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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre el uso adecuado de los servicios de salud
materna y la utilizacion de métodos anticonceptivos modernos en mujeres en edad
fértil en Peru. Método: Estudio transversal analitico de la Encuesta Demografica y
de Salud Familiar (ENDES) del afio 2021. Resultados: Se analizaron datos de
4360 mujeres de 15 a 49 afios; 56,7% tuvo un uso adecuado de los servicios de
salud materna y 62% utilizaba métodos anticonceptivos modernos. En el andlisis
bivariado; las variables asociadas al uso de anticoncepcién moderna fueron el nivel
educativo, el estado civil, indice de riqueza, tipo de residencia, etnia, tomar la
decision de usar anticonceptivos y el nivel educativo del esposo/compafiero. Al
igual que; la paridad, oir mensajes de planificacion familiar en los medios de
comunicacion, ser visitado y hablado sobre planificacion familiar por un trabajador
de salud, asi como la llegada de la menstruacion y tener relaciones sexuales
después del nacimiento. En el andlisis ajustado, el uso adecuado de los servicios
de salud materna no se asocié con la utilizacion de métodos anticonceptivos (RPa=
1,03; 0,98-1,07). Sin embargo, en el analisis ajustado disgregado por dimensiones,
la atencién de parto adecuado si se asocio con el uso de anticoncepcién moderna
(RPa= 1,27; 1,08-1,47). Conclusiones: La atencion de parto adecuado se asocio

con la utilizacion de métodos anticonceptivos modernos.



Palabras claves: Atencion prenatal, Periodo Posparto; Servicios de Salud

Materna; Anticoncepcion; Encuesta Demografica y de Salud.
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ABSTRACT

Objective: To determine the association between the adequate use of maternal
health services and the use of modern anticonceptual methods in mujeres in fertile
edad in Peru. Method: Analytical cross-sectional study of the Demographic and
Family Health Survey (ENDES) of the year 2021. Results: Data from 4,360 women
between the ages of 15 and 49 were analyzed; 56.7% had adequate use of maternal
health services and 62% used modern contraceptive methods. In the bivariate
analysis; The variables associated with the use of modern contraception were
educational level, marital status, wealth index, type of residence, ethnicity, making
the decision to use contraceptives, and the educational level of the spouse/partner.
Like; parity, hearing family planning messages in the media, being visited and talked
about family planning by a health worker, as well as the arrival of menstruation and
having sexual intercourse after birth. In the adjusted analysis, adequate use of
maternal health services was not associated with the use of contraceptive methods
(RPa= 1.03; 0.98-1.07). However, in the adjusted analysis broken down by
dimensions, adequate delivery care was associated with the use of modern
contraception (RPa= 1.27; 1.08-1.47). Conclusions: Adequate delivery care was

associated with the use of modern contraceptive methods.

Key words: Prenatal care, Postpartum Period; Maternal Health Services;

Contraception; Demography.
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.  INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 874 millones de
mujeres en edad reproductiva utilizan métodos anticonceptivos modernos. Sin
embargo, 164 millones tienen necesidades insatisfechas de anticoncepcion®. Las
mujeres con necesidad insatisfecha son aquellas sexualmente activas y fecundas,
casadas o unidas que desean evitar embarazos no deseados, pero no utilizan

ningiin método anticonceptivo?.

El uso de anticonceptivos garantiza derechos fundamentales para todo ser humano,
la autonomia de la mujer, la prevencién de riesgos para la salud materna y la
mortalidad infantil, asi como el desarrollo sostenible de un pais®. Por lo cual, es
necesario garantizar el acceso a los servicios de planificacion familiar para el logro

de la meta 3.7 del objetivo de desarrollo sostenible “salud y bienestar”.

Actualmente existen una gama de métodos anticonceptivos para que las mujeres y
varones prevengan embarazos, entre ellos estan los anticonceptivos modernos que
se caracterizan por tener una explicacién en biologia reproductiva, un protocolo
para el uso correcto, asi como evidencia de su eficacia en diversas condiciones de

uso?.

Segun la Federacién Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO), la provision
de métodos anticonceptivos modernos prevén el 30% de la mortalidad materna®.

No obstante, su uso es baja en los paises méas pobres del mundo como en Africa



Subsahariana®. Mientras en América Latina y el Caribe; Haiti y Bolivia tienen la
prevalencia mas baja de anticonceptivos modernos; 31,3% y 34,6%
respectivamente. En cambio; Brasil, Colombia, Costa Rica, Cuba y Paraguay tienen

mas del 70% de prevalencia de anticonceptivos modernos’.

Respecto a Perd, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2021
reporté que 78,1% de mujeres actualmente unidas estaban usando algun método
anticonceptivo. De los cuales, el uso de anticonceptivos modernos fue 57,0% y los

meétodos tradicionales 21,1%; mientras las que no usaban ningun método fue 21,9%

8

En el pais, la actual prevalencia del uso de anticonceptivos modernos en mujeres
unidas sigue manteniendo uno de los niveles mas bajos en Sudamérica®. Desde el
afo 2000, sélo hubo un incremento de 7 puntos porcentuales referente al uso de
anticonceptivos modernos?C. Por lo cual es necesario enfocarnos en las mujeres en
edad fértil; sobre todo en las puérperas porque tienen la mayor cantidad de

necesidades de planificacién familiar insatisfechas?!?.

Brindar planificaciéon familiar en el posparto es una medida preventiva para
disminuir embarazos no planificados y periodos intergenésicos cortos durante los
primeros 12 meses después del parto'?. Para lograr ello, es importante el uso
adecuado de los servicios de salud materna que implica recibir atencion prenatal
de calidad, atencion de parto calificado y atenciéon posnatal*31>. Convirtiendo cada
atencion de salud en una oportunidad para la orientacién y consejeria sobre
planificacion familiar; asimismo, las puérperas tomen una decision oportuna e

informada sobre el método anticonceptivo a usar?1,



Dicho lo anterior, es probable que los profesionales de la salud pierdan la
oportunidad en los servicios de salud materna. Sobre todo, durante el parto y en el
puerperio inmediato, puesto que segun la ENDES® el porcentaje de partos
institucionales a nivel nacional fue 93,2%. Un porcentaje alto, el cual se deberia de
aprovechar tales circunstancias cuando las mujeres tienen contacto con los
establecimientos de salud, ya que se convierte en una ocasion valiosa que tienen

los profesionales de la salud para atender la necesidad de anticoncepcion.

Por consiguiente; es provechoso examinar los datos de la ENDES 2021 realizada
por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) porque recoge
informacion sobre el uso actual de los anticonceptivos, la utilizacidn de los servicios
de salud materna (la atencién prenatal, la atencion del parto y el control del
puerperio), asi como caracteristicas individuales de las mujeres®.

Luego de una revision de la literatura cientifica con relacion al tema de estudio, se

seleccionaron los siguientes articulos como antecedentes de la investigacion:

Assefa et al’, en el 2018, publicaron un estudio en el que utilizaron bases de datos
secundarias de dos Encuestas Demogréficas y de Salud de Etiopia (EDHS), 2011
y 2016. Se hallé que las mujeres con mas riqueza, con al menos educacion primaria
y aquellas que no querian tener mas hijos tuvieron mas probabilidades de usar
anticonceptivos posparto. Con respecto a la muestra del 2011, solo se encontro
una relacion marginalmente significativa entre la atencion posnatal y el uso de
anticonceptivos posparto; en cambio, en la muestra del 2016, la atencién prenatal
calificada y el parto institucionalizado se encontraron significativamente asociados

con el uso de anticonceptivos en el puerperio.


https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-018-1790-5#auth-Gizachew_Assefa-Tessema

Do M et al*®, en el 2013, en Kenia y Zambia, examinaron Encuestas Demogréficas
y de Salud (DHS) mas recientes por cada pais y emplearon un analisis de
componentes principales para construir puntajes que miden la intensidad de los
servicios de atencidon prenatal (APN) y control posnatal (PNC). En Kenia, los
factores que se relacionaron significativamente con el uso de los servicios de APN
y PNC fueron la residencia urbana, la educacion, la riqueza del hogar, el estado
civil, el uso previo de anticonceptivos modernos y la edad del primer parto. Asi
como, tener conocimiento de los métodos anticonceptivos y las visitas a un
establecimiento de salud; ademas, haber escuchado un mensaje de planificacion
familiar en la radio aumenté la probabilidad de usar anticonceptivos modernos. En
ambos paises, se hall6 una asociacion positiva entre la intensidad de uso de los

servicios de APN y PNC y el uso de anticonceptivos modernos después del parto.

Ugwu | et al*9, en el 2020, trabajaron con datos secundarios de la Encuesta de
Salud Demogréfica de Nigeria del 2013. Se encontr6é una prevalencia de 11,5% en
el uso de anticonceptivos modernos posparto. Se identificaron asociaciones
significativas entre el nUmero de visitas de atencion prenatal, aquellas que tuvieron
su parto en instalaciones publicas/privadas y aquellas que accedieron a la atencién
posnatal después de dos dias del parto se asociaron significativamente con el uso
de anticonceptivos modernos posparto. Entre otras variables; la paridad, la
educacioén, el indice de riqueza, tener informacion sobre planificacion familiar a
partir de los establecimientos de salud fueron predictores significativos del uso de
anticonceptivos modernos en el puerperio.

Bansal et al?°, en el 2022, en India, evaluaron la Encuesta Nacional de Salud
Familiar del afio 2015 y 2016. Entre los resultados destacan: las mujeres que

tuvieron un hijo varon tuvieron mas probabilidad de usar anticonceptivos modernos



en comparacién con aquellas que solo tuvieron hijas. Mientras, aquellas que
sufrieron la pérdida de mas de dos hijos tuvieron menos probabilidades de usar
anticonceptivos modernos, en contraste con las mujeres que nunca sufrieron la
pérdida de un hijo. Ademas, las mujeres que utilizaron los servicios de salud
materno-infantil tuvieron mas probabilidades de adoptar métodos anticonceptivos
después del parto.

Idowu et al?!, en el 2018, en Nigeria, publicaron un estudio descriptivo en el cual la
muestra estuvo conformada por 411 participantes y utilizaron un cuestionario pre
validado. Se encontré que las mujeres que visitaron los establecimientos de salud
para recibir atencion prenatal tenian cuatro veces mas probabilidades de haber
usado alguna vez un método anticonceptivo o de usar actualmente un método
anticonceptivo moderno en comparacion con las mujeres que no lo hicieron. Las
mujeres que recibieron atencién posnatal tenian mas del doble de probabilidades
de haber usado alguna vez algun anticonceptivo o informar el uso actual de
anticonceptivos modernos en comparacion con las mujeres que no la recibieron, al
igual que las mujeres que dieron a luz en instalaciones de parto calificadas. En el
modelo ajustado, las visitas para los servicios de atencion prenatal se asociaron

significativamente con el uso de métodos anticonceptivos modernos.

Por lo expuesto, se plante6 el problema de investigacion: ¢ El uso adecuado de los
servicios de salud materna esta asociado a la utilizacion de anticonceptivos
modernos en mujeres en edad fértil que tuvieron al menos un nacimiento en los 12
meses anteriores a la ENDES 20217

Partiendo de la pregunta anterior, se consideré6 como objetivo general: Determinar
la asociacion entre el uso adecuado de los servicios de salud maternay la utilizacion

de métodos anticonceptivos modernos en mujeres en edad fértil que tuvieron al



menos un nacimiento en los 12 meses anteriores a la ENDES 2021. Mientras los
objetivos especificos fueron: Identificar la prevalencia del uso adecuado de los
servicios de salud materna; identificar la prevalencia del uso de los métodos
anticonceptivos modernos; identificar las caracteristicas sociodemograficas
asociadas al uso de métodos anticonceptivos modernos e identificar las
caracteristicas reproductivas asociadas al uso de métodos anticonceptivos
modernos en mujeres en edad fértil que tuvieron al menos un nacimiento en los 12

meses anteriores a la ENDES 2021.

La importancia de realizar el estudio radic6 en conocer el estimado del uso
adecuado de los servicios de salud materna, la utilizacion de los métodos
anticonceptivos modernos, asi como, los factores que se asocian a su uso; a fin de
gue haya evidencia cientifica para que el profesional de salud a cargo fortalezca las
actividades preventivas en relacion con la planificacion familiar durante la atencién
prenatal, el parto institucionalizado y en el control puerperal. También, permitira
generar estrategias para que los factores de riesgo sean evitables; ya que durante
el puerperio podria ser la Gnica oportunidad que tendrian las mujeres en acceder a
los anticonceptivos modernos. De igual modo, este tdpico ha sido poco estudiado
en encuestas de representatividad nacional. Por ello, el vacio en el conocimiento
respecto a este tema es amplio, siendo un beneficio necesario la ejecucién de
estudios como el que se viene planteando. Por ultimo, dicha informacién cientifica
seria fundamental para los formuladores de politicas publicas para que fortalezcan
los servicios de salud sexual y reproductiva.

La investigacion presentd ciertas limitaciones, al ser un estudio con base de datos
secundaria (ENDES), algunas variables que se pretendia estudiar no se

encontraron datos como las variables “religion” y “conocimiento de métodos



anticonceptivos”. Al realizar las consultas con infoinei, oficina técnica de difusion
del INEI, las variables descritas se mantuvieron debido a la estandarizacion de las
encuestas demograficas de salud de otros paises. No obstante, no se realizé dichas
preguntas en la encuesta del 2021.

En la pregunta “Cuanto tiempo después del parto se realiz6 el control postnatal”, el
rango que consideraba era desde las cero horas después del parto hasta una
semana o mas. No especificaba si el control era realizado en el lugar del parto o en
la consulta externa, por este motivo dicha pregunta no fue analizada.

A pesar de lo descrito, la ENDES es representativa a nivel nacional y regional,
ademas se ha usado en muchos estudios en el campo clinico y la salud publica. De
igual modo, existen estudios con bases de datos secundarias similares a la ENDES

en el mundo y examinan variables semejantes al presente estudio.



2.1.

2.2.

ll.  MATERIAL Y METODOS

Disefio metodoldgico
Estudio cuantitativo de tipo observacional, retrospectivo, transversal y

analitico.

Poblacién y muestra

2.2.1. Poblacion
Estuvo constituida por las mujeres que participaron en la ENDES del 2021.
2.2.2. Muestra

La ENDES 2021 utilizé un disefio muestral complejo. El tipo de muestreo fue
probabilistico de tipo equilibrado, bietapico, estratificado e independiente;

aplicado por departamento, por area urbana vy rural.

El tamafio de la muestra de la encuesta fue de 36 760 viviendas
seleccionadas, de las cuales 14 840 viviendas correspondieron al area sede
(capitales de departamento y los 43 distritos que conforman la provincia de

Lima), 9 260 viviendas al area urbano y 12 660 al area rural.

Del total de viviendas; se encontraron 87 635 mujeres elegibles para la
ENDES (12 a 49 afios) y se obtuvieron un total de 36 714 entrevistas

completas.



Del grupo anterior de mujeres, se seleccionaron un total de 33 179 mujeres de
15 a 49 afnos y de este grupo se eligieron a 4 360 mujeres quienes cumplieron

con los criterios de seleccion para la presente investigacion (Ver Figura 1).

ENDES 2021
36 714 mujeres con entrevistas completas

Se excluyeron:
Mujeres de 12 a 14 afios
=3535.

\

33 179 mujeres en edad fértil de 15 a 49
afos

Se excluyeron aquellas que
na tuvieron por los menos un
nacimiento el afio pasado a
4 360 mujeres de 15 a 49 afios que ernpestan 20 819
tuvieron al menos un parto en los 12 meses
anteriores a la encuesta

Y

v r

Grupo 1: Mujeres que utilizaron Grupo 2: Mujeres que no
métodos anticonceptivos ‘ utlllzar.on métodos
modernos anticonceptivos modernos/no
n= 2 667 (62,1% ponderado) usaron anticonceptivos
n=1 693 (37,9% ponderado)

Figura 1. Flujograma de las participantes que se incluyeron en el andlisis

del presente estudio.

Criterios de seleccion

2.3.1 Criterios de inclusién:

Mujeres de 15 a 49 afios.

Mujeres que tuvieron al menos un parto en los 12 meses anteriores a la
encuesta.

2.3.2 Criterios de exclusion:

Gravidez al momento de la encuesta.




2.4.

Técnicas de recoleccion de datos

Se aplico como técnica el andlisis documental de la base de datos
secundaria de la ENDES del afio 2021, realizado por el INEI del Peru. El cual
se puede acceder a través de su pagina web institucional en la seccién

microdatos: https://www.inei.gob.pe/bases-de-datos/

La ENDES 2021 realiz6 tres tipos de cuestionarios, uno referido al hogar y
sus miembros, el segundo fue el cuestionario individual dirigido a todas las
mujeres de 12 a 49 afos y el cuestionario de salud que fue aplicado a una
persona de la vivienda de 15 afios a mas. Para la recoleccion de los datos,
el personal capacitado de la INEI utilizé tablets y el método aplicado fue la

entrevista directa y telefénica.

En la presente investigacion la informacion de interés fue el cuestionario
individual de la mujer, puesto que brinda datos referentes a las
caracteristicas demograficas y sociales, historia reproductiva, uso de
métodos anticonceptivos, atencion prenatal, asistencia del parto, atencion
puerperal, nupcialidad, fecundidad, antecedentes del conyugue y trabajo de

la mujer.

Se considero la utilizacién de anticonceptivos modernos como la variable
dependiente del estudio. En este grupo se incluyo a las mujeres con método
anticonceptivo actual durante la encuesta. Los métodos anticonceptivos
modernos que se tomaron en cuenta fueron: Esterilizacion femenina,
vasectomia, dispositivo intrauterino (DIU), implante subdérmico, inyectables

hormonales, pildoras hormonales, condones masculinos, condones
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femeninos, diafragmas, método de lactancia materna exclusiva (MELA) y

anticonceptivo oral de emergencia???4,

La variable independiente, uso adecuado de los servicios de salud materna,
fue construida teniendo en cuenta si la entrevistada manifestd haber

realizado todos los siguientes componentes en su ultimo embarazo:

- Atencion prenatal: Iniciarse durante los tres primeros meses de
gestacion, contar con seis a mas atenciones recibidas en el embarazo y
realizadas por un profesional de salud (%). Tienen que cumplir las tres
condiciones.

- Atencion de parto: Parto atendido por un profesional de la salud y en un
establecimiento de salud. Tienen que cumplir las dos condiciones.

- Control del puerperio: Atencion realizada por un profesional de la salud.
No se consideré el tiempo después del parto que se realizd el control
puerperal, puesto que la ENDES 2021 no diferencia entre puerperio
inmediato o mediato.

Las variables intervinientes fueron de caracter sociodemogréfico y reproductivo.
Entre las caracteristicas sociodemograficas se encontré la edad, el nivel
educativo, estado civil, ocupacion, tipo de residencia, etnicidad, indice de
riqueza, afiliacion a un seguro de salud durante el embarazo, tomo la decision
para el uso de anticonceptivos, esposo/comparfiero sabe que estd usando
anticonceptivos y nivel educativo del esposo/comparfiero. En tanto, las

caracteristicas reproductivas fueron: la paridad, deseo de tener mas hijos,

a La atencioén prenatal, la atencién del parto y control del puerperio debe ser realizada por médico
gineco-obstetra, médico cirujano u obstetra. En establecimiento donde no existan dichos
profesionales, puede ser realizado por la enfermera u otro profesional; segun la “NTS N° 105 —
MINSA/DGSP.V.01 Norma técnica de salud del Ministerio de Salud del Peru para la atencion integral
de salud materna”.
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visitado y hablado sobre planificacion familiar por un trabajador de salud en los
altimos 12 meses, recuerda de un mensaje de planificacion familiar en los
medios de comunicacion en los ultimos 12 meses, la menstruacion volvio
después del nacimiento y volvio a tener relaciones sexuales después del

nacimiento. Se utilizdé cuatro moédulos de la ENDES 2021:

- 1631 - Datos basicos del MEF
- 1632 - Historia de nacimiento- Tabla de conocimiento de método
- 1633 - Embarazo, parto, puerperio y lactancia
- 1635 - Nupcialidad fecundidad — conyugue y mujer
Por cada médulo se ubicé los archivos de datos con los que se trabajo para

identificar las variables (Ver Figura 2).
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about:blank

MODULOS | ENDES

ARCHIVOS DE
DATOS

VARIABLES Y CODIGOS

2021

» Edad (V012)

» Tipo de residencia
(V025)

» Nivel educativo
(V106)

» Etnicidad (V131)

» Indice de riqueza

(V190)

» Factor de
ponderacion (V005)

» Estrato (V022)

» Conglomerado

(v001)

L

» Paridad (V201)

» Nacimientos del afio
pasado (V209)

» Alguna vez uso cualquier
método (V302)

» Método anticonceptivo
actual (V312)

» Ha oido mensajes de
planificacién familiar en los
medios de comunicacion
en los 12 ultimos meses
(V384A) (V384B,) (V384C)

»Visitado y hablado sobre
planificacién familiar por
un trabajador de salud en
los dltimos 12 meses
(v393).

Figura 2. Resumen de la identificacion de las variables
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» Meses de embarazo en la
primera atencién prenatal
(M13).

» Numero de atenciones
prenatales (M14).

» Atencion prenatal realizado
por: medico (M2A),
enfermera (M2B), obstetra
(M2C).

» Lugar del parto (M15)

» Parto atendido por: Medico
(M3A), enfermera (M3B),
M3C (obstetra).

» Persona que realizé el
control despues del parto
(M72)

» Duracién de la amenarrea
(M6)

» Duracion de la abstinencia
(M8)

» Afiliacién al
SIS durante

el embarazo
(S413).

» Ocupacion (V717)

» Estado civil actual
(V501)

* Nivel educativo del
esposo/compafiero
(V701)

» Deseo de tener mas
hijos (V605)

» Tomo la decision
para el uso de
anticonceptivos
(V632).

» Esposo/compafiero
sabe que esta
usando
anticonceptivos
(V634).




2.5.

2.6.

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Se realiz0 una revision de las bases de datos de la ENDES 2021,
posteriormente se verifico los diccionarios de cada médulo para identificar las
variables de interés para el estudio. Luego, se unificé la base de datos en el
programa SPSS version 27 y se formé una sola base. Para realizar el analisis
estadistico se usé el software Stata version 16, teniendo en cuenta las
caracteristicas del disefio muestral complejo y el factor de ponderacion de la
encuesta. Se consideré un valor de p<0,05 para identificar diferencias

significativas en todas las pruebas estadisticas.

Las variables categoricas se presentaron mediante frecuencias absolutas y
proporciones ponderadas, en tanto las variables cuantitativas se reportaron
con media y desviacion estandar. Se uso la prueba de chi-cuadrado para las
comparaciones segun las variables de interés. Para hallar la asociacién entre
las variables independientes y la variable dependiente se calcularon las
razones de prevalencia (RP) con sus respectivos intervalos de confianza al
95% mediante un modelo lineal generalizado de la familia Poisson y funcion

de enlace log para muestras complejas, crudo y ajustado.

Aspectos éticos

El presente trabajo considerd los principios éticos del reporte Belmont (1978):

La base de datos de la ENDES 2021 fue recopilada por el personal entrenado
de la INEI previa obtencion del consentimiento o asentamiento informado de
las entrevistadas. Cada participante estuvo registrado mediante un codigo, lo
cual respeta la confidencialidad y anonimato de la identidad, asi como la

informacion que proporcionaron. No se requirio la aprobacion de un comité de
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ética institucional para la obtencion de la base de datos secundaria, puesto

gue es de acceso publico en la web (Ver ANEXO 1).

La investigacion de desarroll6 de acuerdo con el conocimiento cientifico
alcanzado o actualizado hasta la fecha, respecto a la tematica tratada. Lo que
permite maximizar los posibles beneficios y minimizar los posibles dafios.
Igualmente, el disefio del presente estudio es el conveniente para alcanzar los

objetivos planteados.

Por ultimo, el actual trabajo es de justicia porque proporciona la oportunidad
de conocer la realidad del uso de anticoncepciébn moderna en las mujeres
fértiles después de acudir a los servicios maternos del pais. Lo cual, generara

evidencia para la toma de decisiones respecto a la tematica.
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lll.  RESULTADOS

= Adecuado = |nadecuado

Figura 3. Prevalencia del uso de los servicios de salud materna de
las mujeres en edad fértil que tuvieron al menos un
nacimiento en los 12 meses anteriores a la ENDES 2021.

En la figura se observa la prevalencia del uso adecuado de los servicios de salud
materna considerando las tres dimensiones, es decir, aquellas mujeres que usaron
adecuadamente los servicios de atencién prenatal, la atencién de parto y el control

puerperal fue 56,7%; mientras el 43,3% no los empleo completamente.
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Tabla 1. Prevalencia del uso de la atencion prenatal, atencién del parto y control
del puerperio de las mujeres en edad fértil que tuvieron al menos un
nacimiento en los 12 meses anteriores a la ENDES 2021.

Uso de los servicios de salud
materna por dimensién

Inadecuado Adecuado

Frecuencia Frecuencia

Proporcion Proporcién
Absoluta ponderada Absoluta ponderada

Atencién prenatal

Primera atencion
prenatal durante los
tres primeros meses de
embarazo.

Seis atenciones
prenatales o mas.
Realizado por médico,
obstetra o enfermera.

Atencioén de parto

Parto atendido en una
institucion de salud.
Atendido por médico,
obstetra o enfermera.

Control del puerperio*

Realizado por médico,
obstetra o enfermera.

1785 41,3% 2575 58,7%

334 7,4% 4026 92,5%

181 3,2% 4179 94,9%

*La ENDES 2021 considera el control de puerperio desde las 0 horas hasta los 41 dias.

En la tabla, se muestra la prevalencia del uso inadecuado y adecuado segun la

dimensién de cada servicio de salud materna. El 58,7% de las mujeres en edad

fértil tuvieron atencion prenatal que iniciaron durante los tres primeros meses,

recibieron 6 a mas atenciones y fueron realizados por un profesional de salud

calificado. Asimismo, el 92,5% recibié atencién de parto en una institucion de salud

y fue atendido por un profesional de salud. Por ultimo, el 94,9% de las participantes

contaron con controles puerperales realizados por un profesional de la salud.
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= Sj utiliza = No utiliza

Figura 4. Prevalencia de la utilizacion de los métodos anticonceptivos modernos
en las mujeres en edad fértil que tuvieron al menos un nacimiento en los
12 meses anteriores a la ENDES 2021.

En la figura se aprecia que la prevalencia de la utilizacion de métodos
anticonceptivos modernos en las mujeres en edad fértil fue 62,0%; en tanto, el

37,9% no utilizaba anticoncepcion moderna.
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Tabla 2-A. Caracteristicas sociodemograficas asociadas a la utilizacion de
meétodos anticonceptivos modernos en mujeres en edad fértil que
tuvieron al menos un nacimiento en los 12 meses anteriores a la
ENDES 2021.

Utilizacion de los métodos anticonceptivos modernos

Caracteristicas No Si p-valor*
Sociodemogréficas n (1693) % n (2667) %

Edad 0,150
Media D.E. 28,89 + 6,8

15-19 afios 153 41,6 234 58,3

20-34 afios 1123 36,6 1848 63,3

35 a mas afios 417 40,1 585 59,8

Nivel educativo <0,001
Sin educacion 16 33,2 21 66,7

Primaria 369 49,0 396 50,9

Secundaria 786 36,1 1365 63,8

Superior 522 35,2 885 64,7

Estado Civil <0,001
Sin unién establet 413 63,4 251 36,5

En unién establet 1278 33,8 2415 66,3

Ocupacién 0,101
No trabaja 848 36,4 1455 63,5

Trabaja 845 39,5 1212 60,4

indice de riqueza <0,001
Bajo 1099 44,6 1445 55,3

Medio 256 27,6 592 72,3

Alto 338 33,7 630 66,2

Tipo de residencia <0,001
Rural 677 48,7 742 51,2

Urbano 1016 34,1 1925 65,8

Etnia <0,001
Nativo 255 61,0 162 38,9

No nativo 1322 36,2 2343 63,7

Afiliada al SIS durante el 0,345
embarazo

No 344 39,5 512 60,4

Si 1233 37,3 1993 62,6

*: Obtenido a través de la prueba Chi-cuadrado de Pearson.
1: No viviendo juntos y nunca se caso.
I: Conviviente y casada.
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Tabla 2-B. Caracteristicas sociodemograficas asociadas a la utilizacion de
meétodos anticonceptivos modernos en mujeres en edad fértil que
tuvieron al menos un nacimiento en los 12 meses anteriores a la

ENDES 2021.

Utilizaciéon de los métodos anticonceptivos modernos

Caracteristicas No p-valor*
Sociodemogréficas n (1693) % n (2667) %
Tomo la decisién de usar
. . <0,001
anticonceptivos
No 28 34,7 45 65,2
Si 56 7,0 623 92,9
Decision conjunta** 403 21,5 1564 78,4
Esposo/compafiero sabe
gue estid usando 0,069
anticonceptivos
No 8 19,4 38 80,5
Si 189 8,8 1872 91,1
Nivel educativo del
esposo/compariero <0.001
Sin educacion 27 65,5 16 34,4
Primaria 235 46,2 280 53,7
Secundaria 752 37,4 1308 62,5
Superior 418 30,6 813 69,3

*: Obtenido a través de la prueba Chi-cuadrado de Pearson.
**: Esposo/compafiero principalmente.

En la tabla 2-A y 2-B se evidencia las caracteristicas sociodemogréaficas asociadas

a la utilizacion de métodos anticonceptivos modernos:

- El promedio de la edad de las mujeres en edad fértil fue 28,89 +6,8.

En el grupo de edad entre 20-34 afios, el 63,3% de las mujeres si utilizaron

métodos anticonceptivos modernos en comparacion a los grupos de edad

de 15-19 afios y 35 a mas afios; 58,3% y 59,8% respectivamente.

No se obtuvo significancia estadistica entre la edad y la utilizacién de

métodos anticonceptivos modernos (p=0,150).
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Las mujeres con un nivel educativo superior, el 64,7% si utilizaban
anticoncepcién moderna en comparacion a las que tenian primaria (50,9%).
Se evidencié significancia estadistica entre el nivel educativo y la utilizacion

de métodos anticonceptivos modernos (p<0,001).

En el estado civil; las mujeres en union estable, el 66,3% si utilizaron
métodos anticonceptivos modernos en comparacion con aquellas sin union
estable (36,5%). Se observo significancia estadistica entre el estado civil y

la utilizacion de métodos anticonceptivos modernos (p=0,000).

De acuerdo con la ocupacion, las mujeres que no trabajaban (63,5%) tenian
ligeramente mayor uso de métodos anticonceptivos modernos en
comparacion con las que si trabajaban (60,4%). No se reporto significancia
estadistica entre la ocupacién y la utilizacion de métodos anticonceptivos

modernos (p=0,100).

Las mujeres que pertenecian a un indice de riqueza medio y alto, 72,3% y
66,2% respectivamente; si utilizaron anticonceptivos modernos en
comparacion a las que pertenecian a un bajo indice de riqueza. Se evidencio
significancia estadistica entre el indice de riqueza y la utilizaciéon de métodos

anticonceptivos modernos (p<0,001).

En el tipo de residencia; las mujeres que vivian en el area urbana el 65,8%
si usaba meétodos anticonceptivos modernos en comparacion a las que

provenian del area rural (51,2%). Se observo significancia estadistica entre
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el tipo de residencia y la utilizacion de métodos anticonceptivos modernos

(p<0,001).

De acuerdo con la etnia; las mujeres no nativo el 63,7% si utilizaba
anticoncepcién moderna en comparacion a las mujeres nativo (38,9%). Se
reporto significancia estadistica entre la etnia y la utilizacion de los métodos

anticonceptivos modernos (p<0,001).

Durante el embarazo, las mujeres que si estuvieron afiliadas al SIS (62,6%)
tuvieron ligeramente mayor uso de métodos anticonceptivos modernos en
comparacion con las que no estuvieron afiliadas (60,4%). No se observo
significancia estadistica entre la afiliacion al SIS durante el embarazo y la

utilizacion de métodos anticonceptivos modernos (p=0,345).

De acuerdo con la decision de usar anticonceptivos; la mayoria de las
mujeres que si decidié usar anticonceptivos modernos el 92,9% si usaron
anticonceptivos modernos en comparacion con aquellas que no tomaron la
decision de usar anticoncepcion (65,5%).

Se reportd significancia estadistica entre tomé la decisibn de usar
anticonceptivos y la utilizacion de los métodos anticonceptivos modernos

(p<0,001).

Los esposos/compafieros que si sabian que estaban usando

anticonceptivos; el 91,1% de las mujeres si utilizaron anticoncepcion

moderna, en comparacion con los que no sabian (80,5%).
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No se observo significancia estadistica entre el esposo/compafiero sabe que
esta usando anticonceptivos y la utilizacion de los métodos anticonceptivos

modernos (p=0,070).

Segun el nivel educativo de la pareja; el nivel superior del
esposo/compairiero, el 69.3% de las mujeres si utilizaron anticonceptivos
modernos en comparacion a los que no tenian educacion (34,4%). Se
evidencié significancia estadistica entre el nivel educativo del
esposo/compafiero y la utilizacion de los métodos anticonceptivos modernos

(p<0,001).
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Tabla 3. Caracteristicas reproductivas asociadas a la utilizacion de métodos
anticonceptivos modernos en mujeres en edad fértil que tuvieron al
menos un nacimiento en los 12 meses anteriores a la ENDES 2021.

Utilizacion de los métodos

anticonceptivos modernos

Caracteristicas reproductivas No Si p valor*
n (1693) % n (2667) %

Paridad 0,002
Un hijo 520 42,8 729 57,1

Dos hijos 519 35,1 891 64,9

Tres hijos a mas 654 36,3 1047 63,6

Deseo de tener mas hijos 0,243
Si 499 39,6 817 60,3

No 1067 42,1 1326 57,8

Ha oido mensajes de planificacién

familiar en los medios de

comunicacion en los dltimos 12 <0,001
meses’

No 1089 40,3 1556 59,6

Si 488 334 949 66,5

Visitado y hablado sobre planificacién

familiar por un trabajador de salud en 0,044
los ultimos 12 meses

No 1415 37,3 2300 62,6

Si 162 44,4 205 55,5

La menstruacion volvio después del

nacimiento <0.001
Si 625 31,9 1318 68,0

No 952 43,4 1187 56,5

Volvid a tener relaciones sexuales

después del nacimiento <0001
Si 868 28,3 2171 71,6

No 709 68,8 334 31,1

*: Obtenido a través de la prueba Chi-cuadrado de Pearson.
T: Radio, television y periédico.
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En latabla 3 se evidencia las caracteristicas reproductivas asociadas a la utilizacion

de métodos anticonceptivos modernos:

Referente a la paridad; las mujeres que tuvieron dos hijos el 64,9% si
utilizaron métodos anticonceptivos modernos, en comparacion con aquellas
gue solo tienen un hijo (57,1%). Se obtuvo significancia estadistica entre la

paridad y la utilizacion de métodos anticonceptivos modernos (p=0,002).

Las mujeres que si desearon tener mas hijos, el 60,3% si usaron
anticonceptivos modernos; en comparacion con aquellas que no desearon
mas hijos (57,8%). No se observo significancia estadistica entre el deseo de
tener mas hijos y la utilizacion de meétodos anticonceptivos modernos

(p=0,143).

Aquellas mujeres que si oyeron mensajes de planificacion familiar en los
medios de comunicacion en los ultimos 12 meses, el 66,5% si utilizaron
métodos anticonceptivos modernos en comparacion con aquellas que no lo
hicieron (59,6%).

Se evidencié significancia estadistica entre ha oido mensajes de
planificacion familiar en los medios de comunicacion y la utilizacion de los

métodos anticonceptivos modernos (p<0,001).

De acuerdo a ser “visitado y hablado sobre planificacion familiar por un
trabajador de salud en los ultimos 12 meses”, las mujeres que si tuvieron

dicha oportunidad (55,5%) tenian menor uso de anticonceptivos modernos,
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en comparacion con aquellas que no tuvieron dicha oportunidad (62,6%). Se
reporto6 significancia estadistica entre “visitado y hablado sobre planificacion
familiar por un trabajador de salud en los ultimos 12 meses” y la utilizacion

de los métodos anticonceptivos modernos (p=0,044).

Referente a “la menstruacion volvio después del nacimiento”; las mujeres en
las cuales la regla si volvio después del nacimiento (68,0%) tuvieron mayor
utilizacion de métodos anticonceptivos modernos en comparacion con
aquellas que no regresé la menstruacion (56,5%). Se reportd significancia
estadistica entre “la menstruacion volvio después del nacimiento” y la

utilizacion de métodos anticonceptivos modernos (p<0.001).

De acuerdo a “volvié a tener relaciones sexuales después del nacimiento”;
las mujeres que si tuvieron relaciones sexuales después del nacimiento
(71,6%) tuvieron mucho mayor uso de anticoncepcion moderna en
comparacion con aquellas que no tuvieron relaciones sexuales (31,1%). Se
registré significancia estadistica entre volvidé a tener relaciones sexuales
después del nacimiento y la utilizacion de métodos anticonceptivos

modernos (p=0.000).
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Tabla 4. Asociacion entre el uso adecuado de los servicios de salud materna 'y
la utilizacion de métodos anticonceptivos modernos en mujeres en
edad fertil que tuvieron al menos un nacimiento en los 12 meses
anteriores a la ENDES 2021.

Utilizacion de los métodos anticonceptivos modernos

Uso de los servicios Crudo Ajustado*
de salud materna
RP (IC 95%) Valor p RPa (IC 95%) Valor p
Inadecuado Ref. Ref.
Adecuado 1,10 (1,03-1,17) 0,002 1,03 (0,98-1,07) 0,155

*Ajustado por nivel educativo, nivel educativo de la pareja, estado civil, indice de riqueza, tipo de
residencia, etnia, tomar la decisiéon para el uso de anticonceptivos, paridad, oir mensajes de
planificacién familiar en los medios de comunicacion, ser visitado y hablado sobre planificacién
familiar por un trabajador de salud en los Ultimos 12 meses, llegada de la menstruacion y relaciones
sexuales.

RP: razén de prevalencia, 1C95%: Intervalo de confianza al 95%, Ref.: Grupo de referencia o
comparacion.

En la tabla 4 se muestra el analisis crudo, en el cual se encontr6 que aquellas
mujeres que usaron de manera adecuada los servicios de salud materna tuvieron
10% mayor utilizacibn de anticonceptivos modernos con respecto al grupo de

referencia. Esto fue estadisticamente significativo.

Mientras en el analisis ajustado, se hall6 que el uso adecuado de los servicios de
salud materna tuvo solo 3% mayor utilizaciébn de anticonceptivos modernos,
comparado con aquellas que tuvieron inadecuado uso de los servicios de salud

materna. Esto no fue estadisticamente significativo.
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Tabla 5-A. Analisis multivariado del uso de los servicios de salud materna por
dimensiones y utilizacion de los métodos anticonceptivos modernos en
mujeres en edad fértil que tuvieron al menos un nacimiento en los 12

meses anteriores a la ENDES 2021.
Desenlace: Utilizacion de los métodos anticonceptivos

modernos
Caracteristicas Crudo* Ajustado*
RP (IC 95%) Valor p RPa (IC 95%) Valor p
Atencién prenatal
Adecuado 1,10 (1,03-1,17) 0,002 1,03 (0,98-1,07) 0,271
Inadecuado 1,00 1,00
Atencion de parto
Adecuado 1,76 (1,48-2,09) <0,001 1,27 (1,08-1,47) 0,002
Inadecuado 1,00 1,00
Control del puerperio
Adecuado 1,37 (1,07-1,72) 0,010 1,02 (0,86-1,20) 0,842
Inadecuado 1,00 1,00
Nivel educativo
Sin educacion 1,00 1,00
Primaria 0,76 (0,59-0,97) 0,034 0,87 (0,73-1,02) 0,095
Secundaria 0,96 (0,75-1,21) 0,718 0,91 (0,77-1,06) 0,233
Superior 0,97 (0,76-1,23) 0,805 0,88(0,74-1,03) 0,132
Nivel educativo de la
pareja
Sin educacion 1,00 1,00
Primaria 1,56 (0,91-2,66) 0,101 1,31 (0,89-1,92) 0,163
Secundaria 1,82 (1,07-3,06) 0,025 1,34 (0,91-1,95) 0,131
Superior 2,02 (1,19-3,40) 0,009 1,45(0,99-2,12) 0,055
Estado civil
En union estable 1,82 (1,59-2,06) <0,001 -
Sin unién estable 1,00 -
indice de riqueza
Bajo 1,00 1,00
Medio 1,31 (1,22-1,40) <0,001 1,05 (0,99-1,11) 0,064
Alto 1,20 (1,11-1,28) <0,001 0.98 (0,91-1,04) 0,472
Tipo de residencia
Urbano 1,29 (1,19-1,38) <0,001 1,02 (0,96-1,09) 0,477
Rural 1,00 1,00
Etnia
No nativa 1,64 (1,39-1,91) <0,001 1,29 (1,13-1.47) <0,001
Nativa 1,00 1,00
Tomo la decision en
usar anticonceptivos
Si 1,43 (1,13-1,78) 0,002 1,32 (1,06-1,62) 0,010
Decision conjunta 1,20 (0,95-1,50) 0,110 1,14 (0,92-1,41) 0,214
No 1,00 1,00

*Modelo lineal generalizado de familia Poisson con funcién de enlace log y ponderacién de

muestreo.
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Tabla 5-B. Analisis multivariado del uso de los servicios de salud materna por
dimensiones y la utilizacion de los métodos anticonceptivos modernos en
mujeres en edad fértil que tuvieron al menos un nacimiento en los 12

meses anteriores a la ENDES 2021.

Desenlace: Utilizacion de anticonceptivos modernos

Caracteristicas Crudo* Ajustado*
RP (IC 95%) Valor p RPa (IC 95%) Valor p
Paridad
Un hijo 1,00 1,00
Dos hijos 1,14 (1,04-1,23) 0,002 1,03 (0,97-1,09) 0,312
Tres hijos a mas 1,11 (1,03-1,20) 0,005 1,08 (1,01-1,14) 0,017
Ha oido mensajes de
planificacién familiar en
los medios de
comunicacion en los
tltimos 12 meses
Si 1,11 (1,04-1,18) 0,001 1,03 (0,98-1,07) 0,245
No 1,00 1,00
Visitado y hablado sobre
planificacién familiar por
un trabajador de salud
en los Ultimos 12 meses
Si 0,89 (0,78-1,00) 0,062 1,05 (0,96-1,13) 0,291
No 1,00
La menstruacion volvié
después del nacimiento
Si 1,00 1,00
No 0,83 (0,78-0,88) <0,001 0,98 (0,93-1,02) 0,340
Relaciones sexuales
después del nacimiento
Si 1,00 1,00
No 0,44 (0,38-0,48) <0,001 1,18 (1,13-1,23) <0,001

*Modelo lineal generalizado de familia Poisson con funcién de enlace log y ponderacién de

muestreo.
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Enlatabla5 Ay B, se report6 el analisis crudo del uso de los servicios de salud en

dimensiones asociadas a la utilizacion de métodos anticonceptivos modernos:

Las mujeres con atencion prenatal adecuada tuvieron 10% mayor utilizacion
de anticonceptivos modernos con respecto a la atencion prenatal
inadecuada (1,10; 1C95%: 1,03-1,17). Esto fue estadisticamente
significativo.

Las mujeres con atencion de parto adecuado sostuvieron 76% mayor
utilizacion de anticoncepcion moderna con respecto a la atencién de parto
inadecuado (1,76; 1C95%: 1,48-2,09). Esto fue estadisticamente
significativo.

Aquellas con control de puerperio adecuado mostraron 37% mayor
utilizacion de anticonceptivos modernos con respecto al control del puerperio
inadecuado  (1,37; 1C95%: 1,07-1,72). Esto fue estadisticamente

significativo.

En el analisis ajustado; la variable atencién de parto adecuado mostré 27 % mayor

probabilidad de usar métodos anticonceptivos modernos con respecto a la atencion

de parto inadecuado. Se observé significancia estadistica (1,27; IC95%: 1,08-1,47).

Dicha variable estuvo ajustado por atencion prenatal, control del puerperio, nivel

educativo, nivel educativo del esposo, estado civil, indice de riqueza, tipo de

residencia, etnia, tomar la decisién en usar anticonceptivos, paridad, oir mensajes

de planificacion familiar en los medios de comunicacién, ser visitado y hablado

sobre planificacion familiar por un trabajador de salud en los dltimos 12 meses, “la

menstruacion volvié después del nacimiento” y “volvid a tener relaciones sexuales

después del nacimiento”.
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Por otro lado, segun la etnicidad, las mujeres que se autoidentificaron como no
nativas aumenté en 29% la probabilidad de utilizar métodos anticonceptivos

modernos (RPa=1,29; 1C95%:1,13-1.47), con respecto a ser nativa.

Ademas; las mujeres que si tomaron la decision en usar anticonceptivos aumento
en 32% la probabilidad de utilizar anticoncepciéon moderna (RPa=1,32, 1C95%:1,06-
1,62), comparada con aquellas que no tomaron la decision. Igualmente; tener tres
hijos a mas aumenté en 8% la probabilidad de usar métodos anticonceptivos
modernos (RPa=1,08; IC95%:1,01-1,14), con respecto a las que tienen un hijo. Por
altimo; no tener relaciones sexuales después del nacimiento aument6 en 18% la
probabilidad de utilizar métodos anticonceptivos modernos (RPa=1,18;

IC95%:1,13-1,23), comparada con aquellas que si tuvieron.
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IV. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como hallazgo que mas de la mitad de las mujeres
entrevistadas tuvieron atencioén prenatal adecuada, quiere decir, el primer control
prenatal fue realizado durante los tres primeros meses de embarazo, contaron con
seis atenciones prenatales o mas y fue realizado por un profesional de salud. Asi
mismo, la gran mayoria de mujeres tuvieron atencion de parto institucionalizado.
Un estudio realizado en China?®, hallaron que mas de 80% de mujeres del area
urbana tuvieron al menos 5 consultas prenatales, asi como 90% iniciaron sus
atenciones prenatales dentro de las 12 semanas de gestacion y tuvieron el parto
en un establecimiento de salud de nivel secundario o superior. En dicho estudio,
las proporciones para una atencion prenatal adecuada fueron mas altas en
comparacion al presente hallazgo, sin embargo, los autores extranjeros evaluaron
la utilizacion de los servicios de salud materna en dos grupos de mujeres, las que
pertenecian al area urbana y rural. Lo cual, las mujeres del area urbana podrian

tener mayor acceso a los servicios de atencion prenatal.

De manera similar, una investigadora peruana?® analizé la ENDES del 2015 al 2018,
hallé que el 29,5% de las mujeres tuvieron uso adecuado de los servicios de salud
materna. Resultado menor a lo encontrado en la presente investigacion, no
obstante, en aquel trabajo solo examing a las adolescentes de 15 a 19 afios. Con
relacion a la atencién prenatal, atencion de parto y controles puerperales; el 56,1%,

87,8% y 54% de las adolescentes tuvieron uso adecuado de los servicios de salud
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mencionados, respectivamente. Cabe destacar que la autora de dicha investigacion
evaluo los mismos parametros que se consideraron relevantes en este trabajo para
garantizar una atencion adecuada. Se destaca, que las mujeres del presente
estudio tuvieron mayor uso de los servicios de salud materna en comparacion a las

adolescentes.

Otro estudio realizado en el pais?’y trabajado con la ENDES 2017, identificé que el
56,1% de mujeres recibieron un control prenatal de calidad. Aunque, este ultimo
consider6 otros parametros para medir la calidad de la atencion en comparacion a
la presente tesis. Los parametros que evaluaron fueron: test para VIH, test para
sifilis, examen de sangre, examen de orina, si se le explicé sobre complicaciones
del embarazo, si le dijeron a donde acudir por complicaciones en el embarazo,
medicion de la presion arterial, si recibié hierro y si recibid dos o0 mas dosis de
vacuna antitetanica. La actual tesis no evalué dichas actividades porque no
buscaba determinar la calidad de atencién del control prenatal, sino enfocarse en
el uso adecuado de los servicios de maternidad por las mujeres y si ello las expone

a una mayor informacion en relacién con la planificacion familiar.

Por otro lado; desde que se cred el programa de planificacién familiar en el pais en
los afios noventa, hubo un crecimiento considerable en la tasa del uso de
anticonceptivos modernos en las mujeres casadas en aquella época (De 12.8% al
50% en el afio 1986 y 2002, respectivamente)?8. Sin embargo, han transcurrido mas
de 20 afios y la situacion ha avanzado muy lento aumentando solo 7 puntos
porcentuales el uso de anticoncepcién moderna®. Esto hace reflexionar que no se
ha abordado medidas politicas enfocadas a la salud reproductiva de la poblacion

gue generen cambios significativos.
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En esta investigacion se observa una prevalencia de 62,0% de utilizacion de
meétodos anticonceptivos modernos en las mujeres en edad fértil. En el ambito
nacional, la ENDES 2021 report6é que el 57% de mujeres casadas y/o convivientes
usaban algin método moderno al momento de la entrevista®. En tal hallazgo
consideraron a las mujeres que se encontraban en union, debido a que pueden
tener mayor riesgo a una gestacion si es que no usan anticoncepcion. En cambio,

en la actual tesis se considero a las mujeres que se encontraban en union y no.

Al respecto en Nigeria®, un estudio realizado con encuesta demogréfica de salud,
hallaron que la tasa de prevalencia de uso de anticoncepcion moderna fue 11,5%.
Resultado muy por debajo a lo encontrado en la presente investigacion, a pesar de
gue en dicho estudio se considero el uso de anticonceptivos modernos durante al
menos 12 meses después del ultimo parto. Caso contrario; en otra ciudad llamada
Nasarawa ubicada en Nigeria realizaron una encuesta basada en la poblacion?! y
se encontrd que la prevalencia del uso actual de anticonceptivos modernos fue
46%. Dichos resultados de la regién de Nigeria demuestran que el uso de
anticonceptivos modernos es menor en comparaciéon a Peru. Asi mismo, es
preocupante debido a que la OMS recalca que son los Estados los responsables
de velar por los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres y las nifias?®. Por
ello, es importante que las autoridades de salud creen intervenciones sostenibles

para incrementar el acceso a los anticonceptivos modernos en la poblacién.

De acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas; los hallazgos demostraron
que las mujeres con un nivel educativo superior y un indice de riqueza medio/alto
presentaron mayor utilizacion de anticonceptivos modernos. Esto fue similar a otros
estudios donde el nivel secundario de las mujeres adoptd mayor uso de

anticoncepcion moderna?t*. De igual modo, aquellas con un nivel econémico alto
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aceptaron anticonceptivos modernos en el posparto'®. Por lo expuesto, es relevante
qgue la mujer se prepare en obtener un nivel académico mas alto para que tenga
mayores oportunidades en poder alcanzar sus ideales, no solamente profesionales
sino también reproductivos, asi como tener mayores ingresos e independencia

econdmica.

Con respecto al estado civil, la union estable, también mostré6 mayor asociacion en
el uso de anticonceptivos modernos. En la tesis, se consider6 en unién estable a
las mujeres convivientes y casadas. Respecto a ello, un estudio realizado en Kenia
y Zambia'® reportaron que las mujeres casadas también tenian mayor frecuencia
de utilizar anticoncepcidon moderna. Segun lo sefalado, las mujeres podrian
incrementar el nUmero de relaciones sexuales cuando viven con sus parejas, lo que

conlleva a usar anticonceptivos para evitar embarazos no deseados.

Acerca de la residencia y etnia, las mujeres que vivian en el area urbana y no eran
de origen nativo tuvieron mayor uso de anticonceptivos modernos. De igual manera,
varios autores encontraron mayor probabilidad en el uso de anticonceptivos
modernos en las mujeres que pertenecian al area urbana?-3%3%, Dicho resultado
podria ser porgue el acceso a los anticonceptivos modernos generalmente se
encuentra en las ciudades donde se ubican los establecimientos salud de mayor
resolucion, asi como el sector privado. Convirtiendose en una barrera para las
mujeres nativas, ya que ellas viven en comunidades alejadas o su mismo dialecto

dificulta a que puedan buscar informacion.

De acuerdo con las caracteristicas reproductivas; las mujeres que tuvieron dos y
tres hijos a mas usaron con mayor frecuencia anticonceptivos modernos. Este

resultado fue distinto a un estudio de la India??, aquellas que tuvieron solo un hijo
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varén tenian mayor probabilidad de usar anticonceptivos modernos en
comparacion a tener hija mujer. Si bien es cierto en la tesis no se evalu6 el género
del ultimo hijo, es probable que en la India tengan mayor preferencia en tener un
hijo varén y posteriormente cuidar su fertilidad. No obstante, independientemente
del género del hijo, las madres peruanas tienen en promedio 1,9 hijos segun el
INEI®?; y optan por un anticonceptivo cuando tienen muchos hijos seglin los
resultados del trabajo actual. Es creible que el nimero de hijos en las mujeres
peruanas sea por los embarazos no planificados. Siendo el acceso a los servicios
de salud materna una gran oportunidad para que el personal de salud brinde

consejeria y orientacion a las mujeres en el uso de anticonceptivos modernos.

En la presente tesis, las mujeres que oyeron mensajes de planificacién familiar en
los medios de comunicacion en los 12 dltimos meses tuvieron mayor probabilidad
de usar anticoncepcion moderna. En la investigacion se considero a la television,
periodico y radio como los medios de comunicacién. Dato similar al estudio de Mai-
do'®, describi6 que aquellas que oyeron mensajes de planificacién familiar por
medio de la radio usaron anticonceptivos modernos. Asi como el estudio de
Meselu®, hubo mayor tendencia de uso de anticoncepcion en aquellas mujeres que
estuvieron expuestas a los medios de comunicacién al menos una vez por semana.
Una posible explicacién es que dichos medios se encuentran al alcance de las
mujeres en edad fértil y trasmiten informacién con relacion a la planificaciéon familiar.
El cual se convierte en una referencia para que las mujeres puedan escoger un
anticonceptivo moderno. Es por ello, relevante que los profesionales de salud no
pierdan la oportunidad en brindar informacion de los métodos anticonceptivos
modernos a la comunidad a través de los medios masivos sobre todo en las zonas

mas reconditas.
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Las mujeres cuya menstruacion regreso e iniciaron relaciones sexuales después
del nacimiento tuvieron mayor probabilidad de usar anticonceptivos modernos.
Dichos hallazgos, fueron similares a una investigacion de Wassachew vy
colaborades®3. Es probable que las mujeres sean conscientes que el reinicio de la
menstruacion signifique el retorno de la fertilidad y la actividad sexual las expongan

a un embarazo si es que no usan un anticonceptivo.

Finalmente, las variables que resultaron estadisticamente significativas en el
analisis bivariado fueron sometidas al analisis multivariado. Se inicio con el analisis
crudo donde se encontré que el uso adecuado de los servicios de salud, en sus 3
componentes, se asocio significativamente con la utilizacion de los anticonceptivos
modernos. Sin embargo, en el analisis ajustado por las variables intervinientes esta
asociacion fue no significativa. Dichos hallazgos difieren con los resultados de otros
trabajos que encontraron una relacion significativa en el andlisis multivariado'’-18.20
Esto podria deberse a que no se evalud si es que las mujeres recibieron o no
consejeria de planificacion familiar en algun servicio de salud materna. Segun un
estudio realizado en México, encontraron que las pacientes que recibieron
consejeria en el consultorio influyeron en el uso de métodos anticonceptivos post
evento obstétrico®*. En la practica, se espera que una gestante que haya acudido
a los servicios de salud materna le brinden una consejeria en planificacion familiar,
ya sea durante la atencién prenatal o en el control del puerperio. Ya que son
actividades en donde se identifica los factores de riesgo de la paciente, es llevado
a cabo en un consultorio y se dispone de tiempo para educar a la usuaria. Sin
embargo, muchas veces no es asi y se deja de lado la oportunidad de alentar a la
paciente para que use un método anticonceptivo moderno después del parto. Es

importante que los servicios de planificacién se vinculen con la atencién prenatal y
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el puerperio. Por otro lado, en el cuestionario de la ENDES, no hay una pregunta
especifica a la consejeria de planificacion familiar durante algun servicio de salud

materno.

Otro motivo de tal resultado podria ser que algunos investigadores consideraron un
control de puerperio como calificado no solo si fue atendido por un profesional de
salud capacitado, sino también si se llevd a cabo dentro de un tiempo establecido.
En el estudio de Gizachew et al'’ consideraron el control del puerperio hasta las
seis semanas postparto, mientras la investigacion de Mai-do*® incluyé si el control
puerperal fue llevado a cabo antes del alta postparto, poco después del alta y dentro
de los dos meses posteriores al nacimiento. Por ultimo, en el estudio de Bansal et
al?® considero la atencién postparto dentro de los 41 dias. En la presente tesis, no
se considero el tipo de puerperio (mediato e inmediato), ya que la pregunta de la
ENDES no lo precisa, como tampoco indica el lugar donde se realiza la actividad

(hospitalizacion posparto o consulta externa de puerperio).

Por tales resultados se decidié evaluar el andlisis ajustado de cada servicio de salud
materna adecuada con relacion a la utilizacion de los métodos anticonceptivos

modernos:

De acuerdo con la atencion prenatal adecuado, en el analisis ajustado, no mostré
asociacion significativa con la utilizacion de anticonceptivos modernos. Resultado
similar a un estudio de Etiopial’ donde analizaron encuestas demogréficas y de
salud del 2011 y 2016. Alli no encontraron asociacion significativa entre ambas
variables en la muestra del 2011. Sin embargo, otros estudios extranjeros

mostraron asociacion significativa entre la atencion prenatal calificada y la
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utilizacién de anticonceptivos modernos'®3l, Ambos estudios consideraron una
atencion calificada a aquellas que tuvieron 4 a mas visitas prenatales. Segun los
resultados mencionados, la UNFPA3 refiere que la planificacién familiar tiene que
ser abordado en diferentes servicios de salud como en las atenciones prenatales y
controles puerperales. Puesto que la mujer podria manifestar la decision de
espaciar sus nacimientos o no tener mas hijos. Y si no lo manifiesta, es el
profesional capacitado en detectar la necesidad insatisfecha del uso de
anticoncepcion moderna. Convirtiendo en una oportunidad para educar a la mujer

y a su entorno.

En relacion con la atencion de parto adecuado, en el modelo ajustado, se encontré
asociacion significativa con el uso de anticonceptivos modernos en el actual
estudio. Resultado semejante al estudio de Ugwu | et al.'®, las mujeres que tuvieron
un parto institucional sea privado o publico tuvieron mayor probabilidad de usar
anticonceptivos modernos en el posparto. Hallazgo distinto ocurrié en Etiopial’
descrito anteriormente; las mujeres que dieron a luz en un establecimiento de salud
0 con un asistente calificado no tuvieron mayor probabilidad de utilizar planificacion
familiar posparto. Es importante precisar que toda atencion obstétrica debe
considerarse como un momento valioso para realizar una de las actividades
inherentes a la profesién que es la educacién para la salud, entre ellas la consejeria
en planificacion familiar. Los resultados de esta investigacion refuerzan la idea
anterior: el contacto directo con el profesional de la salud al momento de la atencion
de parto debe seguir siendo una oportunidad para educar en salud sexual y

reproductiva.

También, es importante que el establecimiento de salud cuente con el personal de

salud calificado y el acceso a anticonceptivos modernos para brindar atencion de
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planificacion familiar después del parto. Asi como, las atenciones se desarrollen de

manera integral y personalizada.

En la actual investigacion, se encontrgé que la gran mayoria de mujeres tuvieron un
control de puerperio por personal de salud capacitado. No obstante, en el analisis
ajustado, no mostré asociacion significativa con la utilizacion de anticonceptivos
modernos. Es preciso mencionar que no se evalué las caracteristicas del control
puerperal, ya que la ENDES solo indicd si la atencion fue realizada por un
profesional de la salud o no. Hubiera sido enriquecedor que el cuestionario de la
ENDES consulte especificamente por las caracteristicas de la atencion del
puerperio que se lleva a cabo en la consulta externa a los siete y treinta dias
después del parto segiin norma técnica de salud®®, de esta manera se mostraria

mejor la realidad de los controles puerperales.

De acuerdo con el parrafo anterior, se encontrd investigaciones que hallaron
asociacion significativamente entre el control del puerperio adecuado y la utilizacion
de anticonceptivos modernos'”181920 Esto podria deberse a que los autores de
dichos estudios consideraron un control puerperal después de una semana 0 mas
dias posterior al parto. Otro estudio con disefio descriptivo encontré que las mujeres
que recibieron atencion posnatal tenian mas del doble de probabilidades de
informar el uso actual de anticonceptivos modernos en comparacion con las
mujeres que no larecibieron, al igual que las mujeres que tuvieron atencion de parto

en instalaciones de salud calificado?!.

Es probable que en la practica asistencial los profesionales de salud pasen por alto
brindar una adecuada asesoria en planificacion familiar o no se realice, debido a la

inasistencia de la puérpera a sus controles. Es por ello considerar como una
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estrategia de captacion a todas las puérperas después del parto, aquellas que se
encuentran en alojamiento en conjunto, para el uso de anticonceptivos modernos.
Es importante que los profesionales salud consideren la etapa del puerperio como

crucial para que las usuarias opten por un anticonceptivo moderno.
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V. CONCLUSIONES

La prevalencia del uso adecuado de los servicios de salud materna fue 56,7%
en mujeres en edad fértil que tuvieron al menos un nacimiento en los 12 meses
anteriores a la ENDES 2021.

El 58,7% presentaron atencion prenatal adecuado; quiere decir que tuvieron su
primera atencion prenatal durante los tres primeros meses de embarazo,
asistieron a seis atenciones prenatales o mas y fue realizado por un profesional
de salud.

El 92,5% tuvieron atencion de parto adecuado, quiere decir que el parto se llevd
a cabo en un establecimiento de salud y fue atendido por un profesional de
salud.

El 94,9% tenian control del puerperio adecuado, quiere decir fue realizado por
un profesional de salud.

La prevalencia del uso de los métodos anticonceptivos modernos fue 62,0% en
mujeres en edad fértil que tuvieron al menos un nacimiento en los 12 meses
anteriores a la ENDES 2021.

Las caracteristicas sociodemograficas que presentaron significancia estadistica
en relacion con el uso de métodos anticonceptivos modernos fueron el nivel
educativo, el estado civil, indice de riqueza, tipo de residencia, etnia, tomar la

decision de usar anticonceptivos y el nivel educativo del esposo/compairiero.
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Las caracteristicas reproductivas que presentaron significancia estadistica en
relacion con el uso de métodos anticonceptivos modernos fueron la paridad, oir
mensajes de planificacion familiar en los medios de comunicacion en los dltimos
12 meses, ser visitado y hablado sobre planificacion familiar por un trabajador
de salud en los ultimos 12 meses, asi como la llegada de la menstruacion y
tener relaciones sexuales después del nacimiento.

En el analisis multivariado ajustado, el uso adecuado de los servicios de salud
materna no se asocié significativamente con la utilizacion de los métodos
anticonceptivos modernos. Sin embargo, la atencion de parto adecuado se

asocio6 con la utilizacién de anticoncepcién moderna.
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VI. RECOMENDACIONES

Al ministerio de salud, el programa de planificacion familiar deberia replantear
la manera en cdmo se esta ofertando los anticonceptivos modernos a la
poblacibn mas vulnerable. Segundo, se deberia crear y/o potenciar las
estrategias de promocién en todos los niveles de atencion en salud y con mayor
énfasis en los servicios de salud materna. Tercero, es importante que las
autoridades del Minsa se enfoquen en las caracteristicas sociodemograficas y
reproductivas de las mujeres directamente relacionados al uso de
anticoncepciéon moderna para la toma de decisiones.

Al INEI, es importante que las preguntas sobre atencion del puerperio sean mas
especificas (que evallen el lugar y caracteristicas) de esta manera se podria
valorar mejor esta variable. También; en algunas variables de interés no se
encontraron datos, por ejemplo: Religibn y conocimiento de algun
anticonceptivo, entre otros. Seria importante que en la ficha técnica de la
encuesta se explique el motivo.

A los profesionales interesados en esta linea de investigacion, se les motiva a
utilizar bases de datos nacionales, como la ENDES. Estas bases evaluan
variables especificas que, al ser analizadas, revelarian las tendencias de los

problemas de salud sexual y reproductiva del pais.
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ANEXO 2: ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILI
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ANEXO 3: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE
DEPENDIENTE

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

VALORES
FINALES

CODIGOS
ENDES 2021

ESCALA DE
MEDICION

Utilizacién de
métodos
anticonceptivos
modernos.

Empleo de algun
método
anticonceptivo
moderno segun la
OMS.

Uso de método
anticonceptivo
moderno

Esterilizacion
femenina
Vasectomia
Dispositivo
intrauterino (DIU)
Implante
subdérmico
Inyectables
hormonales
Pildoras
hormonales
Condones
masculinos.
Condones
femeninos
Diafragmas
Método de
lactancia materna
exclusiva (MELA)
Anticonceptivo oral
de emergencia

No uso de métodos
anticonceptivos
moderno

No usando
Abstinencia
periddica

Retiro

Otro

Abstinencia
Espuma,jalea,évulo

V312

Nominal
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VARIABLE DEFINICION VALORES CODIGOS ESCALA DE
INDEPENDIENTE OPERACIONAL LSO S NIl SRIolx =S FINALES ENDES 2021 MEDICION
Primera atencion prenatal - No
Uso adecuado de | Empleo de la durante los tres primeros - S M13
los servicios de totalidad de los meses de embarazo.
salud materna servicios de salud | Atencién prenatal
materna segun las - No
recomendaciones Seis atenciones prenatales o - Sl
de la  Norma mas M14
Técnica de Salud
para la Atencion
Integral de Salud g . - No M2A (Médico),
Materna. Atencpn prenatal realizado - Sj M2B (Enfermera) Nominal
por médico, obstetra o M2C '
b (Obstetra)
enfermera (®).
- No
Parto atendido en una - S
R M15
institucion de salud.
Atencién de parto .
P - N M3A (Médico),
Parto atendido por médico, - Si M3B (Enfermera),
obstetra o enfermera (b). M3C (Obstetra)
Control puerperal realizado
Control del por médico, obstetra o - No M72
puerperio enfermera (v). - S

b Segun “NTS N° 105— MINSA/DGSP.V01 Norma técnica de salud: Atencién integral de salud materna”
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CODIGOS

VARIABLES DEFINICION VALORES ESCALA DE
INTERVINIENTES | OPERACIONAL | DIMENSIONES L bl FINALES o1 MEDICION
Edad 15-19 afios
Caracteristicas Caracteristicas de 20-34 afios w12 Ordinal
sociodemograficas | las mujeres en = 35 afios
y reproductivas edad fértil que Mivel educative Sin educacion Ordinal
pueden influir en Primaria V108
el uso de métodos Secundaria
anticonceptivos Superior
modernos. Estado civil En union estable Va0 Mominal
Sin union estable
QOcupacion Mo trabaja \"rari Mominal
Trabaja
Tipo de residencia Urbano V025 Mominal
Rural
) . Etnicidad Mativa V131 Mominal
Sociodemograficas Mo nativa
Indice de riqueza Baio Ordinal
Medio V190
Alto
Afiliacion a un seguro Mo
de salud durante el Si 5413
embarazo
Tomao la decision para Mo
el uso de Si VE32
anticonceptivos Decision conjunta Mominal
Esposo/companiero Mo
sabe que esta usando Si V634
anticonceptivos
Mivel educative del Sin educacion
esposo/companeno Primaria Vo
Secundaria
Superior
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Reproductivos

Paridad Un hijo V201 Ordinal
Dos hijos
Mas de res hijos
Deseo de tener mas Mo VE05
hijos ]
Visitado y hablado
sobre planificacion No V393
familiar por un ]
trabajador de salud en
los lltimos 12 meses.
Ha oido mensajes de | No V3844 Nominal
planificacion familiar en | Si (Radio),
los medios de Vig4B
comunicacion en los (TV),
ultimos 12 meses. V384C
(Periodico)
Mo
La menstruacion volvio | Si MG
después del nacimiento
Volvio a tener No M3
relaciones sexuales Si
despues del
nacimiento.
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