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RESUMEN 

Introducción: La discontinuación del uso de métodos anticonceptivos, en mujeres 

es una problemática a nivel internacional, que puede desencadenar embarazos no 

deseados, enfermedades de transmisión 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 asociación entre los factores sociodemográficos y la 

discontinuación de métodos anticonceptivos en los primeros 12 meses en mujeres 

en el Departamento de Lima según ENDES 2022. 

Método: Es un estudio de diseño tipo observacional, analítico-transversal, 

retrospectivo utilizando una base de datos secundaria la Encuesta Demográfica y 

de Salud Familiar del 2022, seleccionando como una población de estudio a 3084 

mujeres en torno a los criterios de elegibilidad. 

Resultados: el estado civil, permitió 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 

discontinuación presentaban. 

Conclusiones: Se concluyó 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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INTRODUCCIÓN 

Se estimó que para el 2019, existieron 270 millones de mujeres que se encontraban 

en edad reproductiva a nivel internacional (1), de cuales 121 millones quedaban 

embarazadas anualmente(2). Esta situación ha contribuido con el incremento de las 

condiciones de vulnerabilidad a la que se encuentran expuesta población; 

presentándose a su vez, para el cierre del 2020, 25 millones de abortos inseguros 

que terminaron con 39 mil muertes de mujeres adultas y adolescentes(3). 

En este contexto, crear políticas de planificación familiar eficaces se volvió una 

necesidad. Existiendo un interés particular por evaluar la discontinuación del uso 

de métodos anticonceptivos, para detectar las principales barreras en su uso y 

manteamiento; identificándose en el Perú, que la presencia de esta problemática 

se reportaba de manera indistinta entre las zonas rurales y urbanas(4). 

Por consecuencia, en la presente investigación se pretendió evaluar los factores 

sociodemográficos asociados a la discontinuación de métodos anticonceptivos en 

mujeres del departamento de Lima; con la finalidad de determinar qué aspectos 

relacionados a la condición de vida se vinculaba con el uso irregular y el cambio de 

métodos de planificación familiar. 

Existen estudios descentralizados que encontraron como factores de riesgo la 

accesibilidad económica(5), creencias irracionales sobre los efectos(6), la edad(7)  y 

el tipo de vínculo con la pareja(8) ; no obstante, evaluar las necesidades particulares 

por regiones específicas, permitiría comprender la dinámica que se desarrolla en 

su realidad. 

Presentándose la importancia de la investigación, en la identificación de las 

condiciones sociodemográficas que influyen en la decisión de las mujeres por 

discontinuar el método utilizado durante los primeros 12 meses en el departamento 

de Lima. 
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CAPÍTULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION  

1.1. DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA: PLANTEAMIENTO 

DEL PROBLEMA 

Los métodos anticonceptivos desempeñan un rol estelar en los programas de 

planificación familiar (9) ; a través de las políticas orientadas al control de la 

natalidad, se puede enfrentar problemas estructurales que impactan sobre la 

sostenibilidad de un país, englobando desafíos como: el crecimiento de la 

población, generar un equilibrio entre la demanda de necesidades básicas 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 educación sobre la salud reproductiva y el uso informado de métodos 

anticonceptivos, colabora en el incremento de embarazos no deseados (10)  y 

conductas sexuales de riesgo (11); sin embargo, las dificultades vinculadas a la 

planificación familiar, no se limitan solo a las políticas públicas, debiendo 

considerarse factores sociodemográficos y económicos que incrementan la brecha 

del servicio, limitando el empoderamiento que se debería 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 (14) ; a lo cual, se añade el término “adhesión al plan de cuidado”, 

para referirse al manteniendo de su uso, y las posibles razones de su abandono 

(15), poniendo en manifiesto la preocupación por el control de la tasa de nacimientos 

y la calidad de vida de las mujeres. 

En el reporte del Fondo de Población de las Naciones Unidas, se calculó que 

mensualmente se dieron 331,000 embarazos no deseados, estimándose un 

promedio anual de 121,000,000 de casos a nivel internacional(1); en cuanto a la 

Organización Mundial de la Salud, informó que durante el 2019 existieron 

270,000,000 de mujeres en edad reproductiva, que por diversos motivos no 

utilizaban métodos anticonceptivos (16) (2) .  
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Y en consecuencia, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, haciendo 

eco del reporte de la OMS del 2023, expresó su preocupación 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 (3). 

En el Perú, la principal fuente de información proviene del Instituto Nacional de 

Estadística e Informática, notificando durante el 2021 (4), que el 21,1% de mujeres 

encuestadas no utilizaba métodos anticonceptivos, no presentándose diferencias 

significativas entre el área rural (22%) y urbana (21.7%); y entre la baja adhesión al 

plan de cuidado, se distinguió entre las principales razones, el cambio de método 

en el 20% y el 12.9% por problemas relacionados a su uso. Complementándose 

con los reportes del 2022(18), donde las mujeres que utilizaban el método de 

abstinencia periódica, el 50.8% desconocía su ciclo menstrual, y entre las razones 

de la discontinuación del uso de métodos de cuidado, existió un incrementó entre 

el 1 al 3% en todas las regiones. 

Añadiendo el Fondo de Población de las Naciones Unidas, que, entre otras razones 

para abandonar el uso de métodos anticonceptivos, se encontraba la accesibilidad 

económica en el 19,9% de mujeres(5), lo que estadísticamente era una regresión en 

los indicadores en materia de planificación familiar de cinco años(19); A lo cual, la 

Defensoría del Pueblo, mediante su informe del 2023, advirtió que la disponibilidad 

de recursos para la población en el control de natalidad en los Centros de Salud ha 

ido reduciéndose cada año(20). 

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 planificación familiar a la realidad social que acontece. 

Niño-Avendaño et al.(15), identificó 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; Alcántara-Auqui(6), destacó que las creencias y mitos sobre 

su uso influía en gran medida, como el pensamiento de que todos los métodos 

anticonceptivos generaban incremento de peso, predisponía la infertilidad, que su 

uso provocaba posibles malformaciones durante el embarazo y el desarrollo de 

cáncer de cuello uterino. 
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Cómo trabajos de Shapiama-Aliaga et al(21), que detectó 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(22), 

que determinó que la no adherencia al tratamiento  estaba influenciado por la 

condición económica, el tipo de relación de pareja y el área de residencia. 

No obstante, su discontinuidad también genera otros problemas, como el contagio 

de infecciones de transmisión sexual, enfermedades como el VIH, el Herpes o el 

virus del Papiloma humano; por consecuencia, estas prácticas afectan 

directamente la salud pública, planteándose como objetivo de la investigación el 

evaluar la prevalencia de los factores sociodemográficos respecto a la 

discontinuación del uso de métodos anticonceptivos en el departamento de lima 

utilizando la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar. 

1.2  FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Hay asociación entre los factores sociodemográficos y la discontinuación de 

métodos anticonceptivos en los primeros 12 meses en mujeres del Departamento 

de Lima según ENDES 2022? 

1.3 LÍNEA DE INVESTIGACIÓN NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA  

Este trabajo se enmarca dentro de la línea de Prioridades Nacionales de 

Investigación en Salud en el Perú 2019 – 2023: Problema Sanitaria de Salud 

Materna, perinatal y neonatal. Y es parte de las líneas prioritarias de investigación 

de la Universidad Ricardo Palma en el Área de Medicina Humana y Enfermería: 

Salud individual, familiar y comunal. 

1.4 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACION  

Importancia de la investigación 

La planificación familiar surge como un componente de transversal en el ámbito 

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 prevención de enfermedades de transmisión sexual y el goce de una vida 

sexual de calidad. Este rango de acción se extiende incluso a poblaciones 
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particularmente vulnerables, como los adolescentes y los colectivos LGBT, así 

como un segmento de la población que presenta niveles socioeconómicos bajos. 

Al evitar embarazos indeseados, la planificación familiar reduce el margen de 

complicaciones socioeconómicas y problemáticas de carácter social que suelen 

acompañar a tales situaciones, abriendo espacios de desarrollo. 

En este sentido, el analizar las razones asociadas a la suspensión 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 sociodemográficos, permitiría diseñar planes de contingencia 

en materia de planificación familiar, y cuáles son las barreras externas que sitúan 

a las mujeres en posibles condiciones de riesgo, quitándoles la facultad de decidir 

sobre su cuerpo. 

Viabilidad de la investigación 

El estudio es viable técnica, por los procesos metodológicos a los que será 

sometida la información para su análisis y la aprobación previa del comité de ética 

de la Universidad Ricardo Palma; y económicamente, debido a que la información 

del Institucional Nacional de Estadística e Informática es de acceso público 

1.5 DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA  

Delimitación Espacial: El estudio tomará como objeto de análisis a toda la 

población encuestada en el Perú de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

– ENDES que pertenecían al departamento de Lima. 

Delimitación temporal: Se realizará sobre los reportes realizados desde enero 

hasta diciembre del 2022. 

Delimitación de Universo: La población de estudio seleccionada serán mujeres 

que se encuentren entre la edad fértil de 18 a 49 años. 

Delimitación del contenido: El foco temático de la investigación es la influencia 

de los factores sociodemográficos en la discontinuación del uso de métodos 

anticonceptivos. 

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

En tanto Validez Interna, existe la posibilidad que se presenten en algunos 

encuestados, cierto grado de dirección 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 distorsión de los resultados. 

En cuanto a la Validez externa, existe el factor sociocultural, que produce que la 

percepción del cuidado, sea diferente en cada zona geográfica, provocando que el 

análisis 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 asociación entre los factores sociodemográficos y la discontinuación 

de métodos anticonceptivos en los primeros 12 meses en mujeres en el 

departamento de lima según ENDES 2022. 

1.6.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

● Determinar la asociación entre el lugar de residencia y la discontinuación de 

métodos anticonceptivos en los primeros 12 meses en mujeres del 

Departamento de Lima según ENDES 2022. 

● Determinar la asociación entre la edad y la discontinuación de métodos 

anticonceptivos en los primeros 12 meses en mujeres del Departamento de 

Lima según ENDES 2022. 

● Determinar la asociación entre el nivel educativo y la discontinuación de 

métodos anticonceptivos en los primeros 12 meses en mujeres del 

Departamento de Lima según ENDES 2022. 

● Determinar la asociación entre el estado civil y la discontinuación de métodos 

anticonceptivos en los primeros 12 meses en mujeres del Departamento de 

Lima según ENDES 2022. 
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● Determinar la asociación entre el número de hijos y la discontinuación de 

métodos anticonceptivos en los primeros 12 meses en mujeres del 

Departamento de Lima según ENDES 2022. 

● Determinar la asociación entre la edad de la primera relación sexual y la 

discontinuación de métodos anticonceptivos en los primeros 12 meses en 

mujeres del Departamento de Lima según ENDES 2022. 

● Determinar la asociación entre el número de parejas sexuales y la 

discontinuación de métodos anticonceptivos en los primeros 12 meses en 

mujeres del Departamento de Lima según ENDES 2022. 

● Determinar la asociación entre los Antecedentes de aborto y la 

discontinuación de métodos anticonceptivos en los primeros 12 meses en 

mujeres del Departamento de Lima según ENDES 2022. 

● Determinar la asociación entre el diagnóstico de ITS y la discontinuación de 

métodos anticonceptivos en los primeros 12 meses en mujeres del 

Departamento de Lima según ENDES 2022. 

● Determinar la asociación entre el índice de riqueza y la discontinuación de 

métodos anticonceptivos en los primeros 12 meses en mujeres del 

Departamento de Lima según ENDES 2022. 

 

 

. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Erfani y Kolahi, durante el 2023, exploraron los motivos vinculados a la abstinencia 

de métodos anticonceptivos en Irán; a través de un estudio descriptivo de diseño 

transversal se consideraron 100 mujeres casadas que cursaban la edad de 15 a 49 

años hasta la fecha de evaluación, de las cuales se seleccionaron a 79 que se 

consideraron que cumplían los criterios de elegibilidad. Identificando que el 67% 

del retiro de métodos fue por decisión de la pareja, bajo la creencia de que los 

costos de mantenimiento se reducían, carecían de efectos secundarios e 

incrementaba el placer sexual y la intimidad; y al analizar las razones, el 37% 

reportó que se debía a sufrir efectos secundarios, el 16% al miedo por presentarlos 

y el 14% por considerar que reducía la libido. Concluyendo en la investigación que 

el nivel socioeconómico 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 

planificación familiar(8). 

Bellizzi et al., realizó un estudio retrospectivo en el 2020, sobre las razones 

asociadas a la interrupción de los anticonceptivos en mujeres con embarazo no 

deseado en 36 países de ingresos medios y bajos. Para lo cual, utilizaron los 

informes de las encuestas Demográficas y de Salud de los años 2005 hasta el 2014; 

analizándose la prevalencia del uso de anticonceptivos y los motivos de su 

interrupción en 10,901 mujeres de 15 a 49 años que presentaron un embarazo no 

deseado. Los países que presentaron las tasas más elevadas de embarazos no 

deseados en mujeres en América Latina, fueron los países de Perú y Colombia, 

con un 60% de casos, seguido de los países de Asia Central y los Africanos con un 

80% de casos; Hallándose que la principal razón de la discontinuidad fue el fallo 

del método en el 83,8% de embarazadas, seguido del 5,2% que refirió problemas 

en su uso, como la desaprobación de la pareja en el 3,9%; por parte de aquellas 

que abandonó su uso de forma más reciente, manifestaba el 41,3 la suspensión 
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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 

presentó en los métodos de acción corta, y la necesidad de asistencia médica para 

la selección de un adecuado plan que facilite el uso y adherencia al mismo(23). 

Tin et al., en el 2020, publicó un estudio sobre los factores que afectaban a la 

interrupción de los métodos de planificación familiar en Myanmar, utilizando la 

encuesta demográfica y de salud del 2015-2016. En el análisis secundario de datos, 

se consideró solo a las interrupciones que se presentaron en los últimos 12 meses 

en mujeres que tenían un rango etario de 15 a 49 años. Presentando como 

resultado que la tasa de interrupción fue del 39%, siendo las más elevadas a corto 

plazo el uso de píldoras en el 43% de mujeres (OR:22,40; 95% CI 5,24-95,4) y el 

42% con el uso de inyectables (OR:18,74; 95% CI 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 número de hijos, recomendando el centrar la 

atención en esta población(24). 

Ontiri et al., con el objetivo de examinar los patrones y los determinantes de la 

interrupción de los anticonceptivos modernos entre las mujeres en Kenia durante el 

2020, analizaron la información proporcionada por la Encuestas demográficas y de 

salud del 2003, 2008, 2009 y 2014, con una muestra de 11,597 personas entre los 

15 a 49 años. Presentando que los determinantes que motivaban la interrupción de 

los métodos anticonceptivos entre las mujeres, fue la edad, siendo aquellas que 

tenían 15 a 19 años, las que presentaban mayor probabilidad de abandono 

(aHR=38,3; 95% CI=2,85–5,14), al igual que la condición civil, siendo las separadas 

y viudas, las que reportaron mayor riesgo (aHR=1,20; 95% CI=1,01–1,42); 

identificándose 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 

petición de la pareja. Concluyéndose que la información sobre el uso adecuado de 

métodos y la evaluación de dispositivos que se adecuen a la necesidad de cada 

mujer es fundamental para evitar la presencia de estos casos(25). 

Thobani et al., durante el 2019 realizó un estudio en Pakistán, para determinar los 

factores asociados con la interrupción de los métodos anticonceptivos modernos 
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en áreas de bajos ingresos económicos. Para llevarlo a cabo, realizó un estudio de 

caso y control, sobre 137 mujeres que discontinuaron su uso, y 276 mujeres que 

aún mantenían los métodos modernos posterior a los seis meses de inicio con una 

edad media de 29.3 (±5,3) años. Detectándose que el origen étnico se relaciona 

con la interrupción 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 económicamente (OR: 0,58; 95% CI 0,34–0,98). Concluyéndose 

que el factor cultural influía en mayor grado sobre el uso y manteniendo de los 

métodos de planificación, al igual que la disponibilidad adquisitiva y la distancia para 

llegar a los locales de distribución(26). 

Safari et al., en el 2019, buscando estimar la presencia del uso de anticonceptivos 

en Tanzania, realizó un análisis transversal y retrospectivo en 5,416 mujeres de 15 

a 49 años a través de la encuesta serológica epidemiológica del 2015 y el 2016 que 

formaba parte del Sistema de Vigilancia Demográfica y de Salud del país. 

Determinando que la probabilidad de usar anticonceptivos era de 0,28 veces mayor 

en mujeres de 35 años o más (OR=0,28; IC del 95%: 0,19, 0,41), su uso se reducía 

en aquellas con VIH positivo, aunque no era significativo estadísticamente 

(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 educación y las conductas sexuales de riesgo eran 

elementos predictores del uso de métodos anticonceptivos, y recomendándose la 

socioeducación en población joven (27). 

Do Nascimento Chofakian, et al., analizaron los factores relacionados a la 

interrupción mensual de las píldoras 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 últimos 12 meses. 

Determinando que la probabilidad del uso de píldoras era más 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 socioeconómico y el número de parejas sexuales presentaban mayor riesgo 

de abandono o interrupción, no obstante, a mayor experiencia sexual, se detectó 

menos probabilidad de interrumpir el uso de condones masculinos. Concluyendo 

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

de acuerdo a la cantidad de parejas sexuales presentadas(28). 

ANTECEDENTES NACIONALES. 

Gramajo, en el 2023, a través de una investigación para detectar los factores que 

influían en la no adherencia de métodos anticonceptivos en mujeres; se apoyó en 

los informes del ENDES del 2021, realizó un estudio retrospectivo, seleccionando 

24,779 mujeres en edad fértil, siendo estas de 15 a 49 años. Las mujeres que 

pertenecen a áreas 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 decisión, pero el 

nivel de conocimientos era una determinante respecto a los cuidados de 

planificación familiar(22). 

Garrote et al., analizando los Factores socioculturales, sexuales y reproductivos 

asociados al no uso de métodos anticonceptivos en adolescentes durante el 2023, 

realizó un estudio descriptivo y correlacional apoyándose 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 años. 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 más 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 planificación familiar. 

Concluyendo que la formación en educación sexual en personas que recien inician 

en la actividad sería capaz de prevenir los embarazos no deseados y el contagio 

de enfermedades de transmisión sexual (29). 

Guillén-Contrera et al. en el 2023, estudió los factores asociados a la discontinuidad 

del uso de métodos anticonceptivos en la comunidad LGBTI, realizando un análisis 

multivariado sobre 11,987 personas que presentaban una edad media de 24 años 

reportados en la Primera encuesta virtual para personas LGBTI en el Perú 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 preparación 

en materia de planificación 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 sensibilización pueden 

estimular un cambio en las conductas sexuales de la población que presenta mayor 

riesgo de adquirir una ETS(30). 

Gutierrez et al. con el objetivo de describir las causas de adherencia y las barreras 

en el uso de métodos de planificación familiar, realizaron un estudio correlacional 

en 353 mujeres con una edad media de 24,6 años. Informando que las mujeres 

mayores de 21 años, eran las que presentaban 2,5 veces más posibilidad de utilizar 

métodos anticonceptivos en comparación de las menores de edad, siendo otro 

factor que influía el presentar pareja sexual. En cuanto a las razones, se reportaron 

que era el seguir el tratamiento de manera mensual (23,5%) y los efectos adversos 

(21,5%), al igual que es desconocimiento de los métodos a disposición (37,7%). 

Concluyendo que la accesibilidad de los servicios de atención es una limitante que 

afecta a casi un tercio de las mujeres, afectando la decisión del uso de los métodos 

anticonceptivos, como la calidad de información recibida(7). 

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, realizó un estudio de prevalencia sobre una población 

de mujeres que se encontraban entre las edades de 15 a 19 años. Determinando 

que existió una asociación entre la decisión 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 planificación, cómo el no 

presentar hijos(31). 

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 Perú, utilizó la Encuesta dirigida a la Población Venezolana en 

el 2018, realizando un análisis de prevalencia en 3,611 mujeres de 15 a 49 años. 
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Detectando que los jóvenes presentan mayor probabilidad de utilizar un método de 

planificación 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 estimación de que 

un tercio de las mujeres inmigrantes tienen acceso a estos programas, sin embargo, 

las condiciones socioeconómicas vinculadas a la población adulta, puede 

representar una barrera que necesita ser atendida(32). 

Quispe-Apolinario et al. Analizaron la asociación del uso de métodos 

anticonceptivos y la violencia doméstica, estudiaron 21,392 casos de mujeres de 

15 a 49 años, mediante el ENDES del 2017 a través de una regresión logística 

multivariada. Presentando en sus resultados que existía una relación 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 años, eran los 

grupos que contenían mayores reportes de casos de violencia, del mismo que el 

nivel educativo, lo que permite inferir los patrones de control de la pareja(33).   

2.1  BASES TEÓRICAS 

La anticoncepción abarca un conjunto de procedimientos dirigidos a la prevención 

de embarazos no deseados y al control de la natalidad, fundamentados en la 

utilización de dispositivos de regulación hormonal y programas psicoeducativos(34). 

Los métodos anticonceptivos, por su parte, constituyen enfoques que asisten en la 

prevención del embarazo en mujeres que mantienen actividad sexual, al tiempo que 

también contribuyen a la reducción del riesgo de enfermedades de transmisión 

sexual, siendo tanto la mujer como su pareja quienes pueden emplearlos(35). 

Dentro de la diversidad de métodos anticonceptivos disponibles, la elección se 

perfila como un proceso importante. Los resultados efectivos varían entre los 

distintos métodos, y la selección 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 consideración de la prevención de infecciones de transmisión 

sexual(36). Aunque la abstención sexual se establece como el único método que 

asegura completamente la posibilidad de embarazos, la búsqueda y adopción 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(34). 

A pesar de los notorios avances tecnológicos en el ámbito de la planificación 

familiar, las estimaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS) indican 

que aproximadamente 46 millones de embarazos culminan en abortos inducidos, 

de los cuales alrededor del 40% son realizados en condiciones que carecen de 

seguridad médica(37); generando un gran desafío desde la perspectiva de la salud 

pública, el reducir la elevada tasa de incidencias de morbilidad y mortalidad 

materno-fetal, particularmente en naciones en proceso de desarrollo(38). 

No obstante, pese al elevado número de embarazos no planificados, es innegable 

que la proporción de mujeres que ejercen un control sobre su capacidad 

reproductiva ha sido más elevada que en décadas pasadas. Los esfuerzos 

emprendidos para asegurar la disponibilidad de servicios de acceso a métodos 

anticonceptivos han demostrado ser positiva. Presentándose como ejemplo, que 

solo el 10% de mujeres de países en vías de desarrollo utilizaba métodos 

preventivos hasta 1960, pero a inicios del 2000 ya se presentaba un incremento en 

el 49% de la población femenina(37). 

Según la Norma Técnica de Salud de Planificación Familiar del MINSA, se clasifica 

a los métodos anticonceptivos de acuerdo al tiempo de función que presenta sobre 

el organismo, siendo las siguientes: Temporales, Permanentes y la Anticoncepción 

Oral de Emergencia(14). 

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

Categoría Método Tipos 

Temporales 

Métodos de abstinencia periódica. 

Del ritmo o de la “Regla” o del 
calendario. 

Billings o del moco cervical. 

Método de los días fijos o 
método del collar. 

Método de lactancia materna 
exclusiva y amenorrea. 

 

Métodos de barrera. 

Preservativo o condón 
masculino 
Preservativo o condón femenino 
Espermicida 

  

Hormonales. Hormonales combinados: 
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Orales. 

Inyectables mensuales. 
Parche Hormonal 
Hormonales de sólo 
progestágeno: 
Orales. 

Inyectables de depósito. 

Implante. 

  

Dispositivos intrauterinos. T de Cu 380 A. 

      

Definitivos 

Anticoncepción Quirúrgica 
Voluntaria Femenina. 

Bloqueo Tubario Bilateral. 

  

Anticoncepción Quirúrgica 
Voluntaria Masculina. 

Vasectomía. 

      

Anticoncepción de 
Emergencia 

Levonorgestrel 1.5 mg  

 P 

Combinados: Método de Yuzpe 
Etinilestradiol + levonorgestrel 
30mcg + 150mcg. 

Nota: Información Extraída del MINSA, p.19-20(14). 

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

Humano – NICHD, la organización sobre los métodos de planificación familiar lo 

realizan entorno a la vía de administración y la función que presentan, en cuanto a 

contexto(39). 

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

Categoría Método Tipos 

Anticoncepción reversible 
de larga duración 

Métodos intrauterinos 
DIU o SIU hormonal 
DIU de cobre 

Implantes  
   

Métodos hormonales 

Métodos hormonales de 
acción corta 

Anticonceptivo inyectable 
Píldoras solo de progestina 

Métodos hormonales 
combinados 

Anticonceptivos orales 
combinados 
Parche anticonceptivo 
Anillos vaginales 

   

Métodos de barrera 

No requieren la visita a un 
profesional 

Condones masculinos 
Condones femeninos 
Esponjas anticonceptivas 
Espermicidas 

Requieren la visita a un 
profesional 

Diafragmas 
Capuchones cervicales 

   

Anticonceptivos de 
emergencia 

DIU de cobre  
Píldoras anticonceptivas de 
emergencia 
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Esterilización 
Implantes esterilizadores  
Ligadura de trompas  
Vasectomía  

Nota: Información extraída del instituto Nacional de la Salud infantil y Desarrollo 

Humano(39). 

 

2.2.1 Métodos Anticonceptivos Temporales 

2.2.1.1 Métodos de Abstinencia Periódica 

Este método también es llamado “métodos basados en el conocimiento de la 

fertilidad”(40), se basan en la identificación de las fases de inicio y final del ciclo de 

fertilidad, a través de sintomatologías inherentes a la ovulación. 

Método del Ritmo 

Es denominado también, “método del calendario”, considerado una técnica de 

control de embarazo natural. El método inicia con los registros semestrales o 

anuales del ciclo menstrual; contabilizando el número de días de cada periodo, para 

luego tomar el ciclo de menor duración y restarle 18 al total, permitiendo determinar 

el primer día de sangrado y el inicio de los días de mayor fertilidad. En cuanto al 

ciclo de mayor duración, se le deberá restar 11, para determinar la cantidad de días 

fértiles. Lo que permite determinar qué días son los más adecuados en caso la 

mujer desease quedar embarazada(41). 

Este método presenta un margen de error, presentándose 9 embarazos por cada 

100 mujeres que lo utilizan, no obstante, en población real se ha podido comprobar 

que este margen se incrementa a 25 casos por cada 100 personas durante el primer 

año(14). Recomendándose que debe existir un registro previo de 6 meses como 

mínimo, para calcular una media estándar de cada situación particular(42). 

Método del Moco Cervical 

Es la determinación del período fértil y no fértil a través del análisis de las 

características del moco cervical. El moco cervical, una secreción generada en el 

cuello uterino, que experimenta variaciones en su naturaleza debido a la influencia 

hormonal (estrógeno y progesterona) durante los períodos menstruales, 

permitiendo discernir las fases de infertilidad(35). 
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Este proceso orgánico se desarrolla después del período menstrual, donde la 

secreción 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 ovulación, se intensifica, y gracias a estradiol adquiere 

una textura transparente y elástica durante dos días, siendo un indicador de los 

días de fertilidad; y debido a la progesterona, se vuelve a reducir el moco y la 

densidad pasa a ser densa(14). 

Sobre esta premisa, las actividades sexuales deben cesar durante tres días, 

después de la producción del moco transparente; siendo una técnica que, con un 

entrenamiento adecuado, permite a las mujeres determinar sus fases de 

ovulación(42). 

Métodos de los días Fijos o Método del Collar 

Este método de planificación familiar, identifica ventanas de 12 días de fertilidad 

dentro de episodios menstruales de 26 a 32 días de duración, planeando el uso de 

barreras de protección o la abstinencia sexual para evitar embarazos(43). 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(44). 

De acuerdo a las Norma técnica de salud de planificación familiar, la herramienta 

guía, es un collar que contiene 32 perlas que representan el ciclo menstrual, con 

un aro que se desplaza para señalar el momento en el que la mujer se encuentra. 

Estas presentan “Una perla roja que representa el primer día de menstruación; Seis 

perlas marrones que representan días no fértiles o de baja posibilidad de embarazo; 

Doce perlas blancas que representan los días fértiles, de alta probabilidad de 

embarazo; Trece perlas marrones que representan días no fértiles de muy baja 

probabilidad de embarazo”(14). 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 fenómeno en la que producto de la 

estimulación de las glándulas mamarias al momento que el bebé extrae la leche 

materna, la mujer entra en una fase de infertilidad natural, inhibiendo la producción 

hormonal y por consecuencia, la ovulación(36). 

Esto se debe a que la succión, eleva la prolactina, y reduce la producción de la 

hormona liberadora de gonadotropinas del hipotálamo, reduciendo por efecto, la 

liberación de hormona luteinizante impidiendo la maduración folicular; no obstante, 

el reinicio de la ovulación 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 día y seis horas durante la noche(14). 

 

2.2.1.3 Métodos de barrera 

Estos métodos utilizan instrumentos que impiden físicamente que la producción de 

espermatozoides se dirija hacia el óvulo durante la actividad sexual. 

Preservativo o condón masculino 

Es una cubierta protectora de látex o poliuretano que protege al pene en las 

prácticas sexuales; calificados como métodos no permanentes que funcionan 

conteniendo el semen y siendo una barrera protectora contra las enfermedades de 

transmisión sexual, ofreciendo actualmente, medidas adicionales como sustancias 

espermicidas(45). 

Preservativo o condón femenino 

Es una herramienta de control en los programas de planificación familiar, que al 

igual que el preservativo masculino, bloquea el acceso de los espermatozoides a la 

cavidad vaginal. Su constitución es de un plástico de poliuretano que se ajusta al 

cuello del útero, ofreciendo hasta un 82% de efectividad(46). 

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, 

situándolo como un método accesorio(47). 

 

2.2.1.4 Hormonales 

Hormonales combinados 

● Los Anticonceptivos Orales Combinados, son medicamentos que contienen 

estrógeno y progestágeno, administrados por vía oral. La dosis varía según 

la concentración de estrógeno, considerándose alta si es ≥ 50 mcg y baja si 

es < 50 mcg; además, se dividen en monofásicos (con la misma cantidad de 

hormonas en todos los comprimidos) y trifásicos (con fases de concentración 

hormonal variante) (14) .Su principal acción es inhibir la ovulación al alterar la 

secreción de gonadotropinas, previniendo la liberación de GnRH(35). 

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 año, respectivamente (48). Las 

presentaciones incluyen 28 píldoras con fases de 21 y 7 comprimidos que 

contienen hierro, y 21 píldoras sin hierro. La toma inicia en el primer/quinto 

día de menstruación. En el caso de las de 28 píldoras, se reinicia al día 

siguiente de terminar el paquete; en las de 21, tras 7 días sin tomarlas(14). 

● Los anticonceptivos inyectables, que contienen tanto estrógeno como 

progestágeno, 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 (14). Su acción radica en la supresión de la ovulación 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 estándar es de aproximadamente 3% de mujeres en 

el primer año (36).  

● El parche hormonal combinado, también conocido como anticoncepción 

transdérmica, es un dispositivo adherente cuadrado que tiene una medida 

de 4.5 cm, que se coloca sobre la piel para liberar gradualmente estrógeno 
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y progestina en el torrente sanguíneo(14). En términos farmacocinéticos, en 

comparación con otros métodos asegura una mayor exposición acumulativa 

de estrógenos durante un ciclo, evitando el paso inicial por el hígado, lo que 

reduce riesgos y mantiene su eficacia ante problemas gastrointestinales, 

requiriéndose que, para el uso adecuado, se cambie tres veces a la semana, 

con un margen de error del 0,8%(49).  

Hormonales de sólo progestágeno 

Son conocidas como progestágenos sintéticos, son hormonas que presentan una 

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

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

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

ovarios y las glándulas suprarrenales. Su función radica en la supresión de la 

proliferación endometrial promovida por estrógenos, resultando en la generación 

de un entorno endometrial secretor óptimo para la receptividad frente a un potencial 

proceso de fecundación(50). 

● Los anticonceptivos orales inhiben parcialmente la ovulación, volviendo 

viscoso el moco cervical, lo cual impide que los espermatozoides puedan 

transitar por el cuello uterino. Su efecto es rápido, requiriéndose el uso 24 

horas antes de mantener relaciones sexuales, y permitiendo volver al estado 

de fecundidad suspendiendo el tratamiento (36) (42).   

● Los inyectables, son de administración subcutánea o intramuscular, 

mediante tres presentaciones “Acetato de Medroxiprogesterona (AMPD) 150 

mg/ml vía IM; Acetato de Medroxiprogesterona 104 ml/0.65 ml vía SC y 

Enantato de Noretisterona (EN-NET) 200 mg vía IM”(14). Cumpliendo la 

misma función que el método anterior, la supresión de la ovulación y el 

incremento de la densidad del moco cervical, existiendo periodos de 

duración de un mes, hasta los tres meses(49).  

● En cuanto a los implantes, son cápsulas intradérmicas que se instalan en la 

parte superior interna del brazo a través de una cirugía menor; el tiempo de 

duración es de tres a cinco años, considerándose un método de planificación 

a largo plazo (51). Dependiendo del tiempo de eficacia, las presentaciones 

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

mujeres < 60 kg y se reduce a 4 años con un peso mayor”(42). 

 

2.2.1.5 Dispositivos intrauterinos 

Es el método anticonceptivo reversible de mayor efectividad, con larga duración y 

efecto inmediato, liberando sustancias que actúan sobre el espermatozoide o la 

fase de ovulación. 

● Los de cobre, están protegidos por un hilo del material que tiene un tiempo 

de efectividad de 10 años, creando un ambiente tóxico para los 

espermatozoides, que bloquea la posibilidad de fecundación en un 99%, 

siendo considerado uno de los métodos con mejor nivel de protección (52). 

● Los dispositivos con progesterona, liberan un progestágeno llamado 

levonorgestrel (53), incrementando la densidad del moco cervical y limitando 

el movimiento del espermatozoide. Al ser liberado en la zona, queda aislada 

en el útero, garantizando un 99% de efectividad durante cinco años, 

pudiendo ser removido en cualquier momento(54). 

 

2.2.2 Métodos Anticonceptivos Definitivos 

2.2.2.1 Anticoncepción Quirúrgica Voluntaria Femenina 

También conocida como la ligadura de trompas, es un procedimiento realizado por 

una incisión abdominal, en la parte superior del pubis, llamado minilaparotomía; 

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 óvulos a la cavidad uterina(55). Este procedimiento garantiza una protección del 

95,5% durante el primer año de haber realizado la intervención(14). 

 

2.2.2.2 Anticoncepción Quirúrgica Voluntaria Masculina 

Consta en una intervención quirúrgica menor que bloquea los conductos 

deferentes, evitando durante la eyaculación la circulación de los espermatozoides; 

la vasectomía, se realiza por medio de una incisión en el escroto, a través de dos 
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vías, a) la cauterización 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(36). 

 

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 protección o violación sexual(56). 

Sus componentes presentan estrógeno y progestágeno o solo progestágeno; 

Dependiendo de la dosificación se puede tomar dos píldoras (50 mcg de 

etinilestradiol y 250 mcg de levonorgestrel) una vez se presentó la situación de 

riesgo, repitiendo el proceso 12 horas después, tomando como punto crítico, 

consumirla antes de que excedan 72 horas de consumados los hechos. O solo el 

progestágeno (levonorgestrel en 2 dosis de 0.75 mg o 1 dosis de 1.5 mg), 

recomendándose su uso, como máximo luego de 12 horas de las relaciones 

sexuales(57). 

 La discontinuidad de métodos es definida como la interrupción del método, entre 

los principales motivos encontramos; el cambio de método 47.4% siendo la más 

relevante ,también las relacionadas con el método, relacionadas con la fecundidad 

,los efectos secundarios y la falla del método (18).Estos datos cobran importancia en 

aquellas mujeres que discontinúan su anticoncepción a pesar de querer evitar o 

retrasar su maternidad representan una grave problemática de salud reproductiva 

(58) .Por lo tanto es importante entender los motivos de la interrupción así como las 

características de las mujeres que interrumpen el método para  evaluar la estrategia 

de planificación familiar así mismo la asignación de recursos necesaria para 

garantizar la calidad y acceso equitativo a los servicios de salud(24). 

los factores socio demográficos influyen de manera importante en la 

discontinuación de métodos anticonceptivos en algunos estudios encontramos 

según Tin (24) nos dicen que los factores sociodemográficos asociados a la 

interrupción del anticonceptivo fueron la edad de la mujer en mayores de 45 años, 

la ubicación (estado/región) y la riqueza siendo el quintil medio y más rico.  
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Ontiri (25)identificó la edad de la mujer siendo las más jóvenes asociadas a las 

interrupción al igual que el estado civil siendo las viudas y separadas. Safari 

(27)encontró como factores protectores al uso de métodos a la edad (mayores de 35 

años) y la educación, recomendando un mejor socio educación. En otro estudio Do 

Nacimento(28) identificó el nivel socioeconómico y el número de parejas sexuales 

presentaban mayor riesgo de abandono o interrupción. 

Gramajo(22) identificó que las mujeres que pertenecen a áreas rurales, y aquellas 

que se encuentran en un estado civil de separadas, viudas, y de convivencia; son 

aquellas que presentaban mayores factores de riesgo para abandono de 

anticonceptivos. Sin embargo, la edad no influye. 

 El estudio de los factores sociodemográficos es importante ya que nos ayudan a 

identificar la población vulnerable dar un mejor asesoramiento y así generar 

mejores políticas de salud  

2.3 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS 

Factores sociodemográficos: Son un conjunto de características de una 

población, en términos de condiciones demográficas o sociales(59). 

Discontinuación: Es la interrupción de un proceso o la suspensión temporal o 

permanente de un procedimiento(60). 

Métodos anticonceptivos: Son procedimientos orientados a reducir la tasa de 

fecundación en mujeres de edad fértil (14).   

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

personas(61). 

Edad: Espacio cronológico que tiene una persona desde su nacimiento (62). 

Nivel educativo: Es el grado de experiencia adquirido en una institución educativa 

(63). 

Estado civil: Situación jurídica de una persona, entorno al reconocimiento de una 

pareja(61). 

Hijos: Es una persona que se origina del acto de procrear(64). 

Relación sexual: Es la unión genital u anal/genital de dos personas(65). 
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Parejas sexuales: Conjunto de individuos casados o solteros que comparten 

actividades sexuales(66). 

Aborto:  Es la interrupción voluntaria o involuntaria de un embarazo(67). 

Infecciones de transmisión Sexual: Son infecciones que se transmiten de 

persona a persona a través del contacto genial, bucal o anal(68). 

Índice de riqueza: Ponderado de ingresos económicos que dispone un grupo de 

personas u hogares(69). 

CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1 HIPÓTESIS: GENERAL Y ESPECIFICAS  

3.1.1 Hipótesis General 

Existe una asociación entre los factores sociodemográficos y la discontinuación de 

métodos anticonceptivos en los primeros 12 meses en mujeres del Departamento 

de Lima según ENDES 2022. 

3.1.2 Hipótesis Específica 

● Existe una asociación entre el lugar de residencia y la discontinuación de 

métodos anticonceptivos en los primeros 12 meses en mujeres del 

Departamento de Lima según ENDES 2022. 

● Existe una asociación entre la edad y la discontinuación de métodos 

anticonceptivos en los primeros 12 meses en mujeres del Departamento de 

Lima según ENDES 2022. 

● Existe una asociación entre el nivel educativo y la discontinuación de 

métodos anticonceptivos en los primeros 12 meses en mujeres del 

Departamento de Lima según ENDES 2022. 

● Existe una asociación entre el estado civil y la discontinuación de métodos 

anticonceptivos en los primeros 12 meses en mujeres del Departamento de 

Lima según ENDES 2022. 

● Existe una asociación entre el número de hijos y la discontinuación de 

métodos anticonceptivos en los primeros 12 meses en mujeres del 

Departamento de Lima según ENDES 2022. 
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● Existe una asociación entre la edad de la primera relación sexual y la 

discontinuación de métodos anticonceptivos en los primeros 12 meses en 

mujeres del Departamento de Lima según ENDES 2022. 

● Existe una asociación entre el número de parejas sexuales y la 

discontinuación de métodos anticonceptivos en los primeros 12 meses en 

mujeres del Departamento de Lima según ENDES 2022. 

● Existe una asociación entre los Antecedentes de aborto y la discontinuación 

de métodos anticonceptivos en los primeros 12 meses en mujeres del 

Departamento de Lima según ENDES 2022. 

● Existe una asociación entre el diagnóstico de ITS y la discontinuación de 

métodos anticonceptivos en los primeros 12 meses en mujeres del 

Departamento de Lima según ENDES 2022. 

● Existe una asociación entre el índice de riqueza y la discontinuación de 

métodos anticonceptivos en los primeros 12 meses en mujeres del 

Departamento de Lima según ENDES 2022. 

3.2  VARIABLES PRINCIPALES DE LA INVESTIGACIÓN 

3.2.1 Variable Dependiente 

● Discontinuación de métodos anticonceptivos 

3.2.2 Variable Independiente 

● Lugar de residencia  

● Edad 

● Nivel educativo 

● Estado civil 

● Número de hijos 

● Primera relación sexual 

● Parejas sexuales 

● Aborto  

● Infecciones de transmisión Sexual 

● Índice de riqueza
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

 

4.1 TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

El estudio de diseño de tipo observacional, analítico-transversal, retrospectivo, se 

analizará fuentes de datos secundarias; proveniente de La Encuesta Demográfica 

y de Salud Familiar del 2022, para evaluar la asociación de los factores 

sociodemográficos y la Discontinuación del uso de métodos anticonceptivos en 

mujeres mayores de edad.  

4.2 POBLACIÓN Y MUESTRA  

Población 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 relación al 

ENDES 2022. 

Tamaño de Muestra 

De acuerdo a los registros del ENDES 2022, la población total de mujeres 

encuestadas fue de 38105 personas que se encontraban en edad fértil, de las 

cuales 5075 mujeres pertenecían al Departamento de Lima. 

Considerando en respuesta del objetivo planteado para la investigación sólo a 3084 

mujeres que se encontraban en el Departamento de Lima y eran mayores de 18 

años. 

Tipo de Muestreo 

La ENDES cuenta con una muestra bietápica, probabilística de tipo equilibrado, 

estratificada e independiente, a nivel departamental, por área urbana y rural; siendo 

las unidades de muestreo representadas por el conglomerado de áreas geográficas 

que contenían 140 viviendas. 
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Criterios de elegibilidad 

Considerando la información proporcionada por el ENDES 2022, se consideraron 

una serie de características para escoger a los participantes entrevistados. 

Criterio de inclusión: 

● Ser mujer mayor de 18 años 

● Presentar como mínimo una pareja sexual 

● Residir en el Departamento de Lima 

Criterio de exclusión: 

● Haber llenado de forma incompleta el cuestionario 

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

4.3 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

Operacionalización se puede observar en el Anexo 8 

4.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

La información se obtuvo mediante el repositorio de microdatos del Instituto 

Nacional de Estadística e Informática (https://proyectos.inei.gob.pe/microdatos/); 

seleccionando la base de datos generada en la Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar del 2022. 

4.5 RECOLECCIÓN DE DATOS 

En cuanto al proceso de selección, del Módulo 1631 - Datos Básicos de MEF, se 

seleccionaron del Archivo REC011, las preguntas V012 Edad actual – entrevistada, 

V024 Región, V102 Tipo de lugar de residencia, V106 Nivel educativo más alto, 

V109 Índice de riqueza. 

Del Módulo 1632 Historia de Nacimiento - Tabla de Conocimiento de Método, se 

seleccionaron preguntas del archivo RE223132, siendo las preguntas V201 Total 

de niños nacidos, V228 Ha tenido un embarazo que terminó en aborto involuntario 

o nacido muerto, V359 Última discontinuidad del método los últimos 5 años,  

https://proyectos.inei.gob.pe/microdatos/
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En el Módulo 1635 Nupcialidad - Fecundidad - Cónyuge y Mujer, del archivo 

RE516171, se escogieron las preguntas V501 Estado civil actual, V525 Edad en la 

primera relación sexual. 

Y del Módulo 1636 Conocimiento de Sida y uso del condón, se seleccionaron las 

siguientes preguntas del archivo RE758081, V763A En los últimos 12 meses, le 

han diagnosticado alguna ETS, V836 Con cuantos hombres ha tenido relaciones 

sexuales (últimos 12 meses). 

4.6 TÉCNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS  

Para el análisis estadístico se utilizó el software Stata 14.2, realizándose tres tipos 

de análisis para dar respuesta al planteamiento del problema, en base al análisis 

de datos secundarios generados por la INEI. 

Se evaluó mediante un análisis univariado para describir las frecuencias de casos 

en torno a sus características de la población de estudio. 

Seguido, se realizó un análisis descriptivo bivariado para determinar la asociación 

entre variable dependiente e impediente, a través de una tabla cruzada utilizando 

la prueba F para muestras complejas. 

Finalizando con la regresión de Poisson con una varianza robusta como parte del 

análisis multivariado para comprobar la razón de prevalencia cruda (RPc) y la razón 

de prevalencia ajustada (RPa), verificando los intervalos de confianza al 95% y el 

un margen de error no mayor al 0.5%. 

 

4.7 ASPECTOS ÉTICOS 

El presente proyecto de investigación será presentado para su aprobación, 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 Estadística e Informática. Al ser una fuente secundaria de información no será 

necesario el solicitar un consentimiento informado de los participantes, 

respetándose la privacidad de sus datos personales; considerando también los 

principios de objetividad y honestidad con el tratamiento de la información, respecto 

a los objetivos del estudio. 
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CAPÍTULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

5.1 RESULTADOS 

Previo al análisis de los datos, se realizó la depuración de la información, para 

trabajar solo con la población que se adecuó a los criterios establecidos en el 

proyecto. 

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

 

Nota: Elaboración propia. 

Como se describe en el flujograma, la población 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 

años, sumaron 1287 mujeres que procedieron a ser excluidas del estudio, 

quedando 3788 mujeres mayores de edad. 
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Retirándose de la población restante, 181 personas que no habían registrado haber 

iniciado sexualmente, 299 que no habían especificado si usaban o no métodos 

anticonceptivos, y 224 participantes que de acuerdo a la INEI había presentado 

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

Tabla 3 . Descripción general de la población. 

 n f Coeficiente de variación 

Discontinuidad del 
método 

No Discontinúa Método 
Anticonceptivo 

619 20.1% 0.073 7.3% 

Discontinúa Método 
Anticonceptivo 

2465 79.9% 0.042 4.2% 
      

Lugar de Residencia 
Urbano 2853 92.5% 0.033 3.3% 
Rural 231 7.5% 0.099 9.9% 

      

Rango de Edad 

18 a 24 años 607 19.7% 0.069 6.9% 
25 a 34 años 1425 46.2% 0.047 4.7% 
35 a 49 años 1052 34.1% 0.052 5.2% 

      

Nivel Educativo 

Sin educación 8 0.3% 0.506 50.6% 
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% 

      

Estado civil 

Sin pareja 424 13.7% 0.070 7.0% 
Casado 527 17.1% 0.075 7.5% 
Conviviente 1632 52.9% 0.044 4.4% 
Viuda 6 0.2% 0.601 60.1% 
Divorciada 9 0.3% 0.540 54.0% 
No viven juntos 486 15.8% 0.083 8.3% 

      

Número de hijos 

Sin hijos 382 12.4% 0.068 6.8% 
1 a 2 hijos 1886 61.2% 0.041 4.1% 
3 a más hijos 816 26.5% 0.066 6.6% 

      

Inicio Sexual 

14 años a menos 240 7.8% 0.114 11.4% 
15 a 17 años 1303 42.3% 0.052 5.2% 
18 años a más 1541 50.0% 0.044 4.4% 

      

Parejas Sexuales 

1 a 2 parejas 1844 59.8% 0.042 4.2% 
3 a 4 parejas 957 31.0% 0.058 5.8% 
5 a más 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% 
Sí 364 11.8% 0.090 9.0% 

      

Índice de riqueza 

Bajo 700 22.7% 0.080 8.0% 
Medio 737 23.9% 0.071 7.1% 
Alto 1647 53.4% 0.044 4.4% 

 

Nota: Elaboración propia. 
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En el departamento de Lima, se identificó que el 20.1% (619) de mujeres había 

reportado que utilizó un método anticonceptivo de manera ininterrumpida, y el 

79.9% (2465), había discontinuado su uso. 

Del total de participantes, los que provenían de zonas urbanas fueron el 92.5% 

(2853) y rurales, el 7.5% (231). 

El rango etario, se encontró compuesto de 18 a 24 años por el 19.7% (607), el de 

25 a 34 años por 46.2% (1425), y el grupo de 35 a 49 años por 34.1% (1052) de las 

mujeres. 

La educación 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 registró 

educación básica. 

Las participantes que convivían con su pareja fueron del 52.9% (1632), aquellas 

que no vivía 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 número de hijos de las mujeres, fueron de 1 a 2, por el 61.2% (1886), de 3 a más 

hijos por el 26.5% (816), y las que no tenían hijos, estuvieron representadas por el 

12.4% (382). 

El inicio de la vida sexual, se dio entre los 15 a 17 años por el 42.3% (1303), las 

que empezaron con 18 años a más, fueron el 50% (1541) y aquellas que 

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

Aquellas mujeres que presentaron 1 a 2 parejas sexuales en los últimos 12 meses, 

estuvo conformado por el 59.8% (1844), 3 a 4 parejas sexuales, 31% (957) y 5 a 

más parejas sexuales, 92% (283). 

Los antecedentes de acorto involuntario, fueron presentados por el 23.4% (723) de 

las participantes; la presencia de Infecciones de transmisión sexual, estuvo en el 

11.8% (364). 

El índice 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) pertenecía al nivel bajo. 
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Tabla 4 .Análisis descriptivo bivariado de factores sociodemográficos y la 
discontinuación de métodos anticonceptivos en los primeros 12 meses. 

 

Discontinuidad del método 

p. 
No Discontinúa Método 

Anticonceptivo 
Discontinúa Método 

Anticonceptivo 

n f n f 

Lugar de 
Residencia 

Urbano 566 91.4% 2287 92.8% 
0.25

7 

Rural 53 8.6% 178 7.2%  
       

Rango de Edad 
18 a 24 años 89 14.4% 518 21.0% 

0,00
0 

25 a 34 años 271 43.8% 1154 46.8%  
35 a 49 años 259 41.8% 793 32.2%  

       

Nivel Educativo 

Sin educación 0 0.0% 8 0.3% 
0.45

1 
Primario 36 5.8% 142 5.8%  
Secundario 283 45.7% 1166 47.3%  
Técnico/Superio
r 

300 48.5% 1149 46.6%  

       

Estado civil 

Sin pareja 90 14.5% 334 13.5% 
0,00

0 
Casado 141 22.8% 386 15.7%  
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%  

       

Número de 
hijos 

Sin hijos 78 12.6% 304 12.3% 
0.18

0 
1 a 2 hijos 360 58.2% 1526 61.9%  
3 a más hijos 181 29.2% 635 25.8%  

       

Inicio Sexual 

14 años a 
menos 

44 7.1% 196 8.0% 
0.31

2 
15 a 17 años 249 40.2% 1054 42.8%  
18 años a más 326 52.7% 1215 49.3%  

       

Parejas 
Sexuales 

1 a 2 parejas 392 63.3% 1452 58.9% 
0.13

2 
3 a 4 parejas 176 28.4% 781 31.7%  
5 a más parejas 51 8.2% 232 9.4%  

       

Aborto 
Involuntario 

No 470 75.9% 1891 76.7% 
0.68

0 
Si 149 24.1% 574 23.3%  

       

ITS 
No 550 88.9% 2170 88.0% 

0.57
2 

Sí 69 11.1% 295 12.0%  
       

Índice de 
riqueza 

Bajo 123 19.9% 577 23.4% 
0.15

0 
Medio 158 25.5% 579 23.5%  
Alto 338 54.6% 1309 53.1%  

Nota: Elaboración propia. 
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A nivel descriptivo, las mujeres que discontinuaron el método estuvieron 

representados por el 92.8% (2287) provenientes de zonas urbanas; no obstante, a 

nivel estadístico, no presentó una diferencia significativa con el grupo que no 

discontinuó el uso de métodos anticonceptivos. 

La edad de las mujeres que discontinuaban su uso, estuvo concentrada en el 46.8% 

(1154) de aquellas que tenían entre 25 a 34 años y aquellas que presentaban 35 a 

49 años con 32.2% (793); reportándose que existió una diferencia significativa entre 

los que no discontinúan 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 presentó una diferencia estadística con el grupo que no 

discontinuó el uso de métodos anticonceptivos. 

El estado civil, se caracterizó 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 

asociación con el problema. 

En cuanto al número 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 tenían 3 a más hijos, con 25.8% (635). No obstante, no reportaron 

una diferencia estadística significativa con el grupo que no discontinuaba el uso de 

métodos anticonceptivos. 

El inicio de la edad sexual, permitió detectar que las mujeres que empezaron con 

18 años, era la que discontinuaban en mayor medida con 49.3% (1215), seguido 

de las mujeres de 15 a 17 años, con 42.8% (1054). Sin embargo, no se observó 

diferencia estadística significativa con el grupo que no discontinuaba el uso de 

métodos anticonceptivos. 

El número de parejas sexuales, visibilizó que la discontinuidad se reducía a mayor 

cantidad de parejas sexuales, siendo las mujeres que tuvieron 1 a 2 parejas en los 

últimos 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 métodos utilizados, y la presencia de Enfermedades de 

transmisión sexual se manifestó en el 12% (295); pero no se determinó una 

diferencia estadística significativa con el grupo que no discontinuaba. 

Y el índice 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.



35 
 

Tabla 5 .Análisis Multivariado de factores sociodemográficos y la discontinuación de métodos anticonceptivos en los primeros 12 
meses. 

Datos Sociodemográficos p. RP crudo 
IC 95% 

p. RP ajustado 
IC 95% 

Inferior Superior Inferior Superior 

Lugar de Residencia 
Urbano Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 

Rural 0.287 0.961 0.894 1.034 0.830 0.933 0.862 1.009 

                    

Rango de edad 

18 a 24 años Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 

25 a 34 años 0.013 0.949 0.910 0.989 0.003 0.932 0.889 0.977 

35 a 49 años 0.000 0.883 0.842 0.927 0.000 0.867 0.817 0.921 

                    

Nivel educativo 

Sin educación 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 

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 

                    

Estado Civil 

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 

Conviviente 0.575 1.016 0.961 1.073 0.227 1.043 0.974 1.118 

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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Número de hijos 

Sin hijos Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 

1 a 2 hijos 0.557 1.017 0.962 1.075 0.468 1.025 0.959 1.110 

3 a más hijos 0.483 0.978 0.918 1.041 0.639 1.020 0.939 1.109 

                    

Inicio Sexual 

14 años a menos Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 

15 a 17 años 0.775 0.990 0.928 1.058 0.670 1.015 0.949 1.084 

18 años a más 0.291 0.965 0.904 1.031 0.518 1.024 0.954 1.098 

                    

Parejas Sexuales 

1 a 2 parejas Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 

3 a 4 parejas 0.067 1.036 0.997 1.077 0.332 1.020 0.980 1.062 

5 a más parejas 0.185 1.041 0.981 1.105 0.436 1.025 0.963 1.090 

                    

Aborto Involuntario 
No Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 

Si 0.683 0.991 0.950 1.034 0.808 0.995 0.953 1.038 

                    

ITS 
No Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 

Si 0.562 1.016 0.963 1.071 0.978 0.999 0.948 1.053 

                    

Índice de Riqueza 

Bajo Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 

Medio 0.064 0.953 0.906 1.003 0.034 0.944 0.894 0.996 

Alto 0.090 0.964 0.924 1.006 0.137 0.963 0.917 1.012 

Nota: Elaboración propia.
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Basándose en los resultados del análisis multivariado y los intervalos de confianza 

ajustados; se pudo determinar que el lugar de residencia, no influyó 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 años (RPa=0.932, IC 95% [0.889 - 0.977], p=0.003) y 35 a 

48 años (RPa=0.867, IC 95% [0.817 - 0.921], p=0.000), se asociaron a la no 

discontinuación del uso de métodos anticonceptivos, reduciéndose el factor 

protector conforme las mujeres eran más jóvenes. 

El nivel educativo determinó en las mujeres, que a mayor formación el riesgo de 

discontinuación se reducía, 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 convivían 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 permitió establecer una asociación con la discontinuación 

de métodos anticonceptivos; presentándose en las mujeres con 1 a 2 hijos 

(RPa=1.025, IC 95% [0.959 - 1.110], p=0.468) y aquellas que tenían 3 a más 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 reportó una relevancia sobre la población de mujeres 

en Lima respecto a la discontinuación del uso de métodos, siendo indiferente que 

hayan iniciado a los 14 años, 15 a 17 años (RPa=1.015, IC 95% [0.949 - 1.084], 

p=0.670) o 18 años a más (RPa=1.024, IC 95% [0.954 - 1.098], p=0.518). 

Manteniendo un nivel de significancia similar, el número de parejas sexuales en los 

últimos 12 meses tampoco evidenció una influencia sobre la decisión de 

discontinuar algún 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 más parejas 

sexuales (RPa=1.025, IC 95% [0.963 - 1.090], p=0.436). 
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Los antecedentes de aborto involuntario (RPa=0.995, IC 95% [0.953 - 1.038], 

p=0.808) y la presencia de Infecciones de transmisión sexual en los últimos 12 

meses (RPa=0.999, IC 95% [0.948 - 1.053], p=0.978), no se vincularon con la 

decisión de discontinuar el método anticonceptivo. 

En cuanto al índice de riqueza, el estar en un nivel medio de riqueza (RPa=0.944, 

IC 95% [0.894 - 0.996], p=0.034) se identificó que cumplía como factor protector en 

comparación de aquellos que presentaban un índice de riqueza bajo. 

 

5.2 DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

Los factores sociodemográficos considerados para evaluar el efecto sobre la 

discontinuación del uso de métodos anticonceptivos en el departamento de Lima, 

permitió observar que no todos los elementos asociados a la condición de vida y 

las prácticas sexuales influían sobre las mujeres. Determinándose que si bien la 

efectividad de los métodos fue la principal razón 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. Detectándose en la población de estudio que 7.9 mujeres de cada 10 

mantenían una frecuencia irregular en el uso de métodos anticonceptivos. 

Identificando a Thobani et al. (26)y Gutierrez et al.(7), 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(33). 

Sobre el primer objetivo de evaluación, el lugar de residencia no reportó una 

asociación significativa con la discontinuidad (RPa=0.933, IC 95% [0.862 - 1.009], 

p=0.830); interpretándose, que pertenecer a zonas rurales o urbanas no tenía un 

impacto sobre su decisión. La información obtenida difirió con los hallazgos de 

Gramajo et al.(22) quien detectó en su estudio a nivel nacional, que las áreas rurales 

presentaban un mayor índice de disidencia en el uso y mantenimiento de métodos 

anticonceptivos modernos. Esto puede argumentarse en relación al alcance de los 

estudios, ya que, al considerar zonas de provincia, la población representativa de 
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las áreas 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 presentó como un factor que influía en el mantenimiento de métodos 

anticonceptivos en las mujeres de 25 a 34 años (RPa=0.932, IC 95% [0.889 - 

0.977], p=0.003) y 35 a 49 años (RPa=0.867, IC 95% [0.817 - 0.921], p=0.000), 

evidenciándose que, a mayor edad, el riesgo se reducía. No obstante, los 

resultados de estudios previos han sido mixtos, presentando Tin et al.(24), que a 

mayor edad, la probabilidad de abandono de métodos anticonceptivos se 

incrementaba; a diferencia de Ontiri et al. (25)y Garrote et al.(29), quienes hallaron 

que en las mujeres de 15 hasta 19 años, el riesgo del abandono o no uso de 

métodos, se elevaba. Considerándose 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 investigación. 

En cuanto al nivel educativo, se consiguió identificar  que aquellas mujeres 

presentaron mayor grado académico tenían mayor probabilidad de mantener el 

método anticonceptivo presentando un riesgo parcial menor aquellas que tenían 

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.(27), al igual 

que estos resultados, encontró que el nivel educativo era un factor importante en la 

discontinuidad; y Guillén-Contreras(30), detectó que la educación cumplía un rol 

protector sobre el uso de métodos de planificación familiar. Permitiendo deducir, 

que, en las mujeres del departamento de Lima, se detectó que a menor formación 

educativa el riesgo de abandonar un método anticonceptivo se incrementa 

El cuarto objetivo específico que analizaba la influencia de la condición civil, 

permitió comprobar que las mujeres divorciadas (RPa=1.314, IC 95% [1.222 - 

1.413], p=0.000) y aquellas que no convivían 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. (25)y Segundo-Paredes et al. (32), informaron 
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que la condición de divorciada y viuda, influían sobre la discontinuidad del uso de 

métodos anticonceptivos, añadiendo Gramajo(22),  que el convivir con una pareja, 

abonaba en la decisión de abandono o el cambio de métodos anticonceptivos en la 

búsqueda de mayor seguridad. Manteniendo coherencia los resultados obtenidos, 

donde las mujeres divorciadas al suspender su actividad sexual abandonaban los 

métodos de planificación y las parejas de enamorados, al encontrarse en una etapa 

inicial, aún no evalúan el uso de estas técnicas. 

El tener hijos, no se consideró 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 más (RPa=1.020, IC 

95% [0.939 - 1.109], p=0.639). En torno a este resultado,, Tin et al. (24)expresó en 

su estudio que el número hijos incrementaba la probabilidad que las mujeres no 

utilicen métodos de protección, pero de forma contradictoria Garrote et al. (29), 

identificó en su población que la cantidad  de hijos, era un factor protector que 

incidía en el uso de técnicas de planificación familiar. Pudiéndose explicar este 

contraste de resultados a la presencia de variables mediadores como el apoyo 

social, la condición socioeconómica o aspectos contextuales, que favorecen el 

mantenimiento, abandono o búsqueda de mejores opciones respecto a métodos 

anticonceptivos. 

El inicio sexual entre las mujeres a nivel estadístico, no manifestó una asociación 

con la discontinuación de métodos de planificación familiar; encontrándose que el 

inicio sexual con 14 años o menos, empezar entre los 15 a 17 años (RPa=1.015, 

IC 95% [0.949 - 1.084], p=0.670) o 18 años a más (RPa=1.024, IC 95% [0.954 - 

1.098], p=0.518) no afectaba en la conducta de adherencia. Dulanto-Ramos et 

al.(31), abordando el abandono de métodos anticonceptivos, determinó que la 

preocupación por los cuidados se evidenciaba en aquellas mujeres que aún no 

habían iniciado una vida sexual, y la probabilidad de no utilizar un método se 

reducía en cuanto mayor era la edad. Permitiéndose concluir que esta información, 

no niega que no exista una asociación con la discontinuidad de los métodos 

anticonceptivos, pero debe analizarse de forma integral con la educación, la 

presencia de conductas de riesgo y la accesibilidad económica para adquirir y 

utilizar estas herramientas de planificación familiar. 
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La influencia del número de parejas sexuales sobre la decisión de mantener un 

método o discontinuar su uso, tampoco incidió de forma directa; no existiendo una 

diferencia significativa entre las mujeres con una a dos parejas sexuales en los 

últimos 12 meses, como aquellas que presentaron 3 a 4 parejas sexuales 

(RPa=1.020, IC 95% [0.980 - 1.062], p=0.332) o 5 a más (RPa=1.025, IC 95% 

[0.963 - 1.090], p=0.436). Garrote et al. (29)y Guillén-Contreras et al.(30), detectaron 

en contraposición, que el número de parejas sexuales era un elemento que 

contribuía al uso de métodos anticonceptivos; y Do Nascimento Chofakian et al.(28), 

manifestó que la presencia de parejas inestables, afectaba sobre la decisión de 

utilizar métodos anticonceptivos femeninos, pero incrementaba la probabilidad de 

utilizar condones masculinos. Siendo necesario enfatizar que en este estudio no se 

evaluó el riesgo de abandono a per sé, sino, contrastar la discontinuidad de 

métodos, por lo que estos hallazgos requerirían ser explorados con mayor 

profundidad. 

La presencia de abortos espontáneos en la historia de las mujeres que utilizaban 

métodos anticonceptivos (RPa=0.995, IC 95% [0.953 - 1.038], p=0.808), no 

evidenció que influía sobre la decisión 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 detección de Infecciones de transmisión sexual (RPa=0.999, IC 95% [0.948 - 

1.053], p=0.978) vinculados al cambio o uso infrecuente de métodos 

anticonceptivos tampoco tuvo una diferencia significativa; interpretándose que la 

tasa de frecuencia de discontinuidad en casos de ITS es similar entre las personas 

que usan métodos de protección, y aquellos que evidencian un uso irregular. 

Garrote et al. (29)y Guillén-Contreras et al.(30), explicaron que esto se debe al nivel 

de conocimiento sobre la condición de riesgo en la que se encuentran y su rol 

mediador sobre las conductas sexuales que se presenta en esta población con 

características tan particulares. Reforzando los resultados que se encontraron en 

el presente estudio. 

Finalizando con el índice de riqueza, se evidenció 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 específico, reduciéndose este factor 
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protector en torno a la accesibilidad económica. A lo cual Erfani y Kolahi(8), 

determinaron que el nivel económico limitaba la posibilidad de acceder a métodos 

anticonceptivos modernos y mantener su uso mensualmente y Tin et al.(24), 

estableció que el nivel de riqueza se relacionaba de forma inversa a la probabilidad 

de abandonar los métodos de planificación familiar. Esto apoya la posición de que 

el índice 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. 

 

CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

6.1 CONCLUSIONES 

● Las mujeres divorciadas y aquellas que tienen una pareja, pero no viven 

juntos, presentarían más probabilidad de discontinuar el método 

anticonceptivo. 

● La edad se presentó como un factor protector, determinándose que a mayor 

edad hay menor probabilidad de discontinuar un método anticonceptivo. 

● El nivel económico se estableció como un factor protector en el 

manteamiento de los métodos anticonceptivos. 

● El nivel educativo se asoció como un factor protector. A mayor nivel 

educativo se evidencio que no discontinúan el método.  

● Los factores sociodemográficos (lugar de residencia, número de hijos, inicio 

de actividad sexual, número de parejas sexuales, antecedentes aborto 

involuntario, ITS) no se asociaron con la discontinuación de métodos 

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

 

6.2 RECOMENDACIONES 

● Se recomienda brindar información a las mujeres que tienen una pareja, pero 

no viven juntos y divorciadas sobre los beneficios de uso de métodos 

anticonceptivos, así como dar una consejería personalizada que se adapte 

a las necesidades individuales de cada mujer. 
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● Se recomienda campañas de sensibilización a la población de adultos 

jóvenes sobre el uso de métodos anticonceptivos y visibilizar los lugares de 

distribución gratuita. 

● Se recomienda trabajos focalizados en áreas de bajo nivel socioeconómico 

e incentivar campañas periódicas de las postas y centros de salud cercanos 

para normalizar el uso de métodos de planificación y el acudir a los mismos 

para consultar sobre técnicas seguras. 

● Se recomienda actividades en zonas céntricas que permitan captar la 

atención de las mujeres y jóvenes, como programas en centros educativos 

para educar sobre técnicas de protección. 

● Se sugiere la exploración de factores más allá de los sociodemográficos que  

Que pueden incluir creencias, educación sexual, motivaciones, calidad y 

acceso etc., para así obtener una información más completa de las mujeres 

que deciden discontinuar métodos    

● Se sugiere la realización estudios más amplios que abarquen una mayor 

población no solo un departamento, ya que se podrían identificar mayor 

cantidad de factores de riesgo para la población.    

● Se sugiere mejorar el programa de planificación familiar del Minsa 

centrándose en un asesoramiento completo para las mujeres que buscan 

servicios de planificación familiar, así como el acceso y ampliación de la 

gama de métodos. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS  
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS  
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS, 

FIRMADO POR LA SECRETARÍA ACADÉMICA  
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS 

POR EL COMITÉ DE ETICA  
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS  
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ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER 
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Pregunta de 

Investigación 
Objetivos Hipótesis Variable 

Tipo y Diseño 

de Estudio 

Población 

de Estudio 

Instrumento 

de 

Recolección 

¿Hay asociación entre los 

factores 

sociodemográficos y la 

discontinuación de 

métodos anticonceptivos 

en los primeros 12 meses 

en mujeres del 

Departamento de Lima 

según ENDES 2022? 

Objetivo General 

Determina la asociación 

entre los factores 

sociodemográficos y la 

discontinuación de 

métodos anticonceptivos 

en los primeros 12 meses 

en mujeres del 

Departamento de Lima 

según ENDES 2022. 

 

Objetivos Específicos 

Determinar la asociación 

entre el lugar de 

residencia y la 

discontinuación de 

métodos anticonceptivos 

en los primeros 12 meses 

en mujeres del 

Departamento de Lima 

según ENDES 2022. 

Determinar la asociación 

entre la edad y la 

discontinuación de 

métodos anticonceptivos 

en los primeros 12 meses 

Hipótesis General 

Existe una asociación 

entre los factores 

sociodemográficos y la 

discontinuación de 

métodos anticonceptivos 

en los primeros 12 meses 

en mujeres del 

Departamento de Lima 

según ENDES 2022. 

 

Hipótesis Especifica 

Existe una asociación 

entre el lugar de 

residencia y la 

discontinuación de 

métodos anticonceptivos 

en los primeros 12 meses 

en mujeres del 

Departamento de Lima 

según ENDES 2022. 

Existe una asociación 

entre la edad y la 

discontinuación de 

métodos anticonceptivos 

en los primeros 12 meses 

Variable 

Dependiente 

Discontinuación de 

métodos 

anticonceptivos 

 

Variable 

Independiente 

● Lugar de 

residencia  

● Edad 

● Nivel educativo 

● Estado civil 

● Número de 

Hijos 

● Primera 

Relación sexual 

● Parejas 

sexuales 

● Aborto 

● Infecciones de 

transmisión 

Sexual 

● Índice de 

riqueza 

Tipo 

observacional, 

analítico- 

transversal, 

retrospectivo  

Mujeres 

Mayores de 

18 años. 

Haber 

presentado 

al menos 

una pareja 

sexual. 

Residir en 

Lima. 

 

Encuesta 

Demográfica y 

de Salud 

Familiar del 

2022 
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en mujeres del 

Departamento de Lima 

según ENDES 2022. 

Determinar la asociación 

entre el nivel educativo y 

la discontinuación de 

métodos anticonceptivos 

en los primeros 12 meses 

en mujeres del 

Departamento de Lima 

según ENDES 2022. 

Determinar la asociación 

entre el estado civil y la 

discontinuación de 

métodos anticonceptivos 

en los primeros 12 meses 

en mujeres del 

Departamento de Lima 

según ENDES 2022. 

Determinar la asociación 

entre el número de hijos y 

la discontinuación de 

métodos anticonceptivos 

en los primeros 12 meses 

en mujeres del 

Departamento de Lima 

según ENDES 2022. 

Determinar la asociación 

entre la edad de la 

primera relación sexual y 

la discontinuación de 

métodos anticonceptivos 

en los primeros 12 meses 

en mujeres del 

Departamento de Lima 

según ENDES 2022. 

Existe una asociación 

entre el nivel educativo y 

la discontinuación de 

métodos anticonceptivos 

en los primeros 12 meses 

en mujeres del 

Departamento de Lima 

según ENDES 2022. 

Existe una asociación 

entre el estado civil y la 

discontinuación de 

métodos anticonceptivos 

en los primeros 12 meses 

en mujeres del 

Departamento de Lima 

según ENDES 2022. 

Existe una asociación 

entre el número de hijos y 

la discontinuación de 

métodos anticonceptivos 

en los primeros 12 meses 

en mujeres del 

Departamento de Lima 

según ENDES 2022. 

Existe una asociación 

entre la edad de la 

primera relación sexual y 

la discontinuación de 

métodos anticonceptivos 

en los primeros 12 meses 
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en mujeres del 

Departamento de Lima 

según ENDES 2022. 

Determinar la asociación 

entre el número de 

parejas sexuales y la 

discontinuación de 

métodos anticonceptivos 

en los primeros 12 meses 

en mujeres del 

Departamento de Lima 

según ENDES 2022. 

Determinar la asociación 

entre los Antecedentes de 

aborto y la 

discontinuación de 

métodos anticonceptivos 

en los primeros 12 meses 

en mujeres del 

Departamento de Lima 

según ENDES 2022. 

Determinar la asociación 

entre el diagnóstico de 

ETS y la discontinuación 

de métodos 

anticonceptivos en los 

primeros 12 meses en 

mujeres del 

Departamento de Lima 

según ENDES 2022. 

Determinar la asociación 

entre el índice de riqueza 

y la discontinuación de 

en mujeres del 

Departamento de Lima 

según ENDES 2022. 

Existe una asociación 

entre el número de 

parejas sexuales y la 

discontinuación de 

métodos anticonceptivos 

en los primeros 12 meses 

en mujeres del 

Departamento de Lima 

según ENDES 2022. 

Existe una asociación 

entre los Antecedentes 

de aborto y la 

discontinuación de 

métodos anticonceptivos 

en los primeros 12 meses 

en mujeres del 

Departamento de Lima 

según ENDES 2022. 

Existe una asociación 

entre el diagnóstico de 

ETS y la discontinuación 

de métodos 

anticonceptivos en los 

primeros 12 meses en 

mujeres del 

Departamento de Lima 

según ENDES 2022. 

Existe una asociación 

entre el índice de riqueza 

y la discontinuación de 
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métodos anticonceptivos 

en los primeros 12 meses 

según ENDES 2022. 

métodos anticonceptivos 

en los primeros 12 meses 

en mujeres del 

Departamento de Lima 

según ENDES 2022. 
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable Definición Conceptual Definición Operacional Tipo Naturaleza Escala Categoría 
Medio de 

Verificación 

Discontinuación de 

métodos 

anticonceptivos 

Interrupción de un 

proceso o la suspensión 

temporal o permanente de 

un método anticonceptivo 
(60). 

Cese del uso de 

cualquier método 

anticonceptivo durante 

un período específico. 

Dependiente Cualitativa 
Nominal 

Dicotómica 

0: discontinua  

1: no discontinua  
ENDES 

Lugar de 

residencia 

Espacio geográfico que es 

ocupado por un conjunto 

de personas(61) . 

Ubicación geográfica 

donde la persona reside 

actualmente. 

Independient

e 
Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

0: Rural 

1: Urbana 
ENDES 

Edad 

Espacio cronológico que 

tiene una persona desde 

su nacimiento (62). 

Cantidad de años 

cumplidos. 

Independient

e 
Cualitativa 

Ordinal 

Politómica 

0: 18-24 

1: 25-34 

2: 35-49  

ENDES 

Nivel educativo 

Grado de experiencia 

adquirido en una 

institución educativa(63)  

 

Nivel más alto de 

educación completado 

por la persona, 

Independient

e 
Cualitativa 

Nominal 

Politómica 

0: Sin educación 

1: Primaria 

2: Secundaria 

3: Superior 

ENDES 

Estado civil 

Situación jurídica de una 

persona, entorno al 

reconocimiento de una 

pareja (60). 

Estado legal y marital de 

la persona 

Independient

e 
Cualitativa 

Nominal 

Politómica 

0: Soltera 

1: Casada 

2. Conviviente 

3.Viuda 

4.Divorciada 

5.Separada 

ENDES 

Hijos 
Persona que se origina 

del acto de procrear (64) 
Número de hijos vivos 

Independient

e 
Cualitativa 

Ordinal 

Politómica 

0: No tiene 

1: 1 a 2 hijos 

2: más de 3 hijos 

ENDES 

Edad en la primera 

relación sexual 

Unión genital u 

anal/genital de dos 

personas (65) 

Edad de la Primera 

actividad sexual 

Independient

e 
Cualitativa 

Nominal 

Politómica 

0: Menor a 14 

1: 15 a 17 años 

2: 18 a más 

ENDES 
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Parejas sexuales 

Conjunto de individuos 

casados o solteros que 

comparten actividades 

sexuales (66). 

Número de personas 

con las que una persona 

ha tenido relaciones 

sexuales 

Independient

e 
Cualitativa 

Ordinal 

Politómica 

0: 1 a 2 

1: 3 a 4 

3: 5 a más  

ENDES 

Aborto 

Interrupción voluntaria o 

involuntaria de un 

embarazo (67) 

Interrupción de un 

embarazo 

Independient

e 
Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

0: No 

1: Si 
ENDES 

Infecciones de 

transmisión Sexual 

Infecciones que se 

transmiten de persona a 

persona a través del 

contacto genial, bucal o 

anal (68). 

Presencia de una 

enfermedad infecciosa 

transmitida a través de 

actividad sexual 

Independient

e 
Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

0: No 

1: Si 
ENDES 

Índice de riqueza 

Ponderado de ingresos 

económicos que dispone 

un grupo de personas u 

hogares (69). 

Nivel socioeconómico 

de una persona 

Independient

e 
Cualitativa 

Ordinal 

Politómica 

0: Pobre 

1: Medio 

2: Alto 

ENDES 

Nota: Elaboración propia.
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ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS O 

INSTRUMENTOS UTILIZADOS 
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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/1w3UW8dCogri7d1Pf04oiNW_EpP79z7po 
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