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RESUMEN:
OBJETIVOS: Determinar los factores asociados al uso de métodos

anticonceptivos en mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios segun la ENDES 2018.

MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo, observacional, analitico y
retrospectivo. Se estudia la muestra de la Encuesta Nacional Demografica de
Salud Familiar, realizada el afio 2018 en las mujeres peruanas entre 15 a 49
afios de edad que respondieron el médulo de métodos anticonceptivos. La
recoleccion de datos fue realizada por el Instituto Nacional de Informatica y
descargados de su pagina web. Las variables se obtienen de la sintaxis creada
por la ENDES.

RESULTADOS: Se obtuvo que hay una mayor prevalencia de mujeres usuarias
de métodos anticonceptivos en el area urbana (RP = 1.046, IC: 1.037 — 1.054),
segun el estado conyugal se evidencia un mayor uso en mujeres casadas o
convivientes (RP =1.080 IC: 1.071 — 1.090), en el nivel educativo se obtiene que
mujeres con estudios superiores tiene una mayor prevalencia de uso de
anticonceptivos (RP = 1.021, IC: 1.016 — 1.026) y, finalmente, que la edad en la
primera relacion sexual menor a los 17 afios tiene mayor prevalencia (RP =1.017
IC: 1.016 — 1.026)

CONLUSIONES: Se concluye que hay asociacion entre residir en area urbana,
edad de primera relacién sexual menor a 17 afios, ser casada o0 convivir con

pareja y tener grado de instruccion superior al uso de métodos anticonceptivos.

Palabras clave: (DeCS): Planificacion familiar, anticonceptivos, ENDES 2018.



ABSTRACT

OBJECTIVES: To determine the factors associated with the use of contraceptive
methods in women of childbearing age between 15 and 49 years old according
to ENDES 2018.

MATERIALS AND METHODS: Descriptive, observational, analytical and
retrospective study. The sample of the National Demographic Survey of Family
Health, carried out in 2018 in Peruvian women between 15 to 49 years of age
who responded to the contraceptive methods module, is studied. The data
collection was carried out by the National Institute of Informatics and downloaded

from its website. The variables are obtained from the syntax created by ENDES.

RESULTS: Among the variables, we have a higher prevalence of women using
contraceptive methods in the urban area (PR = 1,046, Cl: 1,037 - 1,054),
depending on the marital status there is evidence of a greater use in married
women (PR = 1,080 CI: 1,071 - 1,090), in the educational level it's obtained that
women with higher education have a higher prevalence of contraceptive use (PR
= 1,021, CI: 1,016 - 1,026) and, finally, that the age in the first relationship sex
before 17 years has a higher prevalence (PR = 1,017 CI: 1,016 - 1,026)

CONCLUSIONS: Itis concluded that there is an association between living in an
urban area, age of first sexual intercourse less than 17 years old, being married
or living with a partner and having a superior degree of education to the use of

contraceptive methods.

Keywords: (DeCS): Family planning, contraceptives, ENDES 2018.
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CAPITULO I; INTRODUCCION
1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Los métodos anticonceptivos es una de las mas importantes herramientas que

tienen tanto hombres como mujeres de lograr la planificacion familiar deseada.®

Segun la OMS, “se encuentra que existe una gran necesidad insatisfecha de
planificacion familiar lo cual, sigue siendo un reto colosal para los paises y la
comunidad mundial de la salud. En muchos entornos, los servicios contindan
siendo de mala calidad o no estan disponibles, al tiempo que persisten las

deficiencias en la provision de servicios y las limitaciones sociales”?

A nivel mundial, segun un estudio realizado en 185 paises sobre uso de métodos
anticonceptivos, publicado también en la pagina web de la Organizacién Mundial
de la Salud, se encontré que de entre 1 900 millones de mujeres en edad
reproductiva, 1 110 millones necesitaban planificacion familiar, 842 millones
usan meétodos anticonceptivos modernos, y 270 millones tienen necesidad
desatendidas en métodos de anticoncepcion. La mayoria de estas mujeres son
de paises desarrollados. En paises en vias de desarrollo, 708 millones de
mujeres usan algun método, y 232 millones de mujeres, no. En las regiones mas
pobres de Africa, la mayoria de mujeres fértiles, ya sean casadas o no, siguen

teniendo estas necesidades desatendidas ()

A nivel de Latinoamérica y el Caribe, en un estudio realizado en 23 paises se
analizaron 212 573 mujeres, quienes representan el 91% de mujeres en edad
fértil de la regién. La mas baja prevalencia de uso de métodos anticonceptivos
fue observada en Haiti (31.3%) y en Bolivia (34.6%); siendo la desigualdad méas
amplia en Bolivia, y casi inexistente en Haiti. Brasil, Colombia, Costa Rica, Cuba,
y Paraguay tienen una prevalencia de alrededor del 70% de uso de métodos
anticonceptivos modernos, con baja desigualdad. El uso de métodos a largo
plazo y reversibles fue menor al 10% en 17 de los 23 paises, siendo Cuba,
Colombia, México, Ecuador, Paraguay, y Trinidad y Tobago quienes superaron
ese 10%. México fue el Unico pais en donde los métodos a largo plazo son mas

usados que los métodos a corto plazo.®



A nivel nacional vemos que hay un incremento en la prevalencia en el uso de
algiin método anticonceptivo con el paso de los afios, si tomamos como ejemplo
la encuesta ENDES del afio 1986 menos de las mujeres casadas o convivientes
usaban algun método (45.8%), proporcion que tuvo un cambio progresivo en los
afos siguientes, como en 1996 que aument6 a 64.1%, a 68.9% en el afio 2000
y siguié aumentando con el pasar de los afios, alcanzando el 76.3% en el afio
2018.%) Se debe recalcar que a pesar que la prevalencia de métodos
anticonceptivos ha crecido lentamente aun persiste una demanda insatisfecha
en el tema de planificaciéon familiar ya que ha disminuido de 10.2% (ENDES
2000) a 6.5% (ENDES 2016). ®

El siguiente trabajo tuvo la finalidad de identificar los factores que se asocian al
uso de métodos anticonceptivos, para que sea de conocimiento publico y las
autoridades pertinentes puedan utilizarla como fuente de informacién para poder
desarrollar estrategias de salud, promover y promocionar el uso de métodos
anticonceptivos, y de esta manera, que las familias tengan una planificacion

familiar adecuada y una salud sexual saludable.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cudles son los factores asociados a el uso de métodos anticonceptivos en
mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios segun la ENDES 20187

1.3 LINEA DE INVESTIGACION

El presente estudio tom6 como linea de investigacion a la novena prioridad en
salud 2019 — 2023: Salud materna, perinatal y neonatal; se delimité a estudiar
los factores asociados al uso de métodos anticonceptivos segun la Encuesta
Demografica de Salud Familiar (ENDES) del afio 2018



1.4 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Es importante tener acceso a servicios e informacion de salud reproductiva que
sean de alta calidad y accesible, y que incluya un amplio rango de métodos
anticonceptivos. En el aspecto social y de salud, tener acceso a estos métodos
no solo protege a la mujer de problemas de salud asociados al embarazo sobre
todo si es adolescente o tienen intervalo entre gestaciones cortos, si no también,
asegura gque tanto adultos como adolescentes puedan evitar los problemas tanto
socioecondmicos como sociales de un embarazo no deseado y tener una vida

sexual satisfactoria.®

En el aspecto econdmico, actualmente los métodos anticonceptivos no generan
costo extra en la carga econémica personal o familiar, ya que son distribuidos
gratuitamente por los establecimientos de salud a las personas que lo soliciten,
sin embargo, muchas personas se abstienen a solicitarlos por creencias
personales, religion o costumbres implicitas del ambiente familiar donde fueron
criadas. También se hace hincapié en que el Ministerio de Salud del Peru solo
ofrece ciertos tipos de métodos que quizas no son de la preferencia de algunas
personas, por lo que este tema se ve limitado por el nivel econdmico de la
persona que lo solicite, ya que, al no contar con los medios necesarios, se debe

abstener a recibir los que son distribuidos gratuitamente.

Es importante resaltar que promover un mayor uso de métodos anticonceptivos
sera un factor determinante, a futuro, para reducir el aumento descontrolado de
la poblacion, disminuir el nimero de hijos en familias con escasos recursos
econdémicos, prevenir los embarazos de alto riesgo, evitar la busqueda y
realizacién de abortos clandestinos e inseguros, y enfermedades de trasmision

sexual.

Los resultados de este trabajo podrdn colaborar con la gestion de nuevas
estrategias para lograr evitar o disminuir el embarazo adolescente, asi como
también la transmision de enfermedades de transmisién sexual. Lo importante

es poder lograr que el joven y adulto se motive y tome consciencia de llevar una



vida sexual responsable, o que nos lleva a resaltar la importancia de poder
brindarle no solo al joven sino también a sus familias, educacion sexual; para
poder lograr que alcancen sus objetivos reproductivos. Y asi poder generar que,
ante esta problemética, instituciones publicas y privadas generen politicas

educativas de promocion o prevencion.

1.5 DELIMITACION

El presente trabajo se encuentra dentro de la matriz de la novena prioridad en
salud 2019 — 2023: Salud materna, perinatal y neonatal. Ha sido desarrollado en
el contexto del VII CURSO - Taller de titulacion por tesis de la Facultad de
Medicina de la Universidad Ricardo Palma segun metodologia publicada (incluir
referencia) y se llevé a cabo en mujeres en edad fértil de 15 a 49 afos que

formaron parte de la encuesta ENDES 2018

1.6 OBJETIVOS
1.6.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar los factores asociados a el uso de métodos anticonceptivos en
mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios segun la ENDES 2018.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la asociacién entre el grado de instruccion y el uso de
anticonceptivos

2. ldentificar la asociacion entre el estado civil y el uso de métodos
anticonceptivos

3. Determinar la asociacion entre la edad de inicio de la actividad sexual
y el uso de anticonceptivos

4. Identificar la asociacién entre la procedencia y el uso de métodos

anticonceptivos

1.7 VIABILIDAD
Debido a que se cuenta con el uso de una base de datos secundaria, el proyecto
cuenta con viabilidad. Ademas, es apoyado y asesorado por el Instituto de

Ciencias Biomédicas de la Universidad Ricardo Palma.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Samano et al.” realizé un estudio de cohorte en un instituto de salud pre natal
local en donde buscé los “factores sociodemograficos asociados al conocimiento
y uso de Métodos anticonceptivos en adolescentes antes y después del
embarazo en México, 2019”. Se realiz6 un cuestionario a 600 adolescentes que
cursaban la segunda mitad del embarazo y 4 meses del post parto. El 48% y
65.2% usaron un método anticonceptivo antes y después del embarazo
respectivamente. Se encontré que los principales factores asociados con un
riesgo alto de no usar métodos anticonceptivos antes del embarazo fueron: ser
menor de 15 afios, abandono escolar, retraso educacional, inicio de vida sexual
antes de los 15 afios y tener una madre que no le informe sobre los métodos
anticonceptivos. Mientras que, los factores asociados al no uso después del
embarazo fueron: Bajo grado de instruccion, y el hecho que nunca haya usado

un método anticonceptivo.

Au et al.® realizé un estudio seccional cruzado llamado “Preferencias de
Métodos Anticonceptivos, Uso y Satisfaccibn entre Mujeres en Edad
Reproductiva en Umuahia, Estado de Abia, Nigeria. 2018” Se aplico un
cuestionario a 232 mujeres entre 15y 49 afios. Se concluy6 que el conocimiento
general sobre la anticoncepcion fue muy alto (96,6%), sin embargo, un
conocimiento mas a detalle sobre el tema fue bajo, solo un 12,5% tuvo un buen
conocimiento sobre anticoncepcion, siendo la principal fuente de informacion los
medios de telecomunicacion (37,6%) Solo el 39,2% de mujeres han usado
anticonceptivos alguna vez, mientras que solo el 18,5 usa anticonceptivos
actualmente. EI método preferido por las mujeres fue el condén masculino
(45,5%), quien fue considerado satisfactorio por parte de las mujeres debido a
los nulos efectos adversos. La principal razén para no usar anticonceptivos fue

el temor a los efectos adversos (41,1%).



Noreen et al.® realiz6 un estudio cruzado seccional a 355 mujeres en edad
reproductiva en el consultorio externo de un hospital local buscando la “tasa de
prevalencia de uso de anticonceptivos, necesidad insatisfecha de planificacién
familiar y sus factores asociados en mujeres en edad fértil. Pakistan, 2018”. Se
encontré que la demanda total de planificacion familiar fue de 92,1%. Ademas,
se encontré que las necesidades insatisfechas en planificacion familiar estan
asociadas significativamente a la edad y el nivel socio econémico de las
entrevistadas. Una alta insatisfaccion en mujeres con poco nivel educativo
(p=0.047) y mujeres mayores (p=0.002). Casi todas las mujeres del estudio
tenian conocimiento de al menos un método anticonceptivo, pero las principales
razones del no uso fueron la oposicion familiar (66,9%) y el miedo a los efectos
adversos (17.3%).

Wang et al.*9 en su estudio “Estilo de Vida y Determinantes Socioeconémicos
del uso de Anticonceptivos en estudiantes universitarios de China, 2020”
realizado debido al aumento de la poblacion joven en china que es activa
sexualmente, busco los factores asociados al uso de anticonceptivos. Se tomo
los datos de un estudio seccional cruzado realizado en 2015 en 17 517
estudiantes de 130 universidades en China. Se obtuvo que el condén masculino
(95%), los anticonceptivos orales (91%), y anticonceptivos de emergencia (71%)
fueron los métodos de los cuales la poblacion tenia mas conocimiento. Entre la
poblacién femenina encuestada, residir en los suburbios (OR = 1.38, 95%CI:
1.02-1.83), alto nivel educativo (OR = 1.96, 95%CI 1.19-3.22), consumo de
alcohol moderado (OR = 2.66, 95%CI: 1.05-6.77), y alto nivel en educacion
sexual (OR = 1.50, 95%CI: 1.18-1.919) fueron asociados positivamente al uso
de anticonceptivos, mientras que el uso del tabaco (OR = 0.60, 95%CI: 0.36-

0.99) mostro una asociacion negativa.

Aiken et al.*) en su estudio “Preferencias y suministro de métodos
anticonceptivos después de la interrupcion del embarazo: un analisis basado en
poblacion de mujeres atendidas en el Servicio BritAnico de Asesoramiento sobre
Embarazo. Reino Unido, 2016” Concluyd que el 85% de las mujeres aceptaron

recibir consejeria anticonceptiva, de entre esas mujeres, 51% eligio DIU o



implante Sub cutaneo y 19% escogi6 anticonceptivos orales. Ademas, se obtuvo
gue 91% de mujeres que decidieron recibir consejeria en el servicio, recibié el

método de su preferencia.

Thulaseedharan!? en su estudio seccional cruzado, basado en poblacién “Uso
de métodos anticonceptivos y preferencias en mujeres jovenes casadas en
Kerala, India. 2018” en el cual se entrevistd a 203 mujeres de entre 18 y 28 afios
en el estado de Kerala durante el periodo Enero — Marzo del 2015, que, a
diferencia de otros, tiene un mas alto nivel educativo comparado con otros
estados. Donde se obtuvo que 23% de las mujeres tenian mas de un hijo, el uso
actual de anticonceptivos fue de 58% vy la esterilizacion femenina fue preferida

por 13% y fue significativamente mas alto en mujeres entre 18 y 24 afios.

Dawood et al.®3 realizé un estudio seccional cruzado llamado “Conocimiento,
actitud y preferencias de anticonceptivos de larga duracion reversibles en las
Clinica Anticonceptiva de la Universidad de Tanta. Egipto, 2017” Se concluy6
qgue, de las 391 mujeres entrevistadas, los métodos anticonceptivos de larga
duracion reversibles fueron preferidos por el 72.38% de pacientes,
principalmente el DIU (52,94%), mientras que otros métodos de larga duracion
eran pocos conocidos. La edad fue el factor mas efectivo para determinar si usar

0 no un método anticonceptivo de larga duracion reversible.

ANTECEDENTES NACIONALES

Dorival y Dafthne realizaron un estudio en 107 pacientes puérperas para
identificar los “Factores asociados al uso de métodos anticonceptivos en
pacientes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2018” Se obtuvo
gue de la totalidad de pacientes entrevistadas, 85% de mujeres optd por usar
algun método hormona (ampolla e implante subdérmico), mientras que el otro
15% optd por usar métodos de barrera, principalmente el condén masculino.
Entre los factores sociodemograficos que se evaluaron, se encontro que los que
estdn mas asociados al uso de anticoncepcion post parto son, estado civil

conviviente (p=0.007), que la pareja quiera que use anticonceptivos (p=0.048) y
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la influencia de la pareja (p=0.007). De los factores culturales y gineco

obstétricos, ninguno de ellos se asoci6 al uso (p>0.05)

Puccio y Del Rosario® realizaron un estudio 147 mujeres adolescentes para
poder determinar los “Factores Asociados al uso de Métodos anticonceptivos en
adolescentes del AAHH San Martin del distrito Veintiséis de Octubre — Piura,
2020” Se obtuvo que los principales factores que tienen una asociacion
estadisticamente significativa, fueron la edad, grado de instruccién, sexualmente
activa y tener enamorado. En los factores socioculturales que se evaluaron, se
obtuvo que, de los siguientes: acceso a los servicios de planificacion familiar,
gue cuente con un consultorio adecuado en el establecimiento de salud y que
sea exclusivo para adolescentes, no hubo asociacién estadisticamente

significativa.

Carbajal y Morante 19 en su estudio realizado a 192 mujeres en su post parto,
se busco identificar cuales son los “Factores Asociados al Uso de Anticoncepcion
post parto del hospital Maria Auxiliadora en el Periodo de Julio — Agosto 2019”.
Se realiz6 un estudio cuantitativo, prospectivo y de corte transversal, se
evaluaron los factores siguientes: sociodemogréaficos, gineco obstétricos y
culturales. Finalmente, se obtuvo que los factores gineco obstétricos y los
sociodemograficos no tuvieron una evidencia estadisticamente significativa, por
el otro lado, las variables que si contaron con buena significancia estadistica
fueron: Conocimiento de métodos anticonceptivos (p=0.018), profesional
encargado de brindarle informacion sobre los métodos (p=0.001) y si el centro

de salud fue el lugar en donde recibieron informacién sobre anticoncepcion.

Tume @7 realizé un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional de
corte transversal a 140 escolares adolescentes de ambos sexos buscando la
“Relacién entre nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes de institucién educativa San Francisco de Asis. Paita — Piura 2019”
Mediante este estudio se obtuvo que el 55.71% de encuestados tiene por lo
menos un conocimiento regular sobre anticoncepcion, conocimiento alto

representa el 29,29% y el 10,71 maneja un conocimiento bajo. Del total de los
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estudiantes, 48.57% son sexualmente activos, de los cuales, el 51,47% tiene un
conocimiento regular sobre anticonceptivos. En relaciéon al uso, 57,35% usaria
alguna vez, el 35.30% siempre usa, y el 7,35% no usaria algin método contra la
concepcion. En cuanto a la asociacion entre conocimiento y uso, se encontrg
que el 38,23% conoce de manera regular y suele usar algun método

anticonceptivo

Allemant® investigé el “Perfil epidemiolégico asociado al uso de métodos
anticonceptivos de pacientes mujeres atendidas en el consultorio de planificacién
familiar del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién durante el afio 2015”
mediante un estudio descriptivo, retrospectivo y observacional. Se obtuvo que la
edad media de la poblacién fue de 26,16 afios, de las cuales, el 69,64% no
cursan con estudios superiores y 55,67% son mujeres convivientes. Sobre la
paridad, 59,22% tienen de 1 a 2 hijos y prefieren el método inyectable hormonal
trimestral con 59,22%. Al final del estudio se concluyo que hay una alta demanda
de métodos anticonceptivos por parte de poblacidén joven, y este grupo etario
prefiere el uso del inyectable hormonal trimestral.

2.2 BASES TEORICAS.

Métodos Anticonceptivos

Son aquellos procedimientos que ayudan a prevenir el embarazo en una mujer
sexualmente activa. Estos pueden ser reversibles o irreversibles. Los métodos
anticonceptivos estan disefiados para prevenir la fecundacion del 6vulo o la
implantacién de un évulo fecundado el Gtero. (19) “Estos métodos deben cumplir
con ciertas pautas y caracteristicas que logren la efectividad correspondiente

para poder lograr que la poblacion logre las metas reproductivas que desean”.(?%)
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A continuacion, se listara una lista de los métodos mas comunmente usados:

Anticonceptivos orales combinados

“Los anticonceptivos orales combinados son, después de los analgésicos, los
medicamentes mas prescritos y consumidos por mas de 100 millones de mujeres
en todo el mundo”?V)

“Los anticonceptivos orales combinados tienen diversos mecanismos de accion,
debido a su componente estrogénico y progestagénico. El principal efecto
consiste en impedir la ovulacion, mediante la inhibicion de la secrecién de
gonadotropinas por el hipotdlamo y la hipdfisis. La progestina inhibe,
principalmente, la funcion de la hormona luteinizante (LH), con subsiguiente
inhibicién de la ovulacién, mientras que el estrégeno inhibe la secrecion de FSH
impidiendo la formacion del foliculo dominante.”(2)

“La progestina, ademas de su funcién en la anovulacién, estimula al endometrio
para no mostrar receptividad, pues es capaz de modificarlo y hacer menos
posible la implantacién, incluso aumenta la viscosidad del moco cervical y de
esta manera se torna impermeable al transporte de los espermatozoides,
ademas de disminuir la motilidad tubérica y reducir la ventana de fertilizacion. El
componente estrogénico también se encarga de controlar el ciclo menstrual,
pues estabiliza el endometrio, regulariza la menstruacion y disminuye el

sangrado intermenstrual” ?2)

Minipildora

Estas pastillas solo contienen progestina en bajas dosis. La progestina es una
hormona natural parecida a la progesterona producida normalmente en el cuerpo
de la mujer. No contiene estrdgeno, por lo tanto, puede usarse con normalidad
en mujeres gue estén en periodo de lactancia o mujeres que tienen alguna
contraindicaciéon para el uso de estrégenos. EI mecanismo de accion consiste
principalmente en espesar el moco cervical, bloquead asi la migracion de los
espermatozoides e impidiendo la fecundacion al évulo. Ademas, también
interrumpe el ciclo menstrual, lo cual lleva la no expulsion del ovocito del foliculo,

procesado llamado: ovulacion(?
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Algunos efectos adversos comunes son: irregularidades del ciclo menstrual,

cefalea, nauseas, camio de humor, dolor mamario, dolor abdominal.

Pildora anticonceptiva de emergencia

Los anticonceptivos de emergencia, también llamada la “pildora del dia
siguiente” o anticonceptivo post coital funciona impidiendo o retrasando la
ovulaciéon hasta 1 semana, para entonces, cualquier esperma en el tracto
reproductor de la mujer habrd muerto para entonces, ya que la vida maxima de
estos es de 5 dias, por lo tanto, no funcionan si la mujer ya se encuentra
embarazada. Las mas comunes son aquellas pastillas que contienen solo
progestagenos, tales como el levonorgestrel o el norgestrel. Deben ser tomadas
lo mas pronto posible tras realizar coito sin proteccion. Mientras mas pronto se
use la pildora, mejor sera la efectividad, aunque tiene una ventana de hasta 5
dias. Algunos efectos adversos son las nauseas y vomitos, mareos, fatiga,

cefalea, etc. (22

Inyectables de s6lo Progestageno

Este método consiste en una ampolla que contiene principalmente acetato de
medroxiporgesterona. No contiene estrogeno, por lo tanto, es factible usarlo
durante la lactancia, empezando 6 semanas después del parto, y por cualquier
mujer que tenga contraindicado el uso de estrégenos. La ampolla puede ser
intramuscular o subdérmica segun el tipo de presentacion, tras inyectarla la
hormona es liberada lentamente a la via sanguinea. Como cualquier
progestageno, funciona evitando la ovulacion. Algunos efectos adversos son las
irregularidades menstruales, generalmente oligomenorrea, que desaparecen al
cabo de un afno, donde las mujeres tienen una perdida casi absoluta del ciclo
menstrual (amenorrea). Otras usarias también reportan ganancia de peso,
cefaleas, cambios de humor y disminucién del deseo sexual. También se ha
observado disminucion de la densidad 6sea. Se ha demostrado también que el
acetato de medroxiprogesterona es un factor protector para el cancer de uterino,
fibrosis uterina, deficiencia de hierro y enfermedad inflamatoria pélvica. Ademas,

reduce los sintomas de endometriosis.@3)
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Inyectables mensuales

También llamados anticonceptivos inyectables combinados, contiene 2 tipo de
hormonas; estrégeno y progesterona. Funciona impidiendo la ovulacion. Tiene
una efectividad del 97% siempre y cuando sea aplicada en el mismo periodo de
tiempo. Tras retirar el método si la mujer desea quedar embarazada, esta debe
esperar 5 meses para poder ser fértil de nuevo. Sobre otros efectos beneficiosos
para la salud derivados de su uso, son similares a aquellos brindados por los
anticonceptivos orales combinados. Algunos efectos adversos son irregularidad

en el ciclo menstrual, ganancia de peso, cefalea, mareos.®

Parche Combinado:

Este método consiste en colocarse un parche en el cuerpo, donde se liberara
continuamente estrégeno y progestageno a la via sanguinea. La mujer debe
colocarse un parche una vez a la semana por 3 semanas, dejando la cuarta libre
para poder realizar el sangrado menstrual regular. Su mecanismo es prevenir la
ovulacion. Tiene una efectividad de 97% si se usa comunmente. Si es colocado
por un personal de salud, la efectividad aumente a 99%, sin embargo, se ha visto
gue la efectividad disminuye en mujeres que pesen mas de 90 kilos. El regreso
de la fertilidad tras el uso del parche es nulo. Algunos efectos beneficiosos para
la salud secundarios al uso de este método son similares a los anticonceptivos
orales combinados. Entre los efectos adversos sefialados por las usuarias son
la irritacién de piel en la zona de aplicacion del parche, irregularidades del ciclo
menstrual, cefalea, nauseas y vomitos, sintomas respiratorios altos, irritacion o

inflamacién vaginal, etc. @

Anillo vaginal combinado:

Consiste en un anillo flexible que la mujer se introduce en el conducto vaginal,
este libera estrégeno y progestageno desde su interior las cuales son absorbidas
por la mucosa vaginal hacia la via sanguinea. Este anillo debe dejarse por tres
semanas, y en la cuarta retirarse; en esta semana la mujer tendra su sangrada
regular. Su mecanismo primario es evitar la ovulacion. La efectividad de este
método es de 97 a 99% si se usa de manera correcta, esta disminuye si no se

usa de la manera adecuada. No hay retraso en el retorno de la fertilidad tras

15



dejar su uso. Estudios sobre los efectos benéficos para la salud secundarios al
uso de este método son escasos, pero se espera que sean similares a los de los
anticonceptivos orales combinados. Efectos adversos reportadas por las usarias
de este método son la irregularidad menstrual hasta el tercer mes, después de
esto, el ciclo suele regularse, cefaleas, irritaciéon o inflamacion vaginal y flujo

vaginal.®)

Anillo vaginal liberador de progesterona:

Es un anillo ligero, suave y flexible que se introduce en el canal vaginal con el fin
de prolongar la amenorrea por lactancia. Libera progestageno de manera
continua desde su interior, la cual es absorbida por la mucosa vaginal directo
hasta la circulacion. Importante recalcar que este anillo no contiene estrégeno.
Este anillo se usa después de 4 a 9 semanas después el parto y debe
permanecer dentro de la vagina por 90 dias, pudiéndolo reemplazar con uno

nuevo de manera inmediata. Su mecanismo de accion es impedir la ovulacion.
(24)

Este método es una opcién segura y efectiva para mujeres que tengan un recién
nacido de por lo menos 4 semanas, que estén dando de lactar a su hijo por lo
menos 4 veces al dia y tenga planes de continuar con la lactancia y aquellas
guienes no regreso su sangrado menstrual ya que no genera ningln cambio en
la produccion o en la composicién de la leche. Tiene una efectividad de 98% y
no hay retraso del retorno de la fertilidad tras su retiro. Algunos estudios afirman
gue sus riesgos para la salud son similares a los presentados por la pildora de
sélo progestageno. Efectos secundarios reportados por pacientes son spotting,

dolor en el bajo vientre, dolor mamario y descarga vaginal.

Implante anticonceptivo:

Son pequefias varillas de pléstico, dos del tamafio de un monda dientes que
liberan progestageno a la via sanguinea de la mujer. Un profesional de la salud
debidamente entrenado realiza una pequefia incision en la piel del hombro

colocando dentro una o dos de las varillas de plastico. Este método no contiene
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estrogeno, por lo que puede ser usado en mujeres que estén dando de lactar o

mujeres que tengan alguna contraindicacion para el uso de estrogenos.

Existen tipos de implantes:

- Jadelle: Dos varillas que contienen Levonorgestrel, altamente efectivo por
un plazo de hasta 5 afios

- Implanon NXT o Nexplanon: Una varilla que contiene etonogestrel,
indicado para un uso de hasta 3 afios, aunque algunos estudios afirman
gue puede ser usado hasta 5 afios. Este dispositivo puede verse a través
de rayos X, por lo que se puede asegurar que fue implantado
correctamente.

- Levoplant: Son dos varillas que contienen levonorgestrel, disefiado para

ser usado hasta 4 afnos.

Su principal mecanismo de accion es prevenir la liberacion del ovocito del foliculo
de Graff, es impedir, la ovulacion, ademas espesa el moco cervical. Tiene una
efectividad de 99% después del primer afio, y en mujeres con sobrepeso puede
gue requieran un cambio de implante antes de lo indicado. Ademas, no hay

retraso en la reanudacion de la fertilidad después de descontinuar su uso.

Algunos efectos secundarios que presentaron algunas pacientes son, durante el
primer afio de uso: sangrado irregular y prolongado, mientras que después del
primer afio encontramos que el sagrado empieza a disminuir, incluso causar
amenorrea. Otros efectos adversos vienen a ser la cefalea, nauseas acné,
mareos y cabios de humor. Efectos benéficos para la salud encontrados por el
uso de este medicamente incluye la disminucién del riesgo de embarazo
ectdpico, reduccion de los sintomas de la enfermedad pélvica inflamatoria y la
deficiencia de anemia. Entre las complicaciones asociados al proceso quirurgico,
tenemos las pocas comunes como la infeccion del sitio quirtrgico y dificultad
para el retiro del implante. Y entre las més extrafias complicaciones, hay reportes
de expulsiéon del implante dentro de los 4 primeros meses y ademas, se encontré
gue el implante puede mudar a otra parte del cuerpo debido a un mal proceso

quirdrgico. @2
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Dispositivo Intrauterino de Cobre:

También llamado DIU por sus siglas, es un aparto pequefio y flexible hecho de
plastico con mangos o alambres de cobre. Un profesional de la salud
debidamente entrenado puede realizar el procedimiento, el cual es insertar el
aparato dentro de la cavidad uterina de la mujer a través del conducto vagina.
Casi todos los tipos de dispositivos intrauterinos contiene uno o dos cuerdas de
cobre, atadas a ellas. Estas cuerdas anclan el dispositivo a través del cérvix al
conducto vaginal. Tiene una efectividad de 99% en el primer afio, la cual puede
disminuir mas alla del primer afio de uso hasta un 98%. Varios estudios han

encontrado que el TCu-380A puede ser usado hasta por 12 afios.

Algunos efectos secundarios encontrados en mujeres usuarias del dispositivo
son las irregularidades en el periodo menstrual durante los 3 a 6 primeros meses,
entre los cuales tenemos un sangrado mas prolongado y abundante; y mas dolor
y calambres durante la menstruacion. Algunos efectos benéficos encontrados en
el uso de este método son la disminucion del riesgo de cancer endometrial, y
cancer del cuello uterino, ademés de disminuir el riesgo de embarazo ectopico.
Efectos adversos que se han encontrado son la contribucién a la aparicion de
anemia si la mujer ya tiene niveles bajos de hierro antes de la insercion del DIU
debido al aumento de la intensidad de los sangrados y otro mas raro es la
enfermedad inflamatoria pélvica que puede ocurrir mediante la contaminacion
con agentes microbioldgicos como la chlamydia o gonorrea en el momento de la
insercion del dispositivo. Algunas complicaciones propias del procedimiento son
la perforacion de la cavidad uterina o el aborto espontaneo o infeccion en caso

gue la mujer quedase embarazada mientras era usuaria del DIU.

Dispositivo Intrauterino de Levonorgestrel:

También llamado DIU hormonal, es un dispositivo en forma de “T” hecho de
plastico el cual libera de forma continua pequefias cantidades de levonorgestrel
diariamente. Un profesional de la salud debidamente entrenado es el encargado
de insertar el dispositivo dentro del Gtero de la mujer a través del conducto

vaginal. Su mecanismo de accion consiste en evitar la ovulacion. Tiene una
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efectividad del 99% y esta disefiado para un uso de hasta 5 afios. No hay retraso

en el retorno de la fertilidad tras la suspensién del método.@

Algunos efectos adversos reportados por las usuarias del método son las
irregularidades del ciclo menstrual tales como menor sangrado y menos dias de
sangrado, hasta la amenorrea. También encontraos acne, cefaleas, mayor
sensibilidad de las mamas, ganancia de peso y cambios de humor. Puede
ocasionar quistes en ellos ovarios. Mientras que algunos efectos beneficiosos
para salud derivados de su uso son la proteccién contra la anemia por déficit de
hierro, reduce el riesgo de cancer endometrial y de cérvix, también ayuda a
disminuir los célicos menstruales, el sangrado y los sintomas de endometriosis.
Sin embargo, efectos nocivos para la salud tenemos la enfermedad pélvica
inflamatoria si es que la mujer estaba infestada con chlamydia o gonorrea al
momento de la insercion del dispositivo. Complicaciones encontradas son la
perforacion de la cavidad uterino por el propio dispositivo o algun instrumento
utilizado para la colocacion de ese y el aborto o parto pretérmino si la mujer

guedase embarazada mientras usaba el DIU.®

Esterilizacién femenina:
Es un procedimiento anticonceptivo quirdrgico permanente sugerido para
aquellas mujeres quienes cumplieron sus metas de fertilidad y ya no deseen mas
hijos. Existen dos enfoques quirargicos mas usados:
- Mini laparotomia: la cual consiste en realizar una pequefia incision en el
abdomen, luego bloquear o cortar permanentemente las trompas uterinas
- Laparoscopia: Consiste en insertar un tubo largo y delgado que contiene
camaras dentro del abdomen a través de una pequefia incision realizada
en el abdomen. Es procedimiento permite al médico acceder y bloguear o

cortar las trompas uterinas de manera permanente.

Su mecanismo de accién viene hacer que, al cortar o bloquear las trompas
uterinas, el Ovulo liberado no puede migrar y no se encontrara con el
espermatozoide, impidiendo la fecundacion del huevo. Este mecanismo es el

mas efectivo, sin embargo, se ha visto que tiene una efectividad de 95% si
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tomamos en cuenta que solo bloqueamos las trompas uterinas, y este riesgo de
embarazo permanecera hasta que se llegue hasta la menopausia. Como se
indicé, la efectividad varia dependiendo la técnica quirurgica, sin embargo, sigue
siendo el mas seguro hasta ahora. Se puede deducir entonces que no hay
chance de volver a ser fértil debido a la naturaleza del procedimiento, sin
embargo, el procedimiento quirdrgico para revertir lo hecho es dificil y costoso,
ademas que no esta disponible en todos los paises y no asegura volver a
recuperar la fertilidad tras el procedimiento.®

Efectos secundarios no presenta salvo las complicaciones propias del acto
quirurgico tales como la infeccion del sitio operatorio, abscesos en el lugar de la
herida incluso hasta la muerte y complicaciones propias de la anestesia, aunque
son extremadamente raras. Si se usa anestesia local este riesgo disminuye
considerablemente. Cabe resaltar que la frecuencia de este tipo de
complicaciones es baja si se cumple todas las medidas necesarias y una buena
técnica quirdrgica. Algunos efectos benéficos para la salud después del
procedimiento son la disminucion del riesgo de enfermedad inflamatoria pélvica

y puede proteger contra el cancer de ovario.

Vasectomia:

También llamado esterilizacion masculina, es un método anticonceptivo
permanente para hombres que no desean mas hijos. A través de una puncion o
pequefia incision en el escroto, el médico encargado localiza cada uno de los
dos conductos deferentes los puede bloquear o cortar y suturar o cauterizar. Este
método funciona al interrumpir el flujo de los conductos deferentes, impidiendo
que los espermatozoides lleguen al semen, el hombre puede eyacular con
normalidad, pero este semen no contendra espermas en su compaosicion. Es uno
de los métodos mas efectivos, llegando hasta un 99.8%, pero que aun mantiene
un pequefio margen de error®?. Tras el procedimiento el hombre debe:

- Examinar el semen eyaculado para ver si encontramos esperma en él.

- Usar condon por lo menos 3 meses después del procedimiento
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En las parejas en donde la mujer queda embarazada después del procedimiento
puede deberse a las siguientes razones:
- La pareja no us6 ningun otro método anticonceptivo durante los 3
primeros meses tras la cirugia.
- El médico cometidé un error en la cirugia

- Laincision, si no fue cauterizada puede volver a regenerarse

La fertilidad masculina, debido a la naturaleza del procedimiento, no puede ser
devuelta. Este procedimiento fue elaborado para ser permanente, sin embargo,
existe un método quirargico para reestablecer la fertilidad, sin embargo, ese
procedimiento es extremadamente dificil y costoso y no esta disponible en todos

los paises y, tras ella, no asegura al paciente poder volver a ser fértil de nuevo.

Es un método sin ningun efecto adverso tras la cirugia, salvo las complicaciones
propias del procedimiento quirdrgico tales como la infeccidn del sitio operatorio
o la formacién de abscesos y hematomas debido al sangrado bajo la piel. Otras
complicaciones mas raras son el dolor cronico a nivel del escroto o los testiculos

que puede durar desde meses hasta afios.(2)

Condon masculino:

También conocido como preservativo entre diversos nombres, es cominmente
hecho de latex, pero también pueden estar hecho de poliuretano, y nitrilo. Estos
se colocan sobre el pene erecto del hombre y funciona como un método de
barrera que mantiene el esperma dentro del condon, evitando su entrada al
conducto vaginal de la mujer. Ademas, evita que infecciones del pene, semen o

la vagina se mantengan y no se transmitan a la pareja.

La efectividad de este método depende del usuario, el riesgo de embarazo y
enfermedades de transmision sexual y es mayor si el condon no se usa en cada
acto sexual, Embarazos e infecciones pueden ocurrir debido al uso incorrecto o
ruptura del conddn. La proteccién contra el embarazo, tal cual es usado
cotidianamente es de 87%, mientras que si es usado correctamente puede llegar

a 98%. No tiene efectos sobre la fertilidad masculina®@?
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Ademas, este método protege a las parejas de las enfermedades de transmision
sexual, disminuyendo potencialmente la infeccion por VIH si es usado
correctamente en el acto sexual vaginal o anal. Si se usa de manera continua, la
efectividad del condén masculino para revenir la infeccién por VIH es de un 80 a
95%. También protege en contra de otras enfermedades que son transmitidas
por las secreciones tales como la gonorrea y chlamydia y las que son
transmitidas por contacto con la piel tales como el herpes y el virus de papiloma
humano. El dnico efecto adverso conocido al uso de este método, son las

reacciones alérgicas principalmente a los que estan hecho de latex.?

Conddn femenino

“Son revestimientos que se adaptan a la vagina de la mujer, sin quedar
estrechamente ajustados; esta hechos de una pelicula delgada de plastico suave
y transparente.” Tiene dos anillos flexibles en ambos extremos, el extremo
cerrado ayuda a la insercion a la cavidad vaginal, mientras que el otro extremo
ayuda a colocarlo afuera de la vagina. Estos preservativos estan comunmente
hechos de latex. Su mecanismo es formar una barrera que mantiene el esperma
afuera de la cavidad vaginal, evitando el embarazo. Ademas, evita la infeccion

de enfermedades del pene, del semen o de la vagina al compairiero.

La efectividad depende netamente del usuario, el riesgo de embarazo y
enfermedades de transmisién sexual es mayor si se usa de manera incorrecta,
se romper en el momento del acto o no es usado en cada relacion sexual. En la
proteccion contra el embarazo tiene una efectividad de 79% si se usa de manera
comunmente usada, si se usa de la manera adecuada la efectividad puede subir
hasta una 95. No altera la fertilidad femenina. Sobre la proteccion contra el VIH
y las enfermedades de transmision sexual aumenta potencialmente si se usa de

manera adecuada y en cada acto sexual.??

Espermicidas
Como su nombre lo dice, son sustancias que matan a los espermas contenidos

en el semen. El mas comunmente usado es el Nonoxynol — 9, el cual viene en
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diferentes presentaciones, tales como tabletas, supositorio, jalea, crema, etc.
Puede ser usado junto a diafragmas o condones. Estos funcionando rompiendo
la membrana celular de los espermatozoides, matandolos o disminuyendo su

motilidad.

La efectividad depende del usuario, pero se adelante que es uno de los métodos
con menor efectividad llegando solo a un 76% si se usa de manera correcta. No
protege contra enfermedades de transmision sexual, méas bien, se ha observado
gue el uso frecuente de nonoxynol-9 puede aumentar el riesgo de infeccién por
HIV. Efectos secundarios asociados al uso son la irritacién vaginal o del pene
hasta lesiones vaginales. Riesgo y complicaciones son raras 0 poco comunes,

entre las que encontramos infeccién urinaria si se usa mas de dos veces al dia.®

Diafragma:

Es una copa de latex suave que recubre el cérvix, También puede estar
disponible en plastico y silicona. Si se usa con espermicidas en jalea o crema
puede mejorar su efectividad. La mayoria de los diafragmas vienen en diferentes
tamafos y requieren ser colocados por un profesional de la salud debidamente
entrenado. Su principal funcién es bloquear la entrada del espermatozoide al

Cérvix.

Tiene una efectividad mayor si se asocia a espermicidas, que va desde el 83%
hasta el 84% si se usa de manera correcta. Cabe destacar que brinda cierta
proteccion contra enfermedades de transmisién sexual, sin embargo, no de be
estar relacionada para ese propésito. Algunos efectos secundarios debido al uso
del diafragma son la irritacion vaginal o del pene. También est4 relacionado a
infecciones del tracto urinario, hasta vaginosis y candidiasis vaginal. En casos

extremadamente raros puede presentar shock toxico-??
Métodos asociados al Conocimiento de la Fertilidad:

También llamado abstinencia periddica, es un método en el cual se requiere que

la mujer sepa determinar cuando empieza y terina se periodo fértil de su ciclo
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menstrual. Existen distintas maneras en que la mujer puede saber esta
informacion:
- Meétodos basados en calendario: El cual “implica llevar la cuenta de los
dias fértiles para identificar el comienzo y el final del periodo fértil”.
- Método basado en sintomas: El cual depende la observacién de signos
gue anuncien fertilidad, tales como:
o Secreciones cervicouterinas
o Temperatura corporal basal aumentada levemente tras la
ovulacion
En general, estos métodos ayudan a la mujer a saber cuando podria quedar
embarazada. En este método es necesario que intervengan ambos miembros de
la pareja, evitando tener relaciones sexuales vaginal sin proteccién durante los
dias fértiles, o en su defecto, tener relaciones usando algin método de barrera

u otros como el coito interrumpido.

Su efectividad depende netamente del usuario, siendo comiunmente de un 85%,
sin embargo, pueden varias depende el tipo de conocimiento que la pareja use.
Cabe destacar que en general, la abstinencia sexual durante los periodos fértiles

es mas efectiva que el uso de otro método durante el periodo fértil.(??

Coito interrumpido

Consiste basicamente en retirar el pene de la vagina de la pareja justo antes de
la eyaculacion, expulsando el semen fuera del aparato genital. Su efectividad
depende del usuario y es mayor si se usa en cada elacion sexual. Es uno de los
métodos menos efectivos por no soler usarse de manera correcta, llegando a
una efectividad de 80% a 94%.

Método de la amenorrea de la lactancia:

Es un método temporal basado en el efecto fisiologico de la lactancia sobre la
fertilidad. Su mecanismo principal de accion es evitar la ovulacion debido a que
la lactancia materna frecuente impide temporalmente la secrecion de hormonas

para que se lleve a cabo.
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Planificacion familiar:

Es “el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones dirigida a la
poblacién en edad fértil, en donde encontrardn la informacion, educacion,
orientacion/consejeria 'y la prescripcion 'y provision de métodos
anticonceptivos, para que puedan ejercer el derecho a decidir libre y
responsablemente, si quieren o no tener hijos, asi como el nimero y el

espaciamiento entre ellos”®)

ENDES:

Es la “Encuesta Demografica y de Salud Familiar, | cual es una investigacion que
se realiza en el marco del programa mundial de las Encuestas de Demografia y
Salud, conocido en la actualidad como MEASURE”®. Brinda contenido
actualizado sobre “la poblacién afectada y si actualmente recibe tratamiento,
para la evaluacion y formulacion de programas de salud orientados a disminuir
la prevalencia de las Enfermedades No Transmisibles”. Consiste en la
recoleccion de datos mediante entrevista realizada por un personal capacitado.
Gracias a esta encuesta, se puede obtener informacion sobre fecundidad,

mortalidad e informacion sobre métodos anticonceptivos y planificacion familiar.

2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES.

Métodos anticonceptivos: “Son aquellos procedimientos que ayudan a
prevenir el embarazo en una mujer sexualmente activa.”®?

Grado de instruccion: Es el mayor grado académico que obtuvo una persona.
Estado civil: Es la situacion de convivencia actual de la persona.

Inicio de actividad sexual: Edad de la persona al momento de iniciar su vida
sexual.

Procedencia: Area geogréfica de procedencia, puede ser rural o urbana.
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CAPITULO IIl: HIPOTESIS
3.1 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

HIPOTESIS GENERAL
Existen factores asociados al uso de métodos anticonceptivos en mujeres en
edad fértil de 15 a 49 afios segun la ENDES 2018.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Existe asociacion entre el estado conyugal actual y el uso de métodos
anticonceptivos

Existe asociacion entre el nivel educativo y el uso de métodos anticonceptivos
Existe asociacion entre la residencia y el uso de métodos anticonceptivos
Existe asociacién entre la edad de la primera relacién sexual y el uso de

anticonceptivos.

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE LA INVESTIGACION
- Uso de Métodos Anticonceptivos

- Estado Civil

- Edad de Inicio de Relaciones Sexuales

- Procedencia

- Grado de Instruccioén
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 TIPO Y DISENO DE ESTUDIO
- Estudio que usa una base de datos secundaria. Descriptivo, observacional,

analitico, retrospectivo.

4.2 POBLACION Y MUESTRA
La poblacién esta conformada por las mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios de
edad

- Tamafio muestral: Para este estudio se reviso la base de datos de la
encuesta demogréfica y salud “ENDES” realizada el 2018 por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informética “INEI” obteniendo una muestra de
29732 personas que contestaron satisfactoriamente los méddulos
correspondientes.

- Criterios inclusion y exclusion:

o Criterios de inclusion:
= Mujeres que hayan participado voluntariamente en la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2018
= Mujeres de 15 a 49 afos
o Criterios de exclusion
= Mujeres en edad fértil que no respondieron o respondieron
parcialmente el médulo de caracteristicas generales y el
modulo de métodos de anticoncepcion de la encuesta
ENDES 2018
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4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL TIPO NATURALEZA | INDICADOR OPERACIONAL
Uso de métodos La L{tlllzauon de ' o Registro en 0=Si
. . métodos para Dependiente Cualitativa ENDES:
anticonceptivos . 1=No
prevenir el embarazo V302
Situacion de Registro en ?::n(\:/?\fiae?;e/
Estado Civil convivencia actual de | Dependiente Cualitativa ENDES:
la persona V501 1=Soltera /
P Divorciada
Edad de inicio Afios de vidaen la Registro "
. s . I 0=<18 anos
de Relaciones | cual la mujer inicié su | Dependiente Cualitativa ENDES: e ~
. 1=“> ¢ =18 afios
sexuales actividad sexual V525
< - Registro _
Procedencia Area geograflc.:a de Dependiente Cualitativa ENDES: 0=Urbana
procedencia 1 =Rural
V025
0 =Hasta
Secundaria
Grado de Maximo nivel Registro (Completa /
instruccion educacional Dependiente Cualitativa ENDES: Incompleta)
alcanzado S108N 1 = Estudio

Superior (Técnico /
Universitario)

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la realizacion de este estudio se utilizé una fuente de datos secundaria, la

Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2018, realizada por el

Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI)

La variable principal se encuentra en el archivo de datos “RE223132” del médulo

V302. Las demas variables se encuentran en los archivos de datos “REC 91"
maédulo “V025”, “RE516171” mddulo “V525” y “V605” “V501 y el archivo de datos

‘REC00111” mbdulo S108N. Tras identificar las variables de interés, se procedi6
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a formar un archivo de datos con todas ellas teniendo en cuenta los indicadores
segun la ENDES.

4.5 PROCESAMIENTO DE DATOS Y PLAN DE ANALISIS

Los datos se analizaron mediante el programa SPSS 25.0, empleando la opcién
de muestras complejas de acuerdos con los estratos, conglomerados y factores
de ponderacion de la ENDES 2018

El andlisis univariado se realizd a partir del calculo de frecuencia y porcentajes.
El andlisis bivariado se realiz6 a partir del célculo de frecuencias y porcentajes,
se calcularan la Razon de Prevalencia (RP) crudos acompafados de sus
intervalos de confianza. Por dltimo, para el analisis multivariado se aplicara un
modelo de regresion de Poisson con varianza robusta calculando el RP ajustado
acompafnado con sus intervalos de confianza. Todos los calculos se realizaron

utilizando muestras complejas.

4.6 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION
En este estudio se tomard la base de datos de la encuesta ENDES 2018, en la
cual no se recolecta datos personales de los entrevistados, por lo que se

constata la confidencialidad de cada uno de los participantes.

El siguiente trabajo tuvo la aprobacion del comité de ética de investigacion del
Instituto de Investigacion de Ciencias Biomédicas de la Facultad de Medicina
Humana de la Ricardo Palma, mediante documento con codigo PG-069-2020 y
se realiz6é en el “VII Curso Taller de Titulacion por Tesis”, segun metodologia
publicada. ?®
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION
5.1 RESULTADOS:
Tabla 1

Andlisis Univariado de las mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios segun la
ENDES 2018

VARIABLES N° Porcentaje

No 987 3.3%
Algunavez us6
algun método

Si 28745 96.7%
Soltera / 6182 20.8%
Divorciada
Estado
conyugal actual
Casada / 23550 79.2%
Conviviente
Edad en la <18 afios 9987 33.6%
primera relacion
sexual
> 0 = 18 afios 19745 66.4%

Hasta Secundaria

(Completa / 17287 59.2%
Incompleta)
Nivel educativo .
Estudios
Superiores 12145 40.8%
(Técnico /
Universitario)
Urbana 24339 81.6%
Tipo de lugar de
residencia Rural 5393 18.4%

Fuente: ENDES 2018

El analisis se realizé a 29732 mujeres en edad fértil de 15 a 49 afos. Tras el
analisis univariado se obtuvo que existe una prevalencia de 96.7% de mujeres
gue si usan métodos anticonceptivos. Ademas, observamos que, el 79.2% de las

mujeres entrevistadas son casadas o0 convivientes, mientras que el 20.8%
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restante es actualmente soltera. Ademas, el 81.6% de las entrevistadas son del
area urbana mientras que el 12.4% son del area rural. El 59.2% de las mujeres
entrevistadas tienen estudios hasta secundaria, ya sea completos o incompletos
y solo el 40.8% de ellas tiene estudios superiores. Del total, 33.6% inici6 su vida
sexual antes de los 17 afios, cuando eran menores de edad y el 66.4% en su
vida adulta. En cuanto al deseo de mas hijos, la frecuencia es cercana en ambos
casos ya que el 43.8% de mujeres no desean tener mas hijos, mientras que el

56.2% si desea tener més hijos. (Tabla 1)

Tabla 2

Analisis bivariado de los factores asociados al uso de métodos

anticonceptivos en mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios segun la ENDES

2018.
USA NO USA RP
FACTORES Valor P IC 95%
N° % N° A Crudo
v d Urbana 23683  79.65 656 2.2
r;ﬁg;nga 0,000 1.037 1.029—1.044
Rural 5062 17.02 331 1.11
Casada /
Estado o ot 23075  77.6 475 1.6
Conyugal 0,000 1.068 1.060—1.077
Actual Soltera ! 5670 191 512 1.7
Divorciada ’ ’
>6=18aflos 19027 64 718 2.4
Edad de la 0,000 0.990 0.986 — 0.995
Primera RS
< 18 afios 9717 32.7 270 0.9
Hasta
Secundaria 16923 5691 664 2.23
(Completa /
Incompleta)
Nivel Educativo 0,000 0.989 0.985—-0.993
Estudios
Superiores 11821 3976 324  1.09
(Técnico /

Universitario)

FUENTE: ENDES 2018.
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En el analisis bivariado presente en la tabla 2 observamos que todas las
variables (lugar de residencia, estado conyugal actual, nivel educativo, edad en
la primera relacion sexual) son estadisticamente significativas con un valor de p

< 0.05y un IC del RP crudo en todas las variables que no contienen la unidad.
Tabla 3

Analisis multivariado de los factores asociados al uso de métodos
anticonceptivos en mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios segun la ENDES
2019

Factores Valor "p" RP Ajustado IC del 95% del RP ajustado
Inferior Superior
Tipo de lugar de residencia 0.000 1.046 1.037 1.054

(Urbana vs. Rural*)

Estado conyugal actual
(Casada/ Conviviente vs Soltera 0.000 1.080 1.071 1.090

/ Divoriciada*)

Edad en la primera relacion
sexual 0.000 0.984 0.979 0.988

(> 6 =18 afos vs < 18 afios*)

Nivel educativo
(Hasta Secundaria vs. Superior*) 0.000 0.979 0.975 0.984

*Categoria de referencia FUENTE: ENDES 2018

En el andlisis multivariado confirmamos que las variables estado conyugal
actual, edad de la primera relacion sexual, nivel educativo, tipo de lugar de
residencia tienen significancia estadistica ya que el valor de p < 0.05. Teniendo

estos resultados se procedera al analisis:

Entre las variables sociodemograficas, tenemos que las mujeres que residen en

el area urbana tienen una mayor razén de prevalencia y, ademas, tienen 4.6%
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mas probabilidad de usar métodos anticonceptivos que las mujeres que residen
en el area rural (RP = 1.046, IC: 1.037 — 1.054). Respecto al estado conyugal se
evidencia que son las mujeres casadas o convivientes quienes tienen menos
prevalencia y 8% mas probabilidad de usar métodos anticonceptivos que las
mujeres solteras o divorciadas (RP = 1.080 IC: 1.071 — 1.090) y finalmente, en
el nivel educativo se obtiene que mujeres con estudios no superiores tiene una
menor prevalencia de uso de anticonceptivos que las mujeres con estudios
superiores (RP =0.979, IC: 0.975 — 0.984). Entre las variables correspondientes
al historial sexual y preferencias reproductivas se obtuvo que son las mujeres
guienes iniciaron su vida sexual después de los 18 afios son las que tienen
menor prevalencia de usar métodos anticonceptivos que las mujeres que
iniciaron su vida sexual antes de la mayoria de edad (RP = 0.984, IC: 0.979 —
0.988).

5.2 DISCUSION DE RESULTADOS

Segun lo obtenido en el estudio, se observa que hay una prevalencia de 96.7%
de mujeres que si usan anticonceptivos, prevalencia alta comparable con el
estudio de Samano(, realizado en el afio 2019, quien comparé el uso de
métodos en mujeres antes y despues del embarazo siendo su resultado de las
mujeres post parto una prevalencia de 65.2%, resultado similar encontrado en el
trabajo de Thulaseedharan?, en el afio 2018, quien encontrd una prevalencia
de 58%. Sin embargo, si lo comparamos con el estudio de Au® quien lo realizé
en Nigeria en el mismo afio, se obtuvo una prevalencia de solo 18.5% de mujeres
gue usan anticonceptivos, esto se puede explicar ya que, a diferencia de Perq,

gue es un pais en vias de desarrollo, Nigeria es un pais en extremada pobreza.

Entre las variables sociodemogréficas obtuvimos una asociacion importante de
mujeres que usan anticonceptivos y que pertenecen al area urbana (RP = 1.046,
IC: 1.037 — 1.054). lo cual es comprensible, ya que a nivel urbano los medios de
comunicacion y la informacién sobre los métodos anticonceptivos son mas
amplios y mas difundidos que a nivel rural, en el cual se obtuvo una razon de
prevalencia de uso de anticonceptivos de 4.4% menor al area urbana, esto es

comparable con el trabajo de Landauro y Aurora®® quien en su estudio encontrd
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una prevalencia de 49% de uso en mujeres de area urbana y una asociacion
positiva con lo mismo (RP = 1.523 IC: 1.306 — 1.775), ademas, también puede
compararse con el estudio de Omo-Aghoja®®, quien en su estudio de
prevalencia de uso de AC en un area rural de Nigeria en el afio 2019, solo el
29% de la poblacion los usa actualmente. Cabe destacar que este Ultimo estudio

se realiz6 solo en un area rural, mas no en un area urbana.

El estado conyugal de las mujeres es un factor significativo en la decision de la
toma de anticonceptivos, observandose en el estudio una mayor razén de
prevalencia en las mujeres casadas o que tienen actualmente una pareja sexual
(RP =1.080 IC: 1.071 — 1.090) Estos resultados son similares al estudio de Au
et al.® realizado en el afio 2018 en un una poblacion de mujeres en edad fértil
de 15 a 49 afios donde obtuvo una asociacion positiva y significativa entre el uso
de anticonceptivos y estar casada (OR = 3.280 IC: 1.161 — 9.269). Resultado
similar obtuvo Debebe et al.?® en su estudio realizado en una poblacion similar
en donde las mujeres casadas tuvieron 5.88% mas probabilidad de usar métodos
anticonceptivos que las mujeres no casadas, encontrandose también asociacion
positiva (OR = 2.81 IC: 1.344 — 5.855), el ser casada involucra un vida sexual
activa, por lo que es importante que la pareja acuda a asesoria de planificacion

familiar, en donde se le recomendara el uso de métodos anticonceptivos.

Continuando con la siguiente variable, tenemos que el 59.1% de nuestra
poblacion cursa con educacion hasta la secundaria, siendo completa o
incompleta, mientras que el 41.9% son mujeres quienes cuentan con estudios
superiores. Se obtuvo, segun el calculo de razén de prevalencia, una
probabilidad menor de 2.1% de las mujeres con estudios no superiores de usar
anticonceptivos, a diferencia de su contra parte, las mujeres con estudios
superiores (RP = 0.979, IC: 0.975 — 0.984), y, por consiguiente, las mujeres con
estudios superiores serian las que tendrian mas probabilidad de usar métodos
anticonceptivos. Un estudio con un resultado similar es el de Wang et alt?®, quien
en el afio 2020 realizaron su estudio en una poblacién de estudiantes
universitarios en China, en donde se obtuvo que de la poblacién femenina, un
alto nivel educativo se asocia positivamente al uso de anticonceptivos (OR =
2.66, IC: 1.05 — 6.77). Este es un resultado esperado ya mujeres con un nivel

educativo alto tienden a tener mejor acceso a la informacién sobre métodos
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anticonceptivos, ademas que buscan informarse mas del tema ya que buscan
limitar el nimero de hijos o decidir no tener hijos ya que estdn mas

comprometidas con su crecimiento y metas profesionales.

Tenemos que el 66.4% de mujeres inicié sus relaciones sexuales siendo mayor
de edad y un 33.6% siendo menor de edad, al calcular la razon de prevalencia
se obtiene que son las mujeres del primero grupo quienes tienen 1.6% menos
probabilidad de usar algin método anticonceptivo que las mujeres quienes
iniciaron su relacion sexual siendo menor de edad. (RP = 0.984, IC: 0.979 —
0.988). Es un resultado similar al obtenido en el estudio de Somba et al.?”) en
donde se encontr6é una prevalencia de 77.5% de mujeres que iniciaron su vida

sexual siendo mayores de 18 afos.
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
7.1 CONCLUSIONES

1. Se concluye que hay asociacion negativa entre tener grado de instrucciéon no
superior y el uso de anticonceptivos, segun el andlisis multivariado.

2. Se concluye que hay asociacion positiva entre el estado civil, ya sea casado
o conviviente y el uso de métodos anticonceptivos, segun el analisis multivariado.
3. Se concluye que hay asociacion negativa entre la edad de inicio de la actividad
sexual mayor a los 18 afios y el uso de anticonceptivos, segun el analisis
multivariado.

4. Se concluye que hay asociacion positiva entre proceder del area urbana vy el

uso de métodos anticonceptivos, segun el analisis multivariado.

7.2 RECOMENDACIONES

1. Se recomienda ampliar el estudio con diferentes variables de interés.

2. Se recomienda identificar los factores que se asocian al uso de
anticonceptivos identificados en este estudio, de modo que se puedan ser
utilizados en la educacion sexual tanto en mujeres y varones desde una
temprana edad, tanto en el hogar como en las instituciones educativas y
motivarlos a usar el método anticonceptivo de su preferencia para una buena
planificacién familiar

3. Se recomienda, segun los resultados obtenidos en el estudio, crear
campafias o métodos de difusidbn enfocadas en los factores asociados sobre
planificacién familiar, educacién sexual y en las areas rurales del pais, donde se

obtuvo una menor prevalencia de uso de anticoncepcion.
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ANEXOS
ANEXO I[:

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS.

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
< FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
@m Manuel Huamén Guerrero
N Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que finman Is presemie acta en relacion al Provecto de Tosis “FACTORES
ASOCIADOS AL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN MUJERES EN EDAD
FERTIL DE 15 A 9 ANOS SEGUN LA ENDES 20158", que presenta ¢ St JOSUE ALEXIS
MELENDEZ ASIPALL, pern optar ¢f Titulo Profesional de Médico Cirujano, declaran que o
referido provecto cumple con o8 requisitos comespondicntes, tanto ¢n forma como en fonde;
indicando gue se proceda con |a ejecaciin del mismo.

Ea fe de bo cual firman los siguientes docentes:

W
~\

-_—

DR. JHONY A. DE LA CRUZ VARGAS
Direstor d¢ TESIS

L

DR. JOSE MANUEL VELA RUIZ
Asesor de Tesis

Lima, 20 de Octubre de 2020
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMIO DE ASESOR DE TESIS.

UNIVERSIDAD RICARDO PALNA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Maamc] Hzaman Gocrrero

Imzeitneo de Imvestizaciones de Ciencins Biomedicaz
Oficina de Gradoz v Tirnloz

Farmzmea scres pers una oslbure & paz

Carta de Compromisa del Asesor de Tesis

For el presente acepio el compromiso pars -:Ies-ernE-EﬁarmE coma asesor de
Tesis del estudisnte de Medicing Hurnana, Sr. Josus Alexis Melender Azipali,
de acuerdo 3 los siguisnies principios:

1.

=

-

Sequir los linsamientos v objetivos establecidos en &l Reglamentz de
Grados v Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el provecto
de tesis.

Respetar Ios lineamientos y politicas establecidos por |3 Facultad de
Medicina Humana y el INICIE, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellas.

Propiciar 2l respeto entre el estudisnte, Director d2 Tesis Asssorss y
Juradio de Tesis.

Considerar seis messes como tiempo madmo para concluir en su
todalidsd |3 tesis, motivandoe al sstudiante a finalizar y sustentar
oporunaments

Cumplir los prinu:gius, éficos que corresponden @ un proyects de
investigacidn cientfica y con la tesis.

Guiar, supenvisar ¥ ayudar en el desamollo d=l proyscto de tesis,
brindando asesorarmienio para superar los puntos crificos o no claros.
Revisar & trabaje escrite final del estudiante y que cumplsn con s
metodologia establecida

Asesorar al estudiante para la presentacion de |z defensa de la tesis
{sustentacion) ante 2l Jurado Examinador.

. Atender de manera cordial y respetucsa a kos alumnos.,

Atentamente,

Foma Huspli Jugf i

Jos2 Manue! Bz Wels
Lima, 20 de Octubre de 2020]
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO
POR LA SECRETARIA ACADEMICA

e, UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

I CREMLIAMAMIU IS T TUC B INVAL NS EL U0 S8 CTMISER] IRRMLITN N (G M A T DU D

el ._ﬁé/ Facultad de Medicina Humana

Maonuwel Huooman Guerrero

Oriso N*1831-2020-FMH-D

Lima, 03 de octubee de 2020

Sefioe
JOSUE ALEXTS MELENDEZ ASIPALI

Presente, -

ASU
e mi conskderacion:

Me dirijo o usted para hacer de su conocimiento que ¢l Proyecso de Tesls “FACTORES
ASOCIADOS AL USO DE METODOS ANTICONCEFTIVOS EN MUJERES EN EDAD
FERTIL DE 15 A 49 AROS SEGUN LA ENDES 2018” presentando ante & Faculead de
Medicing Humans para optar el Titulo Profesional de Médko Clnagano ha sido aprobado
port ¢l Conscjo de Facultad en sesiin de focha juoves 29 de octubee de 2020,

Por lo tanto, queda usted expedito con s finadidad de que peosiga con la ejecucion del
mismo, ienieado ¢n cuenta el Reglamenta de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

¢ Oficina de Grados y Titulos.

*Formamos sc¢recs hamoavsr pare sxa cnlftorn de Pazr”

A Daaetcans 2440 - Ui Las s - Secn | Sewed TREGRD
Aoataic poor TECL. Lvwn 31 - Pesy | et £R18
ret or merte D U - W a oy petvedcng | RGN JERGTR
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ANEXO 4: ACTA DE APROBACION DE BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicns
Oficina de Grados y Titulos

FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes. director/asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada “FACTORES
ASOCIADOS AL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN MUJERES EN EDAD
FERTIL DE 15 A 49 ANOS SEGUN LA ENDES 2018", que presenta ¢l Sefior JOSUE
ALEXIS MELENDEZ ASIPALI para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, dejan
constancia de haber revisado el borrador de tesis correspondiente, declarando que este se halla
conforme, reuniendo los requisitos en lo que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto. consideramos que ¢l borrador de tesis se halla expedito para la impresién, de
acverdo 2 lo sealado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software
Tumitin. quedando atentos a la citacién que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién
correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del de Tesis:

¥
Dr. PEDR GO OCHOA
ENTE

U

Dra. MARIA LOO VALVERDE
MIEMBRO

DR. JHONY A. DE LA CRUZ VARGAS
mgo;gggws

DR. JOSE MANUEL VELA RUIZ
Asesor de Tesis

Lima, 27 de abril de 2021
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ANEXO 5: REPORTE DE ORIGINALIDAD DE TURNITIN

FACTORES ASOCIADOS AL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN MUJERES EN EDAD FERTIL DE 15 A 49
ANOS SEGUN LA ENDES 2018

INFORME DE ORIGINALIDAD

12 14 14 s

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIOMNES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.urp.edu.pe 5%

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Ricardo Palma 4%

Trabajo del estudiante

[B2]

M iris.paho.org

3 %
Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Activo
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ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIl CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que el Sr.
JOSUE ALEXIS MELENDEZ ASIPALI

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacidn por Tesis
Modalidad Virtual durante los meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2020
y enero 2021, con la finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asl como la
culminacion del mismo, siendo el titulo de la tesis:

FACTORES ASOCIADOS AL USO DE MET ODOS ANTICONCEPTIVOS EN
MUJERES EN EDAD FERTIL DE 15 A 49 ANOS SEGUN LA ENDES 2018.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 08
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo
14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina Humana
aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018.

Lima, 12 de enero de 2021

LY a7
e

Dr.Jhony De La €
. Lo s
Director del Curso Taser-

aﬁ’ Z .zgz/’ e '/////f e
Dra. Maria dﬂ/sf/g_ro da%ﬁs_uﬁm‘ifazjum Bambarén

Decana (e)
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivos Hipotesis Disefio Andlisis Estadistico
Objetivo Genera: | Existen Estudio que | El andlisis univariado se
¢Cuales son | Determinar los | factores usa una base | realizara a partir del célculo
los factores | factores asociados a | asociados de datos | de frecuencia y porcentajes.
asociados a el | el uso de métodos | al uso de | secundaria. El andlisis bivariado se
uso de | anticonceptivos en | métodos Descriptivo, realizara a partir del célculo
métodos mujeres en edad fértil | anticoncep | observacional | de frecuencias y
anticonceptivo | de 15 a 49 afios | tivos en| , analitico, | porcentajes, para la
s en mujeres | segun la ENDES | mujeres retrospectivo. verificacion de asociaciones
en edad fértil | 2018. en edad se utilizara la prueba F
de 15 a 49 fértil de 15 corregida correspondiente a
afios segun la | Especificos a 49 afios muestras complejas,
ENDES 2018? | Determinar la| segin la ademas se calcularan los
asociacion entre el | ENDES OR crudos acompafiado de
grado de instruccion | 2018. sus intervalos de confianza.

y el uso de
anticonceptivos

Identificar la
asociacion entre el
estado civil y el uso

de métodos
anticonceptivos
Determinar la

asociacion entre la
edad de inicio de la
actividad sexual y el

uso de
anticonceptivos
Identificar la

asociacion entre la
procedencia y el uso
de métodos
anticonceptivos

Por (ltimo, se aplicara un
modelo de regresion
logistica calculando OR
ajustados acompafiado con
sus intervalos de confianza.
Todos los célculos se
realizaran utilizando
muestras complejas.
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL TIPO NATURALEZA | INDICADOR OPERACIONAL
. La utilizacion de Registro en e
Uso.de metqdos métodos para Dependiente Cualitativa ENDES: 0=Si
anticonceptivos . 1=No
prevenir el embarazo V302
Situacion de Registro en 0= C:'as.ada /
- . . . e conviviente
Estado Civil convivencia actual de | Dependiente Cualitativa ENDES:
la persona V501 1=Soltera /
P Divorciada
Edad de inicio Afios devidaen la Registro o
. S, . o 0=<18 afios
de Relaciones | cual la mujer inicié su | Dependiente Cualitativa ENDES: " .
. 1=">0=18 anos
sexuales actividad sexual V525
Area geografica de Registro 0 =Urbana
Procedencia £eos . Dependiente Cualitativa ENDES: N
procedencia 1 =Rural
V025
0 =Hasta
Secundaria
Maéximo nivel Registro (Completa /
Grado de i . s
instruccion educacional Dependiente Cualitativa ENDES: Incompleta)
alcanzado S108N 1 = Estudio

Superior (Técnico /
Universitario)

ANEXO 9: BASES DE DATOS.

Adjuntada al CD
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