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FACTORES ASOCIADOS AL USO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS EN 

ADOLESCENTES DE 15-19 AÑOS: ANÁLISIS DE LA ENCUESTA DEMOGRÁFICA 

Y DE SALUD FAMILIAR (ENDES) 2018 

 

RESUMEN  

INTRODUCCIÓN: La adolescencia es una etapa sexualmente activa, por tanto, el uso de 

métodos anticonceptivos es de suma importancia, debido a que reduce el riesgo de exposición 

ante enfermedades de trasmisión sexual, embarazos no deseados y abortos inducidos. Por lo 

tanto, el uso inadecuado representa un problema de salud a nivel nacional.  

OBJETIVO: Este estudio tiene como objetico identificar los factores sociodemográficos 

de planificación familiar asociados al uso de métodos anticonceptivos en mujeres de 15 a 19 

años. 

METODOLOGÍA: Se analizó una data correspondiente a una encuesta nacional (ENDES) 

con una muestra representativa de 1940 mujeres peruanas de 15-19 años. Para el análisis 

univariado se utilizó tablas de frecuencia en las variables cualitativas, para las cuantitativas se 

utilizó medias y desviación standard. Se utilizo el chi cuadrado para el análisis bivariado con 

una significación estadística (p= .05) Para el análisis multivariado se usó el método de 

regresión logística con una significación estadística (p=.05) para establecer asociación de las 

variables independiente con la dependiente  

RESULTADOS: Los factores asociados al uso de métodos anticonceptivos fueron la 

actividad sexual reciente (IC 95%: 22.995 a 40.480, P=.000, OR=30.510, error estándar 

=.144) y tener al menos 1 hijo (IC 95%: 3.090 a 5.587, P=.000, OR= 4.155, error estándar = 

.151) que fueron estadísticamente significativo.   

CONCLUSIONES: Se identificó que la actividad sexual reciente y el tener al menos 1 

hijo se asoció al uso de métodos anticonceptivos por lo que se puede desarrollar estrategias de 

salud sexual dirigida al grupo de adolescentes para incentivar el uso de anticonceptivos  

 

PALABRAS CLAVE: adolescente,  métodos anticonceptivos,  embarazo.
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ASSOCIATED SOCIODEMOGRAPHIC FACTORS TO THE USE OF 

CONTRACEPTIVE METHODS IN ADOLESCENTS OF 15-19 YEARS: ANALYSIS 

OF THE DEMOGRAPHIC AND FAMILY HEALTH SURVEY (ENDES) 2018 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: Adolescence is a sexually active stage; therefore, the use of 

contraceptive methods is of the utmost importance, because it reduces the risk of exposure to 

sexually transmitted diseases, unwanted pregnancies and induced abortions. Therefore, 

inappropriate use represents a health problem at the national level. 

OBJECTIVE: The objective of this study is to identify the factors associated with the use 

of contraceptive methods in women aged 15 to 19 years. 

METHODS: Data corresponding to a national survey (ENDES) with a representative 

sample of 1940 Peruvian women aged 15-19 years was analyzed. For the univariate analysis, 

frequency tables were used in qualitative variables, means and standard deviation were used 

for quantitative variables. For the bivariate analysis, chi square was used with statistical 

significance (p = 0.005). For the multivariate analysis, the logistic regression method with 

statistical significance (α = 0.05) was used to establish an association of the independent 

variables with the dependent one. 

RESULTS: The factors associated with the use of contraceptive methods were recent 

sexual activity (95% CI: 22.995 a 40.480, P = .000, OR = 30.510, standard error = .144) and 

having at least 1 child (95% CI: 3.090 a 5.587, P = .000, OR = 4.155, standard error = .151) 

that were statistically significant. 

CONCLUSIONS: Identifying those that recent sexual activity and having at least 1 child 

is associated with the use of contraceptive methods, so sexual health strategies can be 

developed aimed at the adolescent group to encourage the use of contraceptives. 

KEYWORDS: adolescent, contraceptive methods, pregnancy. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La OMS define adolescencia como la etapa entre la infancia y la adultez que comprende 

las edades de 10 a 19 años, en la cual ocurren diversos cambios tanto físicos como 

intelectuales. Es frecuente observar un comportamiento sexual y reproductivo influenciado 

por el entorno sociocultural de la persona. Un porcentaje de la población adolescente puede 

entrar en vida sexualmente activa, la cual conlleva diversos riesgos entre ellos embarazos no 

deseados y enfermedades de trasmisión sexual. 

Según datos reportados de la OMS, mas de 16 millones de adolescentes entre 15 y 19 años 

tienen hijos cada año. Siendo las complicaciones durante el embarazo y parto la segunda causa 

de muerte en esta edad en todo el mundo. Todos los años, más de 3 millones de adolescentes  

se someten a abortos de forma clandestina que conllevan a complicaciones. (1) Se ha 

observado que el embarazo adolescente presenta gran repercusión psicosocial afectando a la 

adolescente y a su entorno familiar. 

Según el archivo técnico de situación de salud de los jóvenes y adolescentes en el Perú del 

año 2017” se estima que el 47 % de los adolescentes inician relaciones sexuales antes de los 

15 años (2), esta conducta conlleva a múltiples riesgos como enfermedades de transmisión 

sexual, embarazos no deseados y abortos inducidos siendo estos últimos de suma importancia 

ya que conlleva a un incremento  de la morbilidad tanto como la mortalidad materna y 

perinatal. (3,4)  Este problema se podría reducir si se le ofrece al adolescente oportunamente 

y de manera disponible métodos anticonceptivos accesibles en los establecimientos de salud 

como postas y hospitales e incrementando la educación sexual en los centros educativos, sin 

embargo no son usados, por lo tanto es necesario conocer los factores del adolescente 

asociados al uso de los métodos anticonceptivos y cómo estos influyen en la vida sexual. 

Se han realizado varios trabajos relacionados al uso de métodos anticonceptivos (5–8), 

pero en estos estudios la muestra fue reducida, por esta razón  este trabajo usa la base de datos 

del INEI-ENDES (Instituto Nacional de Investigación - Encuesta Demográfica de Salud) que 

reúne los datos de los adolescentes de gran parte del País de diferentes ciudades, siendo así 

una población significativa para el estudio. Se identificaron los factores sociodemográficos y 
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características de planificación familiar asociados al uso de métodos anticonceptivos en 
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CAPÍTULO I 

PROBLEMA Y OBJETIVOS DE INVESTIGACIÓN 

1.1 Descripción de la realidad problemática 

El uso de los métodos anticonceptivos y su conocimiento es uno de los determinantes más 

relevantes para identificar la efectividad de los programas de planificación familiar y a su vez 

es de ayuda para establecer que zonas tienen un acceso limitado a estos. (9)  

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS), la utilización de métodos 

anticonceptivos está en aumento en varias regiones del mundo, en particular  en América latina 

y Asia, sin embargo, en África Subsahariana sigue siendo bajo, aumentando ligeramente de 

54% en 1990 a 57% el 2015 de cada 1000 personas, por lo que sigue siendo un problema 

social en los adolescentes y los grupos vulnerables como mujeres solteras jóvenes, mujeres de 

bajos recursos y que viven en zonas rurales, por lo cual el uso de anticonceptivos evitará más 

de 218 millones de embarazos no deseados en los países en desarrollo, 138 millones de abortos  

y 118.000 de muertes maternas. (10) 

El índice de nacimientos producto de madres menores de 20 años es alto, el porcentaje es 

más de la mitad en mayor porcentaje en los países de América latina junto con el Caribe, y en 

un tercio de países en África, más del 40% de estos nacimientos no están planificados, en los 

países asiáticos el porcentaje es de 10-20% siendo en estos los niveles más bajos. (11) 

Conforme a los datos del Instituto Nacional de Estadística de España, la incidencia es de 

12 nacimientos por cada 1000 adolescente de 15 y 19 años y de estos un 12% realizaron el 

aborto en el año 2012, para el año 2014 aumento la tasa de fecundidad a 23 nacimientos por 

1000 adolescentes, al igual que los abortos, que fue del 54% en España. (12) 

Se considera que cerca de 23 millones de adolescentes de 15 a 19 años tienen una 

necesidad insatisfecha de anticonceptivos, lo que resulta en embarazos no deseados, aborto 

inseguro e infecciones de transmisión sexual, así también como abandono escolar, pobreza y 

violencia de la pareja, por otra parte se vio el beneficio del uso de anticonceptivos como 

promover la autonomía y habilidades para tomar decisiones, mejor comunicación con la pareja 

y empoderamiento de las mujeres jóvenes para llevar una vida saludable y productiva. (13) 
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Según la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición en México, se encontró que el 23% de 

los adolescentes tienen una vida sexual activa y de estos el 14% de varones y el 33% de 

mujeres no usaron ningún método de anticoncepción en la primera relación, a pesar que el 

país otorga condones gratis la tasa de embarazo en esta población alcanzo un 19% hasta el 

año 2012 y una mortalidad materna nacional del 9% lo que causa problemas en la sociedad y 

en la familia como la violencia, depresión y trabajo infantil. (14) 

En Chile el año 2014, hubo aproximadamente 250.000 nacimientos, de los cuales el 11% 

eran de madres adolescentes de 15 y 19 años y más de 850 de estos nacimientos fueron en 

menores de 15 años, por este motivo se aumentó las campañas de educación sexual a la par 

con el uso de MAC en esta población, los resultados se mostraron el año 2015, cuando se 

reportó que un 72% de los adolescentes usaron algún método de anticoncepción en su primera 

relación sexual y un 87% usaron algún método en su última relación sexual. (15) 

Aunque la tasa de natalidad en los adolescentes ha disminuido a nivel mundial, América 

Latina continua siendo el continente con la segunda tasa de natalidad en adolescentes más alta 

del mundo, el porcentaje de madres primerizas antes de los 20 años ha aumentado desde 1990, 

así mismo está en el tercer lugar más alto del mundo en embarazos no deseados y eso conlleva 

a prácticas inseguras de interrupción del embarazo con una mayor probabilidad de aborto 

incompleto, infección, sangrado, trauma permanente en los órganos reproductivos e incluso 

la muerte. (16) 

Los países con mayor incidencia de abortos en Latinoamérica son: Perú, Brasil y 

Argentina, esta cifra fue aumentando en 52% en los últimos 10 años y en la mayoría son 

abortos clandestinos, siendo la tercera causa de muerte materna en Perú. (17) 

Pese a la utilización de MAC en el Perú fue bastante difundido, las cifras de embarazo 

adolescente han ido en aumento. De acuerdo al reporte del INEI del año 2017, 13 de cada 100 

adolescentes de 15 a 19 años son madres por primera vez. Datos que nos apuntan a un aumento 

en la prevalencia al ser de más de12% el año 2016 a más del 13%  el año 2017, convirtiéndose 

este en un problema de salud a nivel nacional. (17)  

El Perú no escapa de esta problemática, siendo el porcentaje de mujeres adolescentes peruanas 

que informaron nunca haber tenido relaciones sexuales paso de 82% en 1986 al 69% el 2014, 

de estas el 25% declaro haber tenido más de una pareja sexual y la mayoría de ellas no usaron 
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métodos anticonceptivos de barrera en su última relación sexual. Así mismo se encontró que 

el 11% de los estudiantes de secundaria eran sexualmente activos, en los niños fue un 15% y 

en las niñas de 7%, según las Encuestas Demográficas de Salud de Perú. (18).El 14% de las 

adolescentes en este país tuvieron al menos un hijo vivo o están embarazadas, la mayor 

prevalencia se observa en áreas rurales donde alrededor de 1 de cada 4 adolescentes ya es 

madre siendo un 23% a comparación con el área urbana con un 11%, también destaca la selva 

amazónica siendo superior a la costa y sierra. (19) 

Por esta razón, el grupo a incluir en este estudio son adolescentes debido a que los 

embarazos a temprana edad en su mayoría no son planificados, esto implica el riesgo de 

abandono de la mujer y del hijo. Se ha observado que un 92% de embarazos adolescentes son 

no deseados con implicancia biopsicosocial, inmadurez del sistema reproductor, abandono de 

los estudios, imposibilidad para conseguir trabajo, siendo un riesgo para la salud mental, social 

y fisica. Por ello muchos de estos embarazos terminan en abortos inducidos, aumentando las 

complicaciones obstétricas y la morbimortalidad materna. Esto ocurre mayormente en la 

adolescencia tardía que son de edades entre 16 y 19 años. (9)   

Es por lo expuesto anteriormente que el propósito de este estudio es identificar los factores 

sociodemográficos y características de planificación familiar  asociados al uso de métodos 

anticonceptivos en adolescentes (8,20) para realizar un adecuado abordaje tales como charlas 

o campañas de sensibilización en dicha población.  

1.2 Formulación del problema 

¿Cuáles son los factores asociados al uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de 

15- 19 años según ENDES 2018? 

1.3 Objetivos 

General 

Identificar los factores asociados al uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de 15 

a 19 años sexualmente activos 

Específicos 

1. Determinar la asociación de los factores sociodemográficos con el uso de métodos 

anticonceptivos en adolescentes. 
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2. Determinar la asociación de los factores de planificación familiar con el uso de 

métodos anticonceptivos en adolescentes. 

1.4 Justificación  

Debido a que el embarazo lleva a cambios en la forma de vida en el adolescente, esto 

genera una gran diversidad de cambios como desequilibrio emocional, deserción escolar y 

abandono familiar. A su vez no están con la adecuada preparación para ser madres e incluso 

conlleva a problemas por la inmadurez de su sistema reproductor. (9)  

Otra amenaza para el adolescente es el aborto inducido por no ser deseado y en etapas 

iniciales, asociándose a mayor riesgo de morbilidad durante el procedimiento abortivo que 

conlleva a una elevada incidencia de mortalidad materna y perinatal. (21) La falta de 

conocimiento o la información errónea pueden desmotivar y confundir al uso de los diferentes 

métodos anticonceptivos.  

El uso de métodos anticonceptivos en adolescentes está asociado a factores como, edad, 

nivel socioeconómico, edad de inicio de relaciones sexuales, nivel de educación, estado civil, 

sexualmente activa, lugar de residencia, número de hijos, tipo de método usado, fuente de 

conocimiento (8,20) sin embargo son tantos los factores asociados que al identificar los más 

importantes se podrán determinar acciones como charlas que ayuden a concientizar el uso de 

métodos anticonceptivos en esta población.  

El estudio de la ENDES permitirá conocer un estimado confiable del número de 

adolescentes que usan algún método anticonceptivo a su vez identificar los factores que se 

asocian a su uso esto ayudará a plantear estrategias para una adecuada intervención debido a 

que es una encuesta con una metodología validada tomada en todo el Perú por profesionales 

capacitados. (22)  

Al identificar cuáles son los factores sociodemográficos y características de planificación 

familiar que son asociados al uso de métodos anticonceptivos en los adolescentes, se podrá 

enfocar en realizar charlas o campañas de sensibilización con el objetivo de disminuir la 

población de embarazos adolescentes y por ende sus complicaciones.  
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1.5 Presuposición filosófica 

El capítulo 1 de Génesis, se describe el principio de la creación, en donde Dios bendijo al 

hombre dándole la potestad de poblar la tierra, tal como se menciona en el versículo 28: 

“Fructificad y multiplicad; llenad la tierra”. (23) No obstante, en Eclesiastés 3 Dios nos recalca 

que “todo tiene su tiempo”. (24) por tanto, cada etapa de la vida debe vivirse de forma correcta. 

Al adelantar etapas como lo es el caso de un embarazo adolescente, las consecuencias serán 

negativas, ya que el ser humano no está preparado física, mental y emocionalmente.  Pese a 

esto Dios en Juan 14 da la fortaleza necesaria para continuar con la decisión tomada diciendo: 

“Mi paz les dejo, mi paz os doy”. (25) 

Cabe recordar que, desde el momento de la concepción, después de la implantación del 

blastocito, hay un ser vivo, y hasta el momento del nacimiento este ser tiene conciencia y 

puede responder a estimulo externos, como se narra en Lucas 1:41.42 “Y aconteció que 

cuando oyó Elizabeth el saludo de María, la criatura salto en su vientre; y Elizabeth fue llena 

del Espíritu Santo, exclamó a gran voz y dijo: Bendita tu entre las mujeres y bendito el fruto 

de tu vientre”. (26) 

Para que un embarazo adolescente suceda, existen diversas variables sociodemográficas y 

personales las cuales influyen de forma indirecta o directa, es por eso que al detectar dichas 

variables se puede tener un mejor abordaje de esta población. La biblia apoya dicha 

perspectiva por lo que a continuación se presenta cada variable basada en las sagradas 

escrituras presentada en la tabla 1. 

Tabla 1: Versículos Bíblicos  

Versículos Bíblicos  

Principio bíblico Referencias Variable del estudio 

El matrimonio debe ser 

valorado y apreciado de 

forma que nunca debe ser 

deshonrado.  

Hebreos 13.4 

“ Honroso en todos el matrimonio 

y el lecho sin mancilla, pero a los 

Estado civil 
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fornicarios y adúlteros los juzgará 

Dios” 

Dios da la sabiduría para 

poder discernir entre lo 

bueno y lo malo. 

Proverbios 1:7  

“El principio de la sabiduría es el 

temor de Jehová, los insensatos 

desprecian la sabiduría y la 

enseñanza” 

Grado de instrucción 

Dios anhela que sus hijos 

vivan en comodidad sin 

embargo la tierra es un 

hogar momentáneo, el cielo 

es el verdadero hogar.  

Job 4:19 

“Cuánto más en los que habitan 

en casas de barro, cuyos 

cimientos están en el polvo, y que 

serán quebrantados por la polilla” 

Lugar de residencia 

De acuerdo al plan de Dios, 

él quiere que sus hijos 

tengan descendencia para 

dejar sus legados en ellos.  

Éxodo 28:21“Las piedras serán 

doce, según los nombres de los 

hijos de Israel, conforme a sus 

nombres, serán como las 

grabadurías de un sello, cada uno 

según su nombre para las doce 

tribus” 

Número de hijos   

El sexo dentro del 

matrimonio es una 

bendición de Dios si la 

pareja desea planificar un 

embarazo adecuadamente es 

aceptable el uso de métodos 

anticonceptivos  

Génesis 38:9 

“Y sabiendo Onán que la 

descendencia no había de ser 

suya, sucedía que cuando se 

llegaba a la mujer de su hermano, 

vertía en tierra, por no dar 

descendencia” 

 

Uso de anticonceptivos 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

Según lo reportado por la OMS, a inicios de este siglo hubo más de 4,2 millones de abortos 

clandestinos por causa de embarazos no deseados lo que llevó a la muerte de alrededor 5000 

mujeres, en Perú el embarazo no deseado es un problema de salud muy importante, se estima 

que de 1 millón de los embarazos 56% no son deseados y mucho menos planificados y del 

total de estos el 25% representa a los adolescentes, siendo en su mayoria miembros de una 

familia en extrema pobreza y generalmente con historial de abuso sexual. (4) 

En los últimos años las conductas sexuales tanto de hombres como mujeres se han 

modificado, entre ellas tenemos la edad temprana de inicio de las relaciones sexuales, esto 

trae como consecuencia embarazos precoces o no deseados, abortos inducidos y enfermedades 

de transmisión sexual, así lo demuestra un estudio en el cual entrevistaron a 698 estudiantes 

observando que el 35% había iniciado relaciones sexuales y el promedio de inicio fue de 15,5 

años en mujeres y 14.3 años en hombres, y solo el 37% reportó usar algún tipo de MAC en la 

primera relación sexual, (5) estos resultados concuerdan con la encuesta nacional y de 

nutrición (Ensanut) en México donde reportó que la edad para el inicio de relaciones sexuales 

en mujeres en promedio fue de 15 años, el 23% de toda la población de 12 a 19 años era 

sexualmente activa, de los cuales el 90% conoce algún método anticonceptivo destacando el 

uso del condón (80%) seguido del uso de hormonas (6%). (27) 

Un estudio realizado en el estado de México en adolescentes de 12 a 20 años, todas del 

sexo femenino, se les aplicó un cuestionario para medir cuáles eran los factores que influyeron 

al uso de algún método anticonceptivo, los resultaron mostraron que el 38% de las 

entrevistadas no tenía ningún conocimiento sobre el tema y que solo el 40% utiliza el 

preservativo como único método anticonceptivo (28), de igual manera se realizó un estudio 

descriptivo, observacional y transversal, donde entrevistaron a 406 adolescentes, encontraron 

que el 90% tienen buen conocimiento sobre los métodos anticonceptivos de los cuales solo el 

27% usa el preservativo para tener una relación sexual segura, la edad de inicio promedio fue 

de 13 años (6).  
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Un estudio tipo descriptivo transversal realizado en una escuela de La Habana Cuba el año 

2013, encontró que el 100% de los adolescentes conoce el condón como un método 

anticonceptivo, seguido de hormonas orales con un 97% y hormonas inyectables con un 93%, 

de estos el sexo femenino era el que tenía más conocimiento. También destaca que el 100% 

de los estudiantes está informado que el condón previene las enfermedades de transmisión 

sexual y los embarazos, se vio también a los padres como principal fuente de información 

75% seguido de los amigos 64%. (29) 

Se entrevistaron 120 adolescentes sexualmente activos de 15 a 19 años y se encontró que 

el 60% tenía un conocimiento medio sobre los anticonceptivos, el método más usado fue el 

condón con 65% y fue el método con mayor conocimiento (95%) entre los adolescentes. (7) 

Por otro lado, se observa un incremento significativo de adolescentes embarazadas como 

se muestra en un estudio realizado en Perú donde la incidencia fue de 37% en adolescentes 

embarazadas y de estas un 47% manifestaron realizarse un aborto, esto es un peligro para la 

salud física, mental y social, incluyendo que en esa edad las mujeres no tienen una adecuada 

situación económica para hacerse responsables de su hijo. (3) 

En otro estudio realizado en Perú el año 2017, encuestaron a 364 gestantes adolescentes, 

se vio que el 60% eran de 18 y 19 años, el 40% tenía secundaria incompleta, el 22% convive 

con su pareja y el 57% tiene conocimiento medio sobre el uso de un anticonceptivo oral de 

emergencia (20), al igual que diversos estudios donde reportan que entre los adolescentes que 

tienen un nivel de educación inferior al promedio general inician su actividad sexual a edades 

tempranas y en su mayoría tienen poco conocimiento sobre los distintos métodos 

anticonceptivos, al igual que un estudio realizados el 2016 a 265 estudiantes de obstetricia en 

una Universidad Privada de Lima, Perú, los resultados muestran que el 65% había iniciado su 

actividad sexual a los 16 años y el 89% tuvo relaciones sexuales en los últimos 6 meses y solo 

el 7% conocía el mecanismo de acción de los métodos anticonceptivos. (8) 

En Perú conforme a la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar, ENDES -INEI 2016, 

la proporción de mujeres con demanda insatisfecha de planificación familiar tiene un índice y 

una tasa global de fecundidad de 2,5 que no varía desde el 2011 hasta el 2015, reflejando así 

conductas de salud sexual, las cuales se ven asociadas a un incremento de embarazos no 

deseados. (30) 
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Estos datos nos permiten deducir que hay falta de información y conocimiento sobre 

adecuados métodos anticonceptivos, con un menor uso de los mismos que se ve reflejado en 

embarazos no deseados. 

2.2 Bases teóricas 

Epidemiologia  

El embarazo en los adolescentes es un inconveniente de salud pública, se cree que casi 1 

de cada 5 adolescentes tendrán hijos antes de los 20 años. Los datos muestran que más de 16 

millones de mujeres adolescentes de 15 a 19 años quedan embarazadas cada año, por lo cual 

representa aproximadamente 11% de todos los nacimientos en el mundo, y de estos el 95% 

ocurren en países de bajo y medianos ingresos, el porcentaje varía desde aproximadamente 

2% en china, 18% en América Latina y el Caribe y más del 50% en África Subsariana. A nivel 

mundial, se estima que 220 millones de mujeres de mediano y bajos recursos tienen una 

necesidad insatisfecha de planificación familiar, por otro lado, datos recientes demostraron 

que el uso actual de anticonceptivos es menor entre los adolescentes casados sexualmente 

activos, el uso de anticoncepción aumentó del 33 al 47% en este grupo de mujeres, y se sugiere 

que el uso actual de anticonceptivos previene aproximadamente 272 000 muertes maternas 

por año. (31) 

Pese a que en EEUU mujeres jóvenes con un nivel económico elevado los embarazos no 

planificados han disminuido, no ocurrió lo mismo en las mujeres en situación de pobreza ya 

que las cifras aumentaron, en mujeres adolescentes de raza negra y latina las tasas de embarazo 

son más del doble que en las de raza blanca, junto con estas cifras se vio que las adolescentes 

que salen embarazadas nuevamente dentro del año a partir del embarazo anterior tienen graves 

consecuencias educativas, económicas y sociales. El uso inconsciente de anticonceptivos, uso 

de métodos menos efectivos y al no uso de anticonceptivos contribuye al incremento de las  

tasas de embarazos que no son planeados. (32) 

Los datos de américa latina muestran que la mayoría de los adolescentes sexualmente 

activos no utilizan de forma sistemática los métodos anticonceptivos para prevenir el 

embarazo o las infecciones de transmisión sexual, de los aproximadamente 1.2 millones de 

embarazos no deseados el 50% ocurre durante la adolescencia. (33) 
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 En el Perú, según los datos del instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) 

del año 2017 se encontró una prevalencia de 15% de mujeres de 15 a 19 años, de las cuales 

un 75% reporto usar algún método anticonceptivo. (34)  

 

Sexualidad  

La sexualidad es todo el conjunto de condiciones fisiológicas, anatómicas y psicológicas 

que se caracterizan a cada sexo. Incluye también aspectos emocionales y conductas del sexo 

que marcan al ser humano para las fases de su desarrollo. (35)  

Según López define sexualidad como “Integración de todos los aspectos emocionales, 

intelectuales, somáticos y sociales al ser sexual, que enriquezca de forma positivamente y 

mejoren la comunicación, la personalidad y el amor”. (36) 

 

Salud sexual y reproductiva  

La salud reproductiva es definida por la OMS de como “la ausencia de toda enfermedad 

en el proceso de reproducción en el marco de un estado de bienestar mental social y físico”.  

Por otra parte, se define la salud sexual y reproductiva como los derechos sexuales y 

reproductivos que tiene el ser humano a disfrutar de la vida sexual de manera plena sin temor 

a un embarazo no deseado o al riesgo de contraer una enfermedad y que en caso se dé el 

embarazo, transcurra de forma segura y sin complicaciones. (37) 

 

Adolescente  

El termino adolescencia proviene del latín “adolescere”, que significa adolecer. Es 

considerado el periodo entre la transición de la infancia a la adultez. (25) Consiste en un 

conjunto de cambios físicos, psicológicos, emocionales y sociales. La OMS define 

adolescencia entre los 10 y 19 años, etapa de desarrollo y crecimiento del ser humano muy 

importante debido a que experimentan cambios a un ritmo acelerado. (38) La adolescencia se 

puede dividir en: adolescencia temprana (10 a 14 años), media (15 a 16 años) y tardía (17 a 

19 años). (39) 
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Según Papila, menciona que en las mujeres se observa aumento del tamaño de los senos, 

la pelvis se ensancha, aparece vello púbico, facial y axilar. El cambio más importante en esta 

etapa es la menstruación y en el caso de los varones, las erecciones nocturnas. (40) 

Los adolescentes no siempre toman una correcta decisión respecto a su vida sexual, debido 

a la falta de desarrollo del carácter y autoestima, son fácilmente influenciados a tomar 

decisiones erróneas. 

Factores de riesgo en la adolescencia  

Las conductas de riesgo son la principal causa de enfermedades, incapacidad y muerte en 

los adolescentes, en un adolescente pueden coincidir solo dos o hasta todas las conductas 

atentando contra su vida y la de los que los rodean, entre los cuales están: Deserción escolar, 

accidentes, uso y abuso de sustancias psicoactivas, uso de alcohol, violencia, estrés, conducta 

psicópata y el suicidio, siendo los trastornos sexuales como: la promiscuidad, abortos y 

embarazo no deseado entre otros el factor más importante para la intento de suicidios. (41) 

Inicio de vida sexual en Adolescentes 

El inicio de la primera relación sexual cada vez se da en etapas más tempranas de la vida, 

por tanto, mientras más temprano sea el inicio de las relaciones sexuales mayor será el número 

de parejas sexuales que tenga la persona, por ende, habrá mayores riesgos de embarazos y 

ETS. (42) 

De acuerdo  la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar del año 2012, realizado por el 

INEI el año 2012, se reportó que entre 40% a 50% de los adolescentes de 15 a 19 años no 

usaron ningún MAC en la primera relación sexual. (43) 

 Embarazo adolescente  

El embarazo adolescente se asocia al inicio temprano de las relaciones sexuales y al mal 

uso de métodos anticonceptivos, como el condón, (44) existe una relación negativa entre 

adolescentes y embarazos ya que habrá deserción escolar, desempleo, menores ingresos y 

problemas con la pareja. El embarazo adolescente es considerado como un problema social y 

desde el punto médico como una situación de riesgo. (45) 

En el marco teórico se evaluó las conceptualizaciones de los diferentes tipos de métodos 

anticonceptivos, las variables que están en la encuesta con el fin de que comprenda la 
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terminología usada, se evidencio en los antecedentes los resultados empíricos de la relación 

entre las variables y los resultados de otros estudios que utilizaron el mismo enfoque, pero 

con distinta metodología y menor muestra. 

 

Métodos anticonceptivos: Los métodos anticonceptivos (MAC) son todos los métodos o 

procedimientos que ayudan a prevenir el embarazo en las mujeres sexualmente activas, y estos 

métodos pueden usar tanto las mujeres o sus parejas, estas se dividen básicamente en: 

hormonales y no hormonales. (46) 

Características de los anticonceptivos  

Los métodos anticonceptivos deben tener ciertas características que permitan al usuario 

obtener el beneficio de al usarlos, estas características deben ser estudiadas y dar a conocer 

públicamente así se podrá decir cual usar y cual es de mayor beneficio para el usuario. (47) 

Eficacia: Es el riesgo que tienen una mujer para quedar embarazada a pesar de que ella o 

su pareja estén usando algún MAC, está eficacia se incrementará cuando se use el método de 

una manera correcta y perfecta, el uso incorrecto disminuirá la eficacia y aumentará la 

posibilidad de embarazo, por esta razón es importante informarse sobre el correcto uso del 

método elegido.  

Seguridad: Existen mujeres que por su condición de salud tienen restricciones para el uso 

de algunos MAC, así está establecido según la elegibilidad de los criterios médicos para la 

utilización de anticonceptivos de la OMS, sin embargo en algunas ocasiones estos son 

beneficiosos para la salud, los condones pueden evitar enfermedades de transmisión sexual, 

como VIH/SIDA, y las píldoras combinadas reducen los síntomas premenstruales y además 

brindan protección contra el cáncer colon, recto, endometrio y ovario, demostrado en la revista 

American Journal of Obstetric and Ginecology. (48)  

Aceptabilidad: Las características que tiene cada método, afecta de manera directa o 

indirecta y de diferente forma en las personas, un estudio realizado a 201 adolescentes 

embarazadas encontró que las principales razones por no usar algún método anticonceptivo 

fueron: No pensó en riesgo de embarazo (37%), por razones morales (15%), por coito 

ocasional (5%) y por posibles daños relacionados con la fertilidad (4%), sin embargo cada 
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individuo tiene el derecho de elección más adecuado según sus necesidades y/o preferencias. 

(49)  

Facilidad de Uso: El uso correcto de algún MAC se ve incrementado cuando tiene una 

forma fácil y práctica de usarse, lo que lleva a un aumento de la población para el uso del 

mismo, por eso es importante brindar información clara y precisa sobre el correcto uso.  

Disponibilidad: En los consultorios externos de los establecimientos de salud los métodos 

están disponibles para cualquier persona y son totalmente gratis, sin embargo, no todos los 

centros tienen este beneficio, en las farmacias están a distintos precios ya sea por su marca y 

otra cosa, siempre hay que pensar en el tipo de protección y atención que se quiere y pensar 

en cuál de todos los métodos conviene según los recursos económicos de la persona.  

Reversibilidad: Para los jóvenes que deseen retrasar el primer embarazo es un elemento 

crucial el poder volver a ser fértil una vez sea suspendido el método que se está usando, con 

poca repercusión en la salud reproductiva de la persona, sin embargo, no todos los métodos 

son reversibles como los Anticonceptivos Combinados Orales, su uso prolongado puede 

producir atrofia del endometrio y riesgo de infertilidad en las mujeres además de aumentar el 

riesgo de infarto al miocardio. (50) 

Costo: Este ítem es de mucha importancia para los jóvenes con recursos económicos 

bajos, varios centros de salud ofrecen gratuitamente algunos métodos, pero no todos cuentan 

con este beneficio, a pesar de ellos en las farmacias se los puede adquirir, sin embargo, hay 

diferencia entre marcas y el precio varía mucho. Se estima que al año en promedio se gasta en 

los métodos de barrera 21 dólares por persona, por tanto, se considera un método económico 

y eficaz. (51) 

 

 

 

 

 

Clasificación de los métodos anticonceptivos  
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Para un mejor estudio se clasificaron a los diferentes métodos anticonceptivos en; 

Modernos que son un producto o procedimiento médico que interfiere con la reproducción 

que están diseñados para usarse en cualquier momento sin el riesgo de un embarazo; No 

Modernos, para la facilidad de uso en esta clasificación se agrupan los términos como 

tradicionales, naturales y fisiológicos que mostraban muchos inconvenientes. (52) 

Otra forma de clasificación es de la OMS que propone los modernos y tradicional siendo 

este último los mismos que incluye la clasificación de los no modernos.(53) 

Modernos: Preservativo (masculino y femenino), diafragma, dispositivo intrauterino 

(DIU), oral (píldora combinada y pastilla de progestágeno solo) implantes, inyectables, parche 

transdermico, esterilización (ligadura de trompas y vasectomía) y anticonceptivo de 

emergencia. 

No moderno: Método de Ogino-Knaus, método de Billings, abstinencia periódica, coito 

interrumpido y MELA. 

Tipos de Métodos Anticonceptivos  

Para que algún método sea efectivo es necesario conocer cómo usarlo de forma correcta, 

que beneficio tiene, efectos adversos, que eficacia tiene y si hay accesibilidad a dicho método. 

En este trabajo se utilizará la clasificación de métodos modernos y no modernos que 

ayudara a evaluar el uso y preferencia de estos y que los métodos modernos requieren ir a una 

posta, farmacia o centro de salud para adquirirlos, tomando conciencia de los riesgos de una 

relación sexual sin protección, en esta clasificación solo se incluirán los métodos mencionados 

en la ENDES 

 

Modernos 

Condón Masculino: Es usada por el hombre para cubrir el pene en erección, es una funda 

de látex o poliuretano, hay algunos con espermicida o con lubricante que aumenta la seguridad 

del método, este impide que la eyaculación sea dentro de la vagina y que en su lugar sea en el 

condón. Aparte de evitar el embarazo, se demostró que el condón masculino es el único 

método que si se utiliza de una forma correcta protege más del 85% de todas las infecciones 

de transmisión sexual (ITS) como: VIH/SIDA, clamidias, gonorrea, tricomoniasis, sífilis, 
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herpes genital y virus del condiloma genital. No hay alguna contraindicación ni efecto adverso 

para su uso. (54) 

Condón Femenino: Es un medio de anticoncepción tanto mecánica como un medio de 

protección contra las Infecciones de Transmisión sexual. Es como una bolsa en forma 

cilíndrica de poliuretano o nitrilo, lubricada y con 2 anillos flexibles, uno queda interno y 

cerrado en la vagina y el otro afuera cubriendo los genitales de la mujer, este funciona como 

un reservorio de los espermatozoides evitando que estén en contacto con la vagina. Este tipo 

de condón puede evitar la infección de transmisión sexual y también del VIH/SIDA, pero su 

eficacia está más probada en enfermedades que causan úlceras genitales. Este método de 

anticoncepción le permite a la mujer decidir por sí misma y de forma autónoma cuando 

protegerse en el contexto de las relaciones sexuales. (55) 

Diafragma: Los estudios clínicos demostraron su aceptabilidad, funcionalidad, seguridad 

y efectividad anticonceptiva. Es una barra en forma de disco, son de látex, este se introduce 

dentro de la vagina, usualmente horas antes del inicio de la relación sexual, impide el paso de 

los espermatozoides cubriendo el cuello del útero, a pesar que sea fácil de aplicar, se necesita 

consultar al ginecólogo para ver el tamaño, medidas necesarias y las instrucciones para la 

correcta utilización, puede ser utilizada más de una vez recordando aplicar una crema 

espermicida en cada coito, no se debe quitar en al menos 6 horas post coito, ni tampoco dejarlo 

por 24 horas por el riesgo de infecciones, puede proteger contra ITS si se aplica un gel 

microbicida. (56)   

Dispositivo Intrauterino (DIU): Es un dispositivo que se introduce dentro del útero para 

así evitar el embarazo, pueden ser de Cobre, que disminuyen la movilidad de los 

espermatozoides impidiendo alcanzar el útero, y pueden ser hormonales, levonogestrel, que 

liberan progestágenos alterando la movilidad de las trompas, el moco cervical e inhibiendo la 

ovulación, proporcionan protección similar a la obtenida con la esterilización tubárica, sin 

embargo, el DIU es más simple, menos costoso y reversible. Puede colocarse al 2 día del ciclo 

menstrual ya que en este día el cérvix esta dilatado más que en otros días, muchas mujeres 

prefieren al DIU como anticoncepción post parto, ya que se evita la incomodidad por la 

inserción estándar y el sangrado, también se puede insertar después de 48 horas del parto o 

después de un aborto si no hay infección, estos pueden durar de 5 a 10 años y deben ser 

colocados por un ginecólogo/a o un personal de salud capacitado. Dependiendo del DIU, los 



28 

 

efectos adversos pueden ser el aumento en cantidad y duración de la hemorragia en la 

menstruación y dolor tipo cólico en la región baja del abdomen, no previene enfermedades de 

transmisión sexual, no debe usarse si hay malformaciones uterinas, fibroma o EPI. (57) 

Píldora combinada: Son pastillas que contienen estrógeno y progestágeno, estos evitan 

la producción y liberación de óvulos inhibiendo así la ovulación y alterando el moco cervical 

evitando que los espermatozoides alcancen el cuello uterino. La mayoría de estas pastillas son 

monofásicas y vienen en presentaciones de 21, 22 y 28 pastillas, las que se tienen que tomar 

todos los días con intervalos de descanso entre un envase y otro, 1 de cada 1000 mujeres queda 

embarazada al año, esto les da la oportunidad de planificar cuando tener hijos. Los efectos 

adversos se da por la dosis alta de estrógeno, por lo que se fue reduciendo la dosis que 

actualmente es < 35 microgramos de etiniloestradiol, a pesar de ello los efectos adversos más 

frecuentes son náuseas, cefalea, aumento de peso, acné, distención abdominal, sensibilidad en 

los senos, nerviosismo, y amenorrea, dentro de los beneficios destacan la prevención para el 

cáncer de ovario y endometrio, control de los ciclos menstruales y mejora de la dismenorrea, 

no se debe utilizar si la mujer sufre de enfermedades cardiacas severas, DM o enfermedad 

hepática. (58) 

Pastillas progestágeno solo: Son pastillas que solo contienen progestágeno, una sola 

hormona que puede ser: levonorgestrel, linestrenol o desogestrel, su mecanismo de acción 

para evitar el embarazo es espesar el moco cervical, impidiendo el avance de los 

espermatozoides al cuello uterino, inhibe la ovulación en un 50% de los ciclos menstruales. 

Iniciando entre el primer y el quinto día del ciclo, una pastilla cada 24 horas, en el mismo 

horario sin intervalos entre un envase y otro. Se utiliza en mujeres con intolerancia a los 

estrógenos, es tratamiento de segunda línea para el dolor pélvico crónico asociado con la 

endometriosis y para la dismenorrea. Los efectos adversos pueden ser irregularidad menstrual 

y sensibilidad en las mamas, y pueden prevenir cáncer de endometrio o de ovario y la 

enfermedad inflamatoria pélvica. Sin embargo, tienen un alto nivel de seguridad, son 

económicos y los pacientes tienen un alto nivel de confort. (59) 

Implantes subdérmicos: Son una o dos cápsulas o varillas de un plástico flexible especial 

que se coloca bajo de la piel en la region interna del antebrazo o brazo, estos liberan cada día 

una dosis pequeña pero constante de Progestágeno, su dosis total es de 60 a 70 mg de 

etonogestrel, este ritmo de liberación ayuda a conseguir el efecto deseado que dura cerca de 3 
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años y los de levonogestrel duran carca de 5 años, ya que su biodisponibilidad permanece 

constante y cercana al 100%. Su mecanismo de acción se asemeja a las pastillas de solo 

progestágeno, espesamiento del moco, para el uso de estos implantes la mujer tiene que acudir 

a un centro de salud con profesionales capacitados para la inyectarlos en la piel con la ayuda 

de un trocar y anestesia local y dar información sobre este método, si una mujer desea quedar 

embarazada el médico lo puede retirar en poco tiempo. Es un método muy efectivo, solo 1 

mujer de cada 1000 queda embarazada, siendo el índice de Pearl de 0.05 – 1% de eficacia. 

Los efectos colaterales más frecuentes son las alteraciones en el patrón del sangrado, ya sea 

irregular, prolongado abundante, goteo o amenorrea y también puede tener incremento del 

vello. (60) 

Inyectables Combinados: En cuanto a su mecanismo de acción, las hormonas y la 

eficacia son similares a las píldoras combinadas. La forma de administración es una inyección 

intramuscular mensual con un intervalo de 7 días antes o después de la fecha provista. Los 

efectos adversos son similares a los ACOS, irregularidad menstrual, alteraciones del peso, 

cefalea, y tienen menor riesgo de tromboembolismo venoso, trombosis venosa profunda, 

embolia pulmonar, tromboembolismo arterial, infarto agudo de miocardio, en cuanto a los 

beneficios de su uso destacan la reducción de la intensidad y frecuencia de los cólicos 

menstruales, previene el cáncer de endometrio, de ovario, y quistes ováricos. Está 

contraindicado su uso en cáncer de mama, hemorragias uterinas o en enfermedades vasculares. 

Estos inyectables ofrecen beneficios similares a los anticonceptivos orales, pero se elimina la 

necesidad de una intervención diaria. (61) 

Inyectables de progestágeno solo: Inyecciones que contienen solo progestágenos que 

incluye acetato de Medroxiprogesterona y enantato de Noretindrona, se administran cada 3 

meses por vía intramuscular y la siguiente dosis puede tener un margen de 15 días de la fecha 

indicada, estos inhiben la ovulación y alteran el moco cervical. 1 de cada mil mujeres queda 

embarazada cuando se usa correctamente este método, uno de los principales efectos adversos 

es la demora del embarazo una vez abandonado el método, y que no brinda protección contra 

las ITS y se asocia a un riesgo de contraer VIH ya que se ha demostrado que las progestinas 

tienen una multitud de efectos sobre la función inmunitaria in vitro, los beneficios son una 

reducción de embarazos ectópicos, miomas uterinos y en la reducción de los síntomas de 

endometriosis. (62)  
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Parche transdérmico combinado (PTC): Es una lámina fina con un adhesivo que se usa 

en la piel, preferiblemente en nalgas, abdomen, parte superior del brazo y de la espalda, 

contiene norelgestromin y etinilestradiol los cuales se liberan cada día proporcionando una 

absorción efectiva del fármaco y el suministro de concentraciones séricas constantes, 

produciendo los mismos efectos que las píldoras combinadas, que contienen estrógeno y 

progestágeno. Se usan por 3 semanas, pero duran 1 semana por lo cual se cambian 1 vez por 

semana, y la cuarta semana se descansa y no se usa el parche, se debe poner el parche el día 

1, 8 y 15 del ciclo y su eficacia es menos del 1% de embarazos si se usa correctamente, posee 

menos efectos secundarios que la píldora, mejor tasa de cumplimiento y es posible comprobar 

el correcto uso. (63) 

Ligadura de Trompas: Este método es elegido por más del 30% de parejas en los Estados 

Unidos, es un método quirúrgico vía vaginal, abdominal o laparoscópica que consiste en ligar 

una pequeña asa de la base de la trompa de Falopio y seccionar el segmento superior del asa, 

a esta técnica se denomina ligadura tubárica de Pomeroy que es la más utilizada, impidiendo 

que los espermatozoides lleguen al Óvulo, evitando la unión de los gametos y así la 

concepción, esta puede ser realizada entre embarazos, postparto, post cesárea, post aborto o 

cuando la mujer lo requiera. Es una decisión permanente, por lo cual las mujeres deben recibir 

orientación para asegurar que su decisión sea voluntaria, sin embargo, se puede buscar la 

anastomosis tubárica, que es la reversión del proceso, o la Fertilización en Vitro, estos 

procedimientos se buscan cuando se cambió el estado civil, recuperar la fertilidad para tener 

más hijos. No existe una indicación que contraindique la cirugía. (64) La ONG Family Health 

International vio que el 87% de las mujeres que se sometieron a esta operación no se modificó 

la regularidad de sus ciclos menstruales previos, también se vio que el 70% no tuvo ninguna 

variación con respecto al dolor menstrual, por lo tanto esta operación no produce alteraciones 

en la sexualidad ni en la menstruación. (65) 

Vasectomía: Es un método quirúrgico en consiste en cortar los conductos deferentes 

evitando que los espermatozoides no salgan por el semen en cada eyaculación del hombre, así 

nunca llegara un espermatozoide al óvulo, se debe esperar 3 meses para una relación sexual 

segura por los espermatozoides restantes en vesículas seminales y próstata, se debe realiza un 

Espermatograma, cuando este muestre un recuento de cero espermatozoides, ya hay una 

protección anticonceptiva, a nivel mundial cerca de 50 millones de hombres se han sometido 
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al procedimiento, es altamente efectiva con una tasa de fracaso <1% y una baja tasa de 

complicaciones ya que esta operación se realiza con un corte pequeño en el escroto con 

anestesia local, dura de 10 a 20 minutos y puede ser ambulatoria, del 3 al 5% de hombres, por 

inicio de nueva relación sentimental, desean la fertilidad, por ello es recomendable congelar 

una muestra de semen antes del procedimiento. Los inconvenientes de esta incluyen un retraso 

del inicio de la azoospermia de 3 a 4 meses, dolor postoperatorio, infecciones, molestias 

testiculares crónicas. (66) 

Anticoncepción hormonal de emergencia: También llamada píldora del día siguiente, 

son pastillas usadas a dosis altas de 0.75 a 1.5 mg de Progesterona, para prevenir un embarazo 

no deseado después de tener relaciones sexuales sin una protección, son llamadas “pastilla del 

día siguiente”, su principal mecanismo de acción es la anovulación central que impide la 

liberación del ovulo desde el ovario, el segundo mecanismo consiste en el espesamiento del 

moco cervical evitan que el óvulo sea fecundado si es que ya se produjo la ovulación. Se 

consideran pastillas abortivas debido a que también impide la implantación del cigoto. Son 

usadas en caso de una violación, relación sexual sin protección, si algún método que estaba 

usando falló (rompió el condón, olvido de tomar la pastilla, etc.), su efecto alcanza el 95% si 

se ingiere en las primeras 24 horas, tiene un efecto del 85% si se toma entra las 24 y 48 horas 

y un 58% si se toma a las 72 horas, mientras antes es la toma más protección tendrá. Los 

efectos adversos son vómitos, náuseas, dolor en los senos, dolor de cabeza y cansancio, pero 

solo duran 1 día. Hay mucha controversia al uso de este método ya que solo se debe ofrecer a 

personas mayores de 17 años, y que también los empleados de farmacias proporcionan 

información errónea sobre las instrucciones de edad, requisitos de identificación e incluso las 

instrucciones de su uso. (67) 

No modernos  

Método Ogino-Knaus: También llamado el método del ritmo o calendario, se basa en la 

identificación del período fértil y para ello se debe de conocer los ciclos menstruales, se debe 

conocer la duración de los días del sangrado, ver cuál es el ciclo más corto y cuál el más largo 

y hacer una cuenta de los días fértiles para evitar las relaciones en esos días, generalmente 

cinco días antes y tres días después. Pero si la diferencia entre los periodos es mayor a 10 días, 

este método no se podrá usar. (68) 
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Método del moco cervical o Billings: Consiste en la identificación por la mujer de su 

período fértil, reconocer la infertilidad después de la ovulación y en la fase pre ovulatoria del 

ciclo a través del moco cervical. Durante la fase pre ovulatoria el nivel de estrógenos ováricos 

es bajo y este patrón hormonal se refleja cambiando las características del moco cervical, la 

presencia de moco que produce una sensación resbaladiza distintiva, parecida a la clara de 

huevo que al salir de la vagina indica el momento en que las relaciones sexuales tienen la 

mejor oportunidad de dar lugar a la concepción, sim embargo, para evitar la concepción se 

requiere además de otros métodos anticonceptivos principalmente los de barrera. Por lo tanto 

no es recomendado el uso solo de este método.  (68) 

Coito interrumpido: Consiste en que previo a la eyaculación se retira el pene de la vagina 

para así evitar que los espermatozoides ingresen a la vagina, sin embargo, en el líquido pre 

seminal hay espermatozoides en pequeñas cantidades por lo que se puede dar la fecundación. 

(69) 

Método de la amenorrea de la lactancia (MELA):  Este método es válido los  6 primeros 

meses después del parto por las mujeres que tienen lactancia materna exclusiva y amenorrea, 

es el método más natural, porque en este periodo la mujer está en un periodo de infertilidad 

debido al mecanismo de acción por medio de la succión del pezón dado por él bebe en la 

lactancia que actúa como  inhibición del hipotálamo y la hipófisis, inhibiendo así la secreción 

pulsátil de la hormona Luteinizante debido al aumento de la prolactina, esto conlleva a la 

inhibición de la ovulación el que es la encargada de la ovulación. El criterio principal es que 

la lactancia materna sea exclusiva. (70)  

Método de abstinencia periódica: Este tipo de método se basa en el conocimiento de los 

signos y síntomas que aparecen en los periodos de fertilidad e infertilidad de la mujer, y según 

este se puede evitar las relaciones en el periodo fértil en el cual la puede quedar embarazada 

y en cambio usar el periodo infértil para tener las relaciones. (71) 
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CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1 Tipo y diseño del estudio 

Este estudio es tipo cuantitativo, transversal, no experimental y analítico, de análisis de 

datos secundarios de la ENDES 2018 realizada por el Instituto de Estadística e Informática. 

(22) 

3.2 Descripción del lugar de ejecución  

La encuesta se realizó en 24 departamentos junto con la Provincia Constitucional del 

Callao en Perú durante el año 2018 

3.3 Diseño Muestral 

3.3.1 Unidad de análisis  

Registro de Adolescentes en edad fértil de 15 a 19 años que pertenecen a la muestra 

de la ENDES 2018  

3.3.2 Criterio de inclusión 

Registro de Adolescentes del sexo femenino   

Registro de Adolescentes con vida sexual activa  

Registro de Adolescentes entre 15 y 19 años 

3.3.3 Criterio de exclusión 

Registro de adolescentes que no han empezado relaciones sexuales  

 Registro de Mujeres en edad fértil que no respondieron de manera completa el módulo 

de métodos de anticoncepción y el módulo de características generales de las mujeres de la 

encuesta ENDES 2018. 

3.3.4 Tamaño de muestra 

La población que participó en el estudio de la ENDES 2018 es de 36 mil 760 viviendas, 

de la cual corresponde 14 760 viviendas del área capitales de departamento y distritos de Lima 

Metropolitana, 9340 viviendas del resto Urbano y 12 660 del área rural. La muestra 
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comprende a 1940 mujeres de 15 a 19 años de edad que respondieron la encuesta según los 

criterios de inclusión. (Anexo 1) 

3.3.5 Método y tipo de muestreo 

La muestra es bietápica, independiente y probabilística a nivel departamental y por área 

Urbana y Rural. 

3.3.6 Procedimiento de muestreo  

La ENDES es una encuesta bietápica, para la primera: se seleccionó por conglomerados, 

se utiliza la información de Población y Vivienda y la Actualización del Sistema de 

Focalización de Hogares. Para la segunda: se seleccionó viviendas, por lo cual se usa la 

actualización cartográfica y registro de edificios y viviendas realizadas previas a las 

entrevistas. (Anexo 2) 

3.4 Formulación de la hipótesis 

H1: Existen algunos factores sociodemográficos y características de planificación familiar 

asociados al uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil de 15 a 19 años. ENDES 

2018 

H0: NO existen factores sociodemográficos y característica de planificación familiar asociados al 

uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil de 15 a 19 años. ENDES 2018 

 

3.5 Operacionalización de Variables 

Tabla 2: Variable dependiente 

 

Variable Código Categorías Criterios de medición de 

las categorías 
Tipos de 

variables 
Escala de 

medición 

Uso de algún método 

anticonceptivo 

(V312A) 

0 
1 

No 
Si 

Uso de algún método 

anticonceptivo desde que 

tuvo vida sexual activa  

Cuantitativa 

dicotómica 
Nominal 

Fuente: Elaboración propia  
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Tabla 3: Variables independientes: Características sociodemográficas del   

encuestado 

 

  Características sociodemográficas del 

encuestado 
    

Variable Código Categorías Criterios de medición de 

las categorías 
Tipos de 

variables 
Escala de 

medición 

Estado civil 
(V501)  

0 

1 

2 

3 

4 

5 

  

Nunca se casó 

Casado 

Conviviente 

Viuda 

Divorciada 

No viviendo 

juntos   

Estado civil al momento de 

la encuesta 
Cualitativa Nominal 

Lugar de residencia 
(V025) 

1 
2 

Rural 
Urbano 

Lugar de residencia actual 

al momento de la encuesta  
Cualitativa 

dicotómica 
Nominal 

Región 

(SREGION)  
1 

 
2 
3 
4  

Lima 

metropolitana 

Resto costa 

Sierra 

Selva  

Lugar de procedencia al 

momento de realizar la 

encuesta 

Cualitativa Nominal 

Nivel 

educativo  (V106) 
0 
1 
2 

3 

Sin educación 
Primaria 
Secundaria 
Superior 

Grado de educación 

alcanzado por la mujer al 

momento de la encuesta 

Cualitativa ordinal 

Fuente: Elaboración propia  
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Tabla 4: Variables independientes: Características de planificación familiar del encuestado 

 

  Características de planificación familiar del encuestado     

Variable Código Categorías Criterios de medición 

de las categorías 
Tipos de 

variables 
Escala 

de 

medición 

Actividad 

sexual 

reciente 

(V536)  

0 
1 
2 
 

 

3 

Nunca tuvo relaciones 
Las últimas 4 semanas  
Sin actividad en las últimas 

4 semanas por abstinencia 

post- parto 
Sin actividad en las últimas 

4 semanas  sin abstinencia 

post- parto 

Actividad sexual 

reciente al momento de 

la encuesta 

Cualitativa  Nominal  

Número de 

hijos (V201) 

  Número de hijos al 

momento de la 

encuesta 

Cuantitativa  Razón  

Alguna vez 

usó algún 

método 

anticonceptivo 

(V302) 

0 

1 

2 

 

3 

Nunca usó 

Usó solo florklórico 

Usó solo método tradicional  

Usó solo método moderno 

Usó alguna vez algún 

método anticonceptivo 

desde que inició su 

actividad sexual 

Cualitativa Nominal 

Uso actual de 

algún método 

anticonceptivo 

(V312) 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

 

6 

7 

8 

9 

10 

No usa 

Píldora 

DIU 

Inyección 

Condón 

Esterilización Femenina 

Abstinencia periódica 

Retiro 

Otro 

NORPLANT 

Anticoncepción de 

emergencia 

 

 

 

Método anticonceptivo 

usado actualmente 

Cualitativa Nominal 

Fuente: Elaboración propia  
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3.6 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

El método a utilizar para la recolección  de la ENDES es mediante entrevista directa con 

personal debidamente calificado realizado a la población nacional de Perú  

La ENDES es una encuesta realizada anualmente con un muestreo que se caracteriza por 

ser bietápica, independiente y probabilística  a nivel departamental y por área Urbana y Rural 

del Perú. Incluye una muestra aleatoria y representativa a nivel nacional. Los detalles están 

publicados en su página web. (22)  

https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1656/ind

ex1.html  

La ENDES es considerada una de las investigaciones más importantes del INEI, la cual 

brinda información actualizada, se ubicó la variable principal en el archivo de datos (REC32) 

del módulo V312. Las variables restantes se ubicaron en los archivos de datos (REC51, 

REC01, REC11, REC22,) de los módulos V501, V025, V106, V536, V201, V012, SREGION. 

Luego de identificar la variable de interés, se creó un archivo de datos según los indicadores 

de la ENDES (CASED, HHID) 

3.7 Método de análisis de los datos 

Se utilizó el programa SPSS versión 2.4 para el análisis de datos 

Para el análisis univariado se utilizó la prueba estadística de chi cuadrado con el fin de 

probar si existe o no asociación entre las variables, se afirma que la variables son significativas 

al presentar una p = <0.05. (72) 

Para el análisis multivariado, se usó el modelo de regresión logística (odds ratio, OR), con 

una significación estadística (alfa=0.05) para establecer la asociación de las variables 

independientes (sociodemográficas y características planificación familiar) con el uso de 

algún método anticonceptivo, con el método de selección “Enter”. Las variables sin asociación 

estadística con el uso de métodos anticonceptivos se descartaron, el modelo agrupó a todas las 

variables que mostraron una asociación estadísticamente significativa (p<0,05) con el uso de 

anticoncepción. Para el desarrollo de este modelo se modificaron las variables categóricas a 

dicotómicas: Nivel de educación a educación superior, estado civil a viven juntos, número de 

hijos a tienen hijos y actividad sexual reciente a actividad sexual.    
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3.8 Consideraciones éticas  

La ENDES está amparada por el D.L.N° 604- SECRETO ESTADÍSTICO con lo que se 

garantiza la protección de los participantes. Además, la base de datos no cuenta con el registro 

de la identidad de los participantes ya que fueron codificadas arbitrariamente.  

Debido a que es un trabajo a partir de una base de datos secundaria no es necesario pasar 

por el comité de ética.  
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 Resultados  

Se observan en la tabla 5 los análisis del estudio que incluye un total de 1940 adolescentes 

de 15 a 19 años que respondieron la encuesta ENDES durante el año 2018, de las cuales 1021 

adolescentes usaron algún método anticonceptivo siendo este el 52.6%, mientras que 919 

adolescentes, representado por un 47.4% del total no usaron algún método anticonceptivo.  

Dentro de las características sociodemográficas de las adolescentes, se observa en la tabla 

5, que la mayoría de las adolescentes (34.3%) tuvieron 19 años de edad, el 28.5% tenía 18 

años, 18% tenían 17 años, 12.6 % tenían 16 años seguidos de un 6.5% que presentaban 15 

años de edad. La procedencia de las adolescentes según regiones del Perú, fueron las 

siguientes: de Lima Metropolitana fueron 12.4%, de resto de Costa (a excepción de Lima) 

fueron 28.1%, de la Sierra 27.2% y de la Selva 32.3%, que representa la mayoría. Según el 

lugar de residencia se observó que un 65.3% de las adolescentes provenían de zonas urbanas 

mientras que un 34.7% de zonas rurales. Las adolescentes sin nivel educativo fueron de 0.1% 

que representa la minoría seguido del 10.3% con nivel de educación primaria; mientras que la 

mayoría, 76.9% tenían nivel de educación secundaria, por otro lado, el 12,7% tenían nivel de 

educación superior. Se puede observar que un 1.5 % de las adolescentes son casadas siendo 

este porcentaje la minoría, 6.6 % no viven juntos, 42.3% son convivientes, mientas que la 

mayoría, 49.6% nunca se casarón. 
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Tabla 5: Características generales de las mujeres en edad fértil entre 15 a 19 años, 

según la ENDES 2018. 

Variable N % 

Uso de método anticonceptivo 
  

No usa 919 47.4% 

Usa 1021 52.6% 

Edad 
  

15 127 6.5% 

16 244 12.6% 

17 350 18.0% 

18 553 28.5% 

19 666 34.3% 

Región natural 
  

Lima Metropolitana 240 12.4% 

Resto de Costa 546 28.1% 

Sierra 527 27.2% 

Selva 627 32.3% 

Lugar de residencia 
  

Urbana 1267 65.3% 

Rural 673 34.7% 

Nivel Educativo 
  

Sin educación 2 0.1% 

Primaria 200 10.3% 

Secundaria 1492 76.9% 

Superior 246 12.7% 

Estado civil 
  

Nunca se casó 962 49.6% 

Casada 30 1.5% 

Conviviente 820 42.3% 

No viviendo juntos 128 6.6% 

Total 1940 100.0% 

Fuente: Elaboración propia  
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La tabla 6 resume las características de planificación familiar, dentro de las cuales el 

50.9% de las adolescentes no tenían hijos al momento de la encuesta, sin embargo, un 42.9% 

tenían un solo hijo y un 6.2% tenían 2 o más hijos. En cuanto a la actividad sexual un 50.8% 

tuvieron relaciones sexuales en las últimas 4 semanas, un 11.9% no tuvieron actividad sexual 

en las últimas 4 semanas debido a abstinencia posparto mientras que un 37.4% no tuvieron 

actividad sexual en las últimas 4 semanas sin abstinencia posparto, siendo otras las causas de 

la abstinencia no especificadas en la encuesta. 

En relación con el uso de métodos anticonceptivos el 47.4% de las adolescentes nunca uso 

algún método, el 41.8% usó el método moderno, el 10.3% usó el método tradicional y el 0.6% 

usó el método folklórico siendo este el de menor porcentaje. Dentro del uso específico de 

métodos anticonceptivos el 23.4% usaba inyección que representa la mayoría seguido del uso 

de condón con un 11.3% siendo el resto de métodos usados en menor porcentaje.  

 

Tabla 6: Características de planificación familiar de las mujeres en edad fértil 

entre 15 a 19 años, según la ENDES 2018. 

Variables N % 

Número de hijos 
  

0 988 50.9% 

1 832 42.9% 

≥ 2 120 6.2% 

Actividad sexual reciente 
  

Actividad última 4 semanas 985 50.8% 

Sin actividad en las ult. 4 semanas - abst. Posparto 230 11.9% 

Sin actividad en las ult. 4 semanas - no abst. Posparto 725 37.4% 

Uso de algún método anticonceptivo 
  

Nunca uso 919 47.4% 

Uso solo folklórico 11 0.6% 

Uso solo método tradicional 199 10.3% 

Uso de método moderno 811 41.8% 

Uso de algún método anticonceptivo específico 
  

No usa 919 47.4% 

Inyección 454 23.4% 

Condón 220 11.3% 

Retiro 105 5.4% 

Abstinencia periódica 94 4.8% 

Píldora 70 3.6% 
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Norplant 52 2.7% 

Otro 11 0.6% 

DIU 7 0.4% 

Anticoncepción de emergencia 7 0.4% 

Esterilización femenina 1 0.1% 

Total 1940 100.0% 

Fuente: Elaboración propia  

En el análisis bivariado presentado en la tabla 7, La prueba de Chi-cuadrado para la 

independencia indicó una asociación estadísticamente significativa entre el nivel educativo, estado 

civil, número de hijos, actividad sexual reciente y edad de la entrevistada con el uso de método 

anticonceptivo, p < .005. También se observó que la proporción de adolescentes que usaban algún 

método anticonceptivo fue mayor en las que tenían educación primaria, eran convivientes con su 

pareja, tenían 2 hijos o más y eran sexualmente activos en las últimas 4 semanas.  

 En cuanto a las características sociodemográficas, las adolescentes que tenían 19 años 

presentaron una prevalencia del 59%, siendo la asociación estadísticamente significativa entre la edad 

de la entrevistada y el uso del método anticonceptivo χ2 (4, n = 1940) = 23.522, p = .000, Respecto al 

nivel educativo, las adolescentes que tuvieron educación primaria o no tuvieron ningún tipo de 

educación presentaron un 59.5% de uso de MAC, siendo la asociación estadísticamente significativa 

entre el nivel educativo y el uso del método anticonceptivo χ2 (3, n = 1940) = 11.187, p = .011, y 

respecto al estado civil, las adolescentes que convivían con su pareja y las que estaban casadas, el 

73.4% y 66.7% respectivamente usaron algún MAC, donde el uso del método anticonceptivo es más 

del doble que las adolescentes que nunca se casaron y que no conviven con su pareja, siendo la 

asociación estadísticamente significativa entre el estado civil y el uso del método anticonceptivo χ2 

(3, n = 1940) = 256.850, p = .000. 

 Por otro lado, dentro de las características reproductivas, las adolescentes que tenían 2 o más 

hijos presentaron mayor proporción de uso de algún MAC a comparación con las no tenían hijos 

(70.8% vs 38.4%), siendo la asociación estadísticamente significativa entre el número de hijos y el uso 

del método anticonceptivo χ2 (3, n = 1940) = 165.051, p = .000. De igual modo las adolescentes 

sexualmente activas en las últimas 4 semanas de la encuesta, 86.0% usaron algún MAC, siendo mayor 

en las adolescentes que tuvieron abstinencia postparto 29.1%, seguido de los que tuvieron abstinencia 

por otras razones no especificadas en la encuesta 14.8%, siendo la asociación estadísticamente 

significativa entre la actividad actual reciente y el uso del método anticonceptivo χ2 (2, n = 1940) = 

907.719, p = .000   
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Tabla 7: Análisis bivariado de factores asociados al uso de métodos anticonceptivos 

en adolescentes de 15 a 19 años, según ENDES 2018 

Variables 

  

Uso de método anticonceptivo   

No usa Usa  

N % N % p valor 

Región natural 

Lima 
Metropolitana 122 50.8% 118 49.2% 0.60 

Resto de 
Costa 264 48.4% 282 51.6%  

Sierra 263 49.9% 264 50.1%  

Selva 270 43.1% 357 56.9%   

Lugar de residencia 
Urbana 612 48.3% 655 51.7% 0.259 

Rural 307 45.6% 366 54.4%   

Nivel Educativo 

Sin 
educación 

0 0.0% 2 100.0% 0.011 

Primaria 81 40.5% 119 59.5%  

Secundaria 703 47.1% 789 52.9%  

Superior 135 54.9% 111 45.1%   

Estado civil 

Nunca se 
casó 608 63.2% 354 36.8% 0.0001 

Casada 10 33.3% 20 66.7%  

Conviviente 218 26.6% 602 73.4%  

No viviendo 
juntos 83 64.8% 45 35.2%   

Número de hijos 

0 609 61.6% 379 38.4% 0.0001 

1 275 33.1% 557 66.9%  

2 35 29.2% 85 70.8%   

Actividad sexual  
reciente 

Actividad 
última 4 
semanas 

138 14.0% 847 86.0% 0.0001 

Sin actividad 
en las ult. 4 
semanas - 
abst. 
Posparto 

163 70.9% 67 29.1%  

Sin actividad 
en las ult. 4 
semanas - no 
abst. 
Posparto 

618 85.2% 107 14.8%   

Edad actual 
entrevistada 

15 69 54.3% 58 45.7% 0.0001 

16 140 57.4% 104 42.6%  

17 169 48.3% 181 51.7%  

18 268 48.5% 285 51.5%  

19 273 41.0% 393 59.0%  

Total 919 47.4% 1021 52.6%   



44 

 

Se realizó una regresión logística directa para evaluar el impacto de varios factores 

sobre la probabilidad del uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de 15 a 19 años. El 

modelo contiene 5 variables independientes (Educación superior, vivir juntos, tener hijos, 

actividad sexual y edad). El modelo completo que contiene todos los predictores fue 

estadísticamente significativo x2 (5, N = 1940) = 1094.872 p < .001, indicando que el modelo 

ha sido capaz de distinguir entre los encuestados que reportaron y no reportaron el uso de 

métodos anticonceptivos. El modelo en conjunto explica entre 43.1% (R cuadrado de Cox y 

Snell) y 57.6% (R cuadrado de Nagelkerke) de la variación del uso de MAC, y clasifico 

correctamente el 83.9% de los casos. Según la tabla 8, solo dos de las variables independientes 

hicieron una única contribución estadísticamente significativa al modelo (Tienen hijos y 

actividad sexual). El predictor reportado más fuerte para el uso de MAC fue actividad sexual, 

registrando un odds ratio de 30.510. Esto indico que los encuestados que eran sexualmente 

activos tenían 30 veces más probabilidades de usar MAC que aquellos que no eran 

sexualmente activos, controlando todo los demás factores del modelo. El odds ratio de tener 

hijos fue de 4.155, lo que indica que por tener al menos 1 hijo tenían 4 veces más probabilidad 

de usar algún MAC, controlando otros factores del modelo. (73) Por lo tanto, el análisis de 

datos se desarrolló a partir de la relación binaria a través del chi cuadrado y se reforzó la 

relación con la regresión logística binaria.  
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Tabla 8: Regresión logística prediciendo el uso de métodos anticonceptivos en 

adolescentes de 15 a 19 años, según la ENDES 2018  

Variables en la ecuación 

  B 
Error 

estándar 
Wald gl P 

Odds 
Ratio 

95% I.C. para  
Odds ratio 

Inferior Superior 

Educación 
superior  

.275 .202 1.844 1 0.174 1.316 .885 1.957 

Viven juntos  -.011 .151 .005 1 0.944 .989 .737 1.329 

Tienen hijos  1.424 .151 88.826 1 0.001 4.155 3.090 5.587 

Actividad 
sexual  

3.418 .144 561.302 1 0.001 30.510 22.995 40.480 

Edad -.062 .055 1.290 1 0.256 .939 .844 1.046g 

Constante -1.166 .946 1.518 1 0.218 .312     

Fuente: Elaboración propia  

4.2 Discusión  

En el estudio se analizaron un total de 1940 adolescentes con edades entre 15 y 19 años 

de edad obtenidos de la base de datos de la ENDES 2018. Se observó que 1021 adolescentes, 

es decir el 52.6%, usaban algún método anticonceptivo. El método más usado fue la inyección, 

con un 23.4% del total de adolescentes que usaban algún MAC, así mismo el condón con 

11.3% fue el segundo método más usado. En el 2015 se reportó que el uso de la esterilización 

femenina (19%) y el DIU (14%) eran los 2 métodos anticonceptivos más comúnmente 

utilizadas a nivel mundial en mujeres casadas y convivientes. En África y Europa los métodos 

a corto plazo irreversibles como la píldora, inyectable y condón masculino fueron los más 

comúnmente usados, mientras que los métodos permanentes como la esterilización y el DIU 

fueron más comunes en Asia y América del Norte. (74). A nivel de América y el Caribe, el 

uso de MAC fue baja en Bolivia (34.6%) y Haiti (31.3%), siendo los países con menor 

prevalencia, por otro lado Brasil, Colombia, Costa Rica, Cuba y Paraguay tenían más del 70% 

de uso de MAC moderno. (75). El uso de anticonceptivos reversibles de acción prolongada 

fue inferior al 10% en 17 países de América y el caribe siendo contrario a los resultados 

obtenidos en este estudio. Según Electra G. y colaboradores, las razones más importantes para 

el uso de inyectables y condón, podrían ser regular los periodos menstruales y la protección 

contra ITS respectivamente. Mientras que el miedo a la inserción y al dolor que producen los 

implantes hacen de estos los menos usados en adolescentes.(15) Por lo tanto, estas podrían ser 

las razones del por qué los adolescentes prefieren el uso de inyectables y el condón. 
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Según el chi cuadrado, en el estudio se encontró 5 variables estadísticamente 

significativas, asociadas al uso de MAC en adolescentes de 15 a 19 años, los cuales fueron el 

nivel educativo, estado civil, número de hijos, actividad sexual y edad actual. 

Se realizó un estudio en Malawi el año 2015, donde se evaluó los factores asociados al 

uso de MAC y se observó que las mujeres con educación tenían 47% más probabilidades de 

usar métodos anticonceptivos que las mujeres sin educación, resultado similar a estudios 

previamente realizados.(76) Esto podría deberse a que la educación da un nivel de 

conocimiento sobre los beneficios del uso de métodos anticonceptivos como evitar ITS o 

embarazos no deseados. Esto otorga cierto grado de autonomía para la elección del método 

adecuado que se adapte a sus necesidades. Por eso es importante que los promotores de 

planificación familiar se enfoquen en brindar información básica y dediquen su tiempo para 

enseñar sobre el uso de métodos anticonceptivos a mujeres sin educación. 

Por otro lado, un estudio realizado en 401 estudiantes de la universidad en Kilimanjaro, 

Tanzania, 2016, donde se evaluó los factores asociados con el uso actual de MAC, en la cual 

se  reportó que aquellas estudiantes que estaban casadas tenían menos probabilidad de usar 

MAC (25.9%) en comparación con las que eran solteras (74 %), (77) contrariamente a los 

resultados encontrados en nuestro estudio donde el uso de MAC en mujeres casadas fue más 

alta. Esta diferencia se atribuyó probablemente con el objetivo de controlar el aumento 

poblacional, combatir el VHI/SIDA y otras infecciones de transmisión sexual que son 

altamente prevalentes en países africanos.  

Mujeres casadas y convivientes tenían mayor uso de MAC que las mujeres que no estaban 

casadas o no eran convivientes. Este resultado es similar al de  estudios realizados en otros 

países, donde  se evidencia menor uso de métodos anticonceptivos en mujeres solteras y no 

casadas, las cuales prefieren el uso de condón.(78) En el Perú, esto podría ser la causa de una 

alta tasa de abortos inducidos en adolescentes que conllevan a mortalidad y embarazos no 

deseados asociado a la falta de educación y orientación sexual.(79,80)  

Según los resultados del análisis de regresión logística, se encontraron 2 variables 

estadísticamente significativas, asociados al uso de MAC en adolescentes de 15 a 19 años, los 

cuales fueron el número de hijos y la actividad sexual reciente 
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Un estudio realizado en Tanzania a universitarias, buscaron la asociación entre factores de 

riesgo y uso de MAC. Se reportó que las estudiantes que algunas vez habían tenido relaciones 

sexuales tenían mayor probabilidad de usar algún MAC (39.4%) en comparación con aquellas 

que nunca habían tenido relaciones sexuales.(77) Estos hallazgos son similares a nuestro 

estudio en el cual las adolescentes sexualmente activas tenían 30 veces más probabilidad de 

usar MAC. Esto se debe probablemente al aumento de los comportamientos sexuales de riesgo 

en la adolescencia como el miedo a un embarazo no planeado y/o al contagio de una infección 

de transmisión sexual. 

En un estudio realizado a 552 estudiantes de cuatro universidades de Malasia mediante un 

cuestionario, se encontró que casi el 40% de los encuestados eran sexualmente activos, pero 

solo el 37 % informó el uso de anticonceptivos y entre las que habían tenido relaciones 

sexuales, el 62,7% de ellas no utilizaba ningún método anticonceptivo. (81) A diferencia de 

nuestro estudio en el cual muestra que las adolescentes tienen 30 veces más probabilidad de 

usar MAC cuando son sexualmente activas. En países africanos el bajo uso de anticonceptivos 

es motivo de preocupación debido a los riesgos de infecciones de transmisión sexual, 

embarazos no planeados que puede conducir a la terminación prematura de la educación, 

poniendo en peligro el futuro bienestar socioeconómico de los jóvenes. Debido a esto es de 

alivio saber que en el Perú existe una alta tasa el uso de MAC  

Un estudio realizado en Brasil el año 2019, se analizaron encuestas demográficas desde el 

año 2005 en 73 países de bajos y medianos ingresos de Europa, Asia central, África occidental, 

África central, América latina y el Caribe en mujeres entre 15 y 19 años, donde se analizó la 

asociación  entre el uso de MAC con la paridad y estado civil, en los cuales se encontró que 

la prevalencia de los anticonceptivos modernos y la planificación familiar eran menores entre 

los adolescentes casados y sin hijos (20%) en comparación con los casados que tenían al 

menos un hijo (63.7%). (82) Siendo los resultados parecidos a nuestro estudio, eso podría ser 

debido a los valores culturales y las normas de género que influyen fuertemente en los deseos 

de fertilidad, las necesidades de planificación familiar ya que en muchos lugares se espera que 

las mujeres den a luz al menos un hijo antes de adoptar la anticoncepción. Debido a la paridad 

satisfecha el uso de MAC en mujeres con al menos un hijo es mayor.   

El número de hijos es un factor importante en el uso de MAC, tal cual como se encontró  

en nuestro estudio en donde adolescentes con al menos un hijo tienen mayor probabilidad de 
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usar métodos anticonceptivos que las adolescentes sin ningún hijo, resultado similar a un 

estudio realizado en Etiopia.(83) Esto podría deberse a no querer tener más hijos debido la 

paridad satisfecha o la necesidad de planificar de manera adecuada el próximo embarazo. 

Los anticonceptivos reversibles de acción prolongada ocasionalmente se aplican en 

Latinoamérica y el Caribe. Gracias a su alta efectividad, conveniencia y facilidad de 

continuación, se debería expandir la disponibilidad de anticonceptivos reversibles de acción 

prolongada e impulsar su uso, inclusive entre féminas adolescentes y nulíparas. 

4.2.1 Limitaciones y fortaleza  

Algunas limitaciones presentadas en este estudio fueron que al ser un estudio de diseño 

transversal limita el análisis a una evaluación temporal de causalidad. Por otro lado, al ser un 

análisis de datos secundaria extraídas de una encuesta de la ENDES 2018, existen variables 

(aprobación del marido, apoyo de la pareja, discordancia conyugal), que podrían influir al uso 

de métodos anticonceptivos que no se encuentran en dicha encuesta. Sin embargo pese a las 

limitaciones este estudio se caracteriza por tener una muestra representativa a nivel nacional 

a diferencia de otros estudios realizados donde la muestra es inferior, por lo tanto los 

resultados podrían ayudar al desarrollo de estrategias adecuadas de planificación familiar. 

 

CONCLUSIONES  

Se sabe que a nivel mundial la falta de uso de métodos anticonceptivos en adolescentes es 

una problemática debido a que ocasionan embarazos no deseados, abortos clandestinos y 

enfermedades de transmisión sexual y otras complicaciones que afectan al adolescente. En el 

Perú se ha visto que la tasa de embarazos adolescentes ha ido en aumento pese a la consejería 

dada en salud sexual y reproductiva. Al identificar los factores directamente asociados al uso 

de MAC se podrían armar estrategias dirigidas a nivel nacional que promuevan e incentiven 

de manera adecuada el uso de MAC. Se siguiere promover la educación sexual en los colegios 

para así las adolescentes al iniciar su vida sexual tengan los conocimientos necesarios para 

prevenir los efectos negativos del no uso de métodos anticonceptivos.  
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