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RESUMEN

Introduccion: La discontinuacion del uso de métodos anticonceptivos, en mujeres
es una problematica a nivel internacional, que puede desencadenar embarazos no
deseados, enfermedades de transmision sexual y crear condiciones de vida
deficientes para madres e hijos, siendo necesario el estudio de los factores que

influyen en estas conductas

Objetivo: Determinar la asociacion entre los factores sociodemograficos y la
discontinuacion de métodos anticonceptivos en los primeros 12 meses en mujeres

en el Departamento de Lima segun ENDES 2022.

Método: Es un estudio de disefio tipo observacional, analitico-transversal,
retrospectivo utilizando una base de datos secundaria la Encuesta Demografica y
de Salud Familiar del 2022, seleccionando como una poblacion de estudio a 3084

mujeres en torno a los criterios de elegibilidad.

Resultados: el estado civil, permiti6 asociar que los que no viven juntos
(RPa=1.142, IC 95% [1.062 - 1.127], p=0.000) y las mujeres divorciadas
(RPa=1.314, IC 95% [1.222 - 1.413], p=0.000) eran las que mayor probabilidad de

discontinuacion presentaban.

Conclusiones: Se concluyé que los que no viven juntos y son divorciadas,
aumenta la probabilidad de abandono del método anticonceptivo en los primeros

12 meses en las mujeres en el Departamento de Lima.

Palabras Clave (DeCS): Anticonceptivos, Factores de riesgo, Mujeres.



ABSTRACT

Introduction: The discontinuation of the use of contraceptive methods in women is
an international problem, which can trigger unwanted pregnancies, sexually
transmitted diseases and create poor living conditions for mothers and children,
making it necessary to study the factors that influence these behaviors

Objective: Determine the association between sociodemographic factors and the
discontinuation of contraceptive methods in the first 12 months in women in the

department of Lima according to ENDES 2022.

Method: It is an observational, analytical-cross-sectional, retrospective design
study using a secondary database of the 2022 Demographic and Family Health
Survey, selecting 3,084 women as a study population based on the eligibility criteria.

Results: marital status, allowed us to associate that those who do not live together
(in love) (PRa=1.142, 95% CI [1.062 - 1.127], p=0.000) and divorced women
(PRa=1.314, 95% CI [1.222 - 1.413] , p=0.000) were those with the highest

probability of discontinuation

Conclusions: It was concluded that those who do not live together (in love) and
that being divorced decreased the probability of abandoning the contraceptive

method in the first 12 months in women in the Department of Lima.

Keywords (Mesh): Contraceptives Agents, Risk factors, Women.
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INTRODUCCION

Se estimo que para el 2019, existieron 270 millones de mujeres que se encontraban
en edad reproductiva a nivel internacional ), de cuales 121 millones quedaban
embarazadas anualmente®. Esta situacién ha contribuido con el incremento de las
condiciones de vulnerabilidad a la que se encuentran expuesta poblacion;
presentandose a su vez, para el cierre del 2020, 25 millones de abortos inseguros

que terminaron con 39 mil muertes de mujeres adultas y adolescentes®),

En este contexto, crear politicas de planificacion familiar eficaces se volvié una
necesidad. Existiendo un interés particular por evaluar la discontinuacion del uso
de métodos anticonceptivos, para detectar las principales barreras en su uso y
manteamiento; identificAndose en el Per(, que la presencia de esta problematica

se reportaba de manera indistinta entre las zonas rurales y urbanas®,

Por consecuencia, en la presente investigacion se pretendio evaluar los factores
sociodemograficos asociados a la discontinuacion de métodos anticonceptivos en
mujeres del departamento de Lima; con la finalidad de determinar qué aspectos
relacionados a la condicién de vida se vinculaba con el uso irregular y el cambio de

métodos de planificacion familiar.

Existen estudios descentralizados que encontraron como factores de riesgo la
accesibilidad econémica®, creencias irracionales sobre los efectos®), la edad® vy
el tipo de vinculo con la pareja® ; no obstante, evaluar las necesidades particulares
por regiones especificas, permitiria comprender la dindmica que se desarrolla en

su realidad.

Presentandose la importancia de la investigacion, en la identificacion de las
condiciones sociodemograficas que influyen en la decision de las mujeres por
discontinuar el método utilizado durante los primeros 12 meses en el departamento

de Lima.



CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA: PLANTEAMIENTO

DEL PROBLEMA

Los métodos anticonceptivos desempefian un rol estelar en los programas de
planificacién familiar © ; a través de las politicas orientadas al control de la
natalidad, se puede enfrentar problemas estructurales que impactan sobre la
sostenibilidad de un pais, englobando desafios como: el crecimiento de la
poblacién, generar un equilibrio entre la demanda de necesidades basicas y la
disponibilidad de recursos, acceso a sistemas de salud adecuados y servicios
educativos de calidad.

Las barreras que se forman al momento de que mujeres y hombres son restringidos
de una educacion sobre la salud reproductiva y el uso informado de métodos
anticonceptivos, colabora en el incremento de embarazos no deseados 10 vy
conductas sexuales de riesgo 19; sin embargo, las dificultades vinculadas a la
planificacion familiar, no se limitan solo a las politicas publicas, debiendo
considerarse factores sociodemograficos y econémicos que incrementan la brecha
del servicio, limitando el empoderamiento que se deberia tener sobre el cuerpo y la

capacidad para decidir el momento de tener un hijo 12 (13),

El Ministerio de Salud, delimita a estos métodos, como una serie de procedimientos
que faculta a las mujeres que atraviesan una edad fértil a reducir la probabilidad de
ser fecundada ¥ ; a lo cual, se afiade el término “adhesién al plan de cuidado”,
para referirse al manteniendo de su uso, y las posibles razones de su abandono
(15), poniendo en manifiesto la preocupacion por el control de la tasa de nacimientos

y la calidad de vida de las mujeres.

En el reporte del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, se calculé que
mensualmente se dieron 331,000 embarazos no deseados, estimandose un
promedio anual de 121,000,000 de casos a nivel internacional®; en cuanto a la
Organizacion Mundial de la Salud, informé que durante el 2019 existieron
270,000,000 de mujeres en edad reproductiva, que por diversos motivos no

utilizaban métodos anticonceptivos (6) @)



Y en consecuencia, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, haciendo
eco del reporte de la OMS del 2023, expreso su preocupacion debido al incremento
de estos casos en América Latina y el Caribe 17, informado que para finales del
2020, existieron 25,000,000 de abortos inseguros, las cuales produjeron 39,000

muertes de mujeres y adolescentes ©),

En el Perd, la principal fuente de informacion proviene del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica, notificando durante el 2021 @, que el 21,1% de mujeres
encuestadas no utilizaba métodos anticonceptivos, no presentandose diferencias
significativas entre el area rural (22%) y urbana (21.7%); y entre la baja adhesion al
plan de cuidado, se distinguio entre las principales razones, el cambio de método
en el 20% y el 12.9% por problemas relacionados a su uso. Complementandose
con los reportes del 202218), donde las mujeres que utilizaban el método de
abstinencia periddica, el 50.8% desconocia su ciclo menstrual, y entre las razones
de la discontinuacion del uso de métodos de cuidado, existié un incremento entre

el 1 al 3% en todas las regiones.

Anadiendo el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, que, entre otras razones
para abandonar el uso de métodos anticonceptivos, se encontraba la accesibilidad
econdmica en el 19,9% de mujeres®), lo que estadisticamente era una regresion en
los indicadores en materia de planificacion familiar de cinco afios®¥); A lo cual, la
Defensoria del Pueblo, mediante su informe del 2023, advirtié que la disponibilidad
de recursos para la poblacién en el control de natalidad en los Centros de Salud ha
ido reduciéndose cada afio®?,

Comprender las razones que motivan el abandono y el uso discontinuo de métodos
anticonceptivos, permite la mejora de los programas de salud sexual y reproductiva,
adaptando las estrategias de planificacion familiar a |la realidad social que acontece.
Niflo-Avendario et al.(1®), identific que las principales causas estaban relacionadas
a la presencia de efectos adversos en el 30,7% de mujeres, y el 46.8% por el cese
de la actividad sexual; Alcantara-Auqui®, destaco que las creencias y mitos sobre
su uso influia en gran medida, como el pensamiento de que todos los métodos
anticonceptivos generaban incremento de peso, predisponia la infertilidad, que su
uso provocaba posibles malformaciones durante el embarazo y el desarrollo de

cancer de cuello uterino.



Como trabajos de Shapiama-Aliaga et al®V, que detect6 que las causan con mayor
relevancia fueron el factor tiempo en el 72,5% de mujeres y al igual que otras
investigaciones, la presencia de efectos secundarios en el 62,7%; y Gramajo®?),
que determind que la no adherencia al tratamiento estaba influenciado por la

condicion econdmica, el tipo de relacion de pareja y el area de residencia.

No obstante, su discontinuidad también genera otros problemas, como el contagio
de infecciones de transmision sexual, enfermedades como el VIH, el Herpes o el
virus del Papiloma humano; por consecuencia, estas practicas afectan
directamente la salud publica, plantedndose como objetivo de la investigacion el
evaluar la prevalencia de los factores sociodemograficos respecto a la
discontinuacion del uso de métodos anticonceptivos en el departamento de lima

utilizando la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Hay asociacion entre los factores sociodemograficos y la discontinuacion de
meétodos anticonceptivos en los primeros 12 meses en mujeres del Departamento
de Lima segun ENDES 20227

1.3LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA

Este trabajo se enmarca dentro de la linea de Prioridades Nacionales de
Investigacion en Salud en el Perd 2019 — 2023: Problema Sanitaria de Salud
Materna, perinatal y neonatal. Y es parte de las lineas prioritarias de investigaciéon
de la Universidad Ricardo Palma en el Area de Medicina Humana y Enfermeria:

Salud individual, familiar y comunal.

1.4JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Importancia de la investigacion

La planificacion familiar surge como un componente de transversal en el ambito
sociosanitario, ejerciendo un rol importante en el control de la tasa de natalidad, los
embarazos no deseados y el cuidado por mantener periodos intergenésicos
razonables que aseguren el bienestar de las madres; de la misma forma, contribuye
en la prevencion de enfermedades de transmision sexual y el goce de una vida

sexual de calidad. Este rango de accion se extiende incluso a poblaciones

4



particularmente vulnerables, como los adolescentes y los colectivos LGBT, asi
como un segmento de la poblacion que presenta niveles socioecondmicos bajos.
Al evitar embarazos indeseados, la planificacion familiar reduce el margen de
complicaciones socioeconomicas y problematicas de carécter social que suelen

acompanfar a tales situaciones, abriendo espacios de desarrollo.

En este sentido, el analizar las razones asociadas a la suspension del uso de
métodos anticonceptivos, y la ausencia de ellos, en personas sexualmente activas,
se vuelve una necesidad; ya que, al determinarse las diversas motivaciones
vinculadas a factores sociodemograficos, permitiria disefiar planes de contingencia
en materia de planificacion familiar, y cuales son las barreras externas que sitlan
a las mujeres en posibles condiciones de riesgo, quitandoles la facultad de decidir

sobre su cuerpo.
Viabilidad de la investigacién

El estudio es viable técnica, por los procesos metodolégicos a los que sera
sometida la informacién para su analisis y la aprobacién previa del comité de ética
de la Universidad Ricardo Palma; y econémicamente, debido a que la informacion

del Institucional Nacional de Estadistica e Informatica es de acceso publico
1.5DELIMITACION DEL PROBLEMA
Delimitacion Espacial: El estudio tomara como objeto de analisis a toda la

poblacién encuestada en el Perl de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar

— ENDES que pertenecian al departamento de Lima.

Delimitacion temporal: Se realizar4 sobre los reportes realizados desde enero
hasta diciembre del 2022.

Delimitacion de Universo: La poblacion de estudio seleccionada seran mujeres

gue se encuentren entre la edad fértil de 18 a 49 afios.

Delimitacion del contenido: El foco tematico de la investigacion es la influencia
de los factores sociodemograficos en la discontinuacion del uso de métodos

anticonceptivos.

Limitacion



Las limitaciones sobre esta investigacion, se pueden dividir a dos niveles:

En tanto Validez Interna, existe la posibilidad que se presenten en algunos
encuestados, cierto grado de direccion respecto a las respuestas proporcionadas
por parte del encuestador, debido a la desconfianza existente, generando
imprecisiones, al igual que la manera en que se formularon las preguntas,

provocando una distorsion de los resultados.

En cuanto a la Validez externa, existe el factor sociocultural, que produce que la
percepcion del cuidado, sea diferente en cada zona geografica, provocando que el
andlisis no pueda generalizarse de acuerdo al contexto vivido; como los cambios
de las condiciones de vivencia que se generan dependiendo del tiempo en el que

se realiza las evaluaciones.

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacién entre los factores sociodemograficos y la discontinuaciéon
de métodos anticonceptivos en los primeros 12 meses en mujeres en el

departamento de lima segun ENDES 2022.
1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la asociacion entre el lugar de residencia y la discontinuacion de
métodos anticonceptivos en los primeros 12 meses en mujeres del
Departamento de Lima segun ENDES 2022.

e Determinar la asociacion entre la edad y la discontinuacion de métodos
anticonceptivos en los primeros 12 meses en mujeres del Departamento de
Lima segun ENDES 2022.

e Determinar la asociacion entre el nivel educativo y la discontinuacion de
meétodos anticonceptivos en los primeros 12 meses en mujeres del
Departamento de Lima segun ENDES 2022.

e Determinar la asociacion entre el estado civil y la discontinuacion de métodos
anticonceptivos en los primeros 12 meses en mujeres del Departamento de
Lima segun ENDES 2022.



Determinar la asociacion entre el numero de hijos y la discontinuacion de
métodos anticonceptivos en los primeros 12 meses en mujeres del
Departamento de Lima segun ENDES 2022.

Determinar la asociacion entre la edad de la primera relacién sexual y la
discontinuacion de métodos anticonceptivos en los primeros 12 meses en
mujeres del Departamento de Lima segin ENDES 2022.

Determinar la asociacion entre el namero de parejas sexuales y la
discontinuacion de métodos anticonceptivos en los primeros 12 meses en
mujeres del Departamento de Lima segun ENDES 2022.

Determinar la asociacion entre los Antecedentes de aborto y la
discontinuacion de métodos anticonceptivos en los primeros 12 meses en
mujeres del Departamento de Lima segin ENDES 2022.

Determinar la asociacion entre el diagndstico de ITS y la discontinuacion de
métodos anticonceptivos en los primeros 12 meses en mujeres del
Departamento de Lima segun ENDES 2022.

Determinar la asociacion entre el indice de riqueza y la discontinuacion de
métodos anticonceptivos en los primeros 12 meses en mujeres del

Departamento de Lima segun ENDES 2022.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Erfani y Kolahi, durante el 2023, exploraron los motivos vinculados a la abstinencia
de métodos anticonceptivos en Iran; a través de un estudio descriptivo de disefio
transversal se consideraron 100 mujeres casadas que cursaban la edad de 15 a 49
afos hasta la fecha de evaluacion, de las cuales se seleccionaron a 79 que se
consideraron que cumplian los criterios de elegibilidad. Identificando que el 67%
del retiro de métodos fue por decision de la pareja, bajo la creencia de que los
costos de mantenimiento se reducian, carecian de efectos secundarios e
incrementaba el placer sexual y la intimidad; y al analizar las razones, el 37%
reporté que se debia a sufrir efectos secundarios, el 16% al miedo por presentarlos
y el 14% por considerar que reducia la libido. Concluyendo en la investigacion que
el nivel socioecondmico condicionaba que existiera menor probabilidad de utilizar
métodos modernos (OR 0,28; CI 0,10-0,80; OR 0,20; CI 0,07-0,59), y aquellas
mujeres que decidieron su abandono por cuenta propia presentaban mayor
probabilidad de volver a usarlos (OR 6,4; IC 2,0-20,2; OR 3,4; IC 1,1-11,2); siendo
importante al enfrentar las creencias relacionadas a los métodos modernos de

planificacién familiar®),

Bellizzi et al., realiz6 un estudio retrospectivo en el 2020, sobre las razones
asociadas a la interrupcién de los anticonceptivos en mujeres con embarazo no
deseado en 36 paises de ingresos medios y bajos. Para lo cual, utilizaron los
informes de las encuestas Demograficas y de Salud de los afios 2005 hasta el 2014;
analizandose la prevalencia del uso de anticonceptivos y los motivos de su
interrupcion en 10,901 mujeres de 15 a 49 afos que presentaron un embarazo no
deseado. Los paises que presentaron las tasas mas elevadas de embarazos no
deseados en mujeres en América Latina, fueron los paises de Peru y Colombia,
con un 60% de casos, seguido de los paises de Asia Central y los Africanos con un
80% de casos; Hallandose que la principal razén de la discontinuidad fue el fallo
del método en el 83,8% de embarazadas, seguido del 5,2% que refirié problemas
en su uso, como la desaprobacion de la pareja en el 3,9%; por parte de aquellas

que abandond su uso de forma mas reciente, manifestaba el 41,3 la suspension
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por los efectos secundarios y el 25,1% por el fallo de los métodos, quedando
embarazadas. Concluyendo que la presencia de embarazos no deseados se
presento en los métodos de accion corta, y la necesidad de asistencia médica para
la seleccion de un adecuado plan que facilite el uso y adherencia al mismo(3),

Tin et al., en el 2020, publicé un estudio sobre los factores que afectaban a la
interrupcion de los métodos de planificacion familiar en Myanmar, utilizando la
encuesta demogréficay de salud del 2015-2016. En el analisis secundario de datos,
se considero solo a las interrupciones que se presentaron en los Ultimos 12 meses
en mujeres que tenian un rango etario de 15 a 49 afos. Presentando como
resultado que la tasa de interrupcion fue del 39%, siendo las mas elevadas a corto
plazo el uso de pildoras en el 43% de mujeres (OR:22,40; 95% Cl 5,24-95,4) y el
42% con el uso de inyectables (OR:18,74; 95% Cl 4,43-79,18); presentando mayor
mantenimiento del uso de dispositivos de intrauterino en el 7% y el 0.2% en los
implantes. Determinando que, a mayor edad, el riesgo de abandono era mayor, al
igual que el nivel de riqueza y el numero de hijos, recomendando el centrar la

atencion en esta poblacion(@4),

Ontiri et al., con el objetivo de examinar los patrones y los determinantes de la
interrupcion de los anticonceptivos modernos entre las mujeres en Kenia durante el
2020, analizaron la informacion proporcionada por la Encuestas demograficas y de
salud del 2003, 2008, 2009 y 2014, con una muestra de 11,597 personas entre los
15 a 49 afios. Presentando que los determinantes que motivaban la interrupcién de
los métodos anticonceptivos entre las mujeres, fue la edad, siendo aquellas que
tenian 15 a 19 afios, las que presentaban mayor probabilidad de abandono
(aHR=38,3; 95% Cl=2,85-5,14), al igual que la condicion civil, siendo las separadas
y viudas, las que reportaron mayor riesgo (aHR=1,20; 95% CI=1,01-1,42);
identificAndose entre las razones principales en el 29% por los efectos secundarios,
el 15,7% por fallos en los métodos que terminaron en embarazo y el 3,5% por
peticion de la pareja. Concluyéndose que la informacién sobre el uso adecuado de
meétodos y la evaluacion de dispositivos que se adecuen a la necesidad de cada

mujer es fundamental para evitar la presencia de estos casos(?®),

Thobani et al., durante el 2019 realizé un estudio en Pakistan, para determinar los

factores asociados con la interrupcién de los métodos anticonceptivos modernos



en areas de bajos ingresos economicos. Para llevarlo a cabo, realiz6 un estudio de
caso y control, sobre 137 mujeres que discontinuaron su uso, y 276 mujeres que
aun mantenian los métodos modernos posterior a los seis meses de inicio con una
edad media de 29.3 (+5,3) afios. Detectandose que el origen étnico se relaciona
con la interrupcion del tratamiento (OR: 2,54; 95% CI 1,16-5,57), seguido de los
efectos secundarios (OR: 15,12; 95% CI 7,50-30,51) y su accesibilidad (OR: 0,40;
95% CI 0,19-0,83), reduciéndose la probabilidad de abandono en casos donde la
pareja apoyaba econdmicamente (OR: 0,58; 95% CI 0,34-0,98). Concluyéndose
que el factor cultural influia en mayor grado sobre el uso y manteniendo de los
meétodos de planificacion, al igual que la disponibilidad adquisitiva y la distancia para

llegar a los locales de distribucion(®).

Safari et al., en el 2019, buscando estimar la presencia del uso de anticonceptivos
en Tanzania, realizd un analisis transversal y retrospectivo en 5,416 mujeres de 15
a 49 afos a través de la encuesta serolégica epidemiolégica del 2015 y el 2016 que
formaba parte del Sistema de Vigilancia Demogréfica y de Salud del pais.
Determinando que la probabilidad de usar anticonceptivos era de 0,28 veces mayor
en mujeres de 35 afios o0 mas (OR=0,28; IC del 95%: 0,19, 0,41), su uso se reducia
en aquellas con VIH positivo, aunque no era significativo estadisticamente
(OR=0,89, IC del 95 %: 0,60-1,32); y presentando un efecto protector el nivel
educativo (OR=1,67, IC 95%: 1,32, 2,13; OR=1,95, IC 95%: 1,36, 2,80).
Concluyéndose que la edad, la educacion y las conductas sexuales de riesgo eran
elementos predictores del uso de métodos anticonceptivos, y recomendandose la

socioeducacion en poblacion joven @7,

Do Nascimento Chofakian, et al., analizaron los factores relacionados a la
interrupcion mensual de las pildoras orales y los condones masculinos en Brasil
durante el 2019, realizando un estudio de cohorte en 1679 estudiantes
Universitarios que reportaron haber dejado de usarlo en los ultimos 12 meses.
Determinando que la probabilidad del uso de pildoras era mas elevada (OR=1,4
[1,1-1,8]), que el uso de preservativos masculinos (OR=1,3 [1,0-1,7]); sin embargo,
el nivel socioeconomico y el nimero de parejas sexuales presentaban mayor riesgo
de abandono o interrupcion, no obstante, a mayor experiencia sexual, se detecto
menos probabilidad de interrumpir el uso de condones masculinos. Concluyendo

que el uso discontinuo se veia influenciado por el tipo de pareja, y la experiencia
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sexual, determinandose que el uso de diferentes tipos de anticonceptivos variaba

de acuerdo a la cantidad de parejas sexuales presentadas(®.
ANTECEDENTES NACIONALES.

Gramajo, en el 2023, a través de una investigacion para detectar los factores que
influian en la no adherencia de métodos anticonceptivos en mujeres; se apoyo6 en
los informes del ENDES del 2021, realizé un estudio retrospectivo, seleccionando
24,779 mujeres en edad fértil, siendo estas de 15 a 49 afos. Las mujeres que
pertenecen a areas rurales (Rpa 1,0; IC 1,0 — 1,1), y aquellas que se encuentran
en un estado civil de separadas (Rpa 1,1; IC 1,0 — 1,1), viudas (Rpa 1,3; IC 1,1 —
1,5), y de convivencia (Rpa 1,1; IC 1,1 -1,2); son aquellas que presentaban mayores
factores de riesgo para abandonar el uso de métodos anticonceptivos. Concluyendo
que la edad no presentaba una influencia significativa sobre la decision, pero el
nivel de conocimientos era una determinante respecto a los cuidados de

planificacion familiar(@?).

Garrote et al., analizando los Factores socioculturales, sexuales y reproductivos
asociados al no uso de métodos anticonceptivos en adolescentes durante el 2023,
realizé un estudio descriptivo y correlacional apoyandose en la base de datos del
ENDES del 2019; presentando como muestra 1,871 mujeres que se encontraban
en las edades de 15 a 19 afios. Presentando entre los resultados que ser menor de
edad, aumentaba el riesgo de no utilizar métodos anticonceptivos (RPa: 1,21; IC:
1,09-1,33), en contraste del presentar mas de una pareja sexual (RPa: 0,48; IC:
0,44-0,52) y presentar hijos (RPa: 0,49; IC: 0,45-0,55), que fueron factores que
incrementaban la probabilidad de uso de métodos de planificacion familiar.
Concluyendo que la formacion en educacion sexual en personas que recien inician
en la actividad seria capaz de prevenir los embarazos no deseados y el contagio

de enfermedades de transmisién sexual 29,

Guillén-Contrera et al. en el 2023, estudio los factores asociados a la discontinuidad
del uso de métodos anticonceptivos en la comunidad LGBTI, realizando un analisis
multivariado sobre 11,987 personas que presentaban una edad media de 24 afios
reportados en la Primera encuesta virtual para personas LGBTI en el Peru del 2017.
Determinando que las personas con mayor edad eran las que presentaban mayor

riesgo de no utilizarlo (p< 0,001; RPa= 1,002), al igual que el ser mujer también fue
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un factor importante en tanto prevalencia (p< 0,001; RPa= 6,66) y la preparacion
en materia de planificacion familiar y cuidados sexuales (p< 0,001; RPa= 1,31), en
contraste del nivel educativo (p= 0,042; RPa= 0,77) que fue detectado como factor
protector y no tener una pareja sexual estable (p< 0,001; RPa= 0,79).
Concluyéndose, que los programas preventivos y de sensibilizacion pueden
estimular un cambio en las conductas sexuales de la poblacién que presenta mayor

riesgo de adquirir una ETS0),

Gutierrez et al. con el objetivo de describir las causas de adherencia y las barreras
en el uso de métodos de planificacion familiar, realizaron un estudio correlacional
en 353 mujeres con una edad media de 24,6 afos. Informando que las mujeres
mayores de 21 afos, eran las que presentaban 2,5 veces mas posibilidad de utilizar
métodos anticonceptivos en comparacion de las menores de edad, siendo otro
factor que influia el presentar pareja sexual. En cuanto a las razones, se reportaron
que era el seqguir el tratamiento de manera mensual (23,5%) y los efectos adversos
(21,5%), al igual que es desconocimiento de los métodos a disposicion (37,7%).
Concluyendo que la accesibilidad de los servicios de atencidén es una limitante que
afecta a casi un tercio de las mujeres, afectando la decision del uso de los métodos

anticonceptivos, como la calidad de informacion recibida(®.

Dulanto-Ramos et al. durante el 2022, con el objetivo de analizar los factores
asociados al no uso de métodos anticonceptivos en mujeres adolescentes mediante
en el ENDES 2018 - 2020, realiz6 un estudio de prevalencia sobre una poblacion
de mujeres que se encontraban entre las edades de 15 a 19 afos. Determinando
gue existié una asociacion entre la decision de no utilizar métodos anticonceptivos
y el no tener hijos, elevando en 2,73 el riesgo (Rpa: 2,73 IC: 2,22-3,35); y el no
tener una pareja, incrementaba el riesgo en 2,49 veces la probabilidad de su no uso
(Rpa: 2,49 IC: 1,99-3,11). Concluyendo el no ser una persona sexualmente activa
incrementaba la posibilidad de no utilizar métodos de planificacion, como el no

presentar hijosGD,

Segundo-Paredes et al., en el 2020, con la finalidad de analizar la prevalencia de
factores asociados al acceso de métodos anticonceptivos en inmigrantes
venezolanas en el Perq, utilizé la Encuesta dirigida a la Poblacién Venezolana en

el 2018, realizando un analisis de prevalencia en 3,611 mujeres de 15 a 49 afos.
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Detectando que los jévenes presentan mayor probabilidad de utilizar un método de
planificacion familiar (RP=1,07; IC 95% 1,05 — 1,14); de igual manera, el ser una
pareja conviviente (RP=1,11; IC 95% 1,06 - 1,16) y las mujeres separadas
(RP=1,14; IC 95% 1,02 - 1,28), fueron detectados como factores protectores, en
cuanto a uso de métodos anticonceptivos. Concluyendo con una estimacion de que
un tercio de las mujeres inmigrantes tienen acceso a estos programas, sin embargo,
las condiciones socioecondmicas vinculadas a la poblacion adulta, puede

representar una barrera que necesita ser atendida‘?.

Quispe-Apolinario et al. Analizaron la asociacion del uso de métodos
anticonceptivos y la violencia domeéstica, estudiaron 21,392 casos de mujeres de
15 a 49 afios, mediante el ENDES del 2017 a través de una regresion logistica
multivariada. Presentando en sus resultados que existia una relacion inversa entre
el uso de métodos anticonceptivos y la violencia domestica (RPa=0,78; IC 95%:
0,64-0,95). Concluyendo que el origen étnico y la edad de 15 a 24 afios, eran los
grupos que contenian mayores reportes de casos de violencia, del mismo que el

nivel educativo, lo que permite inferir los patrones de control de la pareja®3).

2.1 BASES TEORICAS

La anticoncepcién abarca un conjunto de procedimientos dirigidos a la prevencién
de embarazos no deseados y al control de la natalidad, fundamentados en la
utilizacion de dispositivos de regulacion hormonal y programas psicoeducativos®4).
Los métodos anticonceptivos, por su parte, constituyen enfoques que asisten en la
prevencion del embarazo en mujeres que mantienen actividad sexual, al tiempo que
también contribuyen a la reduccién del riesgo de enfermedades de transmision

sexual, siendo tanto la mujer como su pareja quienes pueden emplearlos(2),

Dentro de la diversidad de métodos anticonceptivos disponibles, la eleccion se
perfila como un proceso importante. Los resultados efectivos varian entre los
distintos métodos, y la seleccién adecuada depende de factores como la salud de
la persona, sus perspectivas respecto a la maternidad tanto en el presente como
en el futuro, y la consideracion de la prevencion de infecciones de transmision
sexual®®. Aunque la abstencion sexual se establece como el Ginico método que
asegura completamente la posibilidad de embarazos, la busqueda y adopcion de

un método anticonceptivo apropiado se presenta como una medida importante para
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prevenir los casos no planificados en parejas que ya cursan una sexualidad

activa®®¥.

A pesar de los notorios avances tecnolégicos en el ambito de la planificacion
familiar, las estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indican
gue aproximadamente 46 millones de embarazos culminan en abortos inducidos,
de los cuales alrededor del 40% son realizados en condiciones que carecen de
seguridad médica®"); generando un gran desafio desde la perspectiva de la salud
publica, el reducir la elevada tasa de incidencias de morbilidad y mortalidad

materno-fetal, particularmente en naciones en proceso de desarrollo(®),

No obstante, pese al elevado numero de embarazos no planificados, es innegable
que la proporcion de mujeres que ejercen un control sobre su capacidad
reproductiva ha sido mas elevada que en décadas pasadas. Los esfuerzos
emprendidos para asegurar la disponibilidad de servicios de acceso a métodos
anticonceptivos han demostrado ser positiva. Presentandose como ejemplo, que
solo el 10% de mujeres de paises en vias de desarrollo utilizaba métodos
preventivos hasta 1960, pero a inicios del 2000 ya se presentaba un incremento en

el 49% de la poblacion femenina®”).

Segun la Norma Técnica de Salud de Planificacion Familiar del MINSA, se clasifica
a los métodos anticonceptivos de acuerdo al tiempo de funcién que presenta sobre
el organismo, siendo las siguientes: Temporales, Permanentes y la Anticoncepcion
Oral de Emergencia®®.

Tabla 1 .Métodos anticonceptivos y Anticoncepcion de emergencia de acuerdo al
MINSA.

Categoria Método Tipos
Del ritmo o de la “Regla” o del
calendario.
Métodos de abstinencia perioddica. Billings o del moco cervical.

Método de los dias fijos o
método del collar.

Método de lactancia materna

Temporales exclusiva y amenorrea.
Preservativo o condon
, masculino
Métodos de barrera. . . .
Preservativo o conddn femenino
Espermicida
Hormonales. Hormonales combinados:
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Definitivos

Anticoncepcion de
Emergencia

Dispositivos intrauterinos.

Anticoncepcion Quirdrgica
Voluntaria Femenina.

Anticoncepcién Quirdrgica
Voluntaria Masculina.

Levonorgestrel 1.5 mg

Combinados: Método de Yuzpe

Orales.

Inyectables mensuales.
Parche Hormonal
Hormonales de sélo
progestageno:

Orales.

Inyectables de deposito.
Implante.

T de Cu 380 A.

Bloqueo Tubario Bilateral.

Vasectomia.

P

Etinilestradiol + levonorgestrel
30mcg + 150mcg.

Nota: Informacion Extraida del MINSA, p.19-2004),

En cuanto a los reportes del instituto Nacional de la Salud infantil y Desarrollo

Humano — NICHD, la organizacion sobre los métodos de planificacion familiar lo

realizan entorno a la via de administracion y la funcién que presentan, en cuanto a

contexto®9),

Tabla 2 .Tipos de Métodos Anticonceptivos de acuerdo al NICHD.

Categoria Método Tipos
. - . . . . DIU o SIU hormonal
Anticoncepcion reversible Métodos intrauterinos DIU de cobre

de larga duracién

Métodos hormonales

Métodos de barrera

Anticonceptivos de
emergencia

Implantes

Métodos hormonales de
accion corta

Métodos hormonales
combinados

No requieren la visita a un
profesional

Requieren la visita a un
profesional

DIU de cobre
Pildoras anticonceptivas de
emergencia

Anticonceptivo inyectable
Pildoras solo de progestina
Anticonceptivos orales
combinados

Parche anticonceptivo
Anillos vaginales

Condones masculinos
Condones femeninos
Esponjas anticonceptivas
Espermicidas
Diafragmas

Capuchones cervicales
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Implantes esterilizadores
Esterilizacion Ligadura de trompas
Vasectomia

Nota: Informacion extraida del instituto Nacional de la Salud infantil y Desarrollo

Humano®9),

2.2.1 Métodos Anticonceptivos Temporales

2.2.1.1 Métodos de Abstinencia Periddica

Este método también es llamado “métodos basados en el conocimiento de la
fertilidad”“9), se basan en la identificacion de las fases de inicio y final del ciclo de

fertilidad, a través de sintomatologias inherentes a la ovulacion.
Método del Ritmo

Es denominado también, “método del calendario”, considerado una técnica de
control de embarazo natural. EI método inicia con los registros semestrales o
anuales del ciclo menstrual; contabilizando el nUmero de dias de cada periodo, para
luego tomar el ciclo de menor duracion y restarle 18 al total, permitiendo determinar
el primer dia de sangrado y el inicio de los dias de mayor fertilidad. En cuanto al
ciclo de mayor duracion, se le deberé restar 11, para determinar la cantidad de dias
fértiles. Lo que permite determinar qué dias son los mas adecuados en caso la

mujer desease quedar embarazada®?.

Este método presenta un margen de error, presentdndose 9 embarazos por cada
100 mujeres que lo utilizan, no obstante, en poblacion real se ha podido comprobar
gue este margen se incrementa a 25 casos por cada 100 personas durante el primer
afno®. Recomendandose que debe existir un registro previo de 6 meses como

minimo, para calcular una media estandar de cada situacién particular?.
Método del Moco Cervical

Es la determinacién del periodo fértil y no fértil a través del analisis de las
caracteristicas del moco cervical. EI moco cervical, una secrecién generada en el
cuello uterino, que experimenta variaciones en su naturaleza debido a la influencia
hormonal (estrégeno y progesterona) durante los periodos menstruales,

permitiendo discernir las fases de infertilidad ().
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Este proceso organico se desarrolla después del periodo menstrual, donde la
secrecion vaginal se reduce de una manera significativa; conforme la fase folicular
se aproxima, el flujo del moco de incrementa, adquiriendo una consistencia densa,
para lo cual, llegando a la ovulacién, se intensifica, y gracias a estradiol adquiere
una textura transparente y elastica durante dos dias, siendo un indicador de los
dias de fertilidad; y debido a la progesterona, se vuelve a reducir el moco y la

densidad pasa a ser densa?).

Sobre esta premisa, las actividades sexuales deben cesar durante tres dias,
después de la produccién del moco transparente; siendo una técnica que, con un
entrenamiento adecuado, permite a las mujeres determinar sus fases de

ovulacion“?,
Métodos de los dias Fijos o Método del Collar

Este método de planificacion familiar, identifica ventanas de 12 dias de fertilidad
dentro de episodios menstruales de 26 a 32 dias de duracion, planeando el uso de
barreras de proteccion o la abstinencia sexual para evitar embarazos“?). Siendo
contraindicado en mujeres que han cursado un embarazo reciente o aquellas que
se encuentren en etapa de lactancia, incluyendo a aquellas que presentan un ciclo

menstrual irregular®?,

De acuerdo a las Norma técnica de salud de planificacion familiar, la herramienta
guia, es un collar que contiene 32 perlas que representan el ciclo menstrual, con
un aro que se desplaza para sefalar el momento en el que la mujer se encuentra.
Estas presentan “Una perla roja que representa el primer dia de menstruacién; Seis
perlas marrones que representan dias no fértiles o de baja posibilidad de embarazo;
Doce perlas blancas que representan los dias fértiles, de alta probabilidad de
embarazo; Trece perlas marrones que representan dias no fértiles de muy baja
probabilidad de embarazo”®¥. Recomenzando una vez iniciado, realizar un
seguimiento y asistir cada tres meses a un establecimiento de salud para evaluar

el uso adecuado.
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2.2.1.2 Método de lactancia materna exclusiva y amenorrea

Durante la lactancia posparto, ocurre un fendmeno en la que producto de la
estimulaciéon de las glandulas mamarias al momento que el bebé extrae la leche
materna, la mujer entra en una fase de infertilidad natural, inhibiendo la produccion

hormonal y por consecuencia, la ovulacion(),

Esto se debe a que la succion, eleva la prolactina, y reduce la produccion de la
hormona liberadora de gonadotropinas del hipotdlamo, reduciendo por efecto, la
liberacién de hormona luteinizante impidiendo la maduracion folicular; no obstante,
el reinicio de la ovulacion se desarrolla luego de seis meses, por lo que se
recomienda realizarlo, utilizar este lapso temporal, cumpliendo los criterios de que
el amamantamiento debe realizarse de manera diaria en espacios no mayores de

cuatro horas durante el dia y seis horas durante la noche4).

2.2.1.3 Métodos de barrera

Estos métodos utilizan instrumentos que impiden fisicamente que la produccion de

espermatozoides se dirija hacia el 6vulo durante la actividad sexual.
Preservativo o conddén masculino

Es una cubierta protectora de latex o poliuretano que protege al pene en las
practicas sexuales; calificados como métodos no permanentes que funcionan
conteniendo el semen y siendo una barrera protectora contra las enfermedades de
transmision sexual, ofreciendo actualmente, medidas adicionales como sustancias

espermicidas®>.
Preservativo o conddn femenino

Es una herramienta de control en los programas de planificacion familiar, que al
igual que el preservativo masculino, bloquea el acceso de los espermatozoides a la
cavidad vaginal. Su constitucion es de un plastico de poliuretano que se ajusta al

cuello del Gtero, ofreciendo hasta un 82% de efectividad“®.
Espermicida

Son sustancias que limitan el movimiento de los espermatozoides y los matan en

el viaje por el conducto vaginal, el componente principal es el nonoxinol-9, que
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viene en geles, cremas y supositorios que se aplican 10 minutos antes del inicio de

la actividad sexual. Su probabilidad de fallo es de una persona de cada cuatro,

situandolo como un método accesorio®”.

2.2.1.4 Hormonales

Hormonales combinados

Los Anticonceptivos Orales Combinados, son medicamentos que contienen
estrogeno y progestageno, administrados por via oral. La dosis varia segun
la concentracidn de estrogeno, considerandose alta si es = 50 mcg y baja si
es < 50 mcg; ademas, se dividen en monofasicos (con la misma cantidad de
hormonas en todos los comprimidos) y trifasicos (con fases de concentracion
hormonal variante) M .Su principal accion es inhibir la ovulacion al alterar la
secrecion de gonadotropinas, previniendo la liberacion de GnRHG5),
También espesan el moco cervical, dificultando el paso de los
espermatozoides. Sin embargo, presentan tasas de falla estimada y de uso,
de 0.3% y 8% en mujeres durante el primer afio, respectivamente 8, Las
presentaciones incluyen 28 pildoras con fases de 21 y 7 comprimidos que
contienen hierro, y 21 pildoras sin hierro. La toma inicia en el primer/quinto
dia de menstruacion. En el caso de las de 28 pildoras, se reinicia al dia
siguiente de terminar el paquete; en las de 21, tras 7 dias sin tomarlas®¥.
Los anticonceptivos inyectables, que contienen tanto estrégeno como
progestageno, se dividen en dos variantes. Una de ellas tiene 5 mg de
valerato de estradiol y 50 mg de enantato de noretisterona, mientras que la
otra combina 5 mg de cipionato de estradiol con 25 mg de acetato de
medroxiprogesterona 4, Su accién radica en la supresion de la ovulacion y
el espesamiento del moco cervical, evitando la entrada de espermatozoides.
Aunque presentan una tasa de falla estimada extremadamente baja de
0.005, su tasa de fallo estandar es de aproximadamente 3% de mujeres en
el primer afio ©6),

El parche hormonal combinado, también conocido como anticoncepcion
transdérmica, es un dispositivo adherente cuadrado que tiene una medida

de 4.5 cm, que se coloca sobre la piel para liberar gradualmente estrogeno
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y progestina en el torrente sanguineo¥. En términos farmacocinéticos, en
comparacion con otros métodos asegura una mayor exposicion acumulativa
de estrégenos durante un ciclo, evitando el paso inicial por el higado, lo que
reduce riesgos y mantiene su eficacia ante problemas gastrointestinales,
requiriéendose que, para el uso adecuado, se cambie tres veces a la semana,

con un margen de error del 0,8%“9),

Hormonales de s6lo progestageno

Son conocidas como progestagenos sintéticos, son hormonas que presentan una

estructura analoga a la progesterona y exhiben efectos similares al interactuar con

los receptores especificos. Estas, son hormonas esteroideas, que se originan

principalmente en el cuerpo lateo, derivadas de la pregnenolona producida en los

ovarios y las glandulas suprarrenales. Su funcion radica en la supresion de la

proliferacion endometrial promovida por estrégenos, resultando en la generacion

de un entorno endometrial secretor 6ptimo para la receptividad frente a un potencial

proceso de fecundacion®0),

Los anticonceptivos orales inhiben parcialmente la ovulacion, volviendo
viscoso el moco cervical, lo cual impide que los espermatozoides puedan
transitar por el cuello uterino. Su efecto es rapido, requiriéndose el uso 24
horas antes de mantener relaciones sexuales, y permitiendo volver al estado
de fecundidad suspendiendo el tratamiento ©6) (42),

Los inyectables, son de administracion subcutanea o intramuscular,
mediante tres presentaciones “Acetato de Medroxiprogesterona (AMPD) 150
mg/ml via IM; Acetato de Medroxiprogesterona 104 ml/0.65 ml via SC y
Enantato de Noretisterona (EN-NET) 200 mg via IM"34, Cumpliendo la
misma funcion que el método anterior, la supresion de la ovulacion y el
incremento de la densidad del moco cervical, existiendo periodos de
duracion de un mes, hasta los tres meses®9),

En cuanto a los implantes, son capsulas intradérmicas que se instalan en la
parte superior interna del brazo a través de una cirugia menor; el tiempo de
duracion es de tres a cinco afos, considerandose un método de planificacion
a largo plazo 3. Dependiendo del tiempo de eficacia, las presentaciones

son “1 cilindro de etonogestrel 68 mg tiene una duracion de 3 afios ,Implante
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de 2 cilindros de levonorgestrel 68 mg tienen una duracion de 5 afios en

mujeres < 60 kg y se reduce a 4 afios con un peso mayor”“2),

2.2.1.5 Dispositivos intrauterinos

Es el método anticonceptivo reversible de mayor efectividad, con larga duracion y
efecto inmediato, liberando sustancias que actian sobre el espermatozoide o la

fase de ovulacion.

e Los de cobre, estan protegidos por un hilo del material que tiene un tiempo
de efectividad de 10 afios, creando un ambiente toxico para los
espermatozoides, que bloquea la posibilidad de fecundacién en un 99%,
siendo considerado uno de los métodos con mejor nivel de proteccion 2,

e Los dispositivos con progesterona, liberan un progestageno Illamado
levonorgestrel 43, incrementando la densidad del moco cervical y limitando
el movimiento del espermatozoide. Al ser liberado en la zona, queda aislada
en el Gtero, garantizando un 99% de efectividad durante cinco afos,

pudiendo ser removido en cualquier momento®4).

2.2.2 Métodos Anticonceptivos Definitivos

2.2.2.1 Anticoncepcién Quirdrgica Voluntaria Femenina

También conocida como la ligadura de trompas, es un procedimiento realizado por
una incision abdominal, en la parte superior del pubis, llamado minilaparotomia;
este proceso genera un canal de acceso a la cavidad peritoneal, y mediante la
Técnica de Pomeroy, se procede a ligar las trompas, impidiendo que el acceso de
los évulos a la cavidad uterina®%. Este procedimiento garantiza una proteccion del

95,5% durante el primer afio de haber realizado la intervencion(4),

2.2.2.2  Anticoncepcion Quirargica Voluntaria Masculina

Consta en una intervencion quirdargica menor que bloquea los conductos
deferentes, evitando durante la eyaculacion la circulacién de los espermatozoides;
la vasectomia, se realiza por medio de una incision en el escroto, a través de dos
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vias, a) la cauterizacion o b) el uso de ligas. Siendo de los pocos métodos que no
presentan efectos secundarios y presentan un error de 0,15 casos de cada 100

mujeres(®),

2.2.3 Métodos Anticonceptivos de Emergencia

Son métodos que se utilizan en casos de riesgo inminente de embarazo por
accidentes producidos por la ruptura del preservativo, errores de uso de otros

métodos, casos de relaciones sexuales sin proteccion o violacion sexual(®®),

Sus componentes presentan estrégeno y progestageno o solo progestageno;
Dependiendo de la dosificacion se puede tomar dos pildoras (50 mcg de
etinilestradiol y 250 mcg de levonorgestrel) una vez se presentd la situacion de
riesgo, repitiendo el proceso 12 horas después, tomando como punto critico,
consumirla antes de que excedan 72 horas de consumados los hechos. O solo el
progestageno (levonorgestrel en 2 dosis de 0.75 mg o 1 dosis de 1.5 mg),
recomendandose su uso, como maximo luego de 12 horas de las relaciones

sexuales®?,

La discontinuidad de métodos es definida como la interrupcion del método, entre
los principales motivos encontramos; el cambio de método 47.4% siendo la mas
relevante ,también las relacionadas con el método, relacionadas con la fecundidad
Jlos efectos secundarios y la falla del método ®).Estos datos cobran importancia en
aguellas mujeres que discontinlan su anticoncepcion a pesar de querer evitar o
retrasar su maternidad representan una grave problematica de salud reproductiva
8 Por lo tanto es importante entender los motivos de la interrupcion asi como las
caracteristicas de las mujeres que interrumpen el método para evaluar la estrategia
de planificacion familiar asi mismo la asignacién de recursos necesaria para

garantizar la calidad y acceso equitativo a los servicios de salud®?.

los factores socio demograficos influyen de manera importante en la
discontinuacion de métodos anticonceptivos en algunos estudios encontramos
segun Tin @Y nos dicen que los factores sociodemogréaficos asociados a la
interrupcion del anticonceptivo fueron la edad de la mujer en mayores de 45 afios,

la ubicacion (estado/region) y la riqueza siendo el quintil medio y mas rico.
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Ontiri ®identificé la edad de la mujer siendo las mas jovenes asociadas a las
interrupcion al igual que el estado civil siendo las viudas y separadas. Safari
(2Mencontr6 como factores protectores al uso de métodos a la edad (mayores de 35
afos) y la educacion, recomendando un mejor socio educacién. En otro estudio Do
Nacimento®® identificd el nivel socioecondémico y el nimero de parejas sexuales

presentaban mayor riesgo de abandono o interrupcion.

Gramajo®? identificé que las mujeres que pertenecen a areas rurales, y aquellas
gue se encuentran en un estado civil de separadas, viudas, y de convivencia; son
aguellas que presentaban mayores factores de riesgo para abandono de

anticonceptivos. Sin embargo, la edad no influye.

El estudio de los factores sociodemogréaficos es importante ya que nos ayudan a
identificar la poblacion vulnerable dar un mejor asesoramiento y asi generar

mejores politicas de salud

2.3  DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Factores sociodemograficos: Son un conjunto de caracteristicas de una
poblacion, en términos de condiciones demograficas o sociales®9.

Discontinuacion: Es la interrupcion de un proceso o la suspensién temporal o

permanente de un procedimiento(0),

Métodos anticonceptivos: Son procedimientos orientados a reducir la tasa de

fecundacion en mujeres de edad fértil (14,

Lugar de residencia: Espacio geografico que es ocupado por un conjunto de

personas(®b),
Edad: Espacio cronoldgico que tiene una persona desde su nacimiento ©2),

Nivel educativo: Es el grado de experiencia adquirido en una institucion educativa
(63).

Estado civil: Situacion juridica de una persona, entorno al reconocimiento de una

pareja®b,
Hijos: Es una persona que se origina del acto de procrear®4),

Relacion sexual: Es la unién genital u anal/genital de dos personas®®).
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Parejas sexuales: Conjunto de individuos casados o0 solteros que comparten

actividades sexuales®9),

Aborto: Es la interrupcién voluntaria o involuntaria de un embarazo(®?.

Infecciones de transmisién Sexual: Son infecciones que se transmiten de

persona a persona a través del contacto genial, bucal o anal®8).

indice de riqueza: Ponderado de ingresos econdmicos que dispone un grupo de

personas u hogares(®9).

CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1HIPOTESIS: GENERAL Y ESPECIFICAS

3.1.1

Hipotesis General

Existe una asociacion entre los factores sociodemograficos y la discontinuacion de

métodos anticonceptivos en los primeros 12 meses en mujeres del Departamento
de Lima segun ENDES 2022.

3.1.2

Hipotesis Especifica

Existe una asociacion entre el lugar de residencia y la discontinuacién de
métodos anticonceptivos en los primeros 12 meses en mujeres del
Departamento de Lima segun ENDES 2022.

Existe una asociacion entre la edad y la discontinuacién de métodos
anticonceptivos en los primeros 12 meses en mujeres del Departamento de
Lima segun ENDES 2022.

Existe una asociacién entre el nivel educativo y la discontinuacién de
métodos anticonceptivos en los primeros 12 meses en mujeres del
Departamento de Lima segun ENDES 2022.

Existe una asociacion entre el estado civil y la discontinuacion de métodos
anticonceptivos en los primeros 12 meses en mujeres del Departamento de
Lima segun ENDES 2022.

Existe una asociacion entre el nimero de hijos y la discontinuacion de
métodos anticonceptivos en los primeros 12 meses en mujeres del

Departamento de Lima segun ENDES 2022.
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Existe una asociacion entre la edad de la primera relacion sexual y la
discontinuacion de métodos anticonceptivos en los primeros 12 meses en
mujeres del Departamento de Lima segun ENDES 2022.

Existe una asociacion entre el numero de parejas sexuales y la
discontinuacion de métodos anticonceptivos en los primeros 12 meses en
mujeres del Departamento de Lima segin ENDES 2022.

Existe una asociacion entre los Antecedentes de aborto y la discontinuacion
de métodos anticonceptivos en los primeros 12 meses en mujeres del
Departamento de Lima segun ENDES 2022.

Existe una asociacion entre el diagnostico de ITS y la discontinuacion de
métodos anticonceptivos en los primeros 12 meses en mujeres del
Departamento de Lima segun ENDES 2022.

Existe una asociacion entre el indice de riqueza y la discontinuacién de
métodos anticonceptivos en los primeros 12 meses en mujeres del
Departamento de Lima segun ENDES 2022.

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE LA INVESTIGACION

3.21

3.2.2

Variable Dependiente
Discontinuacion de métodos anticonceptivos
Variable Independiente

Lugar de residencia

Edad

Nivel educativo

Estado civil

Numero de hijos

Primera relacion sexual

Parejas sexuales

Aborto

Infecciones de transmisién Sexual

indice de riqueza
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El estudio de disefio de tipo observacional, analitico-transversal, retrospectivo, se
analizara fuentes de datos secundarias; proveniente de La Encuesta Demografica
y de Salud Familiar del 2022, para evaluar la asociacion de los factores
sociodemogréficos y la Discontinuacion del uso de métodos anticonceptivos en
mujeres mayores de edad.

4.2POBLACION Y MUESTRA

Poblacion de Estudio

Son mujeres que se encuentran en edad fértil y que, a su vez, son mayores de
edad; registrando como lugar de vivienda el Departamento de Lima, en relacién al
ENDES 2022.

Tamafo de Muestra

De acuerdo a los registros del ENDES 2022, la poblacién total de mujeres
encuestadas fue de 38105 personas que se encontraban en edad fértil, de las
cuales 5075 mujeres pertenecian al Departamento de Lima.

Considerando en respuesta del objetivo planteado para la investigacion sélo a 3084
mujeres que se encontraban en el Departamento de Lima y eran mayores de 18

afnos.
Tipo de Muestreo

La ENDES cuenta con una muestra bietapica, probabilistica de tipo equilibrado,
estratificada e independiente, a nivel departamental, por area urbana y rural; siendo
las unidades de muestreo representadas por el conglomerado de areas geograficas

gue contenian 140 viviendas.
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Criterios de elegibilidad

Considerando la informacion proporcionada por el ENDES 2022, se consideraron

una serie de caracteristicas para escoger a los participantes entrevistados.
Criterio de inclusion:

e Ser mujer mayor de 18 afos
e Presentar como minimo una pareja sexual

e Residir en el Departamento de Lima
Criterio de exclusion:

e Haber llenado de forma incompleta el cuestionario

e No haber especificado el tipo de método anticonceptivo de forma clara

4.30PERACIONALIZACION DE VARIABLES

Operacionalizacion se puede observar en el Anexo 8

4.4TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La informacion se obtuvo mediante el repositorio de microdatos del Instituto

Nacional de Estadistica e Informatica (https://proyectos.inei.qob.pe/microdatos/);

seleccionando la base de datos generada en la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar del 2022.

4.5RECOLECCION DE DATOS

En cuanto al proceso de seleccién, del Médulo 1631 - Datos Basicos de MEF, se
seleccionaron del Archivo RECO011, las preguntas V012 Edad actual — entrevistada,
V024 Region, V102 Tipo de lugar de residencia, V106 Nivel educativo mas alto,
V109 indice de riqueza.

Del Modulo 1632 Historia de Nacimiento - Tabla de Conocimiento de Método, se
seleccionaron preguntas del archivo RE223132, siendo las preguntas V201 Total
de nifios nacidos, V228 Ha tenido un embarazo que termind en aborto involuntario

o nacido muerto, V359 Ultima discontinuidad del método los Gltimos 5 afios,
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En el Médulo 1635 Nupcialidad - Fecundidad - Cényuge y Mujer, del archivo
RE516171, se escogieron las preguntas V501 Estado civil actual, V525 Edad en la

primera relacion sexual.

Y del Médulo 1636 Conocimiento de Sida y uso del condodn, se seleccionaron las
siguientes preguntas del archivo RE758081, V763A En los ultimos 12 meses, le
han diagnosticado alguna ETS, V836 Con cuantos hombres ha tenido relaciones

sexuales (Ultimos 12 meses).

4.6 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el andlisis estadistico se utilizé el software Stata 14.2, realizandose tres tipos
de analisis para dar respuesta al planteamiento del problema, en base al analisis

de datos secundarios generados por la INEI.

Se evalu6 mediante un andlisis univariado para describir las frecuencias de casos

en torno a sus caracteristicas de la poblacién de estudio.

Seguido, se realizé un analisis descriptivo bivariado para determinar la asociacion
entre variable dependiente e impediente, a través de una tabla cruzada utilizando

la prueba F para muestras complejas.

Finalizando con la regresién de Poisson con una varianza robusta como parte del
analisis multivariado para comprobar la razén de prevalencia cruda (RPc) y la razén
de prevalencia ajustada (RPa), verificando los intervalos de confianza al 95% vy el

un margen de error no mayor al 0.5%.

4.7ASPECTOS ETICOS

El presente proyecto de investigacién serd presentado para su aprobacién, al
comité de ética de la Facultad de Medicina de la Universidad Ricardo Palma; todos
los han sido obtenidos por medio de la fuente abierta de datos del Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica. Al ser una fuente secundaria de informacion no sera
necesario el solicitar un consentimiento informado de los participantes,
respetandose la privacidad de sus datos personales; considerando también los
principios de objetividad y honestidad con el tratamiento de la informacion, respecto
a los objetivos del estudio.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1RESULTADOS

Previo al andlisis de los datos, se realizé la depuracion de la informacion, para
trabajar solo con la poblacién que se adecud a los criterios establecidos en el

proyecto.

Figura 1. Flujograma de la depuracion de datos del ENDES 2022.

Poblacion Total

38105

Provincia: 33030

Poblacion de Lima

5075

Menores de 18: 641

Sin datos: 646

Mujeres mayores de edad

3788

8in experiencia sexual: 181

No Especifica si utilizé
métodos: 299

Inconsistentes: 224

Poblacion de Estudio

3084

Nota: Elaboracion propia.

Como se describe en el flujograma, la poblacion de mujeres evaluadas en el
universo del ENDES 2022 fueron 38105 personas; de las cuales, 33030
participantes fueron excluidos por pertenecer a otros departamentos, quedando un

total de 5075 mujeres en la base de datos.

Los evaluados que no respondieron las preguntas completas y eran menores de 18
afios, sumaron 1287 mujeres que procedieron a ser excluidas del estudio,

guedando 3788 mujeres mayores de edad.
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Retirdndose de la poblacion restante, 181 personas que no habian registrado haber
iniciado sexualmente, 299 que no habian especificado si usaban o no métodos
anticonceptivos, y 224 participantes que de acuerdo a la INEI habia presentado

inconsistencia en sus respuestas, dejando una muestra de 3084 mujeres.

Tabla 3 . Descripcion general de la poblacion.

n f Coeficiente de variacion
No Discontintia Método o 0
Discontinuidad del Anticonceptivo 619 20.1% 0.073 7:3%
método Discontinta Método o 0
Anticonceptivo 2465 79.9% 0.042 4.2%
Lugar de Residencia Urbano 2853 92.5% 0.033 3.3%
g Rural 231 7.5%  0.099 9.9%
18 a 24 afios 607 19.7% 0.069 6.9%
Rango de Edad 25 a 34 afios 1425 46.2% 0.047 4.7%
35 a 49 afios 1052 34.1% 0.052 5.2%
Sin educacion 8 0.3% 0.506 50.6%
Nivel Educativo Primario 178 5.8% 0.153 15.3%
Secundario 1449 47.0% 0.047 4.7%
Técnico/Superior 1449 47.0% 0.046 4.6%
Sin pareja 424 13.7% 0.070 7.0%
Casado 527 17.1% 0.075 7.5%
Estado civil Conviviente 1632 52.9% 0.044 4.4%
Viuda 6 02% 0.601 60.1%
Divorciada 9 0.3% 0.540 54.0%
No viven juntos 486 15.8% 0.083 8.3%
Sin hijos 382 12.4% 0.068 6.8%
Numero de hijos 1 a 2 hijos 1886 61.2% 0.041 4.1%
3 a mas hijos 816 26.5% 0.066 6.6%
14 afios a menos 240 7.8% 0.114 11.4%
Inicio Sexual 15 a 17 afios 1303 42.3% 0.052 5.2%
18 afios a mas 1541 50.0% 0.044 4.4%
1 a 2 parejas 1844 59.8% 0.042 4.2%
Parejas Sexuales 3 a 4 parejas 957 31.0% 0.058 5.8%
5 a mas parejas 283 9.2% 0.094 9.4%
Aborto Involuntario No 2361 76.6% 0.037 3.7%
Si 723 23.4% 0.069 6.9%
ETS No 2720 88.2% 0.035 3.5%
Si 364 11.8% 0.090 9.0%
Bajo 700 22.7% 0.080 8.0%
indice de riqueza Medio 737 23.9%  0.071 7.1%
Alto 1647 53.4% 0.044 4.4%

Nota: Elaboracion propia.
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En el departamento de Lima, se identificé que el 20.1% (619) de mujeres habia
reportado que utiliz6 un método anticonceptivo de manera ininterrumpida, y el
79.9% (2465), habia discontinuado su uso.

Del total de participantes, los que provenian de zonas urbanas fueron el 92.5%
(2853) y rurales, el 7.5% (231).

El rango etario, se encontr6 compuesto de 18 a 24 afios por el 19.7% (607), el de
25 a 34 afos por 46.2% (1425), y el grupo de 35 a 49 afios por 34.1% (1052) de las

mujeres.

La educacién cursada fue por el 47% (1449) técnico/superior, 47% (1449)
secundaria, 5.8% (178) primaria, y solo el 0.3% (8) de las personas no registrd

educacion basica.

Las participantes que convivian con su pareja fueron del 52.9% (1632), aquellas
gue no vivia junto a su pareja actual fue del 15.8% (486), los casados fueron del
17.1% (527) y las solteras estuvieron representadas por el 13.7% (424), en cuando
a las viudas, presentaron el 0.2% (6) y divorciadas 0.3% (9).

El nimero de hijos de las mujeres, fueron de 1 a 2, por el 61.2% (1886), de 3 a mas
hijos por el 26.5% (816), y las que no tenian hijos, estuvieron representadas por el
12.4% (382).

El inicio de la vida sexual, se dio entre los 15 a 17 afos por el 42.3% (1303), las
que empezaron con 18 afios a mas, fueron el 50% (1541) y aquellas que

comenzaron con 14 afios a menos, estuvo compuesto por el 7.8%.

Aquellas mujeres que presentaron 1 a 2 parejas sexuales en los Ultimos 12 meses,
estuvo conformado por el 59.8% (1844), 3 a 4 parejas sexuales, 31% (957)y 5 a

mas parejas sexuales, 92% (283).

Los antecedentes de acorto involuntario, fueron presentados por el 23.4% (723) de
las participantes; la presencia de Infecciones de transmision sexual, estuvo en el
11.8% (364).

El indice de riqueza del 23.4% (1647), estuvo en el nivel alto, el 23.9% (737) estaba
en el nivel medio, y el 22.7% (700) pertenecia al nivel bajo.
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Tabla 4 .Analisis descriptivo bivariado de factores sociodemograficos y la
discontinuacion de métodos anticonceptivos en los primeros 12 meses.

Discontinuidad del método

No Discontintia Método

Discontiniia Método

Anticonceptivo Anticonceptivo P-
n f n f

Lugar de Urbano 566 91.4% 2287 92.8% 0'725
Residencia Rural 53 8.6% 178 7.2%

18 a 24 afos 89 14.4% 518 21.0% 0’80
Rango de Bdad ;5 . 54 apos 271 43.8% 1154 46.8%

35 a 49 afios 259 41.8% 793 32.2%

Sin educacion 0 0.0% 8 0.3% 0'f5
Nivel Educativo Primario 36 5.8% 142 5.8%

Secundario 283 45.7% 1166 47.3%

rTeC”'CO/ Superio 44, 48.5% 1149 46.6%

Sin pareja 90 14.5% 334 13.5% 0’80

Casado 141 22.8% 386 15.7%
Estado civil Conviviente 326 52.7% 1306 53.0%

Viuda 1 0.2% 5 0.2%

Divorciada 0 0.0% 9 0.4%

No viven juntos 61 9.9% 425 17.2%

, Sin hijos 78 12.6% 304 1230 018
NUmero de 0
hijos 1 a 2 hijos 360 58.2% 1526 61.9%

3 a mas hijos 181 29.2% 635 25.8%

14 afos a 44 7.1% 196 8.0% 0.31
Inicio Sexual menos 2

15 a 17 afos 249 40.2% 1054 42.8%

18 afios a mas 326 52.7% 1215 49.3%

. 1a 2 parejas 392 63.3% 1452 58.9% 013
Parejas 2
Sexuales 3 a 4 parejas 176 28.4% 781 31.7%

5 a mas parejas 51 8.2% 232 9.4%
Aborto No 470 75.9% 1891 76.7% 0'38
Involuntario Si 149 24.1% 574 23.3%
0.57
0, 0,
ITS No 550 88.9% 2170 88.0% >
Si 69 11.1% 295 12.0%
. 0.15
. 0, 0,
indice de Bajo 123 19.9% 577 23.4% 0
riqueza Medio 158 25.5% 579 23.5%
Alto 338 54.6% 1309 53.1%

Nota: Elaboracion propia.
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A nivel descriptivo, las mujeres que discontinuaron el meétodo estuvieron
representados por el 92.8% (2287) provenientes de zonas urbanas; no obstante, a
nivel estadistico, no present6 una diferencia significativa con el grupo que no

discontinud el uso de métodos anticonceptivos.

La edad de las mujeres que discontinuaban su uso, estuvo concentrada en el 46.8%
(1154) de aquellas que tenian entre 25 a 34 afios y aquellas que presentaban 35 a
49 afos con 32.2% (793); reportandose que existio una diferencia significativa entre

los que no discontindan los métodos anticonceptivos.

El nivel educativo, estuvo capitalizado por las participantes que informaron estudios
técnicos/superior por el 46.6% (1149), y nivel secundario por el 47.3% (1166);
evidenciando que no se presentd una diferencia estadistica con el grupo que no

discontinud el uso de métodos anticonceptivos.

El estado civil, se caracteriz6 porque las mujeres que discontinuaban con mayor
frecuencia eran las convivientes con el 53% (1306), seguido de las casadas con
15.7% (386) y las mujeres que reportaron no tener pareja con 13.5% (334);
existiendo una diferencia entre ambos grupos significativa, determinando la

asociacion con el problema.

En cuanto al numero de hijos, las participantes que eran madre de 1 a 2 hijos
mostraron una tendencia a la discontinuidad, siendo el 61.9% (1526), continuando
con aquellas que tenian 3 a mas hijos, con 25.8% (635). No obstante, no reportaron
una diferencia estadistica significativa con el grupo que no discontinuaba el uso de

métodos anticonceptivos.

El inicio de la edad sexual, permitié detectar que las mujeres que empezaron con
18 afios, era la que discontinuaban en mayor medida con 49.3% (1215), seguido
de las mujeres de 15 a 17 afios, con 42.8% (1054). Sin embargo, no se observo
diferencia estadistica significativa con el grupo que no discontinuaba el uso de

métodos anticonceptivos.

El nUmero de parejas sexuales, visibilizé que la discontinuidad se reducia a mayor
cantidad de parejas sexuales, siendo las mujeres que tuvieron 1 a 2 parejas en los
altimos 12 meses 58.9% (1452), y aquellas que presentaron 3 a 4 parejas, 31.7%
(781).
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La presencia de abortos involuntarios estuvo en el 23.3% de mujeres que
discontinuaron los meétodos utilizados, y la presencia de Enfermedades de
transmision sexual se manifestd en el 12% (295); pero no se determind una

diferencia estadistica significativa con el grupo que no discontinuaba.

Y el indice de riqueza, estuvo concentrado por mujeres que pertenecieron al nivel
alto con el 53.1% (1309); no evidenciando tampoco diferencias importantes con el

grupo que no discontinuaba el uso de métodos anticonceptivos.
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Tabla 5 .Analisis Multivariado de factores sociodemograficos y la discontinuacion de métodos anticonceptivos en los primeros 12

meses.
_ ) IC 95% ) IC 95%
Datos Sociodemograficos p. RP crudo : : p. RP ajustado : :
Inferior  Superior Inferior  Superior
) _ Urbano Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Lugar de Residencia
Rural 0.287 0.961 0.894 1.034 0.830 0.933 0.862 1.009
18 a 24 afios Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Rango de edad 25 a 34 afios 0.013 0.949 0.910 0.989 0.003 0.932 0.889 0.977
35 a 49 afios 0.000 0.883 0.842 0.927 0.000 0.867 0.817 0.921
Sin educacion Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
_ ) Primario 0.000 0.798 0.741 0.859 0.000 0.812 0.731 0.903
Nivel educativo _
Secundario 0.000 0.805 0.785 0.825 0.000 0.792 0.727 0.863
Técnico/Superior 0.000 0.793 0.772 0.814 0.000 0.791 0.721 0.868
Sin pareja Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Casado 0.046 0.930 0.866 0.999 0.695 0.983 0.905 1.069
o Conviviente 0.575 1.016 0.961 1.073 0.227 1.043 0.974 1.118
Estado Civil
Viuda 0.760 1.058 0.737 1.518 0.572 1.120 0.755 1.662
Divorciada 0.000 1.269 1.208 1.334 0.000 1.314 1.222 1.413
No viven juntos 0.001 1.110 1.046 1.179 0.000 1.142 1.062 1.227
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Numero de hijos

Inicio Sexual

Parejas Sexuales

Aborto Involuntario

ITS

indice de Riqueza

Sin hijos
1 a 2 hijos

3 a mas hijos

14 afios a menos
15 a 17 afos

18 afos a mas

1 a 2 parejas
3 a4 parejas
5 a mas parejas

No
Si

No
Si

Bajo
Medio
Alto

Ref.
0.557
0.483

Ref.
0.775
0.291

Ref.
0.067
0.185

Ref.
0.683

Ref.
0.562

Ref.
0.064
0.090

Ref.
1.017
0.978

Ref.
0.990
0.965

Ref.
1.036
1.041

Ref.
0.991

Ref.
1.016

Ref.
0.953
0.964

Ref.
0.962
0.918

Ref.
0.928
0.904

Ref.
0.997
0.981

Ref.
0.950

Ref.
0.963

Ref.
0.906
0.924

Ref.
1.075
1.041

Ref.
1.058
1.031

Ref.
1.077
1.105

Ref.
1.034

Ref.
1.071

Ref.
1.003
1.006

Ref.
0.468
0.639

Ref.
0.670
0.518

Ref.
0.332
0.436

Ref.
0.808

Ref.
0.978

Ref.
0.034
0.137

Ref.
1.025
1.020

Ref.
1.015
1.024

Ref.
1.020
1.025

Ref.
0.995

Ref.
0.999

Ref.
0.944
0.963

Ref.
0.959
0.939

Ref.
0.949
0.954

Ref.
0.980
0.963

Ref.
0.953

Ref.
0.948

Ref.
0.894
0.917

Ref.
1.110
1.109

Ref.
1.084
1.098

Ref.
1.062
1.090

Ref.
1.038

Ref.
1.053

Ref.
0.996
1.012

Nota: Elaboracion propia.
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Basandose en los resultados del andlisis multivariado y los intervalos de confianza
ajustados; se pudo determinar que el lugar de residencia, no influyé en la
discontinuidad del uso de métodos anticonceptivos (RPa=0.933, IC 95% [0.862 -
1.009], p=0.830).

Las edades de 25 a 34 afos (RPa=0.932, IC 95% [0.889 - 0.977], p=0.003) y 35 a
48 anos (RPa=0.867, IC 95% [0.817 - 0.921], p=0.000), se asociaron a la no
discontinuacion del uso de métodos anticonceptivos, reduciéndose el factor

protector conforme las mujeres eran mas jovenes.

El nivel educativo determiné en las mujeres, que a mayor formacién el riesgo de
discontinuacion se reducia, en el nivel educativo primario, (RPa=0.812, IC 95%
[0.731 - 0.903], p=0.000), secundario (RPa=0.792, IC 95% [0.727 - 0.863], p=0.000)
y Superior/Tecnico (RPa=0.791, IC 95% [0.721 - 0.868], p=0.000).

Por parte del estado civil, las mujeres divorciadas (RPa=1.314, IC 95% [1.222 -
1.413], p=0.000) y aquellas que no convivian con sus parejas actuales (RPa=1.142,
IC 95% [1.062 - 1.127], p=0.000), eran las que evidenciaron mayor probabilidad de

discontinuar el método utilizado.

La presencia de hijos no permitié establecer una asociacién con la discontinuacion
de métodos anticonceptivos; presentdndose en las mujeres con 1 a 2 hijos
(RPa=1.025, IC 95% [0.959 - 1.110], p=0.468) y aquellas que tenian 3 a mas hijos
(RPa=1.020, IC 95% [0.939 - 1.109], p=0.639) un nivel de significancia mayor a
0.05.

En cuanto al inicio sexual, no report6é una relevancia sobre la poblacion de mujeres
en Lima respecto a la discontinuacién del uso de métodos, siendo indiferente que
hayan iniciado a los 14 afios, 15 a 17 afios (RPa=1.015, IC 95% [0.949 - 1.084],
p=0.670) o 18 afios a mas (RPa=1.024, IC 95% [0.954 - 1.098], p=0.518).

Manteniendo un nivel de significancia similar, el nUumero de parejas sexuales en los
altimos 12 meses tampoco evidencié una influencia sobre la decisibn de
discontinuar algun tipo de método en las mujeres que tuvieron de 1 a 2 parejas, 3
a 4 parejas (RPa=1.020, IC 95% [0.980 - 1.062], p=0.332) y 5 a mas parejas
sexuales (RPa=1.025, IC 95% [0.963 - 1.090], p=0.436).

37



Los antecedentes de aborto involuntario (RPa=0.995, IC 95% [0.953 - 1.038],
p=0.808) y la presencia de Infecciones de transmisién sexual en los ultimos 12
meses (RPa=0.999, IC 95% [0.948 - 1.053], p=0.978), no se vincularon con la

decision de discontinuar el método anticonceptivo.

En cuanto al indice de riqueza, el estar en un nivel medio de riqueza (RPa=0.944,
IC 95% [0.894 - 0.996], p=0.034) se identificd que cumplia como factor protector en
comparacion de aquellos que presentaban un indice de riqueza bajo.

5.2DISCUSION DE RESULTADOS

Los factores sociodemogréaficos considerados para evaluar el efecto sobre la
discontinuacion del uso de métodos anticonceptivos en el departamento de Lima,
permitio observar que no todos los elementos asociados a la condicién de vida y
las préacticas sexuales influian sobre las mujeres. Determinandose que si bien la
efectividad de los métodos fue la principal razon de discontinuidad (quedar
embarazada), el deseo de tener un hijo y los efectos secundarios del uso de los
métodos modernos se consideraron aspectos que influyeron en su cambio o
abandono. Detectandose en la poblacion de estudio que 7.9 mujeres de cada 10

mantenian una frecuencia irregular en el uso de métodos anticonceptivos.

Identificando a Thobani et al. ®®y Gutierrez et al.(), que entre las razones
vinculadas a la discontinuidad, se encontraban en primer lugar conectadas con las
creencias culturales, los efectos adversos, el desconocimiento del ciclo menstrual
y la eficacia de cada tipo de método anticonceptivo; como también la influencia de

la pareja, ya sea por exigencias o la presencia de casos de violencia®?).

Sobre el primer objetivo de evaluacion, el lugar de residencia no reportdé una
asociacion significativa con la discontinuidad (RPa=0.933, IC 95% [0.862 - 1.009],
p=0.830); interpretandose, que pertenecer a zonas rurales o urbanas no tenia un
impacto sobre su decision. La informacion obtenida difirié con los hallazgos de
Gramajo et al.?? quien detectd en su estudio a nivel nacional, que las areas rurales
presentaban un mayor indice de disidencia en el uso y mantenimiento de métodos
anticonceptivos modernos. Esto puede argumentarse en relacion al alcance de los

estudios, ya que, al considerar zonas de provincia, la poblacion representativa de
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las areas rurales era mayores, en contraste de un estudio centrado solo en el
departamento de Lima. Siendo no recomendable desestimar la influencia del lugar
de vivienda, no obstante, dentro de la muestra estudiada fue un factor que de forma

aislada impide determinar su impacto.

La edad, se presenté como un factor que influia en el mantenimiento de métodos
anticonceptivos en las mujeres de 25 a 34 afnos (RPa=0.932, IC 95% [0.889 -
0.977], p=0.003) y 35 a 49 afios (RPa=0.867, IC 95% [0.817 - 0.921], p=0.000),
evidenciandose que, a mayor edad, el riesgo se reducia. No obstante, los
resultados de estudios previos han sido mixtos, presentando Tin et al.?%, que a
mayor edad, la probabilidad de abandono de métodos anticonceptivos se
incrementaba; a diferencia de Ontiri et al. ®®y Garrote et al.?9, quienes hallaron
qgue en las mujeres de 15 hasta 19 afios, el riesgo del abandono o no uso de
meétodos, se elevaba. Considerandose que esta diferencia se debe a la
especificidad del tipo de método utilizado, los factores de salud, como los efectos
secundarios y la eficacia, que han podido contribuir en estas diferencias entre los

hallazgos y los antecedentes de investigacion.

En cuanto al nivel educativo, se consiguié identificar que aquellas mujeres
presentaron mayor grado académico tenian mayor probabilidad de mantener el
meétodo anticonceptivo presentando un riesgo parcial menor aquellas que tenian
nivel educativo primario, (RPa=0.812, IC 95% [0.731 - 0.903], p=0.000), secundario
(RPa=0.792, IC 95% [0.727 - 0.863], p=0.000) y Superior/Tecnico (RPa=0.791, IC
95% [0.721 - 0.868], p=0.000) de forma gradual. Por parte de Safari et al.?, al igual
gue estos resultados, encontré que el nivel educativo era un factor importante en la
discontinuidad; y Guillén-Contreras®9, detect6 que la educacién cumplia un rol
protector sobre el uso de métodos de planificacion familiar. Permitiendo deducir,
que, en las mujeres del departamento de Lima, se detecté que a menor formacion

educativa el riesgo de abandonar un método anticonceptivo se incrementa

El cuarto objetivo especifico que analizaba la influencia de la condicidon civil,
permiti6 comprobar que las mujeres divorciadas (RPa=1.314, IC 95% [1.222 -
1.413], p=0.000) y aquellas que no convivian con sus parejas actuales (RPa=1.142,
IC 95% [1.062 - 1.127], p=0.000) presentaban mayor probabilidad de discontinuar

el método seleccionado. Ontiri et al. ®®y Segundo-Paredes et al. 2, informaron
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que la condicién de divorciada y viuda, influian sobre la discontinuidad del uso de
métodos anticonceptivos, afiadiendo Gramajo®®, que el convivir con una pareja,
abonaba en la decision de abandono o el cambio de métodos anticonceptivos en la
bdsqueda de mayor seguridad. Manteniendo coherencia los resultados obtenidos,
donde las mujeres divorciadas al suspender su actividad sexual abandonaban los
meétodos de planificacion y las parejas de enamorados, al encontrarse en una etapa

inicial, aun no evaltan el uso de estas técnicas.

El tener hijos, no se consider6 como un factor importante en las mujeres del
departamento de Lima, siendo indiferente el no tener hijos, presentar entre 1 a 2
hijos (RPa=1.025, IC 95% [0.959 - 1.110], p=0.468), como 3 a mas (RPa=1.020, IC
95% [0.939 - 1.109], p=0.639). En torno a este resultado,, Tin et al. ®expreso en
su estudio que el niumero hijos incrementaba la probabilidad que las mujeres no
utilicen métodos de proteccion, pero de forma contradictoria Garrote et al. 9,
identific6 en su poblacién que la cantidad de hijos, era un factor protector que
incidia en el uso de técnicas de planificacion familiar. Pudiéndose explicar este
contraste de resultados a la presencia de variables mediadores como el apoyo
social, la condicion socioecondmica o aspectos contextuales, que favorecen el
mantenimiento, abandono o busqueda de mejores opciones respecto a métodos

anticonceptivos.

El inicio sexual entre las mujeres a nivel estadistico, no manifesté una asociacion
con la discontinuacién de métodos de planificacion familiar; encontrdndose que el
inicio sexual con 14 afios 0 menos, empezar entre los 15 a 17 afios (RPa=1.015,
IC 95% [0.949 - 1.084], p=0.670) o 18 afios a mas (RPa=1.024, IC 95% [0.954 -
1.098], p=0.518) no afectaba en la conducta de adherencia. Dulanto-Ramos et
al.®l), abordando el abandono de métodos anticonceptivos, determiné que la
preocupacion por los cuidados se evidenciaba en aquellas mujeres que aun no
habian iniciado una vida sexual, y la probabilidad de no utilizar un método se
reducia en cuanto mayor era la edad. Permitiéndose concluir que esta informacion,
Nno niega que no exista una asociacion con la discontinuidad de los métodos
anticonceptivos, pero debe analizarse de forma integral con la educacion, la
presencia de conductas de riesgo y la accesibilidad econémica para adquirir y

utilizar estas herramientas de planificacion familiar.
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La influencia del nimero de parejas sexuales sobre la decision de mantener un
meétodo o discontinuar su uso, tampoco incidié de forma directa; no existiendo una
diferencia significativa entre las mujeres con una a dos parejas sexuales en los
altimos 12 meses, como aquellas que presentaron 3 a 4 parejas sexuales
(RPa=1.020, IC 95% [0.980 - 1.062], p=0.332) 0 5 a mas (RPa=1.025, IC 95%
[0.963 - 1.090], p=0.436). Garrote et al. ?9y Guillén-Contreras et al.C?, detectaron
en contraposicion, que el niumero de parejas sexuales era un elemento que
contribuia al uso de métodos anticonceptivos; y Do Nascimento Chofakian et al.(?8),
manifestd que la presencia de parejas inestables, afectaba sobre la decision de
utilizar métodos anticonceptivos femeninos, pero incrementaba la probabilidad de
utilizar condones masculinos. Siendo necesario enfatizar que en este estudio no se
evaluo el riesgo de abandono a per sé, sino, contrastar la discontinuidad de
meétodos, por lo que estos hallazgos requeririan ser explorados con mayor

profundidad.

La presencia de abortos espontaneos en la historia de las mujeres que utilizaban
meétodos anticonceptivos (RPa=0.995, IC 95% [0.953 - 1.038], p=0.808), no
evidencio que influia sobre la decision de discontinuar o mantener un tipo de
método; esto quiere decir que, la voluntad de cambio o abandono, se presenta de

forma indistinta al método seleccionado en estos casos.

La deteccién de Infecciones de transmision sexual (RPa=0.999, IC 95% [0.948 -
1.053], p=0.978) vinculados al cambio o wuso infrecuente de métodos
anticonceptivos tampoco tuvo una diferencia significativa; interpretandose que la
tasa de frecuencia de discontinuidad en casos de ITS es similar entre las personas
gue usan meétodos de proteccion, y aquellos que evidencian un uso irregular.
Garrote et al. @y Guillén-Contreras et al.%, explicaron que esto se debe al nivel
de conocimiento sobre la condicién de riesgo en la que se encuentran y su rol
mediador sobre las conductas sexuales que se presenta en esta poblacion con
caracteristicas tan particulares. Reforzando los resultados que se encontraron en

el presente estudio.

Finalizando con el indice de riqueza, se evidencio que el estar en un nivel medio
(RPa=0.944, IC 95% [0.894 - 0.996], p=0.034) elevaba la probabilidad de que las

mujeres mantengan el uso de un método especifico, reduciéndose este factor
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protector en torno a la accesibilidad econémica. A lo cual Erfani y Kolahi®),
determinaron que el nivel econémico limitaba la posibilidad de acceder a métodos
anticonceptivos modernos y mantener su uso mensualmente y Tin et al.?%,
establecid que el nivel de riqueza se relacionaba de forma inversa a la probabilidad
de abandonar los métodos de planificacion familiar. Esto apoya la posicion de que
el indice de riqueza contribuye en el acceso de cualquier tipo de método

anticonceptivo y a la base de conocimientos sobre el uso adecuado de los mismos.

CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1CONCLUSIONES

e Las mujeres divorciadas y aquellas que tienen una pareja, pero no viven
juntos, presentarian mas probabilidad de discontinuar el método
anticonceptivo.

e Laedad se presenté como un factor protector, determindndose que a mayor
edad hay menor probabilidad de discontinuar un método anticonceptivo.

e El nivel econémico se estableci6 como un factor protector en el
manteamiento de los métodos anticonceptivos.

e EIl nivel educativo se asoci6 como un factor protector. A mayor nivel
educativo se evidencio que no discontindan el método.

e Los factores sociodemogréficos (lugar de residencia, nUmero de hijos, inicio
de actividad sexual, nimero de parejas sexuales, antecedentes aborto
involuntario, ITS) no se asociaron con la discontinuacion de métodos

anticonceptivos en los ultimos 12 meses en el departamento de Lima.

6.2RECOMENDACIONES

e Serecomienda brindar informacién a las mujeres que tienen una pareja, pero
no viven juntos y divorciadas sobre los beneficios de uso de métodos
anticonceptivos, asi como dar una consejeria personalizada que se adapte

a las necesidades individuales de cada muijer.
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Se recomienda campafias de sensibilizacidon a la poblacion de adultos
jovenes sobre el uso de métodos anticonceptivos y visibilizar los lugares de
distribucion gratuita.

Se recomienda trabajos focalizados en areas de bajo nivel socioeconémico
e incentivar campafias periddicas de las postas y centros de salud cercanos
para normalizar el uso de métodos de planificacion y el acudir a los mismos
para consultar sobre técnicas seguras.

Se recomienda actividades en zonas céntricas que permitan captar la
atencion de las mujeres y jévenes, como programas en centros educativos
para educar sobre técnicas de proteccion.

Se sugiere la exploracion de factores mas alla de los sociodemograficos que
Que pueden incluir creencias, educacion sexual, motivaciones, calidad y
acceso etc., para asi obtener una informacion méas completa de las mujeres

gue deciden discontinuar métodos

Se sugiere la realizacion estudios mas amplios que abarquen una mayor
poblacion no solo un departamento, ya que se podrian identificar mayor
cantidad de factores de riesgo para la poblacion.

Se sugiere mejorar el programa de planificacion familiar del Minsa
centrandose en un asesoramiento completo para las mujeres que buscan
servicios de planificacion familiar, asi como el acceso y ampliacion de la

gama de métodos.
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MESES EN MUJERES EN EL DEPARTAMENTO DE LIMA SEGUN ENDES 2022".

Investigador: MIRIAN ROSA PATRICIO ROJAS
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Lima, 26 de setiembre de 2023.
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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Pregunta de - T . Tipo y Disefio Poblacion
. -, Objetivos Hipotesis Variable . : de
Investigacion de Estudio de Estudio -
Recoleccién
Objetivo General Hipotesis General Variable
Determina la asociacién | Existe una asociacion | Dependiente
entre los factores | entre los factores | Discontinuacion de
sociodemograficos y la | sociodemograficos y la | métodos
discontinuacion de | discontinuacion de | anticonceptivos
métodos anticonceptivos | métodos anticonceptivos
en los primeros 12 meses | en los primeros 12 meses | Variable
en mujeres del | en mujeres del | Independiente .
. . Mujeres
; Hay asociacion entre los Departamento de Lima | Departamento de Lima | e Lugar de Mavores de
¢hay seg(in ENDES 2022. segtin ENDES 2022. residencia yo
factores 18 afios.
. . e Edad .
sociodemograficos y la . e Y - ) . Tipo Haber Encuesta
) . L Objetivos Especificos Hipdtesis Especifica e Nivel educativo : g
discontinuacion de . o . o o observacional, presentado | Demogréfica y
. . : Determinar la asociacion | Existe una asociacion | ¢ Estado civil iy
métodos anticonceptivos ; analitico- al menos | de Salud
. entre el lugar de |entre el lugar de | e NUmero de . .
en los primeros 12 meses . . . . N transversal, una pareja | Familiar  del
. residencia y la | residencia y la Hijos .
en mujeres del | . . . . . . . retrospectivo sexual. 2022
. discontinuacion de | discontinuacion de | ¢ Primera .
Departamento de Lima . . . . . . ., Residir en
, métodos anticonceptivos | métodos anticonceptivos Relacién sexual .
segun ENDES 20227 . . . Lima.
en los primeros 12 meses | en los primeros 12 meses | e  Parejas
en mujeres del | en mujeres del sexuales
Departamento de Lima | Departamento de Lima Aborto

segun ENDES 2022.

Determinar la asociacion
entre la edad y la
discontinuacion de
métodos anticonceptivos
en los primeros 12 meses

segun ENDES 2022.

Existe una asociacion
entre la edad y Ila
discontinuacion de
métodos anticonceptivos
en los primeros 12 meses

Infecciones de
transmision
Sexual

indice de
riqueza
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en mujeres del
Departamento de Lima
segun ENDES 2022.

Determinar la asociacion
entre el nivel educativo y
la discontinuacion de
métodos anticonceptivos
en los primeros 12 meses
en mujeres del
Departamento de Lima
segun ENDES 2022.

Determinar la asociacion
entre el estado civil y la
discontinuacion de
métodos anticonceptivos
en los primeros 12 meses
en mujeres del
Departamento de Lima
segun ENDES 2022.

Determinar la asociacion
entre el nimero de hijos y
la discontinuacion de
métodos anticonceptivos
en los primeros 12 meses
en mujeres del
Departamento de Lima
segun ENDES 2022.

Determinar la asociacién
entre la edad de la
primera relacion sexual y
la discontinuacion de
métodos anticonceptivos
en los primeros 12 meses

en mujeres del
Departamento de Lima
segun ENDES 2022.

Existe una asociacion
entre el nivel educativo y
la discontinuacion de
métodos anticonceptivos
en los primeros 12 meses
en mujeres del
Departamento de Lima
segun ENDES 2022.

Existe una asociacion
entre el estado civil y la
discontinuacion de
métodos anticonceptivos
en los primeros 12 meses
en mujeres del
Departamento de Lima
segun ENDES 2022.

Existe una asociacion
entre el nUmero de hijos y
la discontinuacion de
métodos anticonceptivos
en los primeros 12 meses
en mujeres del
Departamento de Lima
segun ENDES 2022.

Existe una asociacion
entre la edad de Ia
primera relacion sexual y
la discontinuacion de
métodos anticonceptivos
en los primeros 12 meses
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en mujeres del
Departamento de Lima
segun ENDES 2022.

Determinar la asociacion
entre el ndmero de
parejas sexuales y la
discontinuacion de
métodos anticonceptivos
en los primeros 12 meses
en mujeres del
Departamento de Lima
segun ENDES 2022.

Determinar la asociacion
entre los Antecedentes de
aborto y la
discontinuacién de
métodos anticonceptivos
en los primeros 12 meses
en mujeres del
Departamento de Lima
segun ENDES 2022.

Determinar la asociacion
entre el diagndstico de
ETS y la discontinuacién
de métodos
anticonceptivos en los
primeros 12 meses en
mujeres del
Departamento de Lima
segun ENDES 2022.

Determinar la asociacién
entre el indice de riqueza
y la discontinuacion de

en mujeres del
Departamento de Lima
segun ENDES 2022.

Existe una asociacion
entre el ndmero de
parejas sexuales y la
discontinuacion de
métodos anticonceptivos
en los primeros 12 meses
en mujeres del
Departamento de Lima
segun ENDES 2022.

Existe una asociacion
entre los Antecedentes
de aborto y la
discontinuacién de
métodos anticonceptivos
en los primeros 12 meses
en mujeres del
Departamento de Lima
segun ENDES 2022.

Existe una asociacion
entre el diagndstico de
ETS y la discontinuacion
de métodos
anticonceptivos en los
primeros 12 meses en
mujeres del
Departamento de Lima
segun ENDES 2022.

Existe una asociacion
entre el indice de riqueza
y la discontinuacién de
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métodos anticonceptivos
en los primeros 12 meses
segun ENDES 2022.

métodos anticonceptivos
en los primeros 12 meses
en mujeres del
Departamento de Lima
segun ENDES 2022.
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. o o : . . Medio de
Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Tipo Naturaleza Escala Categoria e
Verificacion
Interrupcion n
. . L pcion de u L Cese del uso de
Discontinuacién de  proceso o la suspension . . . . .
. cualquier método . L Nominal 0: discontinua
métodos temporal o permanente de . . Dependiente  Cualitativa . _ ) ENDES
. . X . . anticonceptivo durante Dicotébmica  1: no discontinua
anticonceptivos un método anticonceptivo . e
(60) un periodo especifico.
Espacio geografico que es Ubicacion geografica . .
Lugar de P geog q 9eog . Independient o Nominal 0: Rural
. . ocupado por un conjunto donde la persona reside Cualitativa s, ENDES
residencia e Dicotomica 1: Urbana
de personas(®l . actualmente.
Espacio cronoldgico que . ~ . . 0: 18-24
. Cantidad de afios Independient L Ordinal
Edad tiene una persona desde cumolidos pe Cualitativa Politémica 1: 25-34 ENDES
Su nacimiento (©2), P ' 2:35-49
Grado de experiencia . , 0: Sin educacion
. Nivel mas alto de . . . .
. : adquirido en una ., Independient o Nominal 1: Primaria
Nivel educativo D, . educacion completado Cualitativa . . ENDES
institucion educativa(©? e Politémica 2: Secundaria
por la persona, .
3: Superior
0: Soltera
Situacion juridica de una 1: Casada
. ersona, entorno al Estado legal y marital de  Independient o Nominal 2. Conviviente
Estado civil P o galy P Cualitativa . . ENDES
reconocimiento de una la persona e Politomica 3.Viuda
pareja (€0, 4.Divorciada
5.Separada
Persona que se origina Independient Ordinal 0: No tiene
Hijos 9 9 NUmero de hijos vivos P Cualitativa o 1: 1 a 2 hijos ENDES
del acto de procrear (64 e Politémica , N
2: mas de 3 hijos
. Union genital u . . : 0: Menor a 14
Edad en la primera . Edad de la Primera Independient L Nominal ~
- P anal/genital de dos - P Cualitativa . 1:15a 17 afnos ENDES
relacion sexual actividad sexual e Politémica

personas (69

2: 18 amas
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Parejas sexuales

Aborto

Infecciones de
transmision Sexual

indice de riqueza

Conjunto de individuos
casados o solteros que
comparten actividades
sexuales (©9),
Interrupcion voluntaria o
involuntaria de un
embarazo 67
Infecciones que se
transmiten de persona a
persona a través del
contacto genial, bucal o
anal ©8),

Ponderado de ingresos
econdmicos que dispone
un grupo de personas u
hogares (©9),

NuUmero de personas
con las que una persona
ha tenido relaciones
sexuales

Interrupcion de un
embarazo

Presencia de una
enfermedad infecciosa
transmitida a través de
actividad sexual

Nivel socioeconémico
de una persona

Independient
e

Independient
e

Independient
e

Independient
e

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Ordinal
Politémica

Nominal
Dicotémica

Nominal
Dicotomica

Ordinal
Politbmica

0:1a2
1:3a4
3:5amas

0: Pobre
1: Medio
2: Alto

ENDES

ENDES

ENDES

ENDES

Nota: Elaboracién propia.
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ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O

INSTRUMENTOS UTILIZADOS

REPUBLICA DEL PERU
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA

ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR

ENDES - 2022
PRIMER SEMESTRE

CUESTIONARIO INDIVIDUAL - MUJERES DE 12 A 49 ANOS

CONGLOMERADO | VIVIENDA | HOGAR

Sefiora (Sefiorita), mi nombre es y estoy trabajando para el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, institucion que por especial encargo del Ministerio de Salud esta realizando un estudio sobre la salud de las
mujeres, las nifias y los nifios menores de seis afios, a nivel nacional y en cada uno de los departamentos del pais, con el objeto
de evaluary onentar |a futura implementacion de los programas de salud materno infantil, onientados a elevar las condiciones
de salud de Ia poblacion en el pais.

Con tal motivo, me gustaria hacerle algunas pregunias sobre su salud y la salud de sus hijas e hijos. La informacion que nos
brinde es estrictamente confidencial y permanecera en absoluta reserva.

En este momento, ¢ Usted desea preguniarme algo acerca de esta investigacion o estudio? ;Puedo iniciar la entrevista

CONSENTIMIENTO \

ahora?
FIRMA DE LA ENTREVISTADORA: FECHA:
§l, ACEPTA: 1 SI, ENOTROMOMENTO: 2 NO, NO ACEPTA LA ENTREVISTA: 3 )
NOMBRE Y NUMERO DE ORDEN DE LA ENTREVISTADA
EN EL CUESTIONARIO DE HOGAR - |
MUJER SELECCIONADA PARA SECCION DE VIOLENCIA DOMESTICA sl = 1 NO = 2
VISITAS DE LA ENTREVISTADORA
1a. 2a. 3a. 4a. 5a. VISITA FINAL
FECHA
FECHA DiA .
MES
ANO. | |
NOMBRE DE LA )
ENTREVISTADORA EQUIPONOMERO. . . ..
ENTREVISTADORA..' |
RESULTADO FINAL ..—.ooooooo I:'
RESULTADO™
PROXIMA VISITA:  FECHA NUMERO
HORA TOTAL DE VISITAS. I:'
**CODIGOS DE RESULTADO:
1 COMPLETA & DISCAPACITADA Ver T OTRA
2 AUSENTE (rancon) O ESFECFIQUE | roraL Nifias 108 < 5 A0S —
iy i TOTALNIAS /OSCONCARE 1
Relacionarse
NOVBRE Y FECHADE SUPERVISORA LOCAL SUPERVISORA NACIONAL DIGITADOR (A)
s m ] O
NOMBRE Y FECHA DE
REVSON [] [ ] [ ]
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ANEXO 10: BASE DE DATOS (EXCEL, SPSS), O LINK A SU BASE

DE DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP

https://drive.google.com/drive/folders/Aw3UW8dCoqri7d1Pf040iNW EpP79z7po
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