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RESUMEN
Objetivo: Comparar la preferencia anticonceptiva segun el entorno de la orientacion en planificacion familiar en mujeres en
edad reproductiva.
Meétodos: Estudio analitico y transversal, que se baso en el analisis secundario de la Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar
del 2019. Se analizaron los registros de 32 160 mujeres. Se realizé un andlisis estadistico ponderado, con el cual se estimaron
recuentos ponderados con sus intervalos de confianza al 95 % y no ponderados, ademads, se usé la prueba chi cuadrado (x°).
Resultados: Del total de participantes, el 18,2 % utilizo algiun método anticonceptivo, los métodos anticonceptivos modernos
fueron los mas utilizados. De modo actual, el 45,9 % no utiliza ningun método anticonceptivo y los mds utilizados fueron el
inyectable 13,1 % y el condon 11,2 %. El 10,4 % no tiene intencion de usar un método en el futuro, aquellos métodos de
mayor preferencia para un futuro fueron los inyectables 28,4 %, pildoras 16,1 % e implantes 14 %. La orientacion intramural y
extramural se asociaron al uso actual y futuro de métodos anticonceptivos. Existen diferencias en el tipo de método anticonceptivo
utilizado en cada escenario donde la mujer recibe consejeria.
Conclusion: Las mujeres prefirieron métodos anticonceptivos modernos y en menor proporcion los de larga duracion. Ademds,
la consejeria extramural demostro diferencias en el uso actual y futuro del método anticonceptivo respecto al entorno intramural.
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Contraceptive preferences according to stage of family planning counseling in Peruvian women

SUMMARY
Objective: To compare contraceptive preference according to the family planning counseling setting in women of reproductive age
according to the Demographic and Family Health Survey-ENDES 2019.
Methods: Observational, analytical, cross-sectional and retrospective, review of secondary sources with a sample of 32 160
women with complete registration and without gestation.
Results: Of the total number of participants, 18.2 % used some contraceptive method, with modern contraceptive methods being
the most used. Currently, 45.9 % do not use any contraceptive method and the most used method was the injectable method
13.1 % and the condom 11.2 %. The 10.4 % do not intend to use a method in the future, those methods with the highest preference
for the future were injectables 28.4 %, pills 16.1 % and implants 14 %. Intramural and extramural orientation were associated
with current and future use of contraceptive methods. There are differences in the type of contraceptive method used in each
setting where the woman receives counseling.
Conclusions: Mainly women prefer modern contraceptive methods and in low proportion those of long duration. In addition,
extramural counseling had a significant difference in the current and future use of contraceptive methods with respect to the
intramural setting.

Keywords: Contraceptive Agents, Delivery of Health Care, Contraceptive Prevalence Surveys.
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La problematica en salud sexual y reproductiva parece
no terminar de solucionarse, sobre todo en los paises
en vias de desarrollo, quienes tienen elevadas tasas
de mortalidad materna, embarazos no planificados
e interrupciones del embarazo (1). La planificacion
familiar representa una estrategia que ha demostrado
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reducir estos riesgos, debido a su impacto sobre la
salud sexual y reproductiva de las mujeres, y sobre la
relacion usuaria-profesional (2, 3).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio
2019, estim6 que 1 112 millones de mujeres en edad
fértil requieren el servicio de planificacion familiar. De
ellas, 270 millones tienen necesidades desatendidas
en materia de anticoncepcion (4). Actualmente, la
demanda satisfecha de planificacion familiar es un
indicador relevante de los Objetivos del Desarrollo
Sostenible (ODS); al respecto, un reporte del afio
2019 senala que, la tercera parte de las mujeres a nivel
mundial satisfacen sus necesidades anticonceptivas

3).

En el Peru, segtin la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) del afo 2018, el 23,7 % de mujeres
con unioén conyugal no usaba método anticonceptivo,
21,3 % utilizaba métodos tradicionales y 55 % usaba
métodos modernos. Asimismo, 46,5 % de las usuarias
descontinuaron el uso de su anticonceptivo durante
el primer afio, debido principalmente a optar por otra
alternativa anticonceptiva (5), como los métodos
hormonales de larga duracidon, los cuales se han
asociado a un mejor cumplimiento (2).

Comprender las preferencias anticonceptivas de las
mujeres constituye un punto relevante en la salud
de la mujer, dado que estas pudieran encontrarse
condicionadas a diversas situaciones o condiciones,
como la consejeria en planificacion familiar, el
entorno de dicha consejeria y la calidad de atencion
del profesional (2, 6). La consejeria en planificacion
familiar se encuentra en constante desarrollo (7), aunque
la mayoria de paises brinda este servicio dentro de los
establecimientos, es poco conocida su oferta fuera
de estos (8, 9). Existe evidencia de que la cobertura
de este servicio podria mejorar el comportamiento
anticonceptivo si se acerca de forma amigable a los
hogares (10, 11). Por ello, este estudio tuvo como
objetivo comparar las preferencias anticonceptivas y la
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eleccion de métodos anticonceptivos segun el entorno
de la consejeria en planificacion familiar, la cual puede
ser dentro (intramural) o fuera del establecimiento de
salud (extramural) realizada por un profesional.

METODOS

Estudio observacional, analitico y transversal, que se
baso en el analisis secundario de la ENDES de 2019,
la cual es una encuesta que asegura representatividad
nacional y es realizada bajo un muestreo aleatorio,
equilibrado y en dos etapas, que considero el nivel
departamental y el area de residencia urbana y rural.
Esta encuesta es realizada por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica del Pert.

La poblacion se obtuvo a partir de las bases de
datos de la ENDES de 2019 que dispone de 33 289
registros de mujeres en edad fértil; a partir de esto,
la muestra del estudio estuvo conformada por 32 160
registros mujeres de 15 a 49 afos que disponian de
datos completos; y las que cursaban una gestacion
se excluyeron. La seleccion de sujetos que realiza la
ENDES corresponde a un muestreo aleatorio complejo.

Como variable de estudio se considerd la preferencia
anticonceptiva es entendida como la predileccion
de la usuaria para haber usado o usar un método
anticonceptivo; en tanto que, el entorno de la consejeria
en planificacion familiar es comprendida como el
espacio fisico en el cual se realiza el asesoramiento
anticonceptivo, que puede ser dentro o fuera del
establecimiento de salud.

Dentro de los métodos anticonceptivos se consideraron
los siguientes: métodos tradicionales tienen su sustento
en el seguimiento de signos y sintomas naturales de
las fases del ciclo menstrual (retiro, lactancia materna
y abstinencia perioddica), los métodos modernos, son
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productos cientificos o intervenciones quirirgicas
(pildoras, dispositivo intrauterino, inyeccion, condon,
esterilizaciéon femenina, esterilizacion masculina,
norplant/implantes, condon femenino, espuma, jalea,
ovulos, anticonceptivo oral de emergencia (AOE)) (4),
(4), los métodos folcloricos se definen como creencias
y practica populares de la poblacion que no tienen un
sustento cientifico (consumo de plantas, conocimiento
folclérico, etc) (12).

Las bases de datos empleadas para esta investigacion
fueron la REC0111 y RE223132, pertenecientes a los
modulos 66 y 67, respectivamente. Dicha informacion
se descargd de la web del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica. De la primera base de datos,
se selecciono las variables V393 (“La ha visitado un
trabajador de salud para hablarle sobre planificacion
familiar en los ultimos 12 meses™) y V395 (“En el centro
de salud, se le informo acerca de métodos planificacion
familiar”), a fin de determinar el entorno de la consejeria
en planificacion familiar. Mientras que, de la segunda,
se utilizaron las variables V302 (“Alguna vez usé
cualquier método”), V312 (“Método anticonceptivo
actual”), V313 (“Uso actual por tipo de método™), V361
(“Patrén de uso™), V363 (“Método futuro preferido™)
y V364 (“Uso e intencién de anticonceptivos™), para
identificar las preferencias anticonceptivas.

Los datos se procesaron con el programa SPSS version
26. En principio, con el campo CASEID se integraron
las bases de datos seleccionadas. Se realizo un analisis
de muestra compleja basado en la estratificacion,
ponderacion y conglomerados de la ENDES. Se
calcularon estimaciones no ponderadas y ponderadas
con sus intervalos de confianza al 95 % (IC 95 %), y se
aplico la prueba chi cuadrado ().

El estudio no requiri6 la aprobacion de un comité de
ética en investigacion, dado que se analiz6 en una
fuente de datos secundarios de libre acceso, la cual se
encuentra anonimizada. Este manuscrito es parte de
una tesis de licenciatura (13).
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RESULTADOS

Del total de 32 160 mujeres, aproximadamente 20 %
nunca habia utilizado algiin método anticonceptivo,
ademas, los anticonceptivos modernos son los
mas utilizados (76,8 %) y en menor proporcion los
tradicionales (4,9 %) (Tabla 1).

Respecto al uso actual de anticonceptivos, la mayoria
de las mujeres no era usuaria de algun método
(45,9 %); v, entre las que si, los métodos modernos
eran los mas seleccionados (40,7 %). Los inyectables
(13,1 %) y preservativos (11,2 %) eran los métodos
mas utilizados por las mujeres, en tanto que, el uso
de los métodos de larga duracion, como dispositivo
intrauterino (1,6 %) y el implante (2,6 %), era menos
frecuente (Tabla 2).

La intencion de uso de métodos anticonceptivos se
presento6 en el 35,2 % de las mujeres; en tanto que, el
10,4 % no tenia esta intencion. Entre los métodos de
mayor preferencia para un uso futuro se encontraron los
métodos hormonales, como los inyectables (28,4 %),
pildoras (16,1 %) e implantes (14 %); ademas de los
métodos de barrera, como el preservativo masculino
(20,2 %) (Tabla 3).

Tabla 1. Uso previo de métodos anticonceptivos en
mujeres en edad reproductiva

Uso previo de métodos o IC 95 %
0 (1)

anticonceptivos

Nunca usado 4325 18,2 17,3-19,0
M¢étodos modernos 26071 76,8 75,9-77,8
Métodos tradicionales 1708 49 45-53
Otros métodos 56 0,1 0,1-0,1
Total 32160 100 -

1C 95 %: Intervalo de confianza al 95 %
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Tabla 2. Uso actual de métodos anticonceptivos en
mujeres en edad reproductiva

Uso actual de método

Tabla 3. Intencion de uso de métodos anticonceptivos
en mujeres en edad reproductiva

Intencion de uso y

. . n % IC 95 % 0 0
anticonceptivo ’ ’ preferencias de métodos n o 1C95%
Tipo de MAC Intencién de uso

No uso de método 11874 45,9 448 -47,0 Usando el método 15337 412 39.6-418

moderno
Meétodo folclori 188 0,3 0,3-0,4 é

étodo folclorico ’ 30, Usando el método 4949 132 128 14,1

tradicional
Me¢étodo tradicional 4761 13,1 12,5-138 o )

Tiene intencion de usar 9539 35,2 342-364
M¢étodo moderno 15337 40,7 39,6 -41,8

No tiene intencion de usar 2335 104 99-11,3

MAC
MAC preferido

No usando 11874 459 44,8 —-47,0

Pildora 1402 16,1 14,6 -17,7
Pildora 1854 5.2 48—-5,7

Dispositivo intrauterino 296 34  27-43
Dispositivo intrauterino 370 1,6 1,3-2,0

Inyeccion 3145 28,4 26,7-30,2
Inyeccion 6015 13,1 125-13,8

Condon 1557 20,2 18,5-22,0
Condén 3448 11,2 10,5-11,9

Esterilizacion femenina 254 2,8 2,1-34
Esterilizacion femenina 2231 6,3 5,8-6,7

o . Esterilizacion masculina 27 02 0,1-03

Esterilizacién masculina 43 0,4 0,2-0,6

Absti . g | B
Abstinencia periddica 2744 7.2 6,7-17,7 bstinencia periodica 0.0 0,0-00
Retiro 2017 59 55-64 Retiro et 15 L1-2l
Otro 188 03 03-04 Otro 3203 01-05
Norplant/Implantes 1307 2.6 23-28 Norplant/Implantes 1431 14,0 12,7-154
MELA 19 0,0 0,0 - 0,0 Condén femenino 18 0,2 0,1-04
Condén femenino 1 0,0 0,0 - 0,0 Espuma, jalea, 6vulos 1302 0,1-06
Espuma, jalea, 6vulos 13 0,2 0,1 -0,5 AOE 36 04 02-08
AOE 36 0,1 0,1-0,2 No sabe 1163 12,3 11,1-13,7

IC 95 %: Intervalo de confianza al 95 %; MAC: método
anticonceptivo, MELA: amenorrea por lactancia; AOE:
anticoncepcion oral de emergencia.

MAC: método anticonceptivo; AOE: anticoncepcion oral
de emergencia; IC 95 %: intervalo de confianza al 95 %.
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Tabla 4. Uso actual de método anticonceptivo segun el entorno de la orientacioén
en planificacion familiar en mujeres en edad reproductiva

. Intramural Extramural

Usg actual QG métodos Si No » Si No p
anticonceptivos

n % n % n % n %
No uso de método 1913 36,5 3196 484 862 41,0 11012 46,2
Método folclorico 46 0,5 33 0,2 20 0,4 168 0,3

<0,001* 0,007*

Método tradicional 965 13,6 1068 10,5 465 16,0 4296 12,9
M¢étodo moderno 3393 494 4079 40,9 1242 42,6 14095 40,5
Total 6317 100 8376 100 2589 100 29571 100

* estimado para prueba y cuadrado

Las mujeres que no utilizaban métodos anticonceptivos,
en su mayoria, no habian recibido consejeria en
planificacion familiar en los establecimientos de salud
ni fuera de estos. Por el contrario, el uso de métodos
modernos fue mayor en las mujeres que recibieron
estas consejerias. Existen diferencias en el tipo de
método anticonceptivo utilizado en cada escenario
donde la mujer recibe consejeria (Tabla 4).

No haber recibido consejeria en planificacion familiar
de forma intramural (13,8 %) y extramural (10,6 %)
fue mas frecuente en las mujeres que no tenian
intencion de usar algun anticonceptivo. Ademas, la
preferencia de uso de algiin método fue una mayor
en las mujeres con consejeria extramural (31 %). Se
evidenciaron diferencias significativas en la intencién
de uso de anticonceptivos en las mujeres con consejeria
intramural y extramural (Tabla 5).

Tabla 5. Uso futuro de método anticonceptivo seglin el entorno de la orientacion
en planificacion familiar en mujeres en edad reproductiva

Intramural Extramural
Intencién de uso de Si No « Si No "
métodos anticoncepti p p
ptivos n n n n
% % % %
6317 8376 2589 28571
Usando MAC moderno 3393 49,4 4079 409 1242 42,6 14095 40,5
Usando MAC tradicional 1011 14,1 1101 10,7 485 16,5 4464 13,2
<0,001 0,037

Tiene intencidn de usar 1620 28,3 2408 34,6 707 31,0 8832 35,6

No tiene intencion de usar 293 8,3 788 13,8 155 10,0 2180 10,6

* estimado para prueba y cuadrado. MAC: método anticonceptivo
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DISCUSION

Las preferencias anticonceptivas de las mujeres se
han modificado a través de los afios por el desarrollo
de nuevos métodos anticonceptivos y la comprension
de que las creencias y mitos en torno a estos no son
correctos. El andlisis de dichas preferencias permite
visualizar si se satisface la demanda anticonceptiva de
las mujeres, como parte de su derecho de salud sexual
y reproductivo.

En relacion con la preferencia pasada del uso
anticonceptivos, aproximadamente el 20 % de mujeres
nunca habia usado estos métodos; esta informacion
es contraria a lo informado por Rominski y cols.
(14), quienes, en un estudio realizado en Ghana,
encontraron que el 51,7 % no habia usado algun
método anteriormente. Por otra parte, los hallazgos
de este estudio evidencian que, aproximadamente, la
mitad de mujeres son usuarias de métodos modernos,
lo cual no concuerda con lo demostrado por Hackett y
cols. (15) y Dehingia y cols. (16), puesto que el 28,9 %
y 70 % de mujeres participantes en sus estudios eran
usuarias de este tipo de métodos, respectivamente.

La intencion de uso de algln tipo de anticonceptivo
puede determinar, por distintos motivos, la eleccion
y uso de métodos de preferencia. Como ha sefialado
Wimi y cols. (17), existe una mayor tendencia al uso de
métodos mas efectivos. De hecho, esta investigacion
ha mostrado que la mayor parte de las mujeres desea
usar un método moderno y de manera mas especifica,
uno de larga duracion, como el dispositivo intrauterino
(DIU). De manera similar a estos resultados, Gutiérrez
y cols. (18) reportaron que 12,7 % de las mujeres
tenian preferencias por las pildoras y 3,9 % por el
DIU. Sin embargo, esta informacion es diferente al
estudio realizado en Ghana, en el que se informé que
aproximadamente el 75 % de mujeres queria utilizar
algin anticonceptivo que asegure la proteccion por
varios afos.

422

Se demuestra que el implante, pese a su seguridad
y eficacia, es uno de los métodos menos usados;
no obstante, la situacion es mas favorable por la
intencion de uso que tienen las mujeres hacia este
método. Esta situacion podria estar influenciada
por los conocimientos y creencias referentes a
los anticonceptivos hormonales, asi como a su
disponibilidad en los establecimientos de salud
y accesibilidad a las usuarias; lo cual deberia ser
considerado como un tema importante en la agenda
de la salud publica para mejorar la tasa de demanda
satisfecha de planificacion familiar (19). Esta reflexion
es fundamental si se considera que, para Clare y cols.
(20), distinguir las barreras y preocupaciones que surjan
de la evaluacidén de la intencién y preferencia por un
método anticonceptivo puede contribuir a una mejor
atencion e inclusion de estrategias en asesoramiento
sobre planificacion familiar.

El tipo de orientacion anticonceptiva y la calidad con
la que la mujer percibe este asesoramiento pueden
influir en las decisiones reproductivas de las mujeres.
Se reconoce que las intervenciones comunitarias
son fundamentales para la promocion de la salud;
no obstante, es necesario que estas estrategias sean
fortalecidas desde un enfoque integral que promueve
la participacion ciudadana. Al respecto, este estudio
demuestra que el uso actual de métodos modernos
es mas frecuente en las mujeres que recibieron
orientacion intramural. En ese mismo sentido, diversos
estudios muestran que las probabilidades del uso de
anticonceptivos modernos se incrementan cuando las
mujeres son orientadas por un profesional (13, 15).

Otros autores han informado que la orientacion
anticonceptiva realizada puerta a puerta incrementa
el uso del servicio de planificacion familiar por
parte de las mujeres, de un 53,4 % a 75,6 % (21), asi
como el uso de métodos modernos (22, 23). Frente
a esta evidencia, en este estudio se muestra que la
intencidén para usar algin anticonceptivo es mayor
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en las mujeres que recibieron consejeria fuera de un
establecimiento de salud en comparacién a las que lo
recibieron dentro de estas instituciones. Sobre esto,
Holt y cols. (24) afirman que es necesario un espacio
fisico familiarizado para que la mujer pueda sentir
que la informacion es tratada de forma confidencial y
sentirse segura de ello.

Es necesario que los prestadores del servicio de salud
sexual y reproductiva comprendan que las necesidades
de las mujeres estan cambiando conforme al desarrollo
de la sociedad, asi como las forma de satisfacerlas,
buscando escenarios conocidos, propias de ellas, para
expresar sus preocupaciones y resolver sus problemas,
para lo cual también es necesario mejorar la calidad de
los asesoramientos anticonceptivos (25), asi como el
suministro de estos métodos (11), especialmente de los
mas eficaces y de larga duracion.

Respecto a las limitaciones de la investigacion, se
puede mencionar un sesgo de medicion, debido a que
la informacion de las variables que se encuentran en la
ENDES estan basadas en un auto reporte de las mujeres.
A pesar de esto, se considera como fortaleza que los
hallazgos son representativos para la poblacion del
pais, debido al muestreo probabilistico de esta encuesta
nacional. Ademas, los autores consideran que los
hallazgos pueden proporcionar un panorama relevante
para el campo de la salud sexual y reproductiva, y las
estrategias para mejorar la cobertura del servicio de
planificacion familiar, asi como la demanda satisfecha
de uso de anticonceptivos.

En conclusion, el uso actual de métodos, asi como la
intencidén de uso, mostraron diferencias significativas
respecto al entorno en el que se realizo el asesoramiento
anticonceptivo, es decir, de manera intramural o
extramural. Ademds, existe principalmente una
preferencia por los métodos anticonceptivos modernos,
y, en menor proporcion, por los de larga duracion.
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