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RESUMEN 

 
La presente investigación, con el objetivo de determinar la relación entre la 

tasa de fecundidad y el patrón de uso de métodos anticonceptivos. Estudio 

cuantitativo no experimental, diseño descriptivo correlacional, retrospectivo de 

corte transversal. La población estuvo constituida por 34,702 mujeres en edad 

fértil, 15 a 49 años de la Región Tumbes. Los resultados indican que, los 

patrones de uso de métodos anticonceptivos que se relacionan con la tasa de 

fecundidad, son el porcentaje de mujeres no usuarias de métodos 

anticonceptivos que visitaron un establecimiento de salud en los últimos 12 

meses es el 13.0% (coeficiente = 0.688) y el porcentaje de mujeres en unión 

que usa actualmente un método moderno de planificación familiar es el 66.4% 

(coeficiente = 0.683). La tasa de fecundidad general en la Región Tumbes en 

el último quinquenio 2018 al 2022 es en promedio de 2 hijos por cada mujer 

en edad fértil. El porcentaje de mujeres en unión que usa actualmente algún 

método de planificación familiar es del 74.5 %; en relación al uso de algún 

método anticonceptivo moderno es del 66.4%: Preciso indicar además que la 

cobertura de mujeres no usuarias de métodos anticonceptivos que fueron 

visitadas por un trabajador de salud para hablar sobre planificación familiar es 

solo del 7.1%. El factor discriminante de mayor relación con la tasa de 

fecundidad en la Región Tumbes es el porcentaje de mujeres no usuarias de 

métodos anticonceptivos que fueron visitadas por un trabajador de salud para 

hablar sobre planificación familiar siendo este debajo del 10% ANOVA de un 

factor (p=0.001), significativo p > 0.05   

 

Palabras claves: tasa de fecundidad, uso de métodos anticonceptivos, 

planificación familiar, mujeres en edad fértil  
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ABSTRACT 
 

The present investigation, with the objective of determining the relationship 

between the fertility rate and the pattern of use of contraceptive methods. Non-

experimental quantitative study, descriptive correlational design, retrospective 

cross-sectional. The population was made up of 34,702 women of childbearing 

age, 15 to 49 years old, from the Tumbes Region. The results indicate that the 

patterns of use of contraceptive methods that are related to the fertility rate are 

the percentage of women who are not users of contraceptive methods who 

visited a health facility in the last 12 months (coefficient = 0.688) and the 

percentage of women in union currently using a modern family planning 

method (coefficient = 0.683). The general fertility rate in the Tumbes Region in 

the last five years is on average 2 children for every woman of childbearing 

age in the last five years. The percentage of women in union who currently use 

some family planning method is 74.5%; in relation to the use of any modern 

contraceptive method is 66.4%: It should also be noted that the coverage of 

women who are not users of contraceptive methods who were visited by a 

health worker to talk about family planning is only 7.1%. The discriminating 

factor with the greatest relationship with the fertility rate in the Tumbes Region 

is the percentage of women who are not users of contraceptive methods who 

were visited by a health worker to talk about family planning. One-way ANOVA 

(p=0.001). significant p > 0.05 

 

Keywords: fertility rate, contraceptive use, family planning, women of 

reproductive age 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
 

La tasa de fecundidad se refiere al número promedio de hijos que nacen por 

cada mujer en edad fértil, generalmente entre 15 y 49 años, durante un 

período de tiempo determinado, generalmente un año. Este indicador es 

esencial para comprender la dinámica de crecimiento de una población y 

puede influir en la estructura de edad y género de una sociedad. Una tasa de 

fecundidad alta puede conducir a un crecimiento poblacional más rápido, 

mientras que una tasa baja puede tener implicaciones significativas para la 

composición demográfica, como el envejecimiento de la población y desafíos 

en la fuerza laboral y el sistema de seguridad social (1,2). 

La tasa de fecundidad y los patrones de uso de métodos anticonceptivos son 

dos aspectos cruciales en el estudio de la salud reproductiva y la planificación 

familiar en una sociedad, estos indicadores ofrecen una visión integral de 

cómo las poblaciones gestionan su capacidad reproductiva y, por ende, 

tienen un impacto significativo en la dinámica demográfica y el desarrollo 

económico y social de un país (3). 

Por otro lado, los patrones de uso de métodos anticonceptivos son cruciales 

para entender cómo las personas y parejas toman decisiones sobre la 

planificación familiar. Los métodos anticonceptivos son herramientas y 

prácticas que permiten a las personas evitar o posponer el embarazo, estos 

métodos pueden variar desde los tradicionales, como el uso de preservativos 

o la abstinencia, hasta los modernos, como la píldora anticonceptiva, los 

dispositivos intrauterinos (DIU), los implantes y la esterilización quirúrgica. La 

elección y disponibilidad de estos métodos pueden influir en las tasas de 

fecundidad de una población, por lo tanto, en su desarrollo socioeconómico 

(4,5, 6). 

El uso de métodos anticonceptivos refleja la accesibilidad, la educación 

sexual, las creencias culturales o religiosas y las políticas gubernamentales 

en torno a la planificación familiar; comprender estos patrones es crucial para 

diseñar políticas y programas de salud reproductiva efectivos que promuevan 

la autonomía de las personas en la toma de decisiones sobre su capacidad 
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reproductiva y su bienestar general (7,8) 

Desde inicios del siglo XXI, la tasa global de fecundidad (TGF) registra niveles 

por debajo de la tasa de reemplazo; después de un descenso en la década 

de 1970, tendió a la estabilidad y a fines de la década de 2000 su nivel todavía 

era dos tercios del observado a inicios de la década de 1960 (9). 

Por otro lado, se ha demostrado a lo largo de la historia que las políticas 

destinadas a aumentar o disminuir la fecundidad son, en su mayoría, 

ineficaces y lesionan los derechos de las mujeres. Sin embargo, su tasa de 

natalidad no ha superado los dos hijos por mujer. Durante los últimos 20 años, 

algunos países han comenzado iniciativas para promover familias más 

numerosas a cambio de incentivos económicos y recompensas para las 

mujeres y sus parejas. El uso de métodos anticonceptivos coercitivos y 

esterilizaciones forzadas para controlar el crecimiento de la población, por 

otro lado, ha resultado en graves violaciones de los derechos humanos (10, 

11). 

En el contexto mundial, según estimaciones, hay 1.112 millones de mujeres 

que necesitan planificación familiar de los 1.900 millones de mujeres en el 

mundo que están en edad reproductiva entre los 15 a 49 años; de esta 

cantidad, 842 millones de personas usan anticonceptivos y 270 millones 

tienen una necesidad insatisfecha de anticonceptivos (12,13).  

Asimismo, la prevalencia mundial de anticonceptivos modernos entre 

mujeres casadas en edad reproductiva aumentó en 2,1 puntos porcentuales 

del 55% al 57,1%. Una de las razones del lento crecimiento es la insuficiente 

disponibilidad de métodos; acceso limitado a los servicios de planificación 

familiar, especialmente para los jóvenes, los pobres y los solteros; miedo a 

los efectos secundarios; oposición por motivos culturales o religiosos; mala 

calidad de los servicios disponibles; sesgos de usuarios y profesionales (1). 

En ese contexto, el porcentaje de mujeres en edad fértil cuyos requisitos de 

planificación familiar se satisfacen utilizando métodos contemporáneos, 

medido por el indicador 3.7 de los objetivos de desarrollo sostenible (ODS), 

disminuyó en un 50 % en África occidental y central en 2019, pero aún era 

del 75,7 % a nivel mundial. La propagación de enfermedades de transmisión 
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sexual, incluido el VIH (virus de inmunodeficiencia humana), y la prevención 

del embarazo son posibles con los condones, que son el único método 

anticonceptivo eficaz, el uso de anticonceptivos apoya la libertad de las 

personas para seleccionar el tamaño de su familia y el espaciamiento entre 

embarazos (14,15). 

En el continente americano, nacieron aproximadamente 2,4 niños por mujer 

en todo el mundo, lo que representa una disminución significativa respecto a 

los 2,58 niños por mujer en 2004. Las estimaciones y proyecciones indican 

que América Latina y el Caribe tienen algunas de las tasas de fecundidad 

adolescente más altas del mundo, justo por detrás de las tasas de África (16).  

Estas tasas son para adolescentes entre 15 y 19 años. A pesar de lo anterior, 

América latina ha logrado en general acelerar el ritmo de descenso de la 

fecundidad adolescente desde 2010, pasando de 73,1 hijos por cada 1.000 

mujeres de 15 a 19 años en 2010 a 52,1 en 2022, a diferencia de otras partes 

del mundo, sigue siendo un valor alto y es un 48 por ciento más alto que el 

promedio mundial. Las 60 naciones con las tasas de fecundidad adolescente 

más altas del mundo entre 2015 y 2020 incluyen nueve países de América 

latina (17). 

Perú no es ajeno a esta problemática, puesto que la tasa de fecundidad viene 

disminuyendo desde fines de la década de 1960, en el quinquenio 1950-1955, 

la tasa de fecundidad (TGF) promedio fue de 7,0 hijos por mujer, en 

comparación con 3,1 hijos por esposa en el quinquenio 1995-2000; pero en 

2020 fue de 2,2 hijos por mujer, las previsiones también muestran que esta 

tendencia a la baja continuará hasta 2050 (18).  

A nivel nacional, la planificación familiar debe ser una herramienta para 

empoderar a todos en lugar de un medio para lograr los objetivos de fertilidad 

sin ser obligadas por autoridades o expertos, las mujeres deben tener la 

libertad de decidir si tener hijos, cuántos y cuándo en sus vidas; puesto que 

el 52,5% de los nacimientos ocurridos en los últimos cinco años no fueron 

planeados al momento de la concepción; en otras palabras, 1 de cada 2 

nacimientos reales no fue intencional, en el caso de las adolescentes, donde 

3 de cada 4 embarazos fueron no intencionales, la situación es peor (19).  
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En Tumbes, la problemática es similar, puesto que la tasa de fecundidad se 

ha reducido en los últimos quinquenios 1995 a 2000 de 2,5 hijos por mujer, 

2,4 para el 2000 a 2005, de 2,3 hijo por mujer en el 2005 a 2010, 2,2 hijo por 

mujer del 2010 al 2015 de 2,2 hijos por mujer del 2015 al 2020; no obstante, 

la proyección al 2020-2025 es de 2,0 hijos por mujer (20). 

El desarrollo del estudio servirá para poder identificar la relación entre la tasa 

de fecundidad y los patrones de uso de métodos anticonceptivos en la región 

de Tumbes, a fin de generar un impacto positivo en la comunidad a través de 

la generación de estrategias que permitan el fortalecimiento de la fecundidad 

y el uso adecuado de métodos anticonceptivos. El aporte teórico se justifica 

porque permitirá indagar más acerca del conocimiento de los patrones de uso 

de métodos anticonceptivos a fin de proponer estrategias que permitan la 

práctica de una fecundidad con responsabilidad que ayude a reducir la 

problemática de embarazos no deseados o la transmisión de enfermedades.  

La contribución metodológica radica en que se elaborará una herramienta de 

recojo de información valida y confiable para medir conocimiento, esto 

permitirá a que futuros investigadores puedan realizar adaptaciones del 

instrumento para otros estudios relacionados al tema. Finalmente, la 

investigación pretende establecer la relación entre la tasa de fecundidad y los 

patrones de uso de métodos anticonceptivos, elemento importante en la 

educación para la salud, donde se requiere de intervenciones integrales, no 

solo de salud física, sino de salud preventiva, para promover una cultura de 

cuidado de la salud integral.  De ahí la importancia de desarrollar la presente 

investigación. 

Para ello se ha establecido como objetivo general; establecer la relación entre 

la tasa de fecundidad y el patrón de uso de métodos anticonceptivos en la 

Región Tumbes. 
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II. REVISIÓN DE LITERATURA 

 
2.1. Bases Teóricas Científicas. 

 
 Tasa Global de Fecundidad (TGF) es Número de hijos nacidos por mujer 

(o por cada 1000 mujeres) si las mujeres tuvieron hijos en todas las edades 

reproductivas, según las tasas de fecundidad específicas por edad y la 

duración. La TGF es la medida de fertilidad más utilizada al evaluar la 

efectividad del programa. Hay dos razones principales para ello. 1) es inmune 

a las diferencias demográficas y los cambios por edad y género, y 2) 

proporciona una medida de las tasas de fertilidad fácilmente comprensible. 

Una fecundidad hipotética más completa (21). 

 

Se debe enfatizar, dado que la TGF es solo una representación hipotética de 

la fertilidad completa, es posible que las mujeres en edad reproductiva tengan 

familias que son significativamente más grandes o más pequeñas que las 

representadas por una TGF actual en un momento dado, si la edad es 

específica las tasas de fertilidad aumentan o disminuyen en el futuro (21). 

 

Los nacimientos utilizados para calcular las tasas se toman del historial de 

nacimientos de la mujer, que incluye las fechas de cada nacimiento que tuvo. 

Los años-mujer de tiempo expuesto, que componen los denominadores, se 

basan en las fechas de nacimiento de las mujeres, que están conectadas a 

las fechas que especifican el período de análisis. Independientemente de si la 

mujer ha dado a luz, todo el tiempo expuesto durante el período de análisis 

que se encuentra entre las edades de 15 y 49 años se incluye en los 

denominadores (22).     

La muerte de una madre o un hijo es vista como una desgracia, una injusticia 

social y una violación de los derechos humanos. Debido a que la reducción de 

la fertilidad es una de las estrategias para reducir la primera, se cree que es 

importante. La mortalidad materna e infantil son indicadores clave del 

desarrollo de un país porque reflejan su calidad de vida. La salud sexual, 

según la Organización Mundial de la Salud (OMS), es una condición de 

bienestar psicológico, social y físico en relación con la sexualidad. Requiere 
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una perspectiva positiva y respetuosa sobre la sexualidad y las relaciones 

románticas, así como la oportunidad de experiencias sexuales satisfactorias y 

seguras libres de cualquier coerción, prejuicio o violencia (23,24). 

Debido a su mayor eficacia, los métodos de Planificación Familiar (PF), en 

particular los Métodos Anticonceptivos Modernos (MACM), se asocian con 

una serie de resultados positivos, que incluyen: Prevención de embarazos no 

deseados, reducción del embarazo adolescente, abortos, disminución de la 

tasa global de fertilidad (TGF), prevención de Infecciones de Transmisión 

Sexual (ITS/VIH-SIDA) y mortalidad materna, posibilitando una maternidad 

voluntaria y saludable. Dado que los métodos tradicionales tienen un alto 

índice de fracaso por no haber un conocimiento suficiente sobre la fase fértil 

del ciclo menstrual, es imperativo que la población sea informada sobre la 

Salud Sexual Reproductiva (SSR) y el acceso a las Métodos Anticonceptivos 

Modernos (MAMC), dándoles prioridad por su mayor eficacia. Un problema 

importante para la SSR y la Salud Pública es el uso inadecuado de MACM 

debido a las consecuencias (25,26) 

En todo el mundo, el 59 % de los embarazos terminan en nacimientos, 

mientras que el 41 % terminan en abortos, de los cuales el 14 % son abortos 

espontáneos, y el 15 % de los abortos, o alrededor de 2 millones, tienen lugar 

en mujeres de entre 15 y 19 años, siendo necesario el control de natalidad(27, 

28).  
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2.2. Antecedentes 
 

  

A nivel internacional, Sherif et al (29); en su estudio; Prevalencia, patrón y 

determinantes del uso de anticonceptivos entre mujeres embarazadas que 

asisten a una clínica prenatal (APN) en un centro de salud secundaria en el 

estado de Kebbi; Nigeria 2021;  tuvieron como objetivo evaluar la prevalencia, 

el patrón y los determinantes del uso de anticonceptivos entre mujeres, 

realizaron un estudio transversal, con una muestra de 350 participantes a los 

que evaluaron con un cuestionario; sus resultados indicaron que el 90,9% de 

los encuestados conocían la anticoncepción, la prevalencia del uso previo de 

anticonceptivos entre los encuestados fue del 59,4%, mientras que el 70% de 

ellos tiene intención de utilizar anticonceptivos en el futuro, la preocupación 

por el retorno de la fertilidad fue del 50,9% después del uso de anticonceptivos 

fue una de las principales razones por lo que nunca habían usado ningún tipo 

de anticonceptivo; concluyendo que existe la necesidad de promover la 

educación de las niñas como estrategia fundamental para aumentar el nivel 

de anticoncepción entre la población. 

 

De otro lado, Villacreces (30). En su estudio; La educación de la mujer y su 

incidencia en las tasas de fecundidad; Ambato Ecuador 2022; tuvo como 

propósito determinar la relación entre el nivel educativo femenino y la 

fecundidad en el Ecuador, en el que describe los cambios en el nivel educativo 

de las mujeres, también indica los cambios en la tasa de natalidad y, por 

último, determina los efectos de las variables mediante modelos 

econométricos de mínimos cuadrados ordinarios. Los resultados muestran 

que a medida que aumenta el nivel de educación promedio de las mujeres, la 

tasa de fecundidad disminuye, con un R-cuadrado de 0,99 y un valor de p de 

0,011. Conclusión, que los años promedio de educación de la población 

femenina (EM) son estadísticamente significativos para explicar a los cambios 

en las tasas de fecundidad (TF) observados 
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Núñez (31); cuyo objetivo del estudio fue valorar la evolución temporal y 

espacial de la tasa global de fecundidad (TFR) en relación con el impacto de 

los cambios en la educación femenina en los municipios mexicanos entre 1970 

y 2020; México 2020.  Ajustó seis modelos bayesianos competitivos utilizando 

el método de aproximación anidada del conjunto laplaciano, que tiene como 

objetivo representar el comportamiento espaciotemporal de la educación 

femenina y los efectos de la variación espacial y/o temporal aleatorio. Elegible 

para TFR. Sus resultados; muestran que la disminución observada en la 

fecundidad a lo largo del período de análisis puede atribuirse al aumento en 

el nivel educativo de las mujeres, lo cual es consistente con lo determinado 

por diversas teorías de análisis de la fecundidad. Concluye que, el impacto de 

la caída fue más pronunciado en las ciudades que tenían tasas de natalidad 

más bajas que el promedio nacional al inicio del período de estudio, y esto 

afectó la formación de conglomerados con bajas tasas de natalidad en ciertas 

regiones del país.  

 

Fantin et al (32); en su estudio; evolución de la fecundidad adolescente y la 

situación actual en Argentina y Paraguay 2020; cuyo objetivo fue analizar y 

comparar la evolución de la fecundidad adolescente y la situación actual en 

Argentina y Paraguay, mostrando las diferencias entre y dentro de cada país, 

así como las políticas públicas adoptadas por ambos países en un esfuerzo 

por reducir la gravedad de los problemas de fecundidad. y desafíos futuros 

para el análisis de género. El análisis comparativo se realiza utilizando los 

datos de las estadísticas vitales de ambos países desde 2005 hasta 2018 

como principal fuente de información. Los principales resultados mostraron 

que existen diferencias en las tasas globales de fecundidad entre los países 

analizados y que las tendencias en la fecundidad juvenil son similares. 

Conclusión; las tasas de natalidad de los jóvenes están agrupadas en 

regiones geográficas separadas en ambos países, lo que sugiere que además 

de las características individuales, las tasas de natalidad están relacionadas 

con el espacio físico y con ciertas condiciones sociales y económicas. 
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Molina (1), en su estudio; Tendencias de la fecundidad adolescente en Cuba 

2021, examino la fecundidad adolescente, su tendencia de evolución en los 

años previos a 2020 y el comportamiento de sus determinantes. En el contexto 

de la COVID-19 en Cuba, se presenta un método para el abordaje de los 

embarazos adolescentes. Una técnica es el análisis demográfico. Para una 

estimación aproximada del efecto potencial del COVID-19 en la fecundidad 

adolescente, se deben utilizar estadísticas descriptivas (frecuencia absoluta y 

relativa) y la comparación entre años. El resultado final es la desarticulación 

de la fecundidad cubana, que se refleja tanto en la baja tasa de fecundidad 

total (TFR) del país como en su tasa de fecundidad adolescente superior a la 

esperada. Conclusión; en el contexto de El COVID-19, la fecundidad 

adolescente y sus determinantes se han visto impactados por todas las 

circunstancias que esto engendra y están mediados por el entorno social y 

económico de la nación, comprendiendo que se necesitan otros datos para un 

análisis más profundo al respecto. 

 

Pérez et al (33), en su investigación; Nivel de conocimiento sobre métodos 

anticonceptivos y Salud Reproductiva en adolescentes mexicanos de medio 

rural. México; 2020. tuvieron como objetivo determinar el nivel de 

conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes; con una 

metodología de enfoque transversal analítico, se encuestó a 158 

participantes, 70% sin vida sexual y 30% que ya habían iniciado su vida 

sexual. Sus resultados indicaron que el nivel de conocimientos fue medio en 

38% y bajo en 31%. El condón fue el método anticonceptivo más utilizado 

(88%) y del que se tenía más conocimiento. Tiene un conocimiento bajo el 

48,7%, el 30% y el 29,7% de adolescentes de 15, 16 y 17 años 

respectivamente. El conocimiento va aumentando con la edad; es medio y alto 

en 48,7% y 86,6% a los 15 y 19 años, respectivamente, concluyeron que, a 

mayor conocimiento, mayor uso de métodos anticonceptivos. 
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A nivel nacional, Méndez et al (34), en su investigación; cuyo objetivo fue 

conocer la relación entre los factores sociodemográficos, reproductivos y la 

fecundidad adicional no deseada (FAND) en el Perú. Con base en la Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2018 en Perú, se realizó un estudio 

observacional, analítico, de corte transversal. La diferencia numérica entre la 

fecundidad real y la deseada llevó a la creación de la variable FAND; contó 

con una muestra de 6.944 mujeres; se descubrió que había una prevalencia 

de FAND del 72,5 por ciento, estar en el quintil de mayor riqueza disminuyó la 

probabilidad de FAND en comparación con el quintil intermedio; por otro lado, 

provenir de un área rural aumenta la probabilidad de FAND en comparación 

con un área urbana. Conclusión; que las mujeres peruanas de 40 a 49 años 

que participaron en la ENDES 2018 presentaron una alta prevalencia de 

FAND. Ser de un área rural y tener un alto nivel de riqueza reduce la 

probabilidad de desarrollar FAND. 

 

Quintana (27); en su estudio; Factores asociados a las preferencias de 

fecundidad en mujeres en edad fértil en el Perú: Análisis ENDES 2021; tuvo 

como objetivo identificar las variables que influyen en las preferencias 

reproductivas en mujeres peruanas en edad fértil, con un  enfoque transversal, 

analítico y observacional, tuvo una muestra de 20174 participantes, indicó en 

sus resultados que, el número de víctimas de agresión sexual aumentó en un 

201%, las mujeres con mayor nivel educativo y las no trabajadoras, por su 

parte, presentaron tasas respectivas de 31% y 16.9% para el uso de 

anticonceptivos; la probabilidad de uso fue menor en 43% para mujeres que 

tenían pareja y maltrato emocional víctimas. Conclusión; que tener hijos se 

relacionó con la edad, nivel educativo, estado civil, lugar de residencia, región 

natural, etnia, número de hijos y violencia intrafamiliar. Además, los factores 

relacionados con el uso de métodos anticonceptivos incluyeron la edad, el 

nivel educativo, el estado civil, el grupo ocupacional, la ubicación geográfica, 

el número de hijos y la violencia emocional. 
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III. MATERIAL Y MÉTODOS. 

 
3.1. Tipo y diseño de investigación. 

 
 

El presente estudio de investigación fue de enfoque cuantitativo. No 

experimental, ya que no se manipularon las variables de estudio.  La presente 

investigación, fue de diseño analítica y correlacional, retrospectivo de corte 

transversal  

 

Esquema:  

 

  M      O1 Tasa de fecundidad  

                 

                          O2 Patrones de uso de MAC 

 

Dónde:  

M             = Muestra. 

O1 = Tasa de fecundidad 

O2 = Patrones de uso  

 

 
3.1.1. Hipótesis y Variables. 

 
 

Dado la naturaleza de la investigación se han establecido que la hipótesis fue 

inherente al estudio.  

 

Variable 1: Tasa de fecundidad (TGF) 

Definición conceptual: La TGF es la medida de fecundidad más ampliamente 

utilizada en las evaluaciones de los efectos del programa por dos razones 

principales: 1) no se ve afectada por las diferencias o cambios en la 

composición de la población por edad y sexo y 2) proporciona una medida 

fácil de comprender la fecundidad hipotética completa (17). 
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Definición operacional: Tendencia de número de hijos promedio por mujer 

Variable 2: Patrones de uso de MAC 

Definición conceptual: Condición social que está vinculado a la utilización de 

algún método anticonceptivo. 

Definición operacional: Indicadores de prevalencia, uso relacionado alguna 

condición social. 

 
3.2. Población, muestra y muestreo. 

 

La población de estudio estuvo conformada por 34,702 mujeres en edad fértil, 

15 a 49 años distribuidos en los 13 distritos de la Región Tumbes.  

 

Muestra 

La muestra estuvo conformada por 34,702 mujeres en edad fértil, 15 a 49 años 

distribuidos en los 13 distritos de la Región Tumbes y que fueron entrevistas en 

la encuesta demográfica de salud familiar 2022, como fuente secundaria de 

información  

 

Muestreo 

Dada la naturaleza de la investigación se conformaron muestreos estratificados 

por género y distrito de residencia. 

 
Criterios de selección. 

Criterios de inclusión. 

▪ Datos de mujeres en edad fértil y sus patrones de usos de métodos 

anticonceptivos. 

▪ Datos de información oficial del estado peruano.  

 

Criterios de exclusión 
 

▪ Información de los patrones de usos de métodos anticonceptivos 

incompleto. 
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3.4. Métodos técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 
 

La técnica que se utilizó para la presente investigación, fue la recopilación 

documental de las variables en bases de datos oficiales de gobierno. 

 

Se uso una guía de observación de contraste a la Encuesta Demográfica y de 

Salud Familiar ENDES (Anexo 1), es una de las investigaciones estadísticas 

más importantes que ejecuta de manera continua el Instituto Nacional de 

Estadística e Informática. Sus principales resultados se presentaron en el 

Documento "Perú: Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2022 - Nacional 

y Departamental”, que se pone a disposición de autoridades del gobierno, 

entidades públicas, centros de investigación, universidades y público en 

general. 

De otro lado el Sistema de Información Regional para la Toma de Decisiones 

SIRTOD, es un aplicativo web que lo administra el INEI, donde se encontró 

información estadística por departamentos, provincias y distritos; sobre la tasa 

de fecundidad en cada distrito de la Región Tumbes. 

El registro de datos de las variables que fueron estudiadas de la ENDES 2022: 

Patrón de uso por edad; patrón de uso por estado conyugal vs tasa de 

fecundidad general; tasa de fecundidad adolescente. 
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3.5. Procesamiento y análisis de datos 

 
 

Para obtener los datos para la investigación se siguieron los siguientes 

procesos: Verificación de información en la base de datos oficiales. Se 

aplicaron los metadatos relacionados a la investigación para la búsqueda de 

algún resultado. Se recopilo la información y se registró en una base datos 

manteniendo la confidencialidad de los mismos.  Se asigno un identificador 

(ID) a cada registro a fin de mantener la confidencialidad de los datos.  

 

Una vez obtenidos los datos se sometieron a un proceso de crítica y 

codificación a través de una base elaborada en la hoja del cálculo del 

programa SPSS statistics 23. Después se organizaron y se presentaron en 

tablas y gráficos estadísticos, de acuerdo a la escala de medición de la 

variable. Para el desarrollo del diseño modelo de riesgo se hizo uso de la 

estadística inferencial (modelo de regresión multivariante) con la prueba de 

ANOVA. 

 
3.6. Consideraciones Éticas 

 
 

En relación a la naturaleza del proyecto se ha tenido en consideración la LEY 

N.º 29733; LEY DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES; el 

tratamiento de datos personales debe realizarse con pleno respeto de los 

derechos fundamentales de sus titulares y de los derechos que esta Ley les 

confiere. Igual regla rige para su utilización por terceros. 
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IV. RESULTADOS 

 
Tabla 1. Relación entre la tasa de fecundidad y el patrón de uso de 

métodos anticonceptivos en la Región Tumbes, 2023 

 

 
  
 

El análisis los paLos patrones de uso de métodos anticonceptivos que se 

relacionan con la tasa de fecundidad son: las mujeres no usuarias de métodos 

anticonceptivos que visitaron un establecimiento de salud en los últimos 12 

meses y hablaron sobre planificación familiar coeficiente de relación = 0.688, 

13.0%; y las mujeres en unión que usa actualmente un método moderno de 

planificación familiar coeficiente = 0.683, 66.4%.  

 

                  Matriz de componente – Análisis factorial 

 

  

% Coeficiente de 

relación  

Porcentaje de mujeres en unión que usa 

actualmente algún método de planificación 

familiar. 

74.5  

0,573 

Porcentaje de mujeres usuarias de métodos 

modernos que fueron informadas sobre los 

efectos secundarios del método. 

 
 

74.4 

 

-0,152 

Porcentaje de mujeres no usuarias de métodos 

anticonceptivos que fueron visitadas por un 

trabajador de salud para hablar sobre 

planificación familiar. 

 

7.1 

 

0,161 

Porcentaje de madres adolescentes o 

embarazadas por primera vez (15-19 años). 

            11.7 0,155 

Porcentaje de mujeres no usuarias de métodos 

anticonceptivos que visitaron un 

establecimiento de salud en los últimos 12 

meses y hablaron sobre planificación familiar. 

 
 

13.0 

 

0,688 

Porcentaje de mujeres en unión que usa 

actualmente un método moderno de 

planificación familiar. 

 

66.4 

 

0,683 

 Método de extracción: análisis de componentes principales. 
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Tabla 2.  Tasa de fecundidad; Región Tumbes en el último quinquenio para 

cada distrito de la Región Tumbes, 2023 

 

 

 
 

 

La tasa de fecundidad general en la Región Tumbes en el último quinquenio 

2018 al 2022 es en promedio de 2 hijos por cada mujer en edad fértil (de 15 a 

49 años de edad) en el último quinquenio.  
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Tabla 3. Patrones de uso de métodos anticonceptivos en la Región Tumbes, 

2023 

 

Quinquenio 

Porcentaje de 
madres adolescentes 
o embarazadas por 
primera vez (15-19 

años). 

Porcentaje de 
mujeres en unión que 

usa actualmente 
algún método de 

planificación familiar. 

Porcentaje de 
mujeres en 

unión que usa 
actualmente 
un método 

moderno de 
planificación 

familiar. 

Porcentaje de 
mujeres no 
usuarias de 

métodos 
anticonceptivos 

que fueron 
visitadas por un 

trabajador de 
salud para hablar 

sobre 
planificación 

familiar. 

Porcentaje de 
mujeres no 
usuarias de 

métodos 
anticonceptivos 

que visitaron 
un 

establecimiento 
de salud en los 

últimos 12 
meses y 

hablaron sobre 
planificación 

familiar. 

Porcentaje de 
mujeres 

usuarias de 
métodos 

modernos que 
fueron 

informadas 
sobre los 
efectos 

secundarios del 
método. 

 

2018 17,1 76,3 67,3 6,8 16,0 78,2  

2019 17,1 75,8 68,6 6,9 14,3 70,0  

2020 15,4 72,7 65,2 3,6 7,9 72,8  

2021 11,6 74,5 66,4 5,0 11,0 76,3  

2022 11,7 74,5 66,4 7,1 13,0 74,4  

 

 

 
 
 

 

En la Región Tumbes el porcentaje de mujeres en unión que usa actualmente 

algún método de planificación familiar es del 74.5 %; en relación al uso de 

algún método anticonceptivo moderno es del 66.4%: Preciso indicar además 

que la cobertura de mujeres no usuarias de métodos anticonceptivos que 

fueron visitadas por un trabajador de salud para hablar sobre planificación 

familiar es solo del 7.1%  
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Tabla 4. Análisis de correlación entre la tasa de fecundidad y las 

dimensiones de los patrones de uso de métodos anticonceptivos en la 

Región Tumbes, 2023 

 ANOVA 

 
               % 

Suma de 
cuadrados 

Gl 
Media 

cuadrática 
F Sig. 

Porcentaje de 
madres 
adolescentes o 
embarazadas 
por primera vez 
(15-19 años) 

 Entre grupos 168.410 8 21,051 1,416 0,390 

 Dentro de grupos 59.467 4 14,867     

       17.1 Total 

227.877 12       

Porcentaje de 
mujeres en 
unión que usa 
actualmente 
algún método 
de planificación 
familiar 

 Entre grupos 21.114 8 2.639 0,923 0,574 

 Dentro de grupos 11.433 4 2.858     

        74.5 Total 

32.548 12       

Porcentaje de 
mujeres en 
unión que usa 
actualmente un 
método 
moderno de 
planificación 
familiar 

 Entre grupos 15.299 8 1.912 0,587 0, 759 

 Dentro de grupos 13.033 4 3.258     

 
66.4 

Total 

28.332 12       

Porcentaje de 
mujeres no 
usuarias de 
métodos 
anticonceptivos 
que fueron 
visitadas por un 
trabajador de 
salud para 
hablar sobre 
planificación 
familiar 

 Entre grupos 59.844 8 7.480 56,103 0,001 

 Dentro de grupos 0.533 4 0.133     

 
 
 
 

7.1 

Total 

60.377 12       

Porcentaje de 
mujeres no 
usuarias de 
métodos 
anticonceptivos 
que visitaron un 
establecimiento 
de salud en los 
últimos 12 
meses y 
hablaron sobre 
planificación 
familiar 

 Entre grupos 83.516 8 10.439 1,472 0,375 

 Dentro de grupos 28.373 4 7.093     

 
 
 
 
             13 

Total 

111.889 12       

Porcentaje de 
mujeres 
usuarias de 
métodos 
modernos que 
fueron 
informadas 
sobre los 
efectos 
secundarios del 
método 

 Entre grupos 96.984 8 12.123 0,703 0,690 

 Dentro de grupos 68.987 4 17.247     

 
 

74.4 

Total 

165.971 12       
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Fuente: base de datos spps v25                      p < 0.05 significancia estadística  

 

En relación al factor discriminante de mayor relación con la tasa de fecundidad 

en la Región Tumbes es el porcentaje de mujeres no usuarias de métodos 

anticonceptivos que fueron visitadas por un trabajador de salud para hablar 

sobre planificación familiar siendo este debajo del 10%; ANOVA de un factor 

(p=0,001)  
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V. DISCUSIÓN 

En la tabla 1; el análisis factorial indica que los patrones de uso de métodos 

anticonceptivos que se relacionan con la tasa de fecundidad son: las mujeres no 

usuarias de métodos anticonceptivos que visitaron un establecimiento de salud 

en los últimos 12 meses y hablaron sobre planificación familiar coeficiente de 

relación es el 0.688 y; las mujeres en unión que usa actualmente un método 

moderno de planificación familiar coeficiente = 0.683. 

De manera general, en contraste con los resultados Fantin et al (24); describe 

que existen diferencias en las tasas globales de fecundidad entre los países y 

que las tendencias en la fecundidad juvenil son similares. Además, las tasas de 

natalidad de los jóvenes están agrupadas en regiones geográficas separadas en 

ambos países, lo que sugiere que además de las características individuales, las 

tasas de natalidad están relacionadas con el espacio físico y con ciertas 

condiciones sociales y económicas. 

Desde la perspectiva del autor, las diferencias de las tasas de fecundidad están 

vinculadas a los aspectos sociales de pobreza, nivel educativo, accesibilidad a 

los servicios de salud, la implicancia de analizar estos indicadores y desarrollar 

acciones de intervención de salud pública, coadyuva a establecer mejoras en el 

control de natalidad de los países de bajos recursos económicos como medida 

de desarrollo.  

Precisar que la Tasa Global de Fecundidad (TGF) es el número promedio de 

nacimientos por mujer que un grupo de mujeres tendría a lo largo de sus vidas 

si experimentaran las tasas de fecundidad específicas por edad medidas a lo 

largo del tiempo. Las tasas de fecundidad específicas por edad, que 

generalmente se refieren a mujeres entre 15 y 49 años, se suman para 

determinar la tasa de fecundidad global, o la suma se multiplica por cinco si las 

tasas de fecundidad específicas se dividen en grupos de edad de cinco años. 

Para ello, la tasa de fecundidad específica por edad se calcula como la relación 

entre el número de nacimientos en un período de tiempo, categorizados por 

grupos de edad, y el tiempo de exposición de las mujeres en el mismo período, 

categorizados también por grupos de edad (29). 



41  

En la tabla 2; señala la tasa de fecundidad general en la Región Tumbes en el 

último quinquenio es en promedio de 2 hijos por cada mujer en edad fértil (de 15 

a 49 años de edad) en el último quinquenio. En esa línea de coincidencia, 

Quintana (27), indicó en sus resultados que, el número de víctimas de agresión 

sexual aumentó en un 201%, las mujeres con mayor nivel educativo y las no 

trabajadoras, por su parte, presentaron tasas respectivas de 31% y 16.9% para 

el uso de anticonceptivos; la probabilidad de uso fue menor en 43% para mujeres 

que tenían pareja y maltrato emocional víctimas; se concluyó que tener hijos se 

relacionó con la edad, nivel educativo, estado civil, lugar de residencia, región 

natural, etnia, número de hijos y violencia intrafamiliar. Además, los factores 

relacionados con el uso de métodos anticonceptivos incluyeron la edad, el nivel 

educativo, el estado civil, el grupo ocupacional, la ubicación geográfica, el 

número de hijos y la violencia emocional. 

El control de natalidad es una medida de desarrollo prospectivo importante, el 

atender los problemas sociales vinculados a la fecundidad en edades de riesgo 

ayudaría a mejorar las condiciones de salud de los países de bajos recursos 

económicos.  

En la (tabla 3); En la Región Tumbes el porcentaje de mujeres en unión que usa 

actualmente algún método de planificación familiar es del 74.5 %; en relación al 

uso de algún método anticonceptivo moderno es del 66.4%: Preciso indicar 

además que la cobertura de mujeres no usuarias de métodos anticonceptivos 

que fueron visitadas por un trabajador de salud para hablar sobre planificación 

familiar es solo del 7.1% 

En la tabla 4; muestra En relación al factor discriminante de mayor de mayor 

relación con la tasa de fecundidad en la Región Tumbes es el porcentaje de 

mujeres no usuarias de métodos anticonceptivos que fueron visitadas por un 

trabajador de salud para hablar sobre planificación familiar siendo este debajo 

del 10%; ANOVA de un factor (p=0, 001) 
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En ese orden de ideas, Sherif et al (21) preciso  en su estudio,  que el 90,9% de 

los encuestados conocían la anticoncepción, la prevalencia del uso previo de 

anticonceptivos entre los encuestados fue del 59,4%, mientras que el 70% de 

ellos tiene intención de utilizar anticonceptivos en el futuro, la preocupación por 

el retorno de la fertilidad fue del 50,9% después del uso de anticonceptivos fue 

una de las principales razones por lo que nunca habían usado ningún tipo de 

anticonceptivo; concluyendo que existe la necesidad de promover la educación 

de las niñas como estrategia fundamental para aumentar el nivel de 

anticoncepción entre la población. De otro lado; Villacreces (22); muestran que 

variación en relación a los resultados, a medida que aumenta el nivel de 

educación promedio de las mujeres, la tasa de fecundidad disminuye, con un R-

cuadrado de 0,99 y un valor de p de 0,011, concluyendo que los años promedio 

de educación de la población femenina (EM) son estadísticamente significativos 

para explicar a los cambios en las tasas de fecundidad (TF) observados. 

La educación es un factor importante en el índice de desarrollo humano, el 

empoderamiento de la mujer es clave para mantener una sociedad de bienestar, 

pues se asegura que nuevas generaciones aporten al desarrollo sostenible de 

sus países y regiones. 
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VI. CONCLUSIONES  

 

 
1. Los patrones de uso de métodos anticonceptivos que se relacionan con 

la tasa de fecundidad, son el porcentaje de mujeres no usuarias de 

métodos anticonceptivos que visitaron un establecimiento de salud en los 

últimos 12 meses es el 13.0 % y el porcentaje de mujeres en unión que 

usa actualmente un método moderno de planificación familiar es el 66.4%. 

 

2. La tasa de fecundidad general en la Región Tumbes en el último 

quinquenio es en promedio de 2 hijos por cada mujer en edad fértil (de 15 

a 49 años de edad) en el último quinquenio. 

 

3. El porcentaje de mujeres en unión que usa actualmente algún método de 

planificación familiar es del 74.5 %; en relación al uso de algún método 

anticonceptivo moderno es del 66.4%: Preciso indicar además que la 

cobertura de mujeres no usuarias de métodos anticonceptivos que fueron 

visitadas por un trabajador de salud para hablar sobre planificación 

familiar es solo del 7.1%  

 
4. El factor discriminante de mayor de mayor relación con la tasa de 

fecundidad en la Región Tumbes es el porcentaje de mujeres no usuarias 

de métodos anticonceptivos que fueron visitadas por un trabajador de 

salud para hablar sobre planificación familiar siendo este debajo del 10%; 

ANOVA de un factor (p=0.001), significativo p > 0.05 
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VII. RECOMENDACIONES 

 
 

1. Se recomienda que la Dirección Regional de Salud, establezca un modelo 

comunitario de abordaje para mejorar el acceso a los servicios primarios 

de salud como estrategia de control de la fecundidad, fortaleciendo los 

servicios de planificación familiar  

 

2.  Se propone que en los servicios de planificación familiar de la Red de 

Salud Tumbes, desarrolle intervenciones comunitarias, basados en los 

criterios de elegibilidad de métodos anticonceptivos para un mejor control 

de la natalidad. 

 

3. Se recomienda que la estrategia de promoción de la salud del Ministerio 

de Salud, promueva actividades informativas sobre el uso de métodos 

anticonceptivos en las entornos educativos y comunitarios 

 
4. Se sugiere a la estrategia de atención familiar comunitaria, crear 

intervenciones intradomiciliarias para la consejería personalizada en el 

uso de métodos anticonceptivos.  
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Anexo 1. Cuestionario 
 

Ite
ms 

Distri
tos  

Pobla
ción 
MEF 

Dimensiones 

Tasa de fecundidad patrones de uso de MAC 

Tasa 
global 
de 
fecun
didad 

Tasa 
de 
fecun
didad 
desea
da 

 Porcen
taje de 
madres 
adolesc
entes o 
embara
zadas 
por 
primera 
vez (15-
19 
años) 

Porcen
taje de 
mujere
s en 
unión 
que 
usa 
actual
mente 
algún 
métod
o de 
planific
ación 
familiar 

 Porce
ntaje 
de 
mujere
s en 
unión 
que 
usa 
actual
mente 
un 
métod
o 
moder
no de 
planific
ación 
familiar 

Porcen
taje de 
mujere
s en 
unión 
que 
usa 
actual
mente 
un 
métod
o 
tradicio
nal de 
planific
ación 
familiar 

Porcen
taje de 
mujere
s 
usuari
as de 
métod
os 
moder
nos 
que 
fueron 
inform
adas 
sobre 
los 
efecto
s 
secun
darios 
del 
métod
o 

Porcenta
je de 
mujeres 
no 
usuarias 
de 
métodos 
anticonc
eptivos 
que 
fueron 
visitadas 
por un 
trabajad
or de 
salud 
para 
hablar 
sobre 
planifica
ción 
familiar 

Porcenta
je de 
mujeres 
no 
usuarias 
de 
métodos 
anticonc
eptivos 
que 
visitaron 
un 
estableci
miento 
de salud 
en los 
últimos 
12 
meses y 
hablaron 
sobre 
planifica
ción 
familiar 

1 
Tum
bes 

                    

2 
Corr
ales  

                    

3 
San 
Jacin
to 

                    

4 

Pam
pas 
de 
Hosp
ital 

                    

5 

San 
Juan 
de la 
Virge
n 

                    

6 
La 
Cruz  

                    

7 
Zorrit
os 

                    

8 

Cano
as de 
Punt
a Sal 

                    

9 
Casit
as 

                    

10 
Zaru
miila  

                    

11 

Agua
s 
Verd
es 

                    

12 
Papa
yal 

                    

13 
Mata
palo 
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 Anexo 2. Datos complementarios  
 
 

  

Porcentaje 
de madres 

adolescente
s o 

embarazad
as por 

primera vez 
(15-19 
años) 

Porcentaje 
de 

mujeres 
en unión 
que usa 

actualment
e algún 

método de 
planificaci
ón familiar 

Porcentaje 
de 

mujeres 
en unión 
que usa 

actualment
e un 

método 
moderno 

de 
planificaci
ón familiar 

Porcentaje 
de mujeres 
no usuarias 
de métodos 

anticonceptiv
os que fueron 
visitadas por 
un trabajador 
de salud para 
hablar sobre 
planificación 

familiar 

Porcentaje de 
mujeres no 
usuarias de 

métodos 
anticonceptiv

os que 
visitaron un 

establecimien
to de salud 

en los últimos 
12 meses y 

hablaron 
sobre 

planificación 
familiar 

Porcentaje 
de 

mujeres 
usuarias 

de 
métodos 

modernos 
que fueron 
informada

s sobre 
los efectos 
secundari

os del 
método 

Tasa de 
fecundida

d 
deseada 

Tasa 
global de 
fecundida

d 

N Válido 13 13 13 13 13 13 13 13 

Perdido
s 

0 0 0 0 0 0 0 0 

Media 17.3846 75.0308 65.8538 5.6154 13.2923 74.6385 2.0000 2.6462 

Error 
estándar 
de la 
media 

1.20861 0.45677 0.42617 0.62212 0.84690 1.03146 0.07071 0.08444 

Mediana 17.1000 74.6000 65.2000 5.0000 13.1000 75.4000 2.0000 2.7000 

Desv. 
Desviación 

4.35772 1.64691 1.53656 2.24308 3.05354 3.71899 0.25495 0.30445 

Rango 15.40 6.30 5.60 8.20 9.80 11.10 0.80 1.00 

Mínimo 11.60 71.90 63.00 3.30 7.90 69.30 1.60 2.20 

Máximo 27.00 78.20 68.60 11.50 17.70 80.40 2.40 3.20 
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