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RESUMEN

Introduccion: En el Peru, adolescentes de 15 a 19 afios suelen usar con menor
frecuencia los métodos anticonceptivos (MAC) por diversos factores, por lo cual
constituye un subgrupo de riesgo de embarazos no deseados y de enfermedades de

transmision sexual.

Objetivo: Identificar los factores asociados al no uso de métodos anticonceptivos en
mujeres adolescentes de la ENDES 2018 a la 2020.

Métodos: Estudio cuantitativo, observacional, analitico-transversal correspondiente
a un analisis secundario de datos de mujeres de 15 a 19 afios de la ENDES 2018 a
la 2020. Se buscé el médulo que corresponde a la seccion salud y uso de métodos
anticonceptivos, a parte de las variables que nos interesan. El andlisis estadistico
uso estadistica analitica y descriptiva. Para calcular la asociacion de las variables se
usoé la regresion de poisson, midiendo la Razones de prevalencia crudas (RPc) y
razones de prevalencia ajustadas (RPa), y sus respectivos intervalos de confianza al
95%. Se utilizo el software Stata 15 para analizar los datos.

Resultados: Se encontré que 28.4% de las adolescentes no utilizaban métodos
anticonceptivos, se observo asociacion significativa para las variables no tener
pareja (Rpa: 2.49 IC: 1.99-3.11 p valor <0.001) y no tener hijos (Rpa: 2.73 IC: 2.22-
3.35 p valor<0.001).

Conclusion: Los factores asociados fueron las variables no tener pareja y no tener
hijos, los cuales tuvieron una mayor prevalencia para el no uso de métodos

anticonceptivos.

PALABRAS CLAVES (DeCs): Mujeres adolescentes, Métodos anticonceptivos,

Violencia doméstica.



ABSTRACT (SUMMARY)

Introduction: In Peru, adolescents between 15 and 19 years of age tend to use
contraceptive methods (MAC) less frequently due to various factors, which is why
they constitute a subgroup at risk of unwanted pregnancies and sexually transmitted

diseases.

Objective: ldentify the factors associated with the non-use of contraceptive methods
in adolescent women from the ENDES 2018 to 2020.

Methods: Quantitative, observational, analytical-cross-sectional study corresponding
to a secondary analysis of data on women aged 15 to 19 years from the ENDES
2018 to 2020. The module that corresponds to the health and use of contraceptive
methods section was searched, apart from the variables that interest us. Statistical
analysis use analytical and descriptive statistics. To calculate the association of the
variables, Poisson regression was used, measuring the Crude prevalence ratios
(PRc) and adjusted prevalence ratios (PRa), and their respective 95% confidence

intervals. Stata 15 software was used to analyze the data.

Results: It was found that 28.4% of the adolescents did not use contraceptive
methods, a significant association was observed for the variables not having a
partner (Rpa: 2.49 CI: 1.99-3.11 p value <0.001) and not having children (Rpa: 2.73
Cl: 2.22-3.35 p value<0.001).

Conclusion: The associated factors were the variables not having a partner and not
having children, which had a higher prevalence for the non-use of contraceptive
methods.

KEY WORDS (DeCs): Adolescent women, Contraceptive methods, Domestic

violence.



INTRODUCCION

Segun la organizacién mundial de la salud (OMS), cada afio aproximadamente 21
millones de adolescentes entre 15 y 19 afios resultan embarazadas en paises en
vias de desarrollo y de ellas dan a luz aproximadamente 12 millones. La tasa global
estimada de fecundidad especifica de las adolescentes ha disminuido un 11,6 % en
los udltimos 20 afos. Sin embargo, existen grandes diferencias en las tasas entre

regiones.(1)

Los embarazos en adolescentes son mas probables en comunidades pobres, poco
instruidas y rurales. Las adolescentes enfrentan dificultades para acceder a los
anticonceptivos, por ejemplo, leyes y politicas restrictivas con respecto a la provision
de anticonceptivos en funcion de su edad o estado civil, el sesgo del personal de
salud y/o la falta de interés para distinguir las necesidades de salud sexual de los
adolescentes, y la propia incapacidad de los adolescentes para acceder a los
anticonceptivos debido a conocimiento, transporte y restricciones financieras. La
violencia sexual es una causa afiadida de embarazo no deseado, mas de un tercio
de adolescentes en algunos paises notifican que su primera relacién sexual fue bajo

coaccion.(1)

Las consecuencias sociales para las adolescentes embarazadas solteras pueden
incluir el estigma, el rechazo o la violencia por parte de sus conyugues, padres y
amistades. Las embarazadas menores de 18 afios tienen mas probabilidades de
padecer violencia marital o por la pareja. EI embarazo y la maternidad en la
adolescencia frecuentemente las lleva a abandonar la educacion escolar y por lo

tanto poner en peligro su futura educacién y sus oportunidades de empleo.(1)

Debido a esta situacion se realizo esta investigacion que se obtuvo de un analisis
secundario de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar del afio 2018 al 2020,
gue nos concede identificar los factores asociados al no uso de métodos
anticonceptivos en mujeres adolescentes, con la finalidad de demostrar la realidad

de nuestro pais, apoyar a futuras investigaciones, y de esta manera ayudar a las



mujeres adolescentes a llevar una conducta sexual responsable ,evitar o disminuir
los embarazos no deseados y prevenir el contagio de infecciones de trasmision

sexual (ITS) mediante el uso correcto de anticonceptivos.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

1.1 Descripcion de la realidad problematica

Los embarazos tempranos, planificados o no, entre las adolescentes constituyen un
grave problema. Segun la OMS en el 2020, cada afio se estima 21 millones de
adolescentes entre las edades de 15 y 19 afios quedaron embarazadas, las cuales
vivian en paises en vias de desarrollo. Algunas adolescentes planifican y anhelan su
embarazo, pero muchas veces lo contrario , casi 10 millones de embarazos

adolescentes de 15 a 19 afios en paises en desarrollo son no deseados.(1)

En lo que se refiere a las consecuencias para la salud, las complicaciones del
embarazo y el parto son la principal causa de muerte en adolescentes de 15 a 19
afios a nivel mundial; el 99% de las muertes maternas entre las mujeres de los 15 a
los 49 afios en el mundo se producen en paises de bajos y medianos ingresos. Las
madres adolescentes corren mas riesgo de sufrir eclampsia, endometritis puerperal
e infecciones sistémicas. Ademas, cada afio se produce 3,9 millones de abortos
peligrosos en adolescentes, que incrementa la mortalidad y morbilidad materna y

causan problemas prolongados de salud.(2)

La promocion del uso de métodos anticonceptivos ha demostrado ser eficiente para
disminuir los embarazos precoces en adolescentes. Los métodos anticonceptivos
evitan los embarazos tempranos y no deseados, permiten reducir la mortalidad y
morbilidad neonatal y materna, y disminuyen los abortos practicados en condiciones
de riesgo. Ademas, los preservativos femeninos y masculinos brindan una doble
proteccion frente embarazos no planificados y ITS. Si se cubriera las necesidades
de anticonceptivos de las adolescentes, se podrian evadir los costos sanitarios,
sociales y econdmicos asociados a 2,1 millones de partos no deseados , 3,2

millones de abortos y 5600 muertes maternas.(2)

En el caso de las mujeres, consideradas una comunidad especialmente vulnerable a

la transmision de ITS existen diferentes estudios que reportan la prevalencia de
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frecuencia del uso de métodos anticonceptivos. En el 2020 en el Congo Casey et
al.(3) reportdé que un 51.7% uso métodos anticonceptivos en grupos de 15 a 19
afios, comparados con los de 20 a 24 afios que fue un 36.5%. En el 2019 en
Latinoamérica Gomez et al.(4) reportd bajas prevalencias en Haiti y Bolivia con un
31.3%y 34.6% respectivamente en comparacion con Brasil, Colombia, Costa Rica,
Cuba y Paraguay con mas del 70% de uso de métodos anticonceptivos. En Perd, un
estudio realizado a partir de la ENDES 2017 reporté un porcentaje del 52.3% para el

no uso de métodos anticonceptivos modernos.(5)

A partir de la evidencia presentada, se han reportado estudios con diferentes
factores que se asocian al uso y no uso de métodos anticonceptivos. Entre ellos la
edad(3,6-8), el debut sexual temprano(3,9), la educacion(3,4,6,8,10,11), tenencia
de pareja(3,9,11,12), la residencia(4,5,7,12,13), el deseo de quedar
embarazada(5,14), la cantidad de hijos(14), nimero de parejas sexuales(9), el
indice de riqueza(4,7,10,12,14) y violencia (15-21).

Respecto a la edad, mientras mas jovenes son las mujeres es menor el uso de
métodos anticonceptivos formando un subconjunto de riesgo de embarazos no
deseados por lo cual se considerado como motivo de estudio para la presente
investigacion que se realiz6 a partir del analisis de la Encuesta Nacional
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del 2018 a la 2020.

1.2 Formulacion del problema.

¢,Cudles son los factores asociados al no uso de métodos anticonceptivos en
mujeres adolescentes del Peru de la ENDES 2018 a la 2020?

1.3 Linea de Investigacion

El presente estudio tomo como linea de investigacion a la primera prioridad nacional
de investigacion en salud 2015-2021: Salud materna, perinatal y neonatal; se
delimito a estudiar los factores asociados al no uso de métodos anticonceptivos en
mujeres adolescentes de 15 a 19 afios a partir de la informacion obtenida en la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) de 2018 a la 2020.
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1.4 Objetivos:

1.4.1 General
e Identificar los factores asociados al no uso de métodos anticonceptivos en
mujeres adolescentes de la ENDES 2018 a la 2020.

1.4.2 Especifico

e Describir las caracteristicas de las mujeres adolescentes segun uso de
meétodos anticonceptivos de la ENDES 2018 a la 2020.

e Identificar si los factores sociodemogréaficos estan asociados al no uso de
meétodos anticonceptivos en mujeres adolescentes de la ENDES 2018 a la
2020.

e I|dentificar si los factores reproductivos estan asociados al no uso de métodos
anticonceptivos en mujeres adolescentes de la ENDES 2018 a la 2020.

e Identificar si el factor violencia estd asociado al no uso de meétodos

anticonceptivos en mujeres adolescentes de la ENDES 2018 a la 2020.

1.5 Justificacién del Estudio.

En el 2020 segun la OMS, 23 millones de adolescentes de 15 a 19 afios no ven
complacida su necesidad de disponer de métodos anticonceptivos y se arriesgan a
tener un embarazo no planificado. Algunas adolescentes que conocen y desean
usar los métodos anticonceptivos se enfrentan a obstaculos como leyes que
restringen el abastecimiento de anticonceptivos su edad o estado civil, el sesgo de
los prestadores de salud o su limitada disposicion para identificar las necesidades
de las adolescentes en cuestiones de salud sexual y reproductiva, y la propia
incapacidad de las adolescentes por falta de conocimiento, de transporte o de
medios econdmicos; y si logran utilizarlos se enfrentan a otros obstaculos que
dificultan su correcta utilizacion, como la presion para tener hijos, el vestigio de
actividad sexual y al uso de anticonceptivos, miedo a efectos adversos, ignorancia
sobre el uso correcto y ciertos factores que contribuyen a que dejen de usarlos por
ejemplo una experiencia negativa con el personal de salud o el sistema de salud y

cambios en las necesidades reproductivas o en la voluntad de ser madre.(2)

Por este motivo , las necesidades no atendidas de las adolescentes con lo que
respecta a la anticoncepcion son superiores que las de cualquier otro grupo de
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edad.(2) Por lo tanto se realiz6 este trabajo con el objetivo de identificar cuéles son
esos factores socioecondmicos , reproductivos y de violencia, ya que no hay
muchos estudios relacionados con este ultimo factor y el uso de métodos
anticonceptivos y como puede influir al momento de elegir un método de
planificacion familiar por parte de los adolescentes, no permitiéndoles llevar una
conducta sexual responsable y de esta manera también evitar o disminuir los
embarazos no deseados y la transmision de ITS, mediante el uso de
anticonceptivos. Ademas, un embarazo no deseado podria conllevar a un retraso
y/o suspension de las actividades académicas que la adolescente este cursando y
planeando realizar a futuro. También en el caso que la adolescente no termine una
carrera no podria aspirar a un mejor trabajo remunerado y de esta manera
perjudicaria su nivel econdémico llevandola incluso al desempleo y a depender

econdmicamente de su pareja y/o familia.

Por los motivos expuestos considero importante llevar a cabo esta investigacion

para mejorar esta problematica nacional y uso en investigaciones futuras.

1.6 Delimitacion

Este estudio se desarrollard en mujeres adolescentes de 15 al9 afios de la ENDES
del afio 2018 al 2020 en el Peruq.

1.7 Viabilidad

Para la elaboracién de este trabajo de investigacién se solicitd la autorizacion del
Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Ricardo Palma. Se utilizo la base
de datos de la ENDES 2018 a la 2020, que es de acceso libre y se encuentra

disponible en la pagina web del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI).
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CAPITULO II: MARCO TEORICO:

2.1 Antecedentes de la Investigacion.

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Abarzla, Catalina et al. en el 2021 en su estudio Conocimiento de la anticoncepcion
de emergencia en mujeres adolescentes de ensefianza media de la comuna de
Hualqui, Chile, reporto que el promedio de edad fue 16,1 afios. Eran sexualmente
activas (39%), empezaron su vida sexual aproximadamente a los 15,3 afios y
tuvieron 2,1 parejas sexuales. El método que mas se uso fue el anticonceptivo
hormonal inyectable (31,1%), luego le siguié la anticoncepcion oral combinada
(20,0%). En lo que se refiere a la anticoncepcion de emergencia, conocian de su
entrega liberada (80,9%), y lo utilizaron alguna vez (11,1%). El 91,3% de las

encuestadas consider6 necesario tener mayor informacion.(9)

Adedini, Sunday et al. en el 2021 en su estudio Community-level influences on
women’s experience of intimate partner violence and modern contraceptive use in
Nigeria: a multilevel analysis of nationally representative survey. Se hallé que el uso
de anticonceptivos modernos fue mayor entre las casadas que experimentaron
Violencia de pareja que entre las que no estuvieron expuestas. Después de ajustar
por factores individuales y contextuales, las probabilidades de usar anticonceptivos
modernos fueron significativamente mas altas entre las mujeres que experimentaron
algun tipo de violencia de parte de la pareja (OR: 1,61, IC del 95%: 1,17-2,21, p
<0,005) en comparacion con las que no experimentaron. Alrededor de una cuarta
parte de la varianza total en el uso de anticonceptivos con respecto a los diferentes
tipos de IPV podria explicarse a nivel comunitario.(15)
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Casey, Sara et al. en el 2020 en su estudio Contraceptive use among adolescent
and young women in North and South Kivu, Democratic Republic of the Congo: A
cross-sectional population-based survey, de tipo observacional transversal de
analisis secundario de data a partir un encuetas del Sur y Norte de Kivu entre julio y
agosto del 2016 y 2017. Se analizaron las respuestas de 1022 mujeres entre 15 y
24 anos que tuvieron sexo al menos una vez. El conocimiento de los anticonceptivos
era alto, con mas del 90% en ambos grupos tanto de adolescentes como de mujeres
jovenes. Mas de la mitad de los jovenes entre 15 a 19 afios usaban anticonceptivos
de larga accion 51.7% comparado con el 36.5% entre 20 a 24 afos. La edad, el
debut sexual més temprano, tener educacion secundaria, no estar casado y haber
empezado a amamantar estuvo asociado con el uso de anticonceptivos

modernos.(3)

Mejia, Christian et al. en el 2020 en su estudio Factores socioeducativos asociados
al no uso de métodos anticonceptivos en universitarias de cuatro paises de
Latinoamérica, de tipo observacional transversal a partir de encuestas a estudiantes
mujeres que empezaron su vida sexual sobre el uso de alguno de los métodos
anticonceptivos como el condon, método del ritmo, anticoncepcion oral y
anticoncepcion oral de emergencia. EI 7% no usaba ningun de los métodos
descritos. Las mujeres de universidades particulares tuvieron una mayor frecuencia
de no uso de los métodos (RPa=2.52; IC: 1.24-5.14). Aquellas mujeres que eran
catblicas o cristianas usaron menos métodos anticonceptivos orales y las que

estudiaron en universidades particulares usaron méas el método del ritmo.(22)

Otim, Jude en el 2020 en su estudio Contraceptive nonuse among women in
Uganda: a comparative assessment of predictors across regions. Se reportd que la
falta de uso de anticonceptivos fue un 40%. La region norte (55%) tuvo la mayor
prevalencia de no uso de anticonceptivos en comparaciéon con la region central
(35%). En todas las regiones, el indice de riqueza, el nimero de nifios vivos, el nivel
educativo y los nifios nacidos en los dltimos 5 afios antes de la encuesta
demografica predijeron de manera diferente la falta de uso de anticonceptivos. Por
el contrario, la edad, la religion, la edad al primer matrimonio, la autonomia sexual,

la edad al primer nacimiento, el deseo de tener hijos, escuchar la radio y la situacion

15



laboral fueron solo predictores de la falta de uso de anticonceptivos en regiones
particulares.(14)

Noll, Matias et al. en el 2020 en su estudio Associated factors and sex differences in
condom non-use among adolescents : Brazilian National School Health Survey
(PeNSE). Se reporté que 28% habia tenido relaciones sexuales al menos una vez,
el 69.2% habia usado preservativo la Gltima vez que tuvo relaciones sexuales. Las
variables asociadas al no uso del preservativo fueron no haber accedido a un
servicio de salud o haber acudido a un profesional de la salud para atencion
relacionada con la salud; no haber recibido consejeria para la prevencion del
embarazo u orientacion sobre la prevencion del SIDA o ITS en la escuela; iniciacion
sexual temprana; ningdn método anticonceptivo adicional; consumo de sustancias,
sentirse solo; no estar satisfecho con su propio cuerpo; sentirse gordo o delgado; y
mala salud auto informada. Tener muchas parejas sexuales reporto un menor uso
de condones entre las adolescentes mujeres, mientras que para los adolescentes
varones, un mayor numero de parejas sexuales indic6 un mayor uso de

condones.(23)

GoOmez, Rodolfo et al. en el 2019 en su estudio Contraceptive use in Latin America
and the Caribbean with a focus on long-acting reversible contraceptives: prevalence
and inequalities in 23 countries. Se realizdé un analisis secundario de datos de una
encuesta de salud reproductiva, que se realizé desde el 2004 en 23 paises de
Ameérica latina y el Caribe a mujeres entre 15 a 49 afios con un total de 212 573
participantes. Haiti y Bolivia con un 31.3% y 34.6%respectivamnete obtuvieron las
mas bajas prevalencia de uso de MAC. En Brasil, Colombia, Costa Rica, Cuba y
Paraguay se obtuvo una prevalencia de 70%. En 17 paises el uso de MAC de larga
accion fue aproximadamente de 70%. Las muchachas de 15 a 17 afios que eran
pobres, que vivian en areas rurales, que eran indigenas y sin educacion tuvieron un

bajo uso de dichos métodos anticonceptivos.(4)

Rodrigues, Laisa et al. en el 2019 en su estudio Reasons for nonuse of
contraceptive methods by women with demand for contraception not satisfied: an
assessment of low and middle-income countries using demographic and health
surveys. Se encontr6 que 40,9% no usaban ningun MAC. Los motivos mas
frecuentes para el no uso fueron problemas de salud y sexo poco frecuente, pero la
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prevalencia de cada motivo varié entre los paises. El no uso debido a oposicion de
otros fue mayor entre las mujeres casadas que solteras; la prevalencia del no uso
debido a la falta de acceso o falta de conocimiento fue aproximadamente dos veces
mayor en las areas rurales que en las areas urbanas. Las mujeres con menos
escolaridad informaron con més frecuencia que no usaban anticonceptivos los
motivos en zona ricas fueron: problemas de salud, sexo poco frecuente, mientras en
zonas pobres fueron: otros se opusieron, ser fatalista, falta de acceso y falta de

conocimiento.(12)

Angarita, Dayna et al. en el 2018 en su estudio Relacion entre violencia de pareja y
uso de anticonceptivos en mujeres colombianas. El estudio es de tipo transversal,
de la ENDES 2015. La muestra fue de 21915 mujeres de 13 a 49 afios. Las mujeres
gue no sufrieron de violencia de pareja (OR 0.749, 1C95% 0.687-0.816), violencia
psicoldgica (OR 0.752, 1C95% 0.691- 0.819) y violencia fisica (OR 0.870, IC95%
0.803-0.943) tenian mas probabilidad de usar algin MAC que las mujeres que si

sufrieron algun tipo de violencia.(20)

Bishwaijit, Ghose et al. en el 2018 en su estudio Domestic violence: a hidden barrier
to contraceptive use among women in Nigeria. La edad media de los participantes
fue 31, 33 £ 8, 26. Méas del 84% de los participantes informaron que no estaban
usando ningun método anticonceptivo en absoluto. La prevalencia de por vida de
abuso psicologico vy fisico fue, respectivamente, 19,0% (IC del 95% = 18,0-20,1) y
14,1% (IC del 95% = 13,3-14,9). Las mujeres que informaron abuso fisico fueron del
28% (AOR = 1.275; IC del 95% = 1.030-1.578), y las que informaron abuso fisico y
psicoldgico tuvieron el 52% (AOR = 1.520; IC del 95% = 1.132-2.042) mayores

probabilidades de no utilizar ningiin método anticonceptivo.(18)

Dunn, Sheila et al. en el 2018 en su articulo Non-use of Contraception by Canadian
Youth Aged 15 to 24: Findings From the 2009-2010 Canadian Community Health
Survey. Se reportd Entre los jévenes con riesgo de embarazo no deseado, 15,5% no
utilizaba MAC. En el andlisis multivariable, aparte de la residencia fuera de Quebéc,
la edad mas joven, los ingresos mas bajos, la identificacion aborigen (OR ajustada
[aOR] 1,67; CI 1,18-2,37) y el tabaquismo (aOR 1,55; Cl 1,24-1,92) se asociaron
con el no uso de anticonceptivos.(7)
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Elouard, Yajna et al. en el 2018 en su estudio Sexual violence as a risk factor for
family planning-related outcomes among young Burundian women, encontré que la
prevalencia de mujeres jovenes que mencionaron haber sido forzadas fisicamente
alguna vez a tener relaciones sexuales fue de 26,1%. Las féminas que habian
experimentado violencia sexual tuvieron 2,5 veces mas probabilidad de no haber
usado ningun anticonceptivo en los ultimos 12 meses. También tuvieron 2,3 veces

mas probabilidad de notificar que su ultimo embarazo no fue planeado.(24)

Sanchez, Luis en el 2015 en su articulo Factores que impiden el uso de métodos
anticonceptivos para la prevencion del embarazo en pacientes adolescentes
atendidas en el hospital general docente Ambato durante el periodo septiembre
2014 enero 2015, reporto que el grupo etario mas numeroso fue los adolescentes de
17 a 19 afios (60,63%), tienen conocimiento de anticonceptivos (87,45) y recibio
informacion por parte de fuentes confiables (86,61%), uso MAC alguna vez
(51,18%). Los factores intrapersonales como ser menor de 15 afios, el conocimiento
de MAC, la creencia que afectan la salud, tener vergienza al momento de
solicitarlos o comprarlos, la incomodidad y la desconfianza influyen en el uso de
anticonceptivos (p <0,05). En los factores socioculturales se demostré6 que la
influencia de la pareja, de los amigos y el nivel de instruccion también influyen en el

uso de métodos anticonceptivos (p <0,05).(8)

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Castillo, Jazmin en el 2021 en su estudio No uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes de 10 a 19 afos: Factores socioculturales asociados. Centro de Salud
Ventanilla Alta, Callao-2019, reporto que la mayoria no utilizaba MAC, los
adolescentes entre losl6 a 18 afios presentaron un mayor porcentaje de no
utilizaciéon de MAC (26%), el sexo femenino obtuvo un mayor porcentaje en uso de
MAC (34 %) en comparacion al sexo masculino. Los adolescentes que laboraban
utilizan MAC (44 %) y los que no laboran usaban MAC (35%). Los adolescentes que
Vivian en zona rural utilizan MAC (40%) y los de la zona urbana (12%); y en todos
los grados de instruccion (primaria, secundaria y superior) prevalecio el no uso de

anticonceptivos.(13)
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Jaramillo, Gianella en el 2021 en su estudio Factores asociados al uso de métodos
anticonceptivos en los adolescentes del distrito de Pomabamba - Ancash, 2021,
reporto que usaban preservativo (48,1%), anticonceptivos orales (10%), inyectables
mensuales o trimestrales (9,4%), y el anticonceptivo oral de emergencia (5,6%). Los
factores personales que influenciaron en el uso de MAC fueron la edad (p=0,009),
grado de instruccion (p=0,001), recepcion de informacion sobre MAC (p=0,034). Los
factores socioculturales que tuvieron asociacion fueron la economia (p=0,002), la
aceptacion por parte de la religion (p=0,008), y la influencia por parte de la pareja
(p<0,001).Entre los factores de acceso a los servicios de salud fueron el adecuado
horario y el espacio idobneo, ambos con p<0,001.(10)

Valladares, Areli et al. en el 2021 en su estudio Factores asociados al uso de
métodos anticonceptivos en adolescentes de 15-19 afios: Andlisis de la encuesta
demogréfica y de salud familiar (ENDES) 2018, reporto que los factores que se
asociaron a la utilizacion de MAC fueron tener al menos un hijo (IC: 3.090-5.587,
P=0.000, OR= 4.155) y la reciente actividad sexual (IC: 22.995-40.480, P=0.000,
OR=30.510) que tuvieron significancia estadistica.(25)

Quispe, Rocio et al. en el 2020 en su estudio Asociacion entre el uso de métodos
anticonceptivos y violencia doméstica contra la mujer en edad fértil en Peru, de tipo
transversal analitico a partir de la ENDES 2017, donde se incluyeron 21 392
participantes. Se encontré una baja prevalencia del 10% en uso de MAC. El uso de
métodos anticonceptivos modernos se asocié con una menor probabilidad de sufrir

violencia doméstica.(16)

Salazar, Fatima en el 2020 en su estudio Factores asociados al no uso de métodos
anticonceptivos en mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios. ENDES 2017, de tipo
descriptivo, observacional, analitico de la ENDES 2017 entre 15y 49 afios. El 52.3%
no utilizan meétodos anticonceptivos. Aquellas féminas sin menopausia notificaron
mayor frecuencia de no uso de métodos comparados con las que si (RPa=18.7; IC:
12.6-27.5), de la misma forma el deseo de no tener mas hijos (RPa= 19.45; IC: 7.4-
50.9), vivir en zona rural (RPa=1.8; IC: 1.5-2.1) y tener menos de 18 afios
(RPa=50.9; IC: 34.6-74.9).(5)
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Guerrero, Joanna en el 2020 en su estudio Factores asociados al uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes del AA. HH San Sebastian-Distrito 26 de octubre,
Piura 2020, de tipo observacional analitico transversal en 150 adolescentes. Se
encontrd asociacion significativa para la edad (37,3%), grado de instruccion (15.3%),

relaciones coitales (37,3%) y tener enamorado (38%).(6)

Centeno, Sonia en el 2019 en su estudio Factores demograficos y reproductivos
relacionados con la violencia fisica en mujeres peruanas. Se reporté que las
mujeres que sufrieron de violencia familiar (29%) no utilizo métodos, se identifico
una asociacion significativa entre la violencia familiar y el uso del método

anticonceptivo actual (p <0.001).(17)

Esquivel, Alberto en el 2018 en su estudio Factores asociados a violencia fisica y
psicologica en gestantes adolescentes del Hospital Regional Docente De
Cajamarca. Octubre 2012 a setiembre del 2016, de tipo descriptivo, correlacional,
transversal, no experimental y retrospectivo, que permitid describir correlaciones
entre los tipos de violencia fisica y psicoldgica en gestantes Adolescentes. Se reviso
150 historias clinicas de gestantes de 12 al9 aflos y que presentaban una
interconsulta por psicologia y psiquiatria por presentar antecedentes de violencia
durante su gestacion. Se hallé una asociacion significativa entre uso de métodos
anticonceptivos y violencia fisica: el 28,2% uso método de barrera, el 17,9% ATC
orales de emergencia y el 53,8% ningan método, con violencia psicologica: 14,4%
métodos de barrera, 10,8% uso ATC orales de emergencia y 74,8% ningun
método.(19)

Trujillo, Aurea en el 2017 en su estudio Uso de métodos anticonceptivos asociado a
violencia basada en género en mujeres en edad fértil. Centro de salud Grocio Prado,
Ica. 2015, de tipo analitico, prospectivo y transversal. La muestra estuvo constituida
por 70 mujeres en edad fértil, 35 con violencia basada en género y 35 sin violencia
basada en género que fueron atendidas en el Centro de Salud Grocio Prado. Las
mujeres jévenes sufren mas violencia, asi como las que son conviviente y que tiene
un menor grado de instruccion. El 18.6% usa anticonceptivos a escondidas de sus
parejas. El 25,7% de las mujeres que sufren violencia usan métodos anticonceptivos
y el 35,7% que no padecen ningun tipo de violencia usan algin método
anticonceptivo.(21)
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Del Pino, Denisse en el 2016 en su estudio Nivel de conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos en madres adolescentes del Centro de Salud Chorrillos | Gustavo
Lanatta Lujan febrero - abril 2015, reporto que tenian una edad promedio de 18
afos, tenian un grado de instruccion secundaria (74.5%) eran convivientes (53.2%)
y primiparas (93.6%). El nivel de conocimiento sobre los MAC fue Medio (43%),
Bajo (32%) y Alto (25%). Usaban métodos anticonceptivos (63.8%) y no usaban
(36.2%). Recibio informacion acerca de MAC (93.6%) del centro de salud (53.2%) y
usaban el inyectable trimestral (31.9%). Hubo relacion entre el uso de MAC y el nivel
de conocimiento (p=0.011).(11)

2.2 Bases tedricas.

2.2.1. La adolescencia:

Segun la OMS la describe como el periodo comprendido entre los 10 y los 19 afios.
En esta etapa se va producir la maduracién bioldgica, psicolégica y social, para
alcanzar la edad adulta y culminar con la incorporacion en forma plena a la
sociedad.(26)

Se divide en 3 etapas:
a) Adolescencia temprana (11-13 afios)

Existe un crecimiento somatico rapido y aparicion de los caracteres sexuales
secundarios. Se pierda la imagen corporal previa, creando una preocupacion y
curiosidad por los cambios fisicos. Hacen amistades de su mismo sexo y edad, que
les ayuda a afrontar la inseguridad que producen estos cambios, con sus amigos
suelen compararse y ver la aceptacion si son aceptados en el grupo. Al tener
contacto con el sexo opuesto lo inicia de una manera exploratoria. Empiezan a crear
limites de independencia y de pedir su propia intimidad. No suelen percibir
consecuencias de sus acciones Yy decisiones en el futuro. Se sienten

constantemente los vigilados, por lo cual esto hace que modulen sus acciones.(27)
b) Adolescencia media (14-17 afos)

El crecimiento y la maduracién sexual practicamente han finalizado adquiriendo

alrededor del 95% de la talla adulta y con cambios mucho més lentos. Les gusta
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discutir ideas y suelen interesarse por temas fantasiosos. Pueden percibir las futuras
consecuencias de sus acciones y decisiones. Poseen una sensacion de
omnipotencia; que los lleva a conductas de riesgo como el consumo de sustancias o
embarazos no deseados. Se presenta una lucha por la emancipaciéon y por adquirir
el control de su vida, su grupo de amistades adquiere una gran importancia, le
ayuda a afirmar su autoimagen y definir el cédigo de conducta. La opinion los
amigos Influye mucho suelen tornarse a veces mas importantes que de los
progenitores. Las relaciones con el otro sexo son mas diversas a veces por
comprobar la propia capacidad de atraer o para llevar a cabo sus ilusiones
romanticas.(27)

c) Adolescencia tardia (17-19 afios)

Ha acabado el crecimiento y ya son maduros fisicamente. Est4 plenamente
establecido el pensamiento abstracto. Piensan en el futuro, perciben y actian segun
las consecuencias de sus acciones. Se caracteriza por ser una etapa estable que
puede verse alterada al cumplir los 21 afios que mayor mente es cuando enfrentan
las exigencias de ser un adulto. Las relaciones familiares van torndndose mas
valiosas, busca adquirir relaciones individuales de amistad. Las relaciones de pareja
son mas estables y reciprocas, empiezan a planificar una vida en comun, formar una

familia, casarse y proyectos futuros.(27)
2.2.2. Anticoncepcion en la adolescencia:

En esta etapa las relaciones sexuales se caracterizan por ser discontinuas y, con
frecuencia no planeadas. El dificil acceso a los servicios de salud, tener una
sensacion de riesgo menor y una escasa educacion sexual, entre otros, llevan al
adolescente a situaciones de alto riesgo como la adquisicion de infecciones de

transmision sexual y embarazos no planificados.(28)

Para que el adolescente elija un método anticonceptivo necesita del asesoramiento
de un médico y que este le explique el uso de todos los métodos de anticonceptivos
para gue asi pueda escoger el gue mas se acople a sus necesidades, personalidad,

preferencias y valores. Por lo tanto es indispensable:(28)
* Identificar las necesidades anticonceptivas del usuario
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« Verificar el estado de salud del usuario y madurez mental o psicologica.

 Conocer los valores, creencias y caracteristicas personales del usuario y su pareja
* Informar acerca de los métodos anticonceptivos (eficacia, forma de uso, y costo).

* Sugerir usar proteccion doble.

» Apoyar en la toma de decisiones informadas.

» Explicar el correcto uso del método elegido, el manejo de eventualidades y los

posibles efectos adversos.
2.2.3. Método anticonceptivo:

Procedimiento que evita o disminuye las posibilidades de una fecundacién en
mujeres en estado fértil, que puede ser utilizado por ellas o por sus parejas.(29)

2.2.3.1 Métodos de abstinencia periédica:
a) Método del ritmo, ogino-knaus, de la regla o del calendario:

Abstinencia de relaciones sexuales en el periodo fértil del ciclo menstrual para evitar
un embarazo. Se registra la duracion de cada ciclo menstrual por lo menos seis
meses, de preferencia doce meses. El ciclo se debe iniciar el primer dia de la
menstruacion y terminar un dia antes de la siguiente menstruacién. Se obtiene el
periodo fértil mediante la historia menstrual: Para medir el primer dia del periodo
fértil se resta 18 al ciclo mas pequefio y para el ultimo dia se resta 11 al ciclo mas

extenso.

Debe privarse de relaciones sexuales entre el noveno y decimonoveno dia del ciclo

en caso que no tenga la historia menstrual.(29)
b) Método billings o del moco cervical:

Es la privacion de actos sexuales en el periodo fértil del ciclo menstrual que se
verifica cuando la mujer presenta moco cervical o sensacion de humedad en los
genitales. Se Identifica el periodo fértil de acuerdo a las caracteristicas del moco

cervical, se debe observar diariamente la presencia de mucosidad en la zona genital
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externa. El periodo fértil empieza con el primer dia en que se notifica el moco
cervical y puede durar hasta tres dias después de la brusca desaparicién de la
sensacion de humedad o lubricacion .Se debe apuntar: los dias de inicio y término

del ciclo menstrual, y los dias de sequedad y lubricacion vaginal.(29)
C) Método de los dias fijos o del collar:

Método de abstinencia periddica que sirve para determinar los dias fértiles del ciclo
menstrual. Si la paciente tiene ciclos entre 26 y 32 dias, se ofrece un collar de 32
perlas de colores que representa: una perla roja (primer dia de regla), seis perlas de
color marron (dias infértiles), doce perlas blancas (dias fértiles) y trece perlas de
color marrén (dias infértiles), y un aro movible para marcar el dia del ciclo en el que
se encuentra la mujer. Se debe colocar el aro en la perla roja al inicio de ciclo
menstrual, y anotarlo. Se debe avanzar el aro todos los dias, y cuando coincide con

las perlas blancas debe privarse de relaciones sexuales en estos dias.(29)
2.2.3.2 Método de lactancia materna exclusiva y amenorrea (mela):

Unico método natural, basado en la infertilidad temporal de la mujer durante la

lactancia, para realizar este método se debe cumplir lo siguiente:(29)

» La lactancia deber ser exclusiva a libre demanda, se debe amamantar 10 a 12
veces durante todo el dia, con un intervalo de 4 horas durante el dia y de 6 horas

durante la noche.

* La usuaria debe estar en amenorrea (no sangrado después de los 42 dias post

parto).

* Que se encuentre en los primeros seis meses post parto.
2.2.3.3 Método de barrera:

a) Condon masculino:

Funda lubricada, hecha de latex, que no contiene nonoxinol 9, que se poner en el
pene antes de comenzar el acto sexual. Antes de usarlo se debe asegurar de la
integridad del envase (ver si esta deteriorado o roto o con pérdida de turgencia del

mismo) y verificar la fecha de manufactura en el sobre, no deberd ser mayor de
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cinco afios. Se debe usar un conddn o preservativo nuevo en cada relacién sexual y

colocarlo desde la ereccion antes de la penetracion (coito).(29)
b) Condon femenino:

El Condén Femenino es una funda amplia y delgada de polimero de nitrilo que se
coloca en la vagina antes de una relacién sexual. Se debe revisar el paquete del
condon. Si esta dafiado o roto, no debe utilizarlo. Evitar el uso del condén pasada su
fecha de vencimiento (3 afios). Se debe usar un nuevo condén femenino para cada

acto sexual.(29)
C) Espermicidas:

Productos quimicos en forma de 6vulos o tabletas vaginales, crema, jalea, gel y
espuma que destruyen los espermatozoides; los que contienen nonoxinol-9. Se
coloca un évulo, tableta vaginal o gel en la vagina, 15 o 20 minutos antes de cada
relacion sexual, la paciente debe quedarse acostada durante estos 15 o 20 primeros
minutos para que el 6vulo o tableta vaginal se disuelva. El efecto espermicida dura
s6lo hasta una hora después de colocado. Si pasa mas de una hora y no se ha
tenido una relacién sexual, debe colocarse otro. Debe colocarse un 6vulo nuevo,

tableta o gel para cada relacion sexual.(29)
2.2.3.4 Anticonceptivos hormonales:

a) Anticonceptivos hormonales combinados:
Existen 4 tipos:

l. Anticonceptivos orales combinados (AOC):

Son aquellos que contienen estrégeno y progestageno para administracion por via
oral. Se toman diariamente y se inicia entre el primero y el quinto dia del ciclo

menstrual.(29)
Il. Anticonceptivos hormonales combinados de depdsito: inyectable combinado:
Contienden progestageno y estrogeno:

- Valerato de estradiol (5 mg) y enantato de noretisterona (50 mg):
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- Cipionato de estradiol (5 mg) de y acetato de medroxiprogesterona (25 mg)

Se administra por via intramuscular. La primera dosis se administra entre el primer a

quinto dia del ciclo menstrual y la siguiente dosis cada treinta dias.(29)
II. Parche hormonal combinado:

Es un parche adhesivo de 20 cm? que puede colocarse en regién glutea, en la parte
superior del brazo o espalda o abdomen, liberando estrogeno y progestina a través
de la piel y en la sangre. Cada parche hormonal combinado transdérmico contiene
6.00 mg de norelgestromina y 0.60 mg de etinilestradiol. Se administra el primer dia
del ciclo y se usa uno por semana por tres semanas seguidas, durante la cuarta
semana, se suspende y ocurre el sangrado. Alrededor de la cuarta semana, se

coloca un nuevo parche y el ciclo se repite.(29)
IV.  Anillo vaginal combinado:

Anillo flexible, transparente y delgado, se coloca una vez por mes en la vagina, entre
los dias 1 y 5 del ciclo menstrual, para proporcionar proteccién anticonceptiva. Cada
anillo 2.7 mg de etinilestradiol y 11.7 mg de etonogestrel que son liberados en forma

continua.(29)

b) Anticonceptivos so6lo de progestina:

l. Pildoras solo de progestina:

Contienen s6lo progestageno. Se administra a cualquier edad y/o paridad.

Se debe administrar entre el primer o quinto dia del ciclo menstrual, en caso se
inicie en otro dia del ciclo menstrual o en post parto, se debe verificar que no exista
una gestacion. En caso de iniciarse después del quinto, se debera usar un método

de barrera o la abstinencia durante los primeros siete dias del uso.(29)
I. Inyectables solo de progestina:
Son aquellos que contienen solo progestageno:

*Acetato de Medroxiprogesterona 150 mg. X 1 ml. Para uso intramuscular
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*Acetato de Medroxiprogesterona 104 mg. X 0.65 ml. Para uso subcutaneo
*Enantato de Noretisterona X 200mg. Para uso intramuscular.(29)
[l Implantes solo de progestina:

Céapsulas pequefias, delgadas, flexibles, que no se biodegradan, se colocan en la
zona interna superior del brazo por via subcutanea. Protege contra el embarazo a
largo plazo y puede tener una eficacia de 3 hasta 5 afios. No poseen estrégenos.

Existen dos tipos:
- Implante de un cilindro (68 mg de etonogestrel), dura hasta 3 afios.

- Implante de dos cilindros (levonorgestrel), si pesa menos de 60 kg su tiempo de
duracion es de 5 afios, si pesa mas su tiempo se reduce a 4 afios.(29)

2.2.3.5 Dispositivos intrauterinos (DIU):
a) Dispositivo intrauterino liberador de cobre TCU 380 A:

Son dispositivos que liberan cobre, duran hasta 12 afos y se colocan en la cavidad
uterina.(29)

b) Dispositivo intrauterino liberador de progestageno:

Son dispositivos que liberan levonorgestrel (52 mg), duran 5 afios y se colocan en la

cavidad uterina.(29)
2.2.3.6 Anticoncepcion quirdrgica voluntaria:
a) Anticoncepcidén quirargica femenina:

Se caracteriza por ser permanente, es una intervencion quirdrgica electiva, de
intermedia complejidad, impide la union de espermatozoide con el évulo al nivel de

la trompa evitando la fertilizacion.(29)
b) Anticoncepcion quirargica masculina:

Es permanente, intervencién quirdrgica electiva, se cataloga como una cirugia

menor, liga y secciona los conductos deferentes.(29)
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2.2.3.7 Anticoncepcién de emergencia:

Métodos hormonales que se utilizan en caso de emergencia (relacion sexual sin
proteccion, violacion o por ruptura de un conddn) para evitar un embarazo no

planificado. Son de dos tipos:(29)
a) Método de Yuzpe:

Es una pildora que contiene Etinilestradiol 50 mcg y Levonorgestrel 250mcg, dos

dosis de 2 tabletas cada 12 horas.

b) Método de soélo progestageno:

*Pildora de levonorgestrel (0.75 mg) por 2 dosis.
*Pildora de levonorgestrel (1.5 mg) una sola dosis.
2.2.4. Violencia contra la mujer:

Segun la OMS es toda accion de violencia de género que produzca un agravio
fisico, sexual o psicoldgico hacia la mujer, incluso cuando se amenaza con ejecutar
dicha accion, la coaccién o la privacién injusta de la libertad, tanto en la vida privada
y publica.(30)

La violencia de pareja son las acciones de la pareja actual o expareja que puedan
provocar dafio psicologico, fisico y sexual , incorporadas las agresiones fisicas,
maltrato psicoldgico, conductas de control y la coaccion sexual.(30)

La violencia sexual es cualquier accion sexual, como por ejemplo la tentativa de
consumar una accion sexual u otro acto dirigido contra la sexualidad de una persona
mediante coaccion. Esta engloba la violacion que es la penetracion mediante
coercion fisica o de otra indole de la vagina o el ano con el pene, otra parte del
cuerpo o un objeto; el intento de violacion, los tocamientos sexuales no deseados y

otras formas de violencia sexual sin contacto.(30)

En 2018 la OMS (Grupo de Trabajo interinstitucional de las Naciones Unidas sobre
la violencia contra la mujer) realizé un andlisis de los datos entre los afios 2000 a

2018 acerca de la prevalencia de esta situacién en 161 paises y regiones y reporto
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que casi un 30% de mujeres ha padecido violencia sexual y/o fisica por parte de su
pareja o violencia sexual por un desconocido o ambas. Aproximadamente una
cuarta parte de mujeres de 15 a 49 afios que han poseido una relacion de pareja
han padecido de violencia fisica y/o sexual por parte de su pareja al menos una vez
en su vida a partir de los 15 afios. Las prevalencias de la violencia por parte de la
pareja notificadas a lo largo de toda la vida en la Region del Pacifico Occidental fue
de un 20%, en paises con elevados ingresos y la Region de Europa es de un 22%,
en la Region de las Américas es 25%, en la Region de Africa es 33%, en la Region

del Mediterrdneo Oriental es 31% y en la Region de Asia Sudoriental es 33%.(30)

El confinamiento por la pandemia del COVID-19 ha provocado efectos econémicos y
sociales que han incrementado la exposicion de féminas a conyugues con
conductas abusivas y a factores de riesgo, a la par que han disminuido su acceso a
diversos servicios. Los desplazamientos y estados de crisis humanitarias pueden
incrementar la violencia por parte de la pareja y la violencia sexual por
desconocidos, y provocar nuevos patrones de violencia en contra de las

mujeres.(30)

Entre los factores que se asocian a la violencia de pareja y la violencia sexual,

encontramos los siguientes:(30)

*Grado de instruccion bajo (autores de violencia sexual y victimas de violencia

sexual).

*Haber estado expuesto a maltrato infantil (victimario y victimas).
*Haber presenciado actos de violencia familiar (victimario y victimas).
*Poseer un trastorno de la personalidad antisocial (victimario).

*Tener un uso dafiino de bebidas alcoholicas (victimario y victimas).

*Conductas masculinas dafinas, por ejemplo, tener varias parejas o posturas de

aceptacion de violencia (victimarios).

*Reglas en la comunidad que otorgan una condicion superior al varén y una

condicion inferior a la mujer.
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*Acceso limitado a un empleo pagado para la mujer
* Igualdad de género con niveles bajos (leyes discriminatorias, etc.).
Entre los factores que se asocian a la violencia de pareja tenemos:(30)
*Presentar antecedentes de violencia.
Insatisfaccion y discordia conyugal.
+Dificultad para comunicarse entre la pareja.
*Conductas de control por parte del conyugue.
Entre los factores que se asocian a la violencia sexual tenemos:(30)
*Tener creencias en la pureza sexual y el honor de la familia.
Ildeologias que otorgan privilegios sexuales al hombre.
Insuficientes sanciones legales frente delitos de violencia sexual.
2.3 Hipotesis de investigacion.

Hipotesis General:

e HG: Existen factores asociados al no uso de métodos anticonceptivos en
mujeres adolescentes de la ENDES 2018 a la 2020.

Hipotesis Especificas

e HEL: Los factores sociodemogréaficos estan asociados al no uso de

métodos anticonceptivos en mujeres adolescentes.

e HE2: Los factores reproductivos estan asociados al no uso de métodos

anticonceptivos en mujeres adolescentes.

e HE3: El| factor violencia estd asociado al no uso de métodos

anticonceptivos en mujeres adolescentes.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA:

3.1. Disefio de estudio.

Estudio cuantitativo, observacional, analitico, transversal, que pertenece a un
andlisis secundario de datos.

Cuantitativo: Porque los datos obtenidos fueron numéricos y proporcionales, se usé
métodos estadisticos para analizar las variables y la informacion obtenida fue
cuantificable.

Observacional: Porque no hubo intervencion ni manipulacion en las variables por
partes del investigador.

Analitico: Porque se estudiara las asociaciones significativas entre las variables.

Transversal: Porque se analizaron las variables en un solo momento en el tiempo.

3.2 Poblacion.

La poblacion corresponde a los hogares de Mujeres de 15 a 19 afios de la ENDES
2018 a la 2020.

3.3 Muestra:
3.3.1 Tamano muestral.

Se realizo un muestreo bietapico, probabilistico de tipo equilibrado, estratificada e
independiente, a nivel departamental y por area urbana y rural. Después de aplicar
los criterios de inclusion y exclusion se obtuvo una muestra de 1 706 adolescentes
de 15 a 19 afios de edad, la cual fue recolectada en base al disefio muestral de la
ENDES 2018-2020. La potencia obtenida fue de 100% considerando la variable de
tener o no pareja, para lo cual se contrastd la proporcion de mujeres que usan
anticonceptivos en los grupos de mujeres con y sin pareja. Para ello se hizo el
contraste de hipotesis basado en la prueba Chi cuadrado de Pearson, sin correccion

de Yates.

3.3.2 Criterios de seleccion de la muestra:

3.3.2.1 Criterios de inclusion.
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e Mujeres de 15 a 19 afos de edad.

e Datos que estén completos para la variable dependiente.

3.3.2.2 Criterios de exclusion.

e No se incluyeron datos de mujeres embarazadas.

e Mujeres mayores de 19 afios de edad.

3.4 Variables del estudio:
3.4.1 Definiciones conceptuales.

No uso de métodos anticonceptivos: Se define a partir de que la mujer o su

pareja no utilicen algun tipo de método anticonceptivo para evitar embarazarse.

Edad: Edad actual de mujeres Entrevistadas en el cuestionario individual, se
clasifica en: adolescencia media (14 a 17 afios) y adolescencia tardia de 18 a 21

afnos).

Area de residencia: Area geogréfica de residencia donde se encuentra la vivienda

entrevistada; este puede ser urbana o rural.

indice de riqueza: indice que nos permite conocer la riqueza con que cuenta el
hogar, en este caso este indice es clasificado en: Pobre (muy pobre, pobre) y No

pobre (medio, rico, muy rico).

Pareja: Estado civil actual de la entrevistada, se clasifica en: Tener pareja (casada y

conviviente) y no tener pareja(soltera).

Educacién superior: Estado o logro educativo que ha alcanzado la entrevistada, se
clasifico en. No superior (Inicial/ pre- Escolar, primaria y secundaria) y Superior

(superior no universitaria y superior universitaria)

Edad en la primera relacién sexual: Edad que tena la entrevistada cuando tuvo su
primera relacion sexual, se clasifica en. Adolescencia temprana (11 a 13 afios) y

adolescencia media de 14 a 17 afios).

Parejas sexuales: Numero de parejas sexuales que ha tenido la entrevistada

durante su vida, se clasifico en: Una pareja sexual (si ha tenido una pareja sexual en
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su vida) y dos o més parejas sexuales (si ha tenidos varias parejas sexuales en su

vida).

Cantidad de hijos: Total de hijos que la entrevistada tuvo durante su vida, se
clasifico en: No tener hijos (si no tuvo hijos durante su vida) y tener uno a mas hijos

(si tuvo hijos durante su vida).

Violencia domestica: Es la suma total de las respuestas de las preguntas
relacionadas con violencia psicologica, violencia econdmica, violencia fisica y

violencia sexual.

Violencia psicoldgica: Son las respuestas de las preguntas D101A-E y D103 A-B
de la ENDES 2018-2020.

Violencia econémica: Son las respuestas de las preguntas D101F y D103 D de la
ENDES 2018-2020.

Violencia fisica: Son las respuestas de las preguntas D105A-G de la ENDES 2019-
2020.

Violencia sexual: Son las respuestas de las preguntas D105H-I de la ENDES
2018-2020.

3.4.2 Operacionalizacion de variables.

En el anexo 09 se encuentra la tabla de operacionalizacion de variables

3.5 Técnicas e instrumento de recoleccidn de datos

Para la elaboracion de este trabajo de investigacion se us6 una fuente de datos
secundaria de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2018, 2019 y
2020, realizada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). La
variable principal se encuentra en el archivo de datos RE223132 moddulo 67
pregunta V313. Las demas variables se encuentran en los archivos de datos REC
223132 modulo 67 y 1631 pregunta V201, el archivo de datos REC0111 médulo 66
y 1632 preguntas V102, V025, V190, V149; el archivo de datos RE161771 mddulo
71y 1635 preguntas V501 y V525; el archivo de datos RE758081 mddulo 72 y 1636
pregunta V836 y el archivo de datos RE84DV mddulo 73 y 1637 preguntas de la
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D101A-F, D103A-B Y D103D y D105A-I. Tras identificar las variables de interés, se
procedié a formar un archivo de datos con todas ellas teniendo en cuenta los

indicadores segun la ENDES.

3.6 Procesamiento de datos y plan de analisis.

Para la elaboracion de esta tesis se usé una fuente de datos secundaria de la
ENDES 2018, 2019 y 2020, realizada por el INEI. Los datos se analizaron mediante
el software Stata 15, empleando la opcidon de muestras complejas de acuerdos con
los estratos, conglomerados y factores de ponderaciéon de la ENDES 2018 a la
2020.Para el analisis univariado se calculé la frecuencia y los porcentajes
ponderados, mientras que el andlisis bivariado fue calculado a partir de tablas
cruzadas y se consideré un p valor <0,05 como significativo, y finalmente para el
analisis multivariado se aplico6 un modelo de regresion de Poisson con varianza
robusta para poder calcular la razones de Prevalencia crudos y ajustados, ambas
acompafadas con sus respectivos intervalos de confianza. Se utiliz6 muestras

complejas para realizar todos los calculos.

3.7 Aspectos éticos de la investigacion.

Este estudio se elabor6 a partir de a un analisis secundario de datos de la ENDES
2018 a la 2020, que es de acceso publico
(http://webinei.inei.gob.pe/anda_inei/index.php). Este estudio est4 aprobado por el
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas y el comité de ética en

investigacion de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma.

3.8 Limitaciones de la investigacion.

Las limitaciones fueron que no se pudo determinar la frecuencia de uso de cada método
anticonceptivo, ni evaluar del uso correcto de los métodos anticonceptivos, también las
limitaciones que ocurren en los estudios transversales retrospectivos, que solo establecen

asociacion mas no causalidad entre las variables de estudio.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION:

4.1. Resultados

Tabla 1

Caracteristicas generales de las mujeres adolescentes de 15 a 19 afios segun
la ENDES 2018-2020.

Coeficiente de
Variables n (%) variacion
Uso de métodos
anticonceptivos
No usa métodos anticonceptivos 484(28.4) 6.30%
Usa métodos anticonceptivos 1222(71.6) 3.37%
Edad
Adolescencia media 469 (27.5) 6.70%
Adolescencia tardia 1237(72.5) 2.61%
Area de residencia
Rural 800(46.9) 3.83%
Urbano 906(53.1) 2.70%
indice de riqueza
Pobre 1327(77.8) 3.14%
No Pobre 379(22.2) 7.13%
Educacién superior
No superior 1599(93.7) 1.35%
Superior 107(6.3) 16.01%
Pareja
No tener pareja 204(12.0) 13.45%
Tener pareja 1502(88.0) 1.97%
Cantidad de hijos
No tener hijos 291(17.1) 6.20%
Tener uno a mas hijos 1415(82.9) 3.85%
Edad en la primera relacion
sexual
Adolescencia temprana 271(15.9) 8.90%
Adolescencia media 1435(84.1) 1.37%
Parejas sexuales
Una Pareja sexual 1181(69.2) 3.22%
Dos a mas parejas sexuales 525(30.8) 6.35%

Violencia doméstica
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No 777(45.6)  4.72%

Si 929(54.4) 3.72%
Violencia psicolégica

No 852(49.9) 4.47%
Si 854(50.1) 3.98%
Violencia econémica

No 1457(85.4) 1.54%
Si 249(14.6) 10.16%
Violencia fisica

No 1376(80.7) 2.16%
Si 330(19.3) 9.91%
Violencia sexual

No 1653(96.9) 0.55%
Si 53(3.1) 18.38%
Fuente: INEI ENDES

2018,2019,2020

El analisis se realiza a 1706 mujeres de 15 a 19 afios, se obtuvo un 28,4% para las
gue no usan métodos anticonceptivos y para las que utilizaron métodos un 71,6 %.
Se observo que el 27,5 pertenece a la adolescencia media y el 72,5% a la
adolescencia tardia, el 46,9% pertenece al area rural y el 53,1 % al area urbana, el
77,8% es pobre y el 22,2 % no pobre, el 93,7% no tiene educacion superior el 6,3%
tiene educacion superior, el 12% no tiene pareja y el 88 % tiene pareja, el 17,1% no
tiene hijos y el 82,9% tiene uno a mas hijos, el 15,9% tuvo su primera relacion
sexual en la adolescencia temprana y el 84,1 % en la adolescencia tardia, el 69,2%
tiene una pareja sexual y el 30,8 % tiene dos a mas parejas sexuales, el 45,6 no
sufre de violencia doméstica y el 54,4 % sufre de violencia doméstica, el 49,9 % no
sufre de violencia psicologica y el 50,1% si sufre de violencia psicoldgica, el 85,4 no
sufre de violencia economica, el 14,6% sufre de violencia econémica, el 80,7% no
sufre violencia fisica y el 19,3% sufre de violencia fisica , el 96,9% no sufre de

violencia sexual y el 3,1% sufre de violencia sexual.
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Tabla 2

Andlisis bivariado de los factores sociodemograficos asociados al no uso de
métodos anticonceptivos en mujeres adolescentes de 15 a 19 afios segun la
ENDES 2018-2020.

Uso de método anticonceptivo

Factores

sociodemograficos NO Sl p valor a/
n(%) n(%)

Edad

Adolescencia media 141(30.1) 328(69.9) 0.339

Adolescencia tardia 343(27.7) 894(72.3)

Area de residencia

Rural 229(28.6) 571(71.4) 0.827

Urbano 255(28.1) 651(71.9)

indice de riqueza

Pobre 390(29.4) 937(70.6) 0.081

No pobre 94(24.8) 285(75.2)

Educacion

superior

No superior 446(27.9) 1153(72.1) 0.090

Superior 38(35.5) 69(64.5)

Pareja

No tener pareja 125(61.3) 79(38.7) <0.001

Tener pareja 359(23.9) 1143(76.1)

Los resultados del analisis de factores sociodemograficos asociados al no uso de
meétodos anticonceptivos, en mujeres adolescentes de 15 a 19 afios, muestran

asociacion significativa para la variable pareja con un p valor <0.001.
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Tabla 3

Andlisis bivariado de los factores reproductivos asociados al no uso de
métodos anticonceptivos en mujeres adolescentes de 15 a 19 afios segun la
ENDES 2018-2020.

Uso de método anticonceptivo

Factores P valor
reproductivos NO SI a/

n(%) n(%)
Cantidad de hijos
No tener hijos 165(56.7) 126(43.3) <0.001
Tener uno a mas
hijos 319(22.5) 1096(77.5)

Edad en primera

relacién sexual

Adolescencia

temprana 71(26.2) 200(73.8) 0.387
Adolescencia media 413(28.8) 1022(71.2)

Parejas sexuales

Una pareja sexual 330(27.9) 851(72.1) 0.556
Dos a mas parejas
sexuales 154(29.3) 371(70.7)

Los resultados del andlisis de factores reproductivos asociados al no uso de
meétodos anticonceptivos, en mujeres adolescentes de 15 a 19 afos, muestran

asociacion significativa para la variable cantidad de hijos con un p valor <0.001.
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Tabla 4

Andlisis bivariado del factor violencia asociado al no uso de métodos
anticonceptivos en mujeres adolescentes de 15 a 19 afios segun la ENDES
2018-2020.

Uso de método anticonceptivo

Factor violencia NO SI p valor a/
n(%) n(%)

Violencia

doméstica
Si 268(28.8) 661(71.2) 0.632
No 216(27.8) 561(72.2)

Violencia

psicoldgica
Si 249(29.2) 605(70.8) 0.471
No 235(27.6) 617(72.4)

Violencia

econdmica
Si 75(30.1) 174(69.9) 0.507
No 409(28.1) 1048(71.9)

Violencia fisica
Si 100(30.3) 230(69.7) 0.386
No 384(27.9) 992(72.1)

Violencia sexual
Si 17(32.1) 36(67.9) 0.543
No 467(28.3) 1186(71.7)

Los resultados del andlisis del factor violencia asociado al no uso de métodos
anticonceptivos, en mujeres adolescentes de 15 a 19 afos, muestran que no hubo

asociacioén significativa para ninguna de las variables.
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Tabla 5

Analisis multivariado de los factores asociados al

no uso de métodos

anticonceptivos en mujeres adolescentes de 15 a 19 afios segun la ENDES

2018-2020.

Factores

Rp crudo

1C95%

P valor

Rp
ajustado

IC95%

P valor

Factores
sociodemogréficos
Edad

Adolescencia media

Adolescencia tardia

Area de residencia

Rural

Urbano

indice de riqueza

Pobre

No pobre

Educacién superior

No superior

Superior

Pareja

No tener pareja

Tener pareja
Factores

reproductivos

Cantidad de hijos

No tener hijos

Tener uno a mas

hijos

Edad en primera

relacion sexual

Adolescencia

temprana

Adolescencia media

Parejas sexuales

Una Pareja sexual

Dos a mas parejas

sexuales

1.05

0.98

0.99

0.82

1.48

1.43

1.05

0.94

0.96-1.16

0.90-1.06

0.88-1.11

0.69-0.97

1.32-1.66

1.3-1.57

0.97-1.00

0.85-1.04

0.274

0.615

0.832

0.021

0

0.011

0.245

1.06

1.04

1.32

0.82

2.49

2.73

0.89

0.91

0.86-1.30

0.84-1.28

0.97-1.78

0.61-1.11

1.99-3.11

2.22-3.35

0.66-1.21

0.74-1.13

0.609

0.72

0.077

0.203

<0.001

<0.001

0.468

0.408

40



Factor violencia

Violencia doméstica
Si 0.99 0.91-1.08 0.783 0.91 0.51-1.61 0.737
No

Violencia psicologica
Si 1 0.92-1.09 0.964 0.92 0.54-1.57 0.749
No

Violencia

econdémica
Si 0.93 0.85-1.03 0.16 1.09 0.74-1.59 0.658
No

Violencia fisica
Si 1.03 0.91-1.17 0.629 0.98 0.76-1.27 0.877
No

Violencia sexual
Si 1.01 0.84-1.22 0.901 1.24 0.77-1.99 0.382
No

En el analisis multivariado, se identificé que aquellas adolescentes no tenian pareja
tuvieron una razon de prevalencia de 2,49 de no uso de anticonceptivos con
respecto a las adolescentes que tenian pareja (IC 95%:1,99-3,11), también se
encontré6 que aquellas adolescentes que no tenian hijos tuvieron una razéon de
prevalencia de 2,73 de no uso de anticonceptivos con respecto a las que tenian de
uno a mas hijos (IC 95%:2,22 -3,35), finalmente para el factor violencia no se

encontrd asociaciéon para ninguna de sus variables.

4.2 Discusion de resultados

En nuestro trabajo de investigacion se encontrd que un 28,4% de las adolescentes
no usaba métodos anticonceptivos, similar resultado se observa en el estudio de
Guerrero(6)donde los adolescentes de 15 a 19 no usan anticonceptivos en un
22,6%. Pero Mejia et al.(22) en su estudio de cuatro universidades de Latinoamérica

reporto que un 7 % nunca uso algun método anticonceptivo .

También reportamos que un 71,6% usa métodos anticonceptivos, empero en el
estudio de Casey et al.(3) reporto que un 51,7% de adolescentes entre 15 a 19 afios
usaban métodos anticonceptivos, mientras que en el estudio de Gomez et al.(4) se

encontrd que el uso de anticonceptivos reversibles de accion prolongada entre
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adolescentes mujeres de 15 a 17 afos fue 1,1% y en mujeres de 18 a 19 afos un
2,0%.

Dunn et al.(7) en su estudio encontré significancia para la variable edad ( p
valor=0.000) y se evidencié que las adolescentes de 15 al7 afios tenian un mayor
porcentaje de no uso de métodos anticonceptivos (21,3% ), mientras en nuestro
estudio no se encontré significancia para dicha variable (p valor=0.609). Este
hallazgo se explicaria porque los adolescentes al estar en la etapa media suelen
tener menos conocimientos e informacion sobre uso adecuado de los métodos

anticonceptivos poniendo en riesgo su salud sexual y reproductiva.

Salazar(5) reporto asociaciéon significativa para el area de residencia ( p valor =
0.000) y que un 61 % eran mujeres que no usaban anticonceptivos y vivian en
zonas rurales , mientras que en nuestro estudio no se hall6 asociacion
estadisticamente significativa para la variable residencia (p valor=0.720).Estos
hallazgos se pueden fundamentar ya que en mucha zonas rurales de nuestro pais
algunas viviendas se encuentran alejadas de los centros de salud y por lo tanto los
pobladores no accesos a charlas de planificacion familiar y uso de métodos

anticonceptivos.

Bishwajit et al.(18) reporto un 24, 6% en mujeres que no usan anticonceptivos y
eran muy pobres con unas asociacion significativa (p valor = 0.001), en comparacion
con nuestro estudio no se obtuvo asociacién significativa para la variable indice de
riqueza (p valor=0.077).Estos hallazgos pueden deberse a que cuando hay pobreza
puede conllevar a un menor poder adquisitivo de algun tipo método anticonceptivo y

provocando que el uso de anticonceptivos sea limitado.

En el estudio de Sanchez(8) se encontrd significancia para la variable educaciéon ( p
valor=0.024) y donde se observo que las adolescentes que no utilizaban métodos vy
tenian un bajo nivel de instruccion eran un 46,4%, pero en nuestro estudio para la
variable educacion no se encontré significancia (p valor=0.203). Esto podria deberse
a que al tener un adecuado nivel de educacion podemos adquirir ciertos
conocimientos sobre los beneficios que se tiene al usar de métodos anticonceptivos

como evitar embarazos no planificados y ITS.
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En nuestro estudio se hallé asociaciéon estadisticamente significativa para la variable
pareja (p valor<0.001) , no tener pareja tuvo 2,49 veces mayor prevalencia de no
uso de métodos anticonceptivos que tener pareja , y tuvieron un mayor porcentaje
de no uso de anticonceptivos de 61,3 %, similar en el estudio de Valladares et
al.(25) para la variable estado civil tuvo un p valor=0.0001, donde las que nunca se
casaron tuvieron un porcentaje para el no uso de métodos anticonceptivos en un
63,2 % .Estos hallazgos se pueden dar porque muchas veces las adolescentes que
no tienen alguna pareja no ven necesario el uso de métodos ya que no tiene
relaciones sexuales, o también algunas adolescentes al tener una pareja estable les
da una sensacion de una aparente estabilidad en su relaciones por lo cual muchas
de ellas abandonan los métodos anticonceptivos poniendo en riesgo su salud sexual

y la posibilidad de un embarazo no deseado.

También se pudo encontrar en nuestro estudio asociacion significativa para la
variable cantidad de hijos ( p valor<0.001), no tener hijos tuvo 2,7 veces mayor
prevalencia de no uso de métodos anticonceptivos que tener uno a mas hijos , y
tuvieron un mayor porcentaje de no uso de métodos anticonceptivos de 56,7%,sin
embargo en el estudio de Otim(14) las adolescentes que tenian cero hijos tenian un
porcentaje de no uso de 91 % en la regién Noreste y también tenia asociacion
significativa ( p valor = 0.000). Estos resultados pueden darse porque las
adolescentes que no son madres al no tener alguna responsabilidad como es el
criar a un hijo no suelen entender la magnitud que conlleva esto por lo tanto dejan

de usar métodos anticonceptivos.

Otim(14) en su estudio de 4 regiones en Uganda reporto que al Noreste de este pais
las mujeres que habian realizado su debut sexual por debajo de los 15 afios y que
no utilizaron anticonceptivos fueron 45,6% Yy que tuvieron una asociacion
significativa ( p valor = 0.000), mientras que en nuestro estudio no se encontro
asociacion significativa para la variable edad en primera relacion sexual (p valor
=0.468). Estos hallazgos se fundamentan porque muchas veces las adolescentes
gue pertenecen a la etapa temprana carecen de informacioén y conocimiento sobre
los métodos anticonceptivos esto puede deberse porque en el hogar no tuvieron una
buera orientacion sobre la salud sexual ya que en nuestro pais para algunos padres
hablar de estos temas con sus hijos sigue siendo considerado como un taba.
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En el estudio de Noll et al.(23) encontré significancia (p valor= 0.001) para la
variable nimero de parejas sexuales, también se observd que las puberes que
tenian 4 a mas parejas sexuales tenian mas frecuencia de no usar meétodos
anticonceptivos como el preservativo (43.5%), pero en nuestro estudio no hubo
asociacion significativa para la variable numero de parejas sexuales (p
valor=0.408). Estos hallazgos pueden deberse a que las adolescentes al no quedar
embarazadas después de haber tenido varias experiencias sexuales les crea una
falsa seguridad que en los proximos eventos sexuales no sucedera esto por lo tanto

ponen en riesgo su salud sexual y reproductiva.

Quispe et al.(16)encontré que el porcentaje de las mujeres de 15 a 24 afios no
usaban métodos y sufrian de violencia domestica fue 16,4% también se observo
asociacion significativa ( p valor=0.001), pero en el estudio de Centeno(17) donde
las mujeres que sufrieron de violencia familiar y no usaban métodos fue un 1,4%.y
se encontrd asociacion significativa ( p valor=0.001), sin embargo en nuestro estudio
no hubo asociacion significativa para la variable violencia domestica (p valor=0.632).
Este hallazgo puede deberse a que cuando una mujer ya ha alcanzado la etapa
adulta tiene mayor autonomia para tomar sus propias decisiones en lo que respecta
la salud reproductiva y sexual y no tener influencias por parte de la pareja o los

familiares.

En su estudio Esquivel(19) reportdé que las adolescentes habian sufrido violencia
psicolégica y que no utilizaban un método anticonceptivo fueron un 74,8% y se
encontrd una asociacion significativa ( p valor=0.049) , sin embargo en nuestro
estudio no hubo asociaciéon significativa para la variable violencia psicolégica a (p
valor=0.749).Estos hallazgos pueden deberse en que la violencia psicolégica por
parte de la pareja puede afectar en la mentalidad y la toma de decisiones de la
mujer al momento de escoger un método adecuado para ella provocando que tenga

un uso irregular o nulo de métodos anticonceptivos.

Angarita et al.(20) reporto que las féminas que no utilizaron métodos y sufrian
violencia economica fueron 16,5 % y tuvo una asociacion significativa (p valor=
0.001), en comparacion con nuestro estudio no se obtuvo asociacion significativa

para la variable violencia econémica (p valor=0.658). Esto se fundamenta porque
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muchas mujeres dependen econémicamente de la pareja y al no tener un sustento

se les hace dificil adquirir algun tipo de método anticonceptivo.

Esquivel(19) reporto que 53,8% no usaban métodos y sufrian de violencia fisica y
hubo asociacion para esta variable( p valor 0.049), en el estudio de Trujillo(21)
reporto que las mujeres que no usaban MAC y que sufrian de violencia fisica tenian
un mayor porcentaje (14.3%) , en comparacion con nuestro estudio no se hallé
asociacion significativa para la variable violencia fisica ( p valor= 0.877).Esto
resultados pueden deberse que algunas mujeres al sufrir violencia fisica prefieren
no usar métodos anticonceptivos por temor a que puedan volver a tener algun
episodio de violencia por parte de sus parejas lo que limita sus uso y acceso a los

anticonceptivos.

Elouard et al.(24) reporto significancia para la variable violencia sexual (p valor
=0.000), también se encontr6 que 35,1% eran mujeres que no usaban
anticonceptivos y sufrian de violencia sexual , en nuestro estudio no se notifico
asociacion significativa para la variable violencia sexual ( p valor=0.382).Este
resultado se puede dar porque la mujer al sufrir algun episodio de violencia sexual
en alguna etapa de su vida puede crearle traumas y por lo tanto generar rechazo a

cualquier evento que se relacione con este episodio traumatico.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se encontr6 un mayor porcentaje de adolescentes que usaban métodos
anticonceptivos (71,6%) en comparacion con las adolescentes que no usaban
métodos anticonceptivos (28,4%), con mayor frecuencia de uso en la
adolescencia tardia (72,5%), vivian en area urbana (53,1%), eran pobres
(77,8%), sin educaciéon superior (93,7%), tenian pareja (88%), tenian uno a
més hijos (82,9%), primera relacion sexual en la adolescencia media (84,1%),
tenian una pareja sexual (69,2%) y sufrian de violencia domestica (54,4%).
Se concluy6 gue existe asociacion ente el no uso de anticonceptivos y no
tener pareja

Se concluy6 que existe asociacion entre el no uso de anticonceptivos y no
tener hijos

Se concluyd que no existe asociacion entre el no uso de anticonceptivos y el
factor violencia

5.2 Recomendaciones

Deberian brindarse campafas sobre planificacion familiar, salud sexual y
reproductiva en los colegios sobre todo en los alumnos que se encuentran en
las etapas mas tempranas de la adolescencia

Se deberia brindar mayor informacion sobre el uso de los meétodos
anticonceptivos en zonas rurales ya que para la mayoria de pobladores de
dichas &reas todavia sigue siendo un tabu la educacién sexual.

Realizar campafas de planificacion familiar en las zonas mas pobres de
nuestro pais y brindar métodos anticonceptivos a los pobladores ya que
muchas veces por la falta de recursos no pueden adquirir algun tipo de
meétodo anticonceptivo.

Se deberia brindar charlas psicologicas a las adolescentes sobre como
formar una buena autoestima y toma de decisiones con respecto a su salud
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sexual y reproductiva, asi de esta manera no se verian influenciadas por
familiares, amigos, parejas, etc.

Dar charlas psicologicas a los adolescentes sobre como confrontar los actos
de violencia ya sea por parte de sus padres, parejas 0 amistades ya que
esto puede influenciar mucho en su futuro y en la toma de decisiones.
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

¢,Cudles son los
factores
asociados al no
uso de métodos
anticonceptivos en
mujeres
adolescentes de
la ENDES 2018 a
la 20207

General:

Identificar los factores asociados al
no uso de métodos anticonceptivos
en mujeres adolescentes de la
ENDES 2018 a la 2020

Especificos:

*Describir las caracteristicas de las
mujeres adolescentes seguln uso de
métodos anticonceptivos de la
ENDES 2018 a la 2020.

*Identificar si los factores
sociodemogréficos estan asociados
al no uso de métodos
anticonceptivos en mujeres
adolescentes de la ENDES 2018 a
la 2020.

*Identificar si los factores
reproductivos estan asociados al no
uso de métodos anticonceptivos en
mujeres adolescentes de la ENDES
2018 a la 2020.

*Identificar si el factor violencia esta
asociado al no uso de métodos
anticonceptivos en mujeres

General:

HG: Existen factores asociados al no
uso de métodos anticonceptivos en
mujeres adolescentes de la ENDES
2018 a la 2020.

Especificos:

*HE1: Los factores sociodemograficos
estan asociados al no uso de métodos

anticonceptivos en mujeres
adolescentes.

*HE2: Los factores reproductivos estan

asociados al no uso de métodos
anticonceptivos en mujeres
adolescentes.

*HE3: El factor violencia esta asociado
al no uso de métodos anticonceptivos

en mujeres adolescentes.

No uso de métodos
anticonceptivos
Edad

Area de residencia
Educacion superior
indice de riqueza
Pareja

Edad en la primera relaciéon
sexual

Parejas sexuales

Cantidad de hijos

Violencia domestica
Violencia psicoldgica
Violencia econémica
Violencia fisica
Violencia sexual
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adolescentes de la ENDES 2018 a
la 2020.

DISENO
METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

PLAN DE ANALISIS DE
DATOS

Estudio
cuantitativo de
disefio
observacional,
analitico-
transversal
correspondiente a
un analisis
secundario de
datos.

Poblacion

La poblacion corresponde a los
hogares de Mujeres de 15 a 19
afios de la ENDES 2018-2020.

Muestra

Después de aplicar los criterios de
inclusién y exclusibn  se obtuvo
una muestra de 1 706 adolescentes
de 15 a 19 afos de edad, la cual
fue recolectada en base al disefio
muestral de la ENDES 2018-2020.
La potencia obtenida fue de 100%
considerando la variable de tener o
no pareja, para lo cual se contrasté
la proporcién de mujeres que usan
anticonceptivos en los grupos de
mujeres con y sin pareja. Para ello
se hizo el contraste de hipoétesis
basado en la prueba Chi cuadrado
de Pearson, sin correccion de
Yates.

Muestreo bietapico, probabilistico
de tipo equilibrado, estratificada e
independiente, a nivel
departamental y por area urbanay

Para la realizacion de este estudio se
utilizé una fuente de datos secundaria,
la Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar (ENDES) 2018, 2019 y 2020,
realizada por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI)

La variable principal se encuentra en el
archivo de datos RE223132 médulo 67
pregunta V313. Las demas variables se
encuentran en los archivos de datos
REC 223132 modulo 67 y 1631
pregunta V201; el archivo de datos
RECO0111 mAdulo 66 y 1632 preguntas
V102, V025, V190, V149; el archivo de
datos RE161771 médulo 71 y 1635
preguntas V501 y V525; el archivo de
datos RE758081 médulo 72 y 1636
pregunta V836 y el archivo de datos
RE84DV médulo 73 y 1637 preguntas
de la D101A-F, D103A-B Y D103D y
D105A-I. Tras identificar las variables de
interés, se procedid a formar un archivo
de datos con todas ellas teniendo en
cuenta los indicadores segun la ENDES

Para la elaboracion de esta tesis
se uso una fuente de datos
secundaria de la ENDES 2018,
2019 y 2020, realizada por el
INEI. Los datos se analizaron
mediante el software Stata 15,
empleando la opcion de
muestras complejas de
acuerdos con los estratos,
conglomerados y factores de
ponderacién de la ENDES 2018
ala 2020.Para el andlisis
univariado se calcul6 la
frecuencia y los porcentajes
ponderados, mientras que el
andlisis bivariado fue calculado
a partir de tablas cruzadas y se
consider6 un p valor <0,05 como
significativo, y finalmente para
el analisis multivariado se aplicé
un modelo de regresion de
Poisson con varianza robusta
para poder calcular la razones
de Prevalencia crudos y
ajustados, ambas acomparfiadas
con sus respectivos intervalos
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rural.

Criterios de inclusion
*Mujeres de 15 a 19 afios de edad.
*Datos que estén completos para la
variable dependiente.

Criterios de exclusion

* No se incluyeron datos de
mujeres embarazadas

*Mujeres mayores de 19 afos de
edad

de confianza. Se utilizo
muestras complejas para
realizar todos los calculos.
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ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre de

. Definicion operacional Tipo Naturaleza Escala Indicador Medicion
Variable
NO Uso de Corresponde a la respuesta de la pregunta 0= Usa método
B ¢, Qué esta haciendo o usando para evitar . o . anticonceptivo
métodos , Dependiente |Cualitativa |Nominal |Uso .
. : guedar embarazada? (V313); segun la 1= No usa método
anticonceptivos . .
ENDES anticonceptivo
Edad actual de mujeres entrevistadas en e
cuestionario individual; se clasifica en: 0=Adolescencia tardia
Edad Adolescencia media (14 a 17 afos) y Independiente | Cuantitativa| De Razon | Afios . .
. . ~ , 1= Adolescencia media
adolescencia tardia de 18 a 21 afios) segu
la OMS
2 Area geografica de residencia donde se
Area de geog . . : o . . O=Urbana
. . encuentra la vivienda entrevistada; este | Independiente | Cualitativa | Nominal |Area
residencia , 1=Rural
puede ser urbana o rural seguin la ENDES.,
indice que nos permite conocer la riqueza
- con gue cuenta el hogar; en este caso estg
Indice de g d e g . o . 0= No Pobre
. Indice es clasificado en: Pobre (muy pobre| Independiente | Cualitativa | Nominal |Pobreza
riqueza o : 1=Pobre
pobre) y No pobre (medio, rico, muy rico)
segun la ENDES.
Estado civil actual de la entrevistada; se
, clasifica en: Tener pareja (casada . o : : O=Tener pareja
Pareja o pareja ( . y Independiente | Cualitativa |Nominal |Pareja pare] :
conviviente) y no tener pareja(soltera) 1= No tener pareja
segun la ENDES.
Estado o logro educativo que ha alcanzadg
Educacién la entrevistada; se clasifico en: No superior . o . . 0 =Superior
. - . .| Independiente| Cualitativa | Nominal |ldioma :
superior (Inicial/ pre- Escolar, primaria y secundaria 1= No superior

y Superior (superior no universitaria y
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superior universitaria) segun la ENDES.

Edad que tena la entrevistada cuando tuvo

Edad en la su primera relacion sexual; se clasifica en: 0= Adolescencia
7 | primera relacién | Adolescencia temprana (11 a Independiente | Cuantitativa| De Razén | Edad temprana
sexual 13 afios) y adolescencia 1= Adolescencia media
media de 14 a 17 afios) segun la OMS
Numero de parejas sexuales que ha tenido
la entrevistada durante su vida; se clasificg
, en: Una pareja sexual (si ha tenido una 0= Dos o0 mas parejas
Parejas . . , . I . .
8 sexuales pareja sexual en su vida) y dos o0 mas Independiente | Cuantitativa| De Razén | Parejas sexuales
parejas sexuales (si ha tenidos varias 1= Una pareja sexual
parejas sexuales en su vida) segln la
ENDES.
Total de hijos que la entrevistada tuvo
. durante su vida, se clasifico en: No tener
Cantidad de . : N . : o : . .| 0=Tener uno a
9 hios hijos (si no tuvo hijos durante su vida) y Independiente | Cualitativa | Nominal | Contingencia mas hiios
: tener uno a mas hijos (si tuvo hijos durante 1= Nojtener hios
su vida) seguin la ENDES. :
Es la suma total de las respuestas de las
. . preguntas relacionadas con violencia
Violencia L . . L. . o . . . 0=No
10 . psicolégica, violencia econdmica, | Independiente | Cualitativa | Nominal | Violencia .
domestica . N . : , 1=Si
violencia, fisica y violencia sexual segun
la ENDES.
Son la respuesta Respuesta
de las preguntas: de las
Violencia Su esposo se pone celoso si habla con . o . preguntas 0=No
11 Independiente | Cualitativa | Nominal .
psicolbgica otro hombre (D101A), su esposo la acusa P D101A-Ey |1=Si
de infidelidad (D101B), no le permite que D103 A-B
vea a sus amigas(D101C), su esposo de la ENDES
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trata de limitar contacto con 2018-2020
familiares(D101D), esposo insiste en
conocer donde esta (D101E), su esposo
alguna vez la humillo(D103A) y esposo
alguna vez amenazé con hacerle
dafo(D103B); segun la ENDES
2018-2020
Son las respuestas
. Respuesta
de las preguntas: su esposo desconfia de las
de wusted con el dinero (D101F) vy
Violencia amenaza con irse de casa, quitarle hijos preguntas 0=No
12 . L " | Independiente | Cualitativa |Nominal |[D101Fy .
econoémica detener ayuda econdémica 1=Si
. D103 D de
(D103D); segun la ENDES
2018-2020 'a ENDES
2018-2020
Son las respuestas
de las preguntas:
esposo alguna vez la empujo, sacudié o
le tiro algo (D105A), esposo alguna vez la
abofeteo (D105B), esposo alguna vez la Respuesta
golpeo con pufio o algo peligroso de las
Violencia (D105C), esposo alguna vez la pateo o : o . preguntas 0=No
1 . In ndien I Nominal .
3 fisica arrastro (D105D), esposo alguna vez trato dependiente | Cualitativa omina D105A-G 1=Si
de estrangularla o quemarla (D105E), de la ENDES
esposo alguna vez la amenazdé con 2019-2020

cuchillo, pistola u otra arma (D105F) y
esposo alguna vez la ataco con cuchillo,
pistola u otra arma (D105G), segun la
ENDES
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2018-2020

14

Violencia sexual

Son las respuestas

de las preguntas: esposo alguna vez la
forzo a tener relaciones sexuales, aunque
no queria (D105H) y esposo alguna vez
la obligo a realizar otros actos sexuales
cuando no queria (D105l); segun la
ENDES

2018-2020

Independiente

Cualitativa

Nominal

Respuesta
de las
preguntas
D105H-I

de la ENDES
2018-2020
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ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS
UTILIZADOS

Se utilizé una base de datos publica que se puede adquirir desde http:
/liinei.inei.gob.pe/microdatos/, encuesta: ENDES, afio: 2018,2019 y 2020, periodo:
anico, modulos 66, 67, 71,72 y 73 del afio 2018 y 2019 y los modulos 1631, 1632,
1635, 1636, y1637 del afio 2020.

65



ANEXO 11: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE
DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP

Se adjunto la base de datos de forma externa al archivo Word y PDF segun las
indicaciones.
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