - 17 afios, 18 - 23 afios, 36 - 41 afios y 42 - 50
aflos tienen 6568 entrevistadas (17.9%), 5568 entrevistadas (15.2%), 6431 entrevistadas
(17.5%) y 3878 entrevistadas (10.6%), respectivamente. El total de entrevistadas en los
rangos de edad validos es de 36714, lo que equivale al 95.0 % del total. Hay 1921 personas
(5.0%) estan en la categoria "perdidos”, ya que no se registrd la informacion de los datos o
las entrevistadas no respondieron, los que incluidos en la muestra darian en total las 38635
entrevistadas, representando el 100% de la muestra.

Tabla 3. Grado de instruccion de las entrevistadas segn la Encuesta de Demografia y Salud familiar
2021

Grado de instruccion Frecuencia (n) Porcentaje (%)
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Sin educacion 465 1.3

Primaria incompleta 3359 9.1
Primaria completa 4077 11.1
Secundaria incompleta 8208 22.4
Secundaria completa 9903 27.0
Superior 10692 29.1
TOTAL 36714 100

La tabla 3 presenta el grado de instruccién de las entrevistadas segun la Encuesta de
Demografia y Salud familiar 2021. Se observa que el grupo mas grande tenia el grado de
instruccion superior con un 29.1 %. De igual manera, los que no tienen educacion, primaria
incompleta, primaria completa, secundaria incompleta y secundaria completa representan un
1.3 %, 9.1 %, 11.1 %, 22.4 % y 27 %, respectivamente. Los grados de instruccion del total de
entrevistadas validos son de 36714, lo que equivale al 95.0% del total. Hay 1921 personas
(5.0%) estan en la categoria "perdidos", ya que no se registro la informacion de los datos o
las entrevistadas no respondieron, los que incluidos en la muestra darian en total las 38635
entrevistadas, representando el 100% de la muestra.

Tabla 4. indice de riqueza de las entrevistadas segin la Encuesta de Demografia y Salud familiar
2021

indice de riqueza Frecuencia (n) Porcentaje (%)
El mas pobre 10964 28.4
Pobre 9620 24.9
Medio 7426 19.2
Rico 6125 15.9
Mas rico 4500 11.6
TOTAL 38635 100.0

La tabla 4 presenta el indice de riqueza de las entrevistadas segiin la Encuesta de
Demografia y Salud familiar 2021. Se observa que el grupo mas grande es el mas pobre con
un 28.4 %. De igual manera, los que son pobre, medio, rico y mas rico representan un 24.9
%, 19.2 %, 15.9 % y 11.6 %, respectivamente. En total, se registraron 38635 entrevistadas,

representan el 100.0 % de la muestra.
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Tabla 5. Region donde viven las entrevistadas segiin la Encuesta de Demografia y Salud familiar
2021

Region Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Costa 18247 49.7
Sierra 11321 30.8
Selva 7146 19.5

TOTAL 36714 100

La tabla 5 presenta la region donde viven las entrevistadas segiin la Encuesta de
Demografia y Salud familiar 2021. Se observa que el grupo mas grande es el que vive en la
costa con un 49.7 %. Asimismo, los que son de la sierra y selva representan un 30.8 % y
19.5 %, respectivamente. Las regiones donde viven el total de entrevistadas validos son de
36714, lo que equivale al 95.0 % del total. Hay 1921 personas (5.0%) estan en la categoria
"perdidos", ya que no se registro la informacién de los datos o las entrevistadas no
respondieron, los que incluidos en mi la darian en total las 38635 entrevistadas,

representando el 100% de la muestra.

Tabla 6. Tipo de lugar de residencia de las entrevistadas segun la Encuesta de Demografia y Salud
familiar 2021

Tipo de lugar de residencia Frecuencia (n)  Porcentaje (%)

Urbano 25031 68.2
Rural 11683 31.8
TOTAL 36714 100

La tabla 6 presenta el tipo de lugar de residencia de las entrevistadas segin la
Encuesta de Demografia y Salud familiar 2021. Se observa que el grupo mas grande
proviene de las zonas urbanas representando 68.1 %, equivalente a 25031 entrevistadas. Por
otro lado, un 31.8 % equivalente a 11683 entrevistadas, proveniente de zonas
rurales. El total de entrevistadas segun su tipo de lugar de residencia valido es de 36714, lo
que equivale al 95.0 % del total. Cabe precisar que 1921 personas (5.0%) estan en la
categoria "perdidos", ya que no se registro la informacion de los datos o las entrevistadas no
respondieron, los cuales incluidos en la muestra darian en total las 38635 entrevistadas,

representando el 100% de la muestra.

Tabla 7. Dialecto que hablan las entrevistadas segun la Encuesta de Demografia y Salud familiar 2021
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Dialecto Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Quechua 2575 7.6
Aimara 134 0.4
Ashaninka 65 0.2
Awajun/Aguaruna 126 0.4
Shipibo/Konibo 102 0.3
Shawi/Chayahuita 22 0.1
Matsigenka/ Machiguenga 2 0.0
Achuar 3 0.0
Otra lengua nativa u 149 0.4
originaria
Castellano 30807 90.5
Portugués 60 0.2
Otra lengua extranjera 6 0.0
TOTAL 34051 100

La tabla 7 presenta el tipo de dialecto con el que hablan las entrevistadas segun la
Encuesta de Demografia y Salud familiar 2021. Se observa que el grupo mas grande hablaba
castellano representando un 90.5 %, equivalente a 30807 entrevistadas. De igual manera, los
que hablan quechua, aimara, ashaninka, awajun, shipibo, shawi, matsigenka, achuar, otra
lengua nativa u originaria, portugués y otra lengua extranjera representaban un 7.6 %, 0.4 %,
0.2 %, 0.4 %, 0.3 %, 0.1 %, 0.0 %, 0.0 %, 0.4 %, 0.2 % y 0.0 %, respectivamente. El total de
entrevistadas con los resultados validos era de 34051, lo que equivale al 88.1 % del total.
Cabe precisar que 4584 personas (11.9%) estan en la categoria "perdidos", ya que no se
registro la informacion de los datos o las entrevistadas no respondieron, los que incluidos en

la muestra darian en total las 38635 entrevistadas, representando el 100% de la muestra.

e Nivel de conocimiento

Tabla 8. Nivel de conocimiento de planificacion familiar de las entrevistadas segin la Encuesta de
Demografia y Salud familiar 2021

Nivel de conocimiento Frecuencia (n) Porcentaje (%)
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Adecuado 12844 62.3

Inadecuado 21207 37.7

TOTAL 34051 100

La tabla 8 presenta el nivel de conocimiento de planificacion familiar de las
entrevistadas segin la Encuesta de Demografia y Salud familiar 2021. Se observa un 37.7 %
de los pacientes con un nivel de conocimientos considerado inadecuado, el cual es un valor
muy representativo del total, mientras que solo el 62.3 % tiene un nivel adecuado. El total de
entrevistadas con los resultados validos era de 34051, lo que equivale al 88.1 % del total.
Cabe precisar que 4584 personas (11.9%) estdn en la categoria "perdidos", ya que no se
registrd la informacion de los datos o las entrevistadas no respondieron, los que incluidos en

la muestra darian en total las 38635 entrevistadas, representando el 100% de la muestra.

Tabla 9. Uso de método de planificacion familiar de las entrevistadas segun la Encuesta de
Demografia y Salud familiar 2021

Uso de método Frecuencia (n) Porcentaje (%)
No conoce 16218 44.2
Conoce 20496 55.8
TOTAL 36714 100

La tabla 9 presenta el uso de método de planificacion familiar de las entrevistadas
segun la segiin la Encuesta de Demografia y Salud familiar 2021. Se observa un 55.8 % de
las entrevistadas "conoce" sobre el uso de método de planificacion familiar, mientras que el
44.2 % informa que "no conoce" sobre el uso de métodos. El total de entrevistadas segin su
tipo de lugar de residencia valido es de 36714, lo que equivale al 95.0 % del total. Cabe
precisar que 1921 personas (5.0%) estan en la categoria "perdidos", ya que no se registro la
informacion de los datos o las entrevistadas no respondieron, los que incluidos en la muestra

darian en total las 38635 entrevistadas, representando el 100 % de la muestra.

Tabla 10. Método de planificacion familiar actual que usan las entrevistadas segin la Encuesta de
Demografia y Salud familiar 2021

Meétodo de planificacion Frecuencia (n)  Porcentaje (%)
familiar actual
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No usando 16218 442

Pildora 1772 4.8
DIU 298 0.8
Inyeccion 5921 16.1
Condoén 3281 8.9
Esterilizacion femenina 2456 6.7
Esterilizacion masculina 28 0.1
Abstinencia periodica 2679 7.3
Retiro 1890 5.1
Norplant/Implantes 1956 53
Amenorrea por lactancia 14 0.0
(MELA)
Espuma, jalea, 6vulos 5 0.0
(vaginales)
Anticoncepcion oral de 39 0.1
emergencia
No usando 27311 74.4
Otros 157 0.4
TOTAL 36714 100

La tabla 10 presenta el método anticonceptivo actual que usan las entrevistadas
segun la Encuesta de Demografia y Salud familiar 2021. Se observa que el grupo mas grande
no estd usando método anticonceptivo representando un 44.2 %, equivalente a 16218
entrevistadas. De igual manera, tienen diferentes elecciones de método anticonceptivo como
la pildora, DIU, conddn, esterilizacion femenina, esterilizacion masculina, abstinencia
periddica, retiro, norplant/implantes, amenorrea por lactancia (MELA), espuma, jalea, évulos
(vaginales), anticoncepcion de emergencia y otros métodos representan un 4.8 %, 0.8 %,
16.1 %, 89 %, 6.7 %, 0.1 %, 7.3 %, 5.1 %, 53 %, 0.0 %, 0.0 %, 0.1 % y 0.4 %,
respectivamente. El total de entrevistadas seglin su tipo de lugar de residencia valido es de
36714, lo que equivale al 95.0 % del total. Cabe precisar que 1921 personas (5.0%)

estan en la categoria "perdidos", ya que no se registrd la informacién de los datos o las
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entrevistadas no respondieron, los que incluidos en la muestra darian en total las 38635

entrevistadas, representando el 100% de la muestra.

5.1.2. Resultados analiticos

o Prueba de hipétesis general

Ho: No existe relacion entre los factores sociodemograficos con el nivel de
conocimiento de la poblacion que accede a servicios de salud sexual y reproductiva segun la

Encuesta de Demografia y Salud familiar 2021

Hi: Existe relacion entre los factores sociodemograficos con el nivel de
conocimiento de la poblacion que accede a servicios de salud sexual y reproductiva segiin la

Encuesta de Demografia y Salud familiar 2021

Tabla 11. Asociacion entre los factores sociodemograficos y el nivel de conocimiento de la poblacion
que accede a servicios de salud sexual y reproductiva segun la Encuesta de Demografia y Salud
familiar 2021

Factores sociodemograficos Conocimiento de métodos p*
anticonceptivos
Inadecuado n (%) Adecuado n (%)
Edad (afos)
12-17 4236 (69.5%) 1857 (30.5%) <0.001
18-23 3231 (62.8%) 1915 (37.2%)
24-29 4014 (60.4%) 2628 (39.6%)
30-35 3982 (60.1%) 2639 (39.9%)
36 -41 3530 (59.5%) 2398 (40.5%)
42 -50 2214 (61.1%) 1407 (38.9%)
Grado de instruccion
Sin educacion 331 (75.4%) 108 (24.6%)
Primaria incompleta 2240 (71.2%) 905 (28.8%)
Primaria completa 2664 (69.8%) 1155 (30.2%)
<0.001

Secundaria incompleta

Secundaria completa

4953 (65.1%)

5533 (60.7%)

2653 (34.9%)

3587 (39.3%)
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Superior

5486 (55.3%)

4436 (44.7%)

Indice de riqueza

Mas pobre 6615 (66.5%) 3327 (33.5%)

Pobre 5339 (61.3%) 3372 (38.7%) <0.001
Medio 3943 (60.4%) 2586 (39.6%)

Rico 3151 (60.1%) 2089 (39.9%)

Mis rico 2159 (59.5%) 1470 (40.5%)

Region

Costa 10568 (62.5%) 6350 (37.5%)

Sierra 6145 (60.5%) 4011 (39.5%) <0.001
Selva 4494 (64.4%) 2483 (35.6%)

Area de residencia

Urbano 14086 (60.7%) 9108 (39.3%) <0.001
Rural 7121 (65.6%) 3736 (34.4%)

Dialecto que hablan

habitualmente en su hogar

Quechua 1709 (66.4%) 866 (33.6%)

Aimara 95 (70.9%) 39 (29.1%)

Ashaninka 46 (70.8%) 19 (29.2%)
Awajun/Aguaruna 97 (77.0%) 29 (23.0%)

Shipibo/Konibo 86 (84.3%) 16 (15.7%)
Shawi/Chayahuita 19 (86.4%) 3 (13.6%) <0.001
Matsigenka/ Machiguenga 1 (50.0%) 1 (50.0%)

Achuar 2 (66.7%) 1 (33.3%)

Otra lengua nativa u 123 (82.6%) 26 (17.4%)

originaria

Castellano

18988 (61.6%)

11819 (38.4%)
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Portugués 36 (60.0%) 24 (40.0%)

Otra lengua extranjera 5(83.3%) 1(16.7%)

*Chi cuadrado

La tabla 11 presenta la asociacion entre los factores sociodemograficos y el nivel de
conocimiento de la poblacion que accede a servicios de salud sexual y reproductiva segun la
Encuesta de Demografia y Salud familiar 2021. Se observa que en la categoria de edad, el
grupo de edad de 12-17 afios tiene el mayor porcentaje de conocimiento inadecuado (69.5%),
mientras que el grupo de 18-23 afios también tiene un porcentaje significativo (62.8%). A
medida que aumenta la edad, el conocimiento inadecuado tiende a disminuir, y el
conocimiento adecuado tiende a aumentar. El grupo de 42-50 afos tiene el mayor porcentaje

de conocimiento adecuado (38.9%) entre todas las edades.

En la categoria de grado de instruccion, aquellos con un nivel educativo mas bajo
tienden a tener un conocimiento inadecuado mas alto. Por ejemplo, el grupo "sin educacion”
tiene el mayor porcentaje de conocimiento inadecuado (75.4%), mientras que el grupo
"superior" tiene el menor porcentaje (55.3%). A medida que aumenta el nivel educativo, el
porcentaje de conocimiento adecuado tiende a aumentar. Por ejemplo, el grupo "superior"
tiene el mayor porcentaje de conocimiento adecuado (44.7%). La diferencia entre
conocimiento inadecuado y adecuado es mas pronunciada en los niveles educativos mas

bajos, y tiende a disminuir a medida que aumenta el nivel educativo.

La categoria de indice de riqueza, el grupo "mas pobre" tiene el porcentaje mas alto
de conocimiento inadecuado (66.5%), mientras que el grupo "maés rico" tiene el porcentaje
mas bajo (59.5%). Existe una tendencia general de que a medida que aumenta el indice de
riqueza, el conocimiento inadecuado disminuye y el conocimiento adecuado aumenta, aunque
hay variaciones, la diferencia entre conocimiento inadecuado y adecuado tiende a ser mas

pronunciada en los grupos de menor indice de riqueza.

En la categoria region, la region "Selva' tiene el porcentaje mas alto de conocimiento
inadecuado (64.4%), seguida por "costa" (62.5%) y "sierra" (60.5%). La categoria de area de

residencia, en el grupo "urbano", el porcentaje de conocimiento inadecuado es del 60.7%,
mientras que en el area "rural" es del 65.6%, teniendo el porcentaje mas alto de conocimiento
inadecuado. La categoria es el dialecto que hablan habitualmente en su hogar, algunos
dialectos, como "shawi/chayahuita" y "matsigenka/machiguenga", tienen porcentajes muy

altos de conocimiento inadecuado. En comparacion, el dialecto "quechua" también muestra
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un alto porcentaje de conocimiento inadecuado, pero es mas bajo que algunos de los
mencionados anteriormente. El dialecto "castellano" (espafiol) tiene un porcentaje mas bajo

de conocimiento inadecuado en comparacion con muchos dialectos.

El valor “p” de <0.001 indica una relacion altamente significativa entre la edad, el
grado de instruccion, el indice de riqueza, la region, el area de residencia, el dialecto que
hablan habitualmente en su hogar y el nivel de conocimiento. Lo que sugiere que la relacion
entre los factores sociodemograficos con el nivel de conocimiento de la poblacion que accede
a servicios de salud sexual y reproductiva seglin la Encuesta de Demografia y Salud familiar

2021 es mayor a la esperada.

o Prueba de hipdtesis especifica:
Ho: No existe relacion entre los factores sociales segun el uso de métodos de
planificacion familiar actual de la poblacion que accede a servicios de salud sexual y

reproductiva: analisis de la Encuesta de Demografia y Salud familiar 2021.

Hi: Existe relacion entre los factores sociales segin el uso de métodos de
planificacién familiar actual de la poblacion que accede a servicios de salud sexual y

reproductiva: analisis de la Encuesta de Demografia y Salud familiar 2021

Tabla 12.Asociacion entre los factores sociales y uso de planificacion familiar de la poblacion que
accede a servicios de salud sexual y reproductiva segiin la Encuesta de Demografia y Salud familiar
2021

Factores sociales Uso de métodos de planificacion p*
familiar
Conoce n (%) No conoce n (%)
Edad (afios)
12 -17 416 (6.3%) 6152 (93.7%) <0.001
18 -23 2923 (52.5%) 2645 (47.5%)
24-29 5070 (70.8%) 2091 (29.2%)
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30-35

36-41

42 -50

5303 (74.6%)
4682 (72.8%)

2102 (54.2%)

1805 (25.4%)
1749 (27.2%)

1776 (45.8%)

Grado de instruccion
Sin educacion
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa

Superior

263 (56.6%)
1880 (56.0%)
2045 (50.2%)
3361 (40.9%)
6165 (62.2%)

6782 (63.4%)

202 (43.4%)
1479 (44.0%)
2032 (49.8%)
4847 (59.1%)
3748 (37.8%)

3910 (36.6%)

fndice de riqueza
Maés pobre

Pobre

Medio

Rico

Mas rico

5875 (54.8%)
5363 (57.4%)
3995 (56.4%)
3141 (55.4%)

2122 (54.6%)

4849 (45.2%)
3980 (42.6%)
3094 (43.6%)
2527 (44.6%)

1768 (45.4%)

*Chi cuadrado

<0.001

<0.001

La tabla 12 presenta la asociacidon entre los factores sociales y uso de planificacion
familiar de la poblacion que accede a servicios de salud sexual y reproductiva segun la
Encuesta de Demografia y Salud familiar 2021. Se observa que la categoria de edad, el grupo
de edad de 12-17 afios un pequefio porcentaje (6.3%) en este grupo afirma conocer métodos
de planificacion familiar, mientras que la gran mayoria (93.7%) no los conoce, mientras que
el grupo de 18-23 afios mas de la mitad (52.5%) afirman conocer métodos de planificacion
familiar. Los grupos de 30 - 35 afios y 36 - 41 afios tienen los porcentajes mas altos de
conocimiento, con mas del 70 % de las personas en esos grupos que conocen métodos de
planificacion familiar. En el grupo de 42-50 afios mas de la mitad (54.2%) afirma conocer

estos métodos.

En la categoria de grado de instruccidon, existe una tendencia en la que el
conocimiento de métodos de planificacion familiar tiende a aumentar con el nivel educativo.
Los grupos "sin educacién" y “primaria incompleta” presentan porcentajes similares de

conocimiento de métodos de planificacion familiar, alrededor del 56%. Aunque es
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significativamente mas alto que el conocimiento en los grupos de educacion “primaria
completa” y “secundaria incompleta”. Mas del 60% de las personas con educacion
“Secundaria completa” afirman conocer métodos de planificacion familiar. El grupo con
educacion superior presenta el porcentaje mas alto de conocimiento (63.4%), mostrando el
mayor porcentaje de conocimiento, mientras que aquellos con niveles educativos mas bajos

tienen porcentajes mas moderados.

La categoria de indice de riqueza, los grupos “mdas pobre” y “pobre”, tienen
29 (13

porcentajes cercanos al 55-57% de conocimiento. los grupos “medio”, “rico” y “mads rico”

muestran porcentajes de conocimiento bastante similares, todos alrededor del 55-56%.

El valor “p” de <0.001 indica una relacion altamente significativa entre la edad, el
grado de instruccion, el indice de riqueza y el uso de métodos de planificacion familiar. Lo
que sugiere que la relacion entre los factores sociales con el uso de métodos de planificacion
familiar de la poblacion que accede a servicios de salud sexual y reproductiva segun la

Encuesta de Demografia y Salud familiar 2021 es mayor a la esperada.

Ho: No existe relacion entre los factores demograficos segun el uso de métodos de
planificacion familiar actual de la poblacion que accede a servicios de salud sexual y

reproductiva: analisis de la Encuesta de Demografia y Salud familiar 2021

Hi: Existe relacion entre los factores demograficos segin el uso de métodos de
planificacién familiar actual de la poblacion que accede a servicios de salud sexual y

reproductiva: analisis de la Encuesta de Demografia y Salud familiar 2021

Tabla 13. Asociacion entre los factores demograficos y uso de planificacion familiar de la poblacion
que accede a servicios de salud sexual y reproductiva segun la Encuesta de Demografia y Salud
familiar 2021

Factores demograficos Uso de métodos de planificacion familiar p*
Conoce n (%) No conoce n (%)
Region
Costa 10091 (55.3%) 8156 (44.7%)
. <0.018
Sierra 6313 (55.8%) 5008 (44.2%)
Selva 4092 (57.3%) 3054 (42.7%)
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Area de residencia

Urbano 13993 (55.9%) 11038 (44.1%) >0.665
Rural 6503 (55.7%) 5180 (44.3%)

Dialecto que hablan

habitualmente en su hogar

Quechua 1439 (55.9%) 1136 (44.1%)

Aimara 82 (61.2%) 52 (38.8%)

Ashaninka 40 (61.5%) 25 (38.5%)
Awajun/Aguaruna 60 (47.6%) 66 (52,4%)

Shipibo/Konibo 51 (50.0%) 51 (50.0%)
Shawi/Chayahuita 7 (31.8%) 15 (68.2%) <0.091

Matsigenka/ Machiguenga
Achuar

Otra lengua nativa u
originaria

Castellano
Portugués

Otra lengua extranjera

2 (100.0%)
1 (33.3%)

75 (50.3%)

17298 (56.1%)
36 (60.0%)

4 (66.7%)

0 (0.0%)
2 (66.7%)

74 (49.7%)

13509 (43.9%)
24 (40.0%)

2 (33.3%)

*Chi cuadrado

La tabla 13 presenta la asociacion entre los factores demograficos y uso de
planificacion familiar de la poblacion que accede a servicios de salud sexual y reproductiva
segun la Encuesta de Demografia y Salud familiar 2021. La categoria region, la region
"costa" y "sierra" tienen porcentajes altos y similares de conocimiento siendo 55.3 % y 55.8
%, respectivamente. La region “selva” tiene un porcentaje de conocimiento ligeramente mas
alto (57.3%) en comparacion con las otras dos regiones, con un porcentaje de no

conocimiento del 42.7 %.

En la categoria de area de residencia, los porcentajes de conocimiento de métodos de
planificacion familiar son muy cercanos entre el area urbana (55.9%) y el area rural (55.7%).
De manera similar, los porcentajes de no conocimiento son muy cercanos en ambas areas:

44.1% en el area urbana y 44.3 % en el area rural.
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La categoria el dialecto que hablan habitualmente en su hogar, el dialecto “quechua”
es uno de los dialectos nativos mas hablado con el 55.9 % de las personas que conocen el uso
de métodos de planificacion familiar. En el caso de "shawi/chayahuita" vy
"matsigenka/machiguenga", tienen 31.8 % y 100 % de conocimiento, respectivamente. El
dialecto "castellano" aunque es la lengua mas hablada, el 43.9 % de las personas no conocen

el uso de métodos de planificacion familiar.

El valor “p” de <0.091 y <0.018 indica una relacion altamente significativa entre la
region, el dialecto que hablan habitualmente en su hogar y uso de planificacion familiar; los
que obtuvieron >0.665 no sugiere relacion estadisticamente significativa entre el area de

residencia de los pacientes con uso de planificacion familiar.

5.2. Discusion de resultados

En este estudio, se analizd la asociacion entre factores sociodemograficos y el nivel
de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en la poblacién que accede a servicios en
distintas regiones, utilizando datos de la Encuesta de Demografia y Salud Familiar 2021. Los
resultados evidencian una relacidon significativa respecto al conocimiento de métodos
anticonceptivos y factores como la edad, nivel educativo, indice de riqueza y residencia en

areas rurales.

Estos hallazgos indican que los grupos mas jovenes con reducido nivel educativo, y
aquellos que residen en zonas rurales presentan un conocimiento inadecuado sobre los
métodos de planificacion familiar (p < 0.001). Esta caracteristica es consistente con
investigaciones previas como los estudios de Pérez et al.'* y Motta et al.'® que destacan que
los adolescentes tienen niveles de educacion en salud sexual mas bajos, especialmente

aquellos que estudian en zonas rurales o entidades publicas.

Ademads, a medida que aumenta la edad, el conocimiento inadecuado tiende a
disminuir, y el conocimiento adecuado tiende a aumentar como podemos ver en la
investigacion de Yi et al”, en la que que las mujeres adultas en Corea del Sur tienen un
conocimiento adecuado sobre métodos anticonceptivos, y en el estudio de Abarzua et al."*, se
observa como las adolescentes tienen un conocimiento limitado y una baja capacidad para

usar métodos anticonceptivos.

Otro factor que se relaciono fue el dialecto, ya que se pudo observar que los
hablantes de dialectos indigenas como "shawi/chayahuita" y "matsigenka/machiguenga"

presentan los mayores porcentajes de conocimiento inadecuado, de la misma forma que en el
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estudio de Diaz et al.** en el que se mostrd que el uso de anticonceptivos modernos fue
menor entre las mujeres que hablaban quechua o aimara, lo que sugiere que el idioma vy,
posiblemente, las barreras culturales o de acceso a la informacion en estos dialectos podrian
estar influyendo negativamente en el nivel de conocimiento y uso de métodos

anticonceptivos modernos en esas poblaciones.

Por otro lado, el estudio de Contreras et al.'® en estudiantes universitarios en México,
convergen en destacar la asociacion entre factores sociodemograficos y el conocimiento de la
planificacién familiar, donde encontraron que, a pesar de la informacion recibida sobre
métodos anticonceptivos, muchos estudiantes universitarios no utilizan estos métodos, que

en comparacion con la presente investigacion hay un contraste.

De manera complementaria, el estudio de Irons™, que explora la percepcion de
mujeres venezolanas sobre los servicios de salud sexual y reproductiva en Lima, Pert,
evidencia que las mujeres migrantes buscan informacion en farmacéuticos y farmacias
debido a preocupaciones sobre el seguro de salud, barreras de costos y su estado migratorio.
Este hallazgo destaca la necesidad de abordar aspectos especificos de acceso y barreras

financieras para mejorar la salud reproductiva en poblaciones migrantes.

Puesto que esta investigacion midio el uso de método anticonceptivo en base a si lo
conocian o no, se puede demostrar que el uso de métodos de planificacion familiar también
esta fuertemente influenciado por la edad, ya que evidenciamos que los grupos de 30-35 afios
y 36-41 afios tienen conocimiento de métodos de planificacion familiar, algo que también se
observa en las investigaciones de Obisie et al.'® y Alkalash et al.?, donde los encuestados
con un nivel educativo mas alto tienen un mayor conocimiento sobre planificacion familiar,
ya que tienen mas probabilidades de tener acceso a servicios de salud reproductiva.

De igual manera, en las investigaciones de Bongongo et al.'” y Soriano et al.*®

se
evidencian que el conocimiento sobre planificacion familiar es mayor entre quienes utilizan
métodos anticonceptivos, lo que refleja una relacion similar entre conocimiento y uso que

demostré en mi estudio.

Asimismo, en estudios como el de Yeboah et al.'>, también se observa una
correlacion entre la edad y el uso de anticonceptivos, aunque este estudio no aborda
directamente el conocimiento, si sugiere que la edad juega un papel en las decisiones

relacionadas con la anticoncepcion.
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No hay diferencias significativas entre areas urbanas y rurales en el conocimiento de
métodos de planificacion familiar (55.9% y 55.7%, respectivamente) en esta investigacion.
Por el contrario vemos que si hay diferencias entre areas de residencia en distintos estudios,

como la investigacion de Marquez et al.”’

en el que las migrantes venezolanas en areas
urbanas, como Lima y Trujillo, mostraron un mayor acceso y conocimiento a los métodos
anticonceptivos. Igualmente en los estudios de Gebre et al.!', Devi et al' y Singh et al.?
vemos que en areas rurales, el uso y conocimiento de métodos anticonceptivos es muy bajo.

1.2 analizan

Por ultimo, aunque en las investigaciones de Hylton et al.?' y Perez et a
especificamente las barreras culturales o lingiiisticas, ambos estudios coinciden
indirectamente en que el acceso limitado a informacion clara y adaptada puede perpetuar

mitos y falta de conocimiento, especialmente en grupos marginados.
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Conclusiones

1. En este estudio, la asociacién entre factores sociodemograficos y el nivel de
conocimiento, asi como el uso de planificacion familiar fue examinado utilizando datos
de la Encuesta de Demografia y Salud Familiar 2021, donde se identific6 una relacion
significativa entre factores como la edad, nivel educativo, indice de riqueza, region, area

de residencia y dialecto hablado con el conocimiento en salud sexual y reproductiva.

2. La relacion entre los factores sociales seglin el uso de métodos de planificacion familiar
actual de la poblacion que accede a servicios de salud sexual y reproductiva segin la
Encuesta de Demografia y Salud familiar 2021, indica una asociacion significativa entre
los factores de la edad, nivel educativo y el indice de riqueza con el uso de métodos de

planificacion familiar.

3. La relacion entre los factores demograficos segun el uso de métodos de planificacion
familiar actual de la poblacion que accede a servicios de salud sexual y reproductiva
segin la Encuesta de Demografia y Salud familiar 2021, sefiala que hay una asociacion
significativa entre los factores de region y el dialecto que hablan habitualmente en su

hogar, por lo contrario el 4rea de residencia no tiene asociacion significativa.
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Recomendaciones

1. Las conclusiones indican que se necesita controlar la brecha que se tiene en el Pert sobre
la planificacion familiar para abordar las disparidades en el conocimiento y el acceso a la
planificacion familiar. Las autoridades del Ministerio de Salud podrian considerar
estrategias educativas amplias y adaptadas a diversos grupos demograficos, priorizando
las areas con mayor necesidad como la selva, implementado campafias educativas
especificas, especialmente dirigidas a grupos de edad mas jovenes y a aquellos con
niveles educativos mas bajos. Estas campafias podrian abordar temas de salud sexual y
reproductiva de manera accesible y culturalmente sensible, seria importante también la
inclusion de dialectos locales en las campafias y materiales educativos para asegurar que
la informacion sea comprensible y accesible para todas las comunidades, especialmente

aquellas que hablan dialectos especificos.

2. Ademas, teniendo en cuenta las diferencias sociodemograficas identificadas en la
investigacion, se destaca la importancia de politicas que garanticen la equidad en el
acceso a servicios de salud sexual y reproductiva. Es necesario un enfoque integral que
incluya medidas para aumentar la educacion, la accesibilidad y la conciencia sobre la
planificacién familiar, adaptandolas en nuestro caso a las necesidades especificas de
diversas poblaciones en Peru. Una manera de mejorar la accesibilidad a servicios de salud
sexual y reproductiva en areas rurales podria ser con la implementacion de clinicas

moviles o unidades de atencion itinerantes que brinden servicios y educacion.

3. Con respecto al personal que labora especificamente en el area de planificacion familiar,
lo mejor seria que tomaran programas de capacitacion continua, sobre todo en las que
estan alejadas de la costa, centrandose en la atencion y asesoramiento en salud sexual y
reproductiva, con énfasis en la sensibilidad cultural. De igual manera, se deberia de
realizar una auditoria interna, el cual seria un sistema de monitoreo y evaluacion
continuos para evaluar la efectividad de las intervenciones propuestas y realizar ajustes

seglin sea necesario.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Titulo: Nivel de conocimiento de la poblacién que accede a servicios de salud sexual y reproductiva: analisis de la Encuesta de Demografia y Salud

familiar 2021
Problemas Objetivos Hipotesis Variables e Metodologia Poblacion y muestra
indicadores

Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Las variables Método de la Poblacion: ElI namero
(Como se asocia las Determinar la La asociacion de las de la investigacion: El de viviendas
caracteristicas asociacion de las caracteristicas investigacion  trabajo se seleccionadas fue 36
sociodemograficas con caracteristicas sociodemograficas con el son: Nivel de desarrollara bajo 760 de las cuales 35 847
el nivel de conocimiento sociodemograficas con nivel de conocimiento de la conocimiento el enfoque fueron entrevistadas. En

de la poblacion que
accede a servicios de
salud sexual y
reproductiva segiin la
Encuesta de Demografia
y Salud familiar 2021?

Problemas especificos:

1. (Cuadles son las
caracteristicas
sociales segun el uso
de  métodos de
planificacion familiar
actual de la
poblacion que accede
a servicios de salud
sexual y
reproductiva: analisis
de la Encuesta de
Demografia y Salud
familiar 20217

2. (Cuales son las

el nivel de conocimiento
de la poblacion que
accede a servicios de

salud sexual y

reproductiva segun la

Encuesta de Demografia

y Salud familiar 2021

Objetivos especificos:

1. Asociar las
caracteristicas

sociales segun el uso
de  métodos de
planificacion familiar
actual de la
poblacion que accede
a servicios de salud
sexual y
reproductiva: analisis
de la Encuesta de
Demografia y Salud
familiar 2021

poblaciéon que accede a
servicios de salud sexual y
reproductiva  segiun la
Encuesta de Demografia y
Salud familiar 2021 es
mayor a la esperada.

Hipotesis especificos:
1. Existe relacion entre las
caracteristicas sociales

segin el uso de
métodos de
planificacion ~ familiar

actual de la poblacion
que accede a servicios
de salud sexual vy
reproductiva:  analisis
de la Encuesta de
Demografia y Salud
familiar 2021

2. Existe relacion entre las
caracteristicas sociales

y acceso a
servicios de
salud

cuantitativo, se
emplean uso de
variables y
pruebas

estadisticas para
la recoleccion y
analisis de datos.

Tipo de la

investigacion:

e [nvestigacion
basica, tedrica
0 pura

e Segln la
intervencion
del
investigador
es
observacional

e Segun la
planificacién
de la toma de

estas  viviendas, se
encontraron un total de
87 635 mujeres
elegibles de 12 a 49
anos, de las cuales se
obtuvo un total de 36

714 entrevistas
completas.

Muestra: Muestra
probabilistica de tipo
equilibrado, también
conocido como el
meétodo del cubo, el cual
nos permite obtener
muestras con valores

totales estimados que se
aproximan a las
caracteristicas de la
poblacién objetivo de la
encuesta reiterando la
estructura  poblacional
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caracteristicas

sociales segin qué
tipo de método de
planificacion familiar
hizo uso la poblacion

que accede a
servicios de salud
sexual y

reproductiva: analisis
de la Encuesta de
Demografia y Salud
familiar 20217

. (Cudles son las
caracteristicas

demograficas segun
el uso de métodos de
planificacion familiar
actual de la
poblacion que accede
a servicios de salud
sexual y
reproductiva: analisis
de la Encuesta de
Demografia y Salud
familiar 20217

. (Cuales son las
caracteristicas

demograficas segin
qué tipo de método
de planificacion
familiar hizo uso la
poblacion que accede
a servicios de salud
sexual y
reproductiva: analisis

2. Relacionar las

caracteristicas

sociales segiin qué
tipo de método de
planificacion familiar
hizo uso la poblacion

que accede a
servicios de salud
sexual y

reproductiva: analisis 3.
de la Encuesta de
Demografia y Salud
familiar 2021

. Asociar las

caracteristicas
demograficas segun
el uso de métodos de
planificacion familiar
actual de la
poblacion que accede
a servicios de salud
sexual y 4.
reproductiva: analisis
de la Encuesta de
Demografia y Salud
familiar 2021

. Relacionar las

caracteristicas
demograficas segun
qué tipo de método

de planificacion
familiar hizo uso la
poblacion que accede

a servicios de salud 5.
sexual y

segin qué tipo de
método de planificacion
familiar hizo wuso la
poblaciéon que accede a
servicios de  salud
sexual y reproductiva:
analisis de la Encuesta
de Demografia y Salud
familiar 2021

Existe relacion entre las
caracteristicas

demograficas segun el
uso de métodos de
planificacion  familiar
actual de la poblacion
que accede a servicios
de salud sexual vy
reproductiva:  analisis
de la Encuesta de
Demografia y Salud
familiar 2021

Existe relacion entre las
caracteristicas

demograficas segin qué
tipo de método de
planificacion  familiar
hizo uso la poblacion
que accede a servicios
de salud sexual vy
reproductiva:  analisis
de la Encuesta de
Demografia y Salud
familiar 2021

Se logra estimar el
costo de uso de

datos es

retrospectivo
e Segln el

nimero de

ocasiones en
las que se

mide la
variable de
estudio es
transversal

e Segun el
numero de
variables
asociadas es
descriptivo

Nivel de la
investigacion:
Estudio
descriptivo, el
cual describe el
nivel de
conocimiento de
la muestra.

Disefio de la
investigacion:
Estudio no
experimental,
descriptivo
transversal,
debido a que los
datos fueron
recolectados en
un tiempo y lugar

dentro de la muestra

seleccionada

e C(riterio de inclusion:
Mujeres entre las
edades de 15 a 49
afios que llenaron

correctamente la
encuesta de ENDES
2021.

o C(riterios de

exclusion:  Mujeres
entre las edades de
15 a 49 afios que no
hayan  respondido
correctamente la
encuesta de ENDES
2021.

Técnicas: La
informacién se obtiene
de manera secundaria
mediante la base de
datos de la Encuesta de
Demografia y Salud
familiar 2021
Instrumento: Los datos
fueron recolectados por
ENTREVISTA
DIRECTA
PRESENCIAL y
ENTREVISTA
TELEFONICA,
realizada por personal
especialmente
capacitado para
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de la Encuesta de
Demografia y Salud
familiar 20217

. (Como  podriamos
estimar el costo de
uso de métodos de
planificacion familiar
de la poblacion que
accede a servicios de
salud  sexual 'y
reproductiva?

reproductiva: analisis
de la Encuesta de
Demografia y Salud
familiar 2021

. Estimar el costo de

uso de métodos de
planificacion familiar
de la poblacion que
accede a servicios de
salud  sexual 'y
reproductiva.

métodos de
planificaciéon  familiar
de la poblacion que
accede a servicios de
salud sexual y
reproductiva.

determinado,
donde una
muestra
representativa de
la Encuesta de
Demografia vy
Salud  familiar

2021, se
determiné la
relacion entre las
variables de

estudio

recopilar esta
informacién, siendo este
personal el que visita

los hogares
seleccionados para
completar los

cuestionarios de la
encuesta.

Analisis de datos: Se
utilizé la base de datos
secundaria del ENDES
y el software estadistico
SPSS version 25,
ademas se determino
que las variables poseen
una distribucion de tipo
no normal, por lo tanto
se aplicara la prueba
Chi-cuadrado de
Pearson, para hallar su
asociacion.
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Anexo 3

Instrumento de recoleccion de datos

Ficha de caracteristicas sociodemograficas:

Marque con una X su respuesta

Rango etario

15-24

25-34

35-49

Grado de instruccion

Sin educacion

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Superior

indice de riqueza

Mas pobre

Pobre

Medio

Rico

Mas rico

Regién




Costa

Sierra

Selva

Area de residencia

Urbano

Rural

Idioma o dialecto que hablan
habitualmente en su hogar

Quechua

Aimara

Ashaninka

Awajun/Aguaruna

Shipibo/Konibo

Shawi/Chayahuita

Matsigenka/ Machiguenga

Achuar

Otra lengua nativa u originaria

Castellano

Portugués

Otra lengua extranjera

Ficha de nivel de conocimiento de planificaciéon familiar:

Margue con una X su respuesta



Uso de metodos de planificacion familiar

Método del
ritmo
Métodos de Coitus
planificacién
familiar Abstinencia
naturales
Lactancia
exclusiva (Mela)
Condén
masculino
Metodos de .
. Condén
planificacion femenino
familiar de
barrera Espumas,
jaleas, ovulos
(vaginales)
Pildoras o
anticonceptivos
orales
combinados
Metodos de Implante
planificacion plant
familiar subdérmico
i i6
hormonales Anticoncepcion
oral de
emergencia
DIU
Metodos de Esterilizacion
planificacion femenina
f.ar,n'".a r Esterilizacion
quirargicos

masculina

No usa metodo de planificacion

familiar
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