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Asociación entre índice de riqueza y uso de métodos anticonceptivos 
modernos en mujeres peruanas en edad reproductiva según área de 

residencia urbano - rural: análisis transversal de la ENDES 2024 

Association between wealth index and use of modern contraceptive methods in 

Peruavian women of reproductive age according to urban – rural área of recidence: cross 

– sectional análisis of ENDES 2024

  Danery Shahira Pari Sosa a, Frank Royer Aguilar Quispe b 

aUniversidad Peruana Unión, Escuela de Medicina Humana, Lima, Perú 
bUniversidad Peruana Unión, Escuela de Medicina Humana, Lima, Perú 

Resumen 

El acceso a métodos anticonceptivos modernos (MACm) en Perú enfrenta persistentes desigualdades socioeconómicas 
y geográficas. Este estudio evaluó la asociación entre el índice de riqueza y el uso de MACm en mujeres peruanas en 
edad reproductiva, analizando si dicha relación varía según el área de residencia (urbano-rural).Se realizó un estudio 
transversal analítico con datos de 20,451 mujeres sexualmente activas (15 a 49 años) de la Encuesta Demográfica y de 
Salud Familiar (ENDES) 2024. Mediante regresión de Poisson robusta, se calcularon razones de prevalencia ajustadas 
(RPa) con intervalos de confianza al 95% (IC95%). Los resultados indican que el 54.8% de las mujeres utilizaba un 
MACm. En el área urbana, pertenecer al quintil de riqueza más alto se asoció con una probabilidad 24% mayor de uso 
frente al quintil más pobre (RPa 1.24; IC95%: 1.09-1.41). En el área rural, esta asociación no fue estadísticamente 

significativa y la interacción global tampoco mostró significancia (p=0.616). En zonas urbanas, la mayor riqueza se 
vinculó específicamente a métodos de adquisición privada, como la píldora (RPa 1.48) y el condón masculino (RPa 
1.52). Se concluye que un mayor nivel socioeconómico incrementa el uso de MACm en áreas urbanas, priorizando 
métodos de conveniencia comercial. En contraste, en el área rural, las barreras estructurales y de oferta del sistema de 
salud mitigan el impacto de la riqueza individual sobre la prevalencia de uso. 

Palabras clave: Anticonceptivos; índice de riqueza; ENDES; Perú; área residencia. (DeCS BIREME) 

Abstract 

Access to modern contraceptive methods (MCMs) in Peru faces persistent socioeconomic and geographic inequalities. 
This study evaluated the association between wealth index and MCM use among Peruvian women of reproductive age, 
analyzing whether this relationship varies according to area of residence (urban-rural). A cross-sectional analytical 
study was conducted using data from 20,451 sexually active women (aged 15 to 49) from the 2024 Demographic and 
Family Health Survey (ENDES). Using robust Poisson regression, adjusted prevalence ratios (APR) with 95% 
confidence intervals (95% CI) were calculated. The results indicate that 54.8% of women used a MACm. In urban 
areas, belonging to the highest wealth quintile was associated with a 24% higher probability of use compared to the 
poorest quintile (aPR 1.24; 95% CI: 1.09-1.41). In rural areas, this association was not statistically significant, and the 

overall interaction was also not significant (p=0.616). In urban areas, higher wealth was specifically linked to privately 
purchased methods, such as the pill (OR 1.48) and male condoms (OR 1.52). residence. (DeCS BIREME) It is 
concluded that a higher socioeconomic status increases the use of MACm in urban areas, prioritizing commercially 
convenient methods. In contrast, in rural areas, structural and supply barriers in the health system mitigate the impact 
of individual wealth on the prevalence of use.  

Keywords: Contraceptives; wealth index; ENDES; Peru; residential area. (DeCS BIREME) 



 

1. Introducción:  

 
La planificación familiar constituye un pilar fundamental para la salud reproductiva de las mujeres 
[1]. Sin embargo, se estima que solo el 47.7% usan métodos anticonceptivos modernos y más de 
160 millones de mujeres en el mundo presentan una necesidad insatisfecha de anticoncepción, es 
decir que no desean quedar embarazadas, pero no usan un método anticonceptivo [2]. En 
Latinoamérica, aproximadamente el 70 % de las mujeres usa anticonceptivos modernos [3]. En el 
Perú para el año 2024, la prevalencia llegaba al 58.1% siendo esta ligeramente superior en el área 
urbana (59.1%) que en la rural (54.7%) [4]. Esta menor prevalencia, sumado a la preferencia de 
métodos tradicionales, contribuye a embarazos no deseados en el país, afectando la salud 
materna y el desarrollo socioeconómico [5,6]. 
Estudios previos en Perú han encontrado que el uso de métodos anticonceptivos modernos se 
asocia con la edad, el estado conyugal, el nivel educativo, el índice de riqueza, la región y área de 
residencia, el idioma materno, la edad de inicio sexual y el número de hijos [7–9]. Respecto al 
índice de riqueza, se ha visto que las mujeres pertenecientes a los quintiles más altos presentan 
mayor frecuencia de utilizar métodos anticonceptivos modernos en comparación con aquellas en 
situación de pobreza, lo que refleja desigualdades socioeconómicas en el acceso a servicios de 
salud reproductiva. 
Sin embargo, existe poca evidencia relacionada a si estas desigualdades podrían variar entre 
áreas urbanas y rurales. Las zonas rurales enfrentan mayores barreras estructurales, económicas 
y culturales como menor disponibilidad de infraestructura sanitaria, escasez de personal de salud, 
mayores costos de transporte y barreras lingüísticas que limitan el acceso efectivo a los servicios 
[10]. Las brechas entre el área rural y urbana dependen en un 80% de factores materialistas, 
especialmente la riqueza del hogar y el nivel educativo, factores ligados también al nivel 
socioeconómico [11]. Asimismo, se ha evidenciado un gradiente socioeconómico claro, donde las 
mujeres pertenecientes a los quintiles más altos presentan mayor probabilidad de uso, siendo 
estas desigualdades más marcadas en áreas rurales [12]. Además, los residentes rurales 
presentan menores ingresos, menor cobertura de seguro de salud y patrones diferenciados en el 
tipo de método utilizado [13]. 
En este sentido, el área de residencia podría actuar no solo como un determinante independiente, 
sino también como un posible modificador de la asociación entre índice de riqueza y uso de 
métodos anticonceptivos modernos. Sin embargo, persiste el vacío respecto a evaluar 
formalmente si el área de residencia modifica la asociación entre riqueza y uso de anticonceptivos 
modernos, particularmente en contextos latinoamericanos. Evaluar esta posible modificación de 
efecto permitiría identificar si las desigualdades socioeconómicas en el uso de anticonceptivos 
modernos varían según el contexto territorial (urbano o rural), lo que resulta clave para diseñar 
políticas públicas focalizadas que reduzcan brechas urbano-rurales y promuevan una mayor 
equidad en salud reproductiva. 
El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la asociación entre el índice de riqueza y el uso de 
métodos anticonceptivos modernos en mujeres peruanas en edad reproductiva, según el área de 
residencia urbana o rural. 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 



2. Materiales y Métodos 
 

2.1 Diseño y población 
 

Se realizó un estudio transversal utilizando datos de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 
(ENDES) 2024. La ENDES es una encuesta nacional anual realizada por el Instituto Nacional de 
Estadística e Informática (INEI) del Perú, representativa a nivel nacional, regional y por área de 
residencia (urbana y rural), ya que emplea un diseño muestral probabilístico, bietápico y 
estratificado. Para el año 2024, la ENDES planificó encuestar aproximadamente 36,760 viviendas. 
La encuesta comprende tres cuestionarios: hogar, salud y el cuestionario individual de la mujer y 
el niño, siendo este último la fuente de información utilizada en el presente estudio. 
Se incluyeron mujeres peruanas en edad fértil (15 a 49 años) residentes habituales del país que 
contaban con información completa para las variables de interés. Se excluyeron mujeres que 
nunca habían menstruado, aquellas en menopausia, no sexualmente activas en los últimos 12 
meses, que reportaron el uso de métodos anticonceptivos definitivos (esterilización femenina o 
masculina, ya que no son reversibles y no reflejan dinámicas de acceso a planificación familiar 
actual) o que se encontraban gestando al momento de la encuesta. 
 

2.2 Variables 

 
La variable dependiente fue el uso de métodos anticonceptivos modernos. En la ENDES, esta 
información se recoge mediante la variable “Uso actual por tipo de método” (V313), que clasifica la 
anticoncepción en: ningún método, método folclórico, método tradicional y método moderno. Para 
el presente estudio, esta variable fue recategorizada de manera dicotómica en uso y no uso de 
método anticonceptivo moderno. Adicionalmente, se describió el tipo específico de método 
utilizado a partir de la variable “Método anticonceptivo actual” (V312), que incluye categorías como 
píldora, dispositivo intrauterino (DIU), inyección, condón masculino y femenino, implantes 
(Norplant), esterilización femenina y masculina, anticoncepción oral de emergencia, así como 
métodos tradicionales y otros. Cabe resaltar que los métodos considerados como modernos 
incluyen la píldora, DIU, inyección, condón, implantes, MELA, métodos vaginales (condón 
femenino, espuma, jalea, óvulos) y anticoncepción oral de emergencia. 
 
La variable independiente fue el índice de riqueza del hogar (V190), construida por el INEI a partir 
del análisis de componentes principales del hogar, utilizando información sobre características 
estructurales de la vivienda (material de piso, paredes y techo), acceso a servicios básicos (agua, 
saneamiento, electricidad, combustible para cocinar) y posesión de bienes del hogar (televisor, 
refrigeradora, computadora, vehículo, entre otros), categorizada en quintiles ordinales: 1 (más 
pobre), 2 (pobre), 3 (medio), 4 (rico) y 5 (más rico), representando una medida aproximada del 
nivel socioeconómico el hogar. 
 
Además, se evaluó el área de residencia como posible modificador de efecto. El área urbana se 

definió como centros poblados con ≥100 viviendas agrupadas contiguamente, mientras que el 

área rural correspondió a centros poblados con <100 viviendas agrupadas. 

Otras covariables evaluadas en el análisis fueron la edad (años), el estado civil (soltera, casada o 
conviviente, viuda/divorciada/separada), la autoidentificación étnica (mestizo, andino 
quechua/aimara, afrodescendiente, indígena amazónico/otros, blanco), el nivel educativo 
alcanzado (sin educación, primaria, secundaria, superior), la altitud de residencia (metros sobre el 
nivel del mar), la paridad (0–1 hijos, 2–3 hijos, ≥4 hijos), la condición de trabajo actual (no, sí) y el 
área de residencia (urbana, rural). Estas variables fueron consideradas potenciales confusoras 
según la literatura previa y se presentan en el diagrama acíclico dirigido (DAG) (material 
suplementario 1). 

 





 

 

2.3 Análisis estadístico 

 
Las bases de datos se descargaron de la página web del INEI 

(https://proyectos.inei.gob.pe/microdatos/) y se importaron al programa STATA V19.0, donde se 

realizaron los análisis. Las bases se unieron mediante el comando emerge utilizando los 

identificadores. Todos los análisis se realizaron teniendo en cuenta el   muestreo complejo de la 

encuesta utilizando el comando svy. Para el análisis descriptivo, las variables categóricas se 

describieron con porcentajes e intervalos de confianza al 95% (IC 95%), mientras que las 

variables numéricas se describieron con media e IC 95%. Para el análisis bivariado, se utilizó la 

prueba de chi cuadrado de Rao Scott y el test de Wald. Se evaluó la asociación entre el índice 

de riqueza y el uso de métodos anticonceptivos modernos según área urbano y rural mediante 

regresión de Poisson con el fin de calcular razones de prevalencias (RP) crudas y ajustadas con 

IC 95%. Se realizaron análisis de interacción para evaluar si el efecto era diferente según el área 

urbano o rural. Adicionalmente, se evaluó la asociación entre el índice de riqueza y el uso según 

tipo específico de métodos modernos. Dentro de los modelos ajustados se evaluó la 

multicolinealidad, encontrando un VIF mayor a 10 para la variable edad, por lo que se 

recategorizó en cuartiles para incluirla en el modelo. Se consideró un valor p <0.05 como 

estadísticamente significativo. 

 

2.4 Consideraciones éticas 

 
El presente estudio se basa en un análisis de una base de datos pública anonimizada, por lo que 
no se tuvo contacto directo con los participantes humanos. Además, los participantes dieron su 
consentimiento para participar en la ENDES. El protocolo del presente estudio fue aprobado por 
el comité institucional de ética en investigación de la Universidad Peruana Unión (código de 
aprobación: 2025-CEB-FCS - UPeU-«N° 288»). 

 

 

3. Resultados  
 
Inicialmente, la base de datos incluyó 37 117 mujeres encuestadas en la ENDES 2024. Tras 

aplicar los criterios de exclusión quedaron 23 316 y, finalmente, 20 451 mujeres contaron con 

información completa para las variables de interés (Figura 1). 



 
 

 
 

 

La edad promedio de las participantes fue de 32.4 años. La mayoría eran casadas o 

convivientes (68.7%), se autoidentificaron como mestizas (46.8%), tenían educación secundaria 

(44.1%) y residían en áreas urbanas (80.9%). El índice de riqueza mostró una distribución 

proporcional entre las participantes. En cuanto al uso de anticonceptivos, el 54.8% reportó 

utilizar un método moderno, y el 37.7% indicó un tiempo de uso igual o mayor a 24 meses (Tabla 

1). Los métodos más usados fueron la inyección (20.6%), el condón (17.2%) y los implantes 

(8.1%) (Material suplementario 2). 

 

 
 



 

 

 
 

 

 



En el área urbana el uso de anticonceptivos modernos fue similar entre las categorías de índice 

de riqueza (p=0.447). Por otro lado, fue significativamente más frecuente en las mujeres de 

menor edad (31.5 años, p<0.001), de estado civil casada o conviviente (59.8%, p<0.001), de 

autoidentificación étnica afrodescendiente (61.3%, p=0.017), residentes en menor altitud (688 

msnm, p=0.039), con 2 a 3 hijos (59.9%, p<0.001), y que no trabajan (59.5%, p<0.001) (Tabla 2). 

 

 

 

 



 
 

Asimismo, en el área rural el uso de anticonceptivos modernos fue similar entre las categorías 

de índice de riqueza (p=0.360). Por otro lado, fue significativamente más frecuente en las 

mujeres de menor edad (31.5 años, p<0.001), de estado civil casada o conviviente (57.3%, 

p<0.001), residentes en menor altitud (1841 msnm, p<0.001), con educación secundaria (58.1%, 

p<0.001), con 2 a 3 hijos (61.6%, p<0.001), y que no trabajan (57.4%, p=0.006) (Tabla 2). 

En la regresión de Poisson ajustada, se observó que en los residentes de zonas urbanas 

aquellos con índice de riqueza más rico tuvieron un 24% más de prevalencia de uso de 

anticonceptivos modernos (RPa: 1.24; IC 95% 1.09 a 1.41), en comparación a aquellos más 

pobres. Por otro lado, en los residentes de áreas rurales, no se observaron asociaciones 

significativas entre el índice de riqueza y el uso de anticonceptivos modernos. Sin embargo, no 

hubo interacción global significativa según el área urbana y rural (p de interacción = 0.616) 

(Tabla 3). 

 

 
 

Al evaluar la asociación entre el índice de riqueza y el tipo específico de método anticonceptivo 

moderno, se observó que, en residentes de áreas urbanas, las mujeres pertenecientes al grupo 

de riqueza rico o más rico presentaron una mayor prevalencia de uso de píldora anticonceptiva 

(RPa: 1.48; IC 95%: 1.06 a 2.07) y de condón masculino (RPa: 1.52; IC 95%: 1.26 a 1.83), en 

comparación con aquellas del grupo pobre o muy pobre. En contraste, en el área rural no se 

identificaron asociaciones estadísticamente significativas entre el índice de riqueza y el uso de 

métodos anticonceptivos modernos específicos. Sin embargo, no se evidenció interacción global 

significativa de la asociación entre según el área de residencia (p de interacción > 0.05) (Tabla 

4). No fue posible evaluar la asociación para otros métodos anticonceptivos modernos (DIU, 



diafragma, MELA, condón femenino, anticoncepción oral de emergencia, espuma, jalea u óvulos 

vaginales) debido a su baja prevalencia de uso, lo que impidió la estimación de RP con IC 95% 

estables de los modelos de regresión. 

 

 

 

 

4. Discusión  
 

4.1 Resultados Principales 

 
En el presente estudio transversal en mujeres peruanas en edad reproductiva (15 a 49 años) 

encontramos que el 54.8% usaba métodos anticonceptivos modernos. En áreas urbanas, las 

mujeres del quintil de riqueza más rico mostraron un 24% mayor prevalencia de uso de estos 

métodos comparado con las más pobres, mientras que en áreas rurales no se halló asociación 

significativa. Sin embargo, la interacción de la asociación no fue significativa entre el área rural y 

urbana. Además, en zonas urbanas, la riqueza más alta se asoció significativamente con mayor 

uso de píldora anticonceptiva y condón masculino. 

El hallazgo en el área urbana es consistente con la literatura internacional que documenta que el 

uso de anticonceptivos modernos tiende a concentrarse en grupos de mayor nivel 

socioeconómico [14]. Incluso en contextos con acceso universal gratuito a planificación familiar, 

como Portugal, persisten desigualdades socioeconómicas en el uso de anticonceptivos, lo que 

indica que la cobertura formal no elimina completamente las barreras estructurales y sociales al 

acceso [15]. A nivel global, si bien se ha descrito una reducción progresiva de las desigualdades 

por riqueza desde 1990, estas no han desaparecido, particularmente en grupos vulnerables o 

socialmente marginados [16]. 

En el contexto peruano, persisten barreras estructurales, geográficas, económicas y culturales 

en el acceso a los servicios de salud, más marcadas en áreas rurales y de periferia, que podrían 

modular la relación entre nivel socioeconómico y uso de anticonceptivos [10,17]. De hecho, 

evidencia de otros contextos sugiere que el efecto de la riqueza puede estar condicionado por 

factores territoriales y comunitarios, siendo en algunos casos más pronunciado en áreas rurales 

que en urbanas [18,12]. En este marco, la ausencia de significancia estadística observada en el 

área rural no debe 



interpretarse como ausencia de asociación, ya que los estimados puntuales mostraron una 

dirección similar a la del área urbana, aunque con intervalos de confianza más amplios, lo que 

sugiere mayor imprecisión atribuible al menor tamaño muestral rural en la ENDES. Asimismo, el 

análisis de interacción no evidenció diferencias estadísticamente significativas en el efecto de la 

riqueza entre áreas urbana y rural, lo cual es parcialmente coherente con estudios 

internacionales donde la magnitud del gradiente socioeconómico varía según el contexto, pero 

no siempre alcanza significancia en términos de interacción estadística [19,20]. 

Al analizar los métodos específicos, se encontró que en el área urbana las mujeres de mayor 

riqueza presentaron mayor prevalencia de uso de píldora anticonceptiva y condón masculino. 

Estos resultados podrían deberse a que los métodos reversibles de corta duración tienden a 

concentrarse en mujeres urbanas y de mayor nivel socioeconómico, probablemente debido a 

mayor disponibilidad de fuentes privadas, menor barrera geográfica y mayor capacidad de pago 

[14,18,21,22]. Desde el punto de vista de efectividad, la píldora y el condón son métodos 

modernos de corta duración y con mayor dependencia del usuario, por lo que presentan tasas 

de falla superiores a las de métodos de larga duración como el DIU o los implantes. En este 

sentido, nuestros hallazgos difieren de estudios previos que reportan mayor uso de métodos de 

larga duración y mayor eficacia en mujeres con mayor índice de riqueza [23,24]. Esto sugiere 

que el mayor índice de riqueza el área urbana no necesariamente se traduce en mayor uso de 

los métodos más eficaces, sino más bien en mayor acceso o preferencia por métodos de 

disponibilidad inmediata y menor requerimiento de procedimientos clínicos para su colocación. 

 

4.2 Implicancias y recomendaciones 

 
Nuestros resultados son extrapolables a mujeres peruanas 15 a 49 años sexualmente activas, 

ya que derivan de una encuesta con muestreo probabilístico. En términos de política pública, la 

influencia del índice de riqueza especialmente en zonas urbanas respalda intervenciones que 

reduzcan barreras no financieras (información, consejería, calidad percibida, horarios, 

confidencialidad) además de las financieras, dado que incluso sistemas con cobertura universal 

pueden mantener patrones socioeconómicos que influencien el uso de anticonceptivos [15]. En 

zonas rurales, fortalecer la infraestructura y el enfoque intercultural es clave para mejorar el 

acceso y reducir inequidades. La educación, y cercanía a servicios favorecen el uso; sin 

embargo, barreras como la presión familiar, los mitos y las creencias religiosas limitan su 

adopción sostenida [25]. En línea con ello, evidencia de otros contextos indica que los efectos 

individuales de la riqueza pueden estar condicionados por factores comunitarios o territoriales, 

particularmente en áreas rurales, donde el entorno y la oferta local de servicios adquieren mayor 

relevancia [26]. A pesar de las reducciones de inequidad según índice de riqueza y métodos 

anticonceptivos a nivel global [16], las intervenciones deben enfocarse en grupos más 

vulnerables, en particular, se recomienda priorizar la distribución y accesibilidad de métodos de 

larga duración y fácil uso. 

Se sugiere que futuros estudios adopten diseños de cohorte prospectivos que permitan 

establecer temporalidad y aproximarse mejor a relaciones causales. Asimismo, es fundamental 

incluir poblaciones subrepresentadas en encuestas tradicionales. También deberían explorarse 

en mayor profundidad las actitudes frente al uso de métodos modernos, las razones detrás de la 

elección de determinados tipos 



de métodos (especialmente métodos de larga duración versus de corta duración) y los factores 

que influyen en su continuidad o abandono. 

 

4.3 Limitaciones y fortalezas 

 
El diseño transversal impide establecer temporalidad entre las asociaciones. Además, el 

autorreporte puede llevar a sesgos de memoria o deseabilidad social, particularmente en 

métodos de uso episódico. La menor muestra en el área rural llevó a mayor imprecisión en los 

estimados, lo que reduce la potencia estadística de los análisis. No se pudo explorar la 

asociación según todos los tipos de métodos modernos ya que la prevalencia de uso de algunos 

métodos fue muy baja. Por otro lado, tuvimos una serie de fortalezas, incluyendo una encuesta 

nacional con muestreo representativo de la población peruana rural y urbana. Además, 

realizamos análisis de regresión ajustados y de interacción. Además, evaluamos la asociación 

según el tipo de método lo que es poco frecuentemente evaluado en otros estudios. 

5. Conclusión 

 
En mujeres peruanas en edad reproductiva, un mayor índice de riqueza se asoció con un mayor 

uso de métodos anticonceptivos en el área urbana, sin interacción significativa por residencia. 

Además, en áreas urbanas un mayor índice de riqueza se asoció a un mayor uso de condón y 

píldoras anticonceptivas. Estos hallazgos respaldan intervenciones focalizadas que aborden 

desigualdades socioeconómicas y barreras estructurales de acceso, especialmente en territorios 

con limitaciones persistentes de oferta e interculturalidad. 
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