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RESUMEN

Introduccion: El embarazo adolescente es un problema de salud publica,
segun la OMS, debido a las consecuencias que puede generarle a la futura
madre e hijo: aumento de la mortalidad materna y perinatal, parto prematuro,
bajo peso al nacer, entre otros. A nivel mundial, las estadisticas indican que
20 000 menores de 18 afios se convierten en madres, sobre todo en paises

en via de desarrollo.

Objetivos: Determinar la asociacion entre el uso de métodos
anticonceptivos y el embarazo en adolescentes segun la encuesta ENDES
2020y 2021.

Materiales y métodos: Se realizd6 un estudio observacional, analitico,
transversal y retrospectivo sobre mujeres de 12 a 19 afos, sexualmente
activas y sin gestacion actual, que participaron en la encuesta ENDES 2020
y 2021. Para el analisis de la asociacion entre las variables se empled la
regresion de Poisson y se presentaron los resultados como razén de

prevalencia.

Resultados: En el afno 2020, se halld6 que los casos de embarazo
adolescente en aquellas que usaban métodos anticonceptivos fue de 4.07
(IC95%: 1.29 -12.82) veces la frecuencia de casos que se encontraron en el
grupo que no empleaban métodos contraceptivos (p=0.017), mientras que,
en el afio 2021, 10.58 (1IC95%: 3.77 — 29.73) (p<0.001).

Conclusion: A partir del analisis de las encuestas ENDES 2020 y 2021, se
hallé6 una asociacion estadisticamente significativa entre el uso de métodos
anticonceptivos y el embarazo adolescente, con mayores casos de

embarazo adolescente en el grupo que empleaba estos métodos.

Palabras clave: Uso de anticonceptivos, embarazo adolescente, ENDES.
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ABSTRACT

Introduction: Adolescent pregnancy is a public health problem, according to
the WHO, due to the consequences it can generate for the future mother and
child: increased maternal and perinatal mortality, premature birth, low birth
weight, etc. Worldwide, statistics indicate that 20,000 children under the age

of 18 become mothers, especially in developing countries.

Objectives: To determine the association between contraceptive method use

and adolescent pregnancy according to the 2020 and 2021 ENDES survey.

Materials and methods: An observational, analytical, cross-sectional and
retrospective study was conducted on women aged 12-19 years, sexually
active and without current pregnancy, who participated in the 2020 and 2021
ENDES survey. Poisson regression was used to analyze the association

between variables and the results were presented as prevalence ratios.

Results: In the year 2020, cases of teenage pregnancy in those using
contraception were found to be 4.07 (95%CI: 1.29 -12.82) times the
frequency of cases found in the group not using contraception (p=0.017),
while in the year 2021, 10.58 (95%Cl: 3.77 - 29.73) (p<0.001).

Conclusion: From the analysis of the 2020 and 2021 ENDES surveys, a
statistically significant association was found between contraceptive use and
teenage pregnancy, with higher cases of teenage pregnancy in the group

using these methods.

Keywords: Contraceptive use, teenage pregnancy, ENDES.
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INTRODUCCION

Planteamiento del problema

Al embarazo adolescente se le reconoce como problema social
debido a las repercusiones que presenta sobre la futura madre y su
progenie, afectando a las personas de todo el mundo, destacando su
impacto en naciones subdesarrolladas donde las consecuencias son mas

evidentes (1).

A nivel mundial, los datos estadisticos indican que 20 000 menores de
18 afos se convierten en madres, principalmente en naciones en vias de
desarrollo. Ademas, de un total anual de 7.3 millones de madres
adolescentes, se distinguen 2 millones que cuentan con edades inferiores a
los 15 anos. Si esta tendencia persiste, se estima que para el afio 2030, el
numero de nacimientos a partir de madres menores de 15 afnos podria

ascender a los 3 millones (2).

Entre el 2000 y el 2021 se constatd una reduccion de la tasa de
natalidad en la poblaciéon adolescente, pasando de 64.5 nacimientos por
cada 1000 mujeres a 42.5 nacimientos por cada 1000 mujeres a nivel global;
sin embargo, dicha variacion fue desigual tanto en América Latina, el Caribe
y Africa Subsahariana, en donde se registraron tasas mas altas (3). En
paises como la India, la incidencia de embarazo entre adolescentes con

edades comprendidas entre 15-19 afios alcanza el 16% (1).

El embarazo no deseado durante la adolescencia ha sido catalogado
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como problema de salud
publica debido a las implicancias que puede generarle a la madre como a su
descendencia. Se registra que la mortalidad materna puede duplicarse en
madres de 15 afos en las naciones de mediano y bajo ingreso a nivel
mundial. Paralelamente, las muertes perinatales exhiben un incremento del

50% en los nacidos provenientes de madres menores de 20 afos, en



comparacidon con las que se encuentran en el grupo de 20-29 afos. Es un
evento frecuente que puede convertirse en un ente que perpetua la pobreza
entre generaciones, cursar con complicaciones durante el embarazo y/o
parto, traer secuelas sobre el proyecto de vida de la persona o ser motivo de

rechazo por parte de la sociedad (4,5).

En nuestro pais, se registraron un total de 462 550 nacimientos
durante el afo 2021, de los cuales 1 430 correspondieron a madres menores
de 15 afos, y 48 102 a mujeres de edades comprendidas entre 15 y 19
afios. Esto significO que, en comparacion con el afio anterior, hubo un
aumento del 1.5% de nacidos vivos en el grupo de mujeres de 15-19 afos
(6). Adicionalmente, entre todas las adolescentes dentro de esta franja de
edad, el 8.9% estuvo embarazada al menos una vez. Segun el contexto
geografico donde residen, la prevalencia de adolescentes embarazadas
resulté superior en areas rurales, con un 15.6%, en contraposicion al 7.2 en
areas urbanas. Se observd también que el 14.6% del total de mujeres de
15-19 afos, ya sea en estado de maternidad o gestacion, residian en la
selva, en contraste con el 7.7% que habitaban en areas costeras. Al analizar
la distribucion de esta poblacion segun el quintil de riqueza, se destaco que
unicamente el 1.3% pertenecia al quintil de mayor riqueza, en contraposicién

al 16.5% que se ubicaba en el quintil inferior de riqueza (7).

Considerando la relevancia del empleo de métodos contraceptivos en
la prevencidon de embarazos no planificados, respaldado por investigaciones
que han evidenciado que el 85% de mujeres concibieron durante el primer
afo tras la interrupcién de dichos métodos; ademas de contribuir a la
reduccion de la tasa de abortos peligrosos, prevenir infecciones de
transmision sexual (ITS) y posibilitar que las mujeres accedan a una mejor
educacion y participacion en la sociedad (8), considero importante analizar si
existe relacion entre el uso de métodos anticonceptivos (MAC) y el
embarazo adolescente. Adicionalmente, se aportaria informacion para que
los tomadores de decisiones ejecuten medidas con la finalidad de

sensibilizar a los adolescentes y prevenir la problematica expuesta.



Delimitacién del problema:

En el afio 2021, en nuestro pais, hubo un discernible incremento del
1.5% en la tasa de nacidos vivos en el grupo de mujeres de 15-19 afos, en
comparacion con el afo anterior. Ademas, se registré una tasa de embarazo
en adolescentes del 8.9%. En este contexto, el presente estudio se enfoco
en analizar la poblacion femenina de 12-19 anos que participd en las
Encuestas Demograficas y de Salud Familiar realizadas en los afios 2020 y
2021.

Dado el papel sustancial que desempefan los anticonceptivos en la
prevencion de embarazos no deseados, seria necesario indagar qué
porcentaje de las adolescentes encuestadas hacen uso de algun método

anticonceptivo en el periodo de estudio.

Formulacién del problema

¢ Cual es la asociacién entre el uso de anticonceptivos y embarazo en
adolescentes segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
durante los afios 2020 y 20217



Formulacién de objetivos

Objetivo General

- Determinar la asociacion entre el uso de MAC y el embarazo en
adolescentes segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) en el Peru en los afios 2020 - 2021.

Objetivos especificos

- Determinar la asociacién entre el uso de MAC hormonales y no
hormonales y el embarazo adolescente en etapa temprana (12 a 14
afnos) en el Peru segun ENDES 2020 - 2021.

- Determinar la asociaciéon entre el uso de MAC hormonales y no
hormonales y el embarazo adolescente en etapa media-tardia (15 a 19
afnos) en el Peru segun ENDES 2020 - 2021.

- Determinar la frecuencia de uso de MAC en adolescentes en etapa
temprana (12 a 14 afos) y media-tardia (15 a 19 anos) en el Peru
segun ENDES 2020 - 2021.

- Determinar la frecuencia de embarazos durante la adolescencia
(temprana y media-tardia) en el Peru segun ENDES 2020 - 2021.



Justificacién de la investigacion

Justificacion tedrica

El embarazo en adolescentes representa un problema de salud
publica a nivel global que afecta particularmente a paises en vias de
desarrollo y tiene diversas repercusiones sobre la futura madre y su
descendencia, como la presencia de bajo peso al nacer, retraso del
crecimiento intrauterino, anemia, desproporcién cefalopélvica (DCP), parto
prematuro, aumento de la mortalidad materna y perinatal, enfermedades
hipertensivas del embarazo, entre otros, donde la joven madre se ve
afectada no solo fisicamente, sino también en otros campos como el
educativo y laboral, dado que tiene mayor probabilidad de desercidn escolar,
es decir, de abandonar los estudios (con oportunidades variables de
reanudacién) con el fin de atender a sus hijos. Esto puede dar lugar a niveles
educativos mas bajos, dificultades para la consecucién de una carrera
profesional y a una competencia laboral mas limitada, que impediria la

obtencion de ingresos econdmicos mas sustanciales. (1,9).

Asi mismo, es pertinente describir las implicancias sociales vy
sanitarias derivadas del embarazo en la adolescencia que incluyen una
mayor exposicion a la violencia doméstica (que puede verse exacerbada por
el embarazo), trastornos en la salud mental, consumo de sustancias, ITS,

estrés financiero y falta de vivienda (9).

Por otra parte, emplear métodos contraconceptivos eficaces es
esencial en la prevencion del embarazo no deseado, incluyendo el embarazo
en adolescentes (10). Sin embargo, la aceptabilidad y disponibilidad de los
métodos contraceptivos no son iguales entre los paises. Los jovenes pueden
hallar obstaculos en su obtencion, entre los que se describen la mala
atencion médica, problemas econdmicos, falta de privacidad o de

capacitacion en los trabajadores del sector salud (11).



Justificacion practica

El Estado peruano asume un costo asociado al embarazo vy
maternidad adolescente. Entre ellos se enumera el gasto en salud referente
a los controles prenatales y el parto que ascendié a 844 ddlares por
adolescente que procre6 y fue atendida en una entidad estatal en el 2019.
Por otro lado, el estado no pudo percibir un total de 57 987 348 ddlares
como resultado de la disminucion de los ingresos y la participacion laboral de
las madres adolescentes ese mismo afo. De igual forma, existe un costo de
oportunidad que esta asociado con la maternidad durante la adolescencia y
este equivale a 329 416 367 dodlares que represento el 0.14% del PBI en
dicho ano (12).

En este contexto y por la trascendencia del problema, considero
necesario realizar el presente estudio que permitira determinar la relacion
que existe entre el uso de meétodos anticonceptivos y el embarazo
adolescente; la informacién obtenida sera util para que los tomadores de
decisiones puedan ejecutar medidas 6ptimas para favorecer la disminucién
de esta problematica en nuestro pais y de esa manera evitar las

consecuencias descritas que trae consigo.

Limitaciones del estudio

Al ser un estudio de base de datos secundaria, los datos fueron
obtenidos de los resultados de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) del Peru, en los afos 2020 y 2021, por lo que no se pudo
identificar los sesgos de recoleccion; y, tratandose de un estudio analitico y
transversal, los resultados de este estudio se limitaron a una aproximacion,

mas no a una relacién de causalidad.



Marco tedrico

Antecedentes

A nivel mundial.

Addis Eyeberu, Tamirat Getachew, Addisu Sertsu et al. (2022),
realizaron una investigacion titulada “Teenage pregnancy and its predictors in
Africa: A systematic review and meta-analysis” donde se realiz6 una revision
sistematica y metaanalisis para resumir las pruebas que ayudarian a las
entidades interesadas a identificar las brechas existentes y proponer
estrategias para reducir el embarazo adolescente. Se incluyeron 43.758
adolescentes (de 13 a 19 afios) en 23 estudios. Como resultado obtuvieron
que la edad (18-19 afios) (OR = 2,99 [IC 95% = 1,124-7,927]), el indice de
riqueza (OR = 1,84 [IC 95% = 1,384-2,433]) y el estado civil (OR = 6,02 [IC
95% = 2,348-15,43]) fueron factores predictivos del embarazo adolescente
en Africa. El estudio concluye que en Africa, casi un tercio de las
adolescentes se quedan embarazadas, por lo que recomiendan reforzar las
intervenciones dirigidas a aumentar la independencia econémica de las
adolescentes, reducir el matrimonio infanti y aumentar el uso de
anticonceptivos entre las adolescentes casadas puede ayudar a prevenir el

embarazo adolescente (13).

Alexandra Vasconcelos, Nelson Bandeira, Swasilanne Sousa et al.
(2022) realizaron el estudio “Adolescent pregnancy in Sao Tome and
Principe: a cross-sectional hospital-based study” en donde se realizé un
estudio transversal en el Hospital Dr. Ayres de Menezes entre 2016 y 2018
con un tamafio de muestra total de 518 madres. El estudio revel6 que el
20,1% eran madres adolescentes. Las caracteristicas que se encontré que
se asociaban positivamente con el embarazo en la adolescencia fueron: 1)
ser soltera (OR 0,39; IC 95%=0,2-0,6; p<0,001); 2) tener una relacion con el
padre del bebé durante un periodo inferior a un afo (OR 0,16; IC
95%=0,09-0,3; p<0,001); 3) falta de apoyo del padre del bebé (OR 0,41; IC



95%=0. 2-0,7, p=0,002); 4) no utilizar un método anticonceptivo (OR 0,33, IC
95%=0,2-0,5, p<0,001), y 5) conocimientos inadecuados sobre la
identificacién de los signos de peligro del recién nacido (OR 15,7, IC 95%=
9-26, p<0,001). Al comparar el embarazo a edades muy tempranas (<15
afios) con las adolescentes tardias (>18 y <19 afnos), las principales
diferencias fueron que no se utilizaron anticonceptivos previos en absoluto
en las chicas <15 afos, frente al 9,8% del subgrupo de edad fértil tardia. Se
concluyod que los factores desfavorables relacionados con los embarazos en
adolescentes fueron la ausencia de MAC, quedarse embarazada en los

primeros meses de una relacion y ser soltera (14).

Misganaw Gebrie Worku, Zemenu Tadesse Tessema, Achamyeleh
Birhanu Teshale et al. (2021) realizaron el estudio “Prevalence and
associated factors of adolescent pregnancy (15-19 years) in East Africa: a
multilevel analysis” donde se utilizaron los conjuntos de datos mas recientes
de las Encuestas Demograficas y de Salud (EDS) de 12 nacionalidades
ubicadas en Africa Oriental. Realizaron un analisis de regresién logistica
binaria multinivel para determinar aquellos factores significativamente
asociados a un embarazo adolescente. Obtuvieron una prevalencia global de
embarazo en adolescentes de 54,6% (IC 95%: 53,85; 55,34%) en el oriente
de Africa. En el analisis multinivel multivariable; tener 18-19 afios [AOR =
3,06; IC 95%: 2,83, 3,31], utilizar anticonceptivos [AOR = 1,41; IC 95%: 1,28,
1,55], ser chicas empleadas [AOR = 1,11; IC 95%: 1,03, 1. 19], ser
coényugeljefe de familia [AOR = 1,62; IC 95%: 1,45, 1,82], y pertenecer a un
nivel comunitario mas alto de uso de métodos contraceptivos [AOR = 1,10;
IC 95%:1,02, 1,19] se asociaron con mayores probabilidades de embarazo
en la adolescencia. Este estudio revelé6 que la edad, la utilizacién de
anticonceptivos, el estado civil, la situacion laboral, la riqueza del hogar, el
empleo de métodos contraceptivos a nivel comunitario, la edad de inicio de
las relaciones sexuales, la exposicidon a los medios de comunicacién, la
educacion y la relacion con el cabeza de familia se asociaron con el

embarazo en la adolescencia (15).



Saverio Bellizzi, Francesca Palestra, Giuseppe Pichierri (2020)
realizaron el estudio “Adolescent Women with Unintended Pregnancy in Low
and Middle Income Countries: Reasons for Discontinuation of Contraception”
donde se investigaron cuales fueron las razones de la interrupcion del uso
del ultimo método contraceptivo entre las adolescentes que registraban un
embarazo en curso no deseado. Realizaron encuestas demograficas vy
sanitarias transversales en treinta y cinco paises de ingresos bajos y medios
donde se seleccionaron 2173 chicas de 15 - 19 afios que presentaban un
embarazo en curso no deseado, mediante un muestreo aleatorio por
conglomerados de etapas multiples. El estudio obtuvo como resultado que
alrededor del 75% de la poblacién de estudio no empleaba método
contraceptivo alguno previo al embarazo actual, y que <1% utilizaba un
método de larga accion. De las adolescentes que emplearon un método
tradicional, el 74% lo dejé por fallo del mismo. De las adolescentes que
usaron un método moderno de larga accion, 63.6% lo abandond por efectos
secundarios. Se vio que casi el 80% de la poblacion utilizaban métodos
tradicionales o no los empleaban, mientras que el 20.4% restante hacia uso
de un método de corta duracion. Por lo tanto, el estudio concluye que los
métodos de larga duracion hubieran podido evitar los casos de embarazo no
deseado en su mayoria, incluyendo los debidos al fracaso de los

anticonceptivos (16).

Colleen Gutman, David Dorfman, Halea Meese et al. (2020) realizaron
el estudio “ldentifying a Golden Opportunity: Adolescent Interest in
Contraceptive Initiation in a Pediatric Emergency Department” donde
mencionan que el uso de meétodos contraceptivos reduce el embarazo
adolescente, y se recomienda la anticoncepcion reversible de accion
prolongada como tratamiento de primera linea. Realizaron un estudio
transversal de una muestra de conveniencia de pacientes femeninas de
16-21 afnos en un servicio de urgencia pediatrico urbano. De un total de 381
pacientes (edad media 19,1 £ 1,6 afos), dos tercios estaban interesadas en
hablar sobre anticoncepcion y el 22,5% probablemente empezarian o
cambiarian de método anticonceptivo durante la visita a urgencias. Las que

querian iniciar o cambiar la anticoncepcidn eran mas propensas a ser



sexualmente activas con una pareja masculina (93% vs. 82%, p = 0,02) y a
informar de que no estaban satisfechas con su anticoncepcion actual (44%
vs. 21%, p = 0,0003). Quince (17%) de las adolescentes con probabilidad de
iniciar o cambiar la anticoncepcion estaban interesadas en iniciar un
implante de progestageno en el servicio de urgencias pediatrico. El estudio
concluy6é que las adolescentes estaban interesadas en iniciar o cambiar la
anticoncepcion, proporcionando una importante oportunidad para discutir e

iniciar una anticoncepcion eficaz (17).

Latinoameérica.

Belkis  Aracena-Genao, Rene Leyva-Flores, Juan Pablo
Gutiérrez-Reyes (2022) realizaron el estudio “Costo econdmico de atencion
de embarazos atribuibles a la falla de la politica de prevencién del embarazo
adolescente en México” donde se buscéd estimar el costo producto de las
atenciones de embarazos que se debian a la falta de politicas para prevenir
el embarazo en las adolescentes mexicanas. El estudio obtuvo que del total
de adolescentes (5 477 027), el 30.2% ya habia iniciado su vida sexual; el
46.8% empleaba anticonceptivos; el 44.1% se habia embarazado y que el
9.1% abort6. El promedio del costo de la atencion de las embarazadas se
calculo en 2 210.55 dodlares y el de dotar anticonceptivos 64.95 dolares.
Concluyeron que la alta incidencia de embarazos adolescentes refleja la falta
de politicas y representan costos elevados para el estado. Brindar métodos
contraceptivos es 34 veces mas economico que brindar atencion a las
gestantes que, junto a la mejora de la calidad de vida, podria ayudar a la

disminucién de los embarazos adolescentes (18).

Carolina Luttges, Ingrid Leal, Gabriela Huepe et al. (2021) realizaron
el estudio “Pregnant again? Perspectives of adolescent and young mothers
who and do not experience a repeat pregnancy in adolescence” donde se
buscaba explorar y analizar los factores individuales y familiares asociados a
la repeticion de embarazos durante la adolescencia para dilucidar mejor el

fendmeno. Realizaron 30 entrevistas semiestructuradas a madres de 20
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afios o menos de zonas urbanas de Santiago de Chile. Las participantes
fueron divididas en grupos Embarazo Repetido (ER) y No Repetido (ENR).
El grupo ER relatd, en general, historias de vida que reflejaban una mayor
vulnerabilidad psicosocial. Por el contrario, los miembros del grupo de ENR
buscaron activamente MAC a largo plazo, motivados en gran medida por el
deseo de continuar su educacion para mejorar sus condiciones de vida y
lograr una mayor realizacion personal. El estudio concluyé que las
diferencias clave entre los grupos incluyeron el uso de MAC, el enfoque en
proyectos de vida y la motivacion para terminar la escuela. Las estrategias
de prevencion deberian promover MAC de larga duracién, ofrecer
estrategias para ayudar a las madres jovenes a continuar su educacion,
facilitar la realizacion de proyectos personales y proporcionar apoyo para la

crianza de los hijos (19).

Ingrid Leal y Temistocles Molina (2021) realizaron el estudio titulado
“Cambios en el uso de anticonceptivos, embarazos no planificados e hijos en
adolescentes chilenas entre 1997 y 2018” donde el objetivo fue enumerar las
variaciones que hubo en la utilizacion de métodos contraceptivos,
embarazos no planeados e hijos en la adolescencia entre los afios 1997 y
2018 en Chile. Realizaron un estudio ecologico en donde se calculd la
asociacion entre la efectividad de los métodos contraceptivos y las variables
sociodemograficas entre los afios 2006 y 2018. Las tendencias de uso de
métodos contraceptivos se estimaron acorde a la eficacia y si habia
presencia de gestaciones no planificadas e hijos. Como resultado hubo un
incremento en el numero de adolescentes activas sexualmente y de las que
usaban métodos contraceptivos. Las series de embarazos no planificados y
tener hijos fueron series temporales no estacionarias, con tendencia
decreciente, con un 4.78% y 3.93% cada 3 afos, respectivamente.
Concluyeron que el mayor uso de métodos contraceptivos durante la
adolescencia se ha acompafado de un decremento de las gestaciones no

planeadas e hijos en dicha poblacién (20).

Carolina de Vargas Nunes Coll, Fernanda Ewerling, Franciele Hellwig

et al. (2019) realizaron el estudio “Contraception in adolescence: the
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influence of parity and marital status on contraceptive use in 73 low and
middle income countries” donde el objetivo fue describir como el hecho de
tener pareja e hijos influye sobre el empleo de métodos contraceptivos de la
poblacion de estudio. Se obtuvo que la prevalencia del empleo de métodos
contraceptivos modernos, y la cobertura mas baja para las adolescentes
casadas sin hijos fue hallada al centro y occidente del continente africano
(12,6%) comparado con la de latinoamérica y el Caribe (50.4%). En Asia
oriental y el Pacifico, los adolescentes no casados constituian el grupo con
la cobertura mas baja (17,1%). En 12 paises, la demanda de planificacion
familiar satisfecha con métodos anticonceptivos modernos era inferior al
10% entre los adolescentes casados sin hijos. Concluyeron que en la
mayoria de los paises, la prevalencia del uso de métodos contraceptivos
modernos y la demanda de planificacion familiar satisfecha mediante estos
calificaron como bajos en las mujeres casadas sin hijos, las cuales serian

una agrupacion preferente a intervenir (21).

Sarah Neal, Chloe Harvey, Venkatraman Chandra-Mouli et. al (2018)
realizaron el estudio “Trends in adolescent first births in five countries in Latin
America and the Caribbean: disaggregated data from demographic and
health surveys” donde se exploré codmo las tendencias en los nacimientos de
adolescentes han cambiado con el tiempo en 5 paises (Bolivia, Colombia,
Republica Dominicana, Haiti y Peru) utilizando datos desagregados por
grupo de edad adolescente, riqueza y residencia urbana / rural. El estudio se
basa en datos de Encuestas Demograficas y de Salud de cinco paises en los
que se dispone de tres encuestas desde 1990, siendo la mas reciente
posterior a 2006. Obtuvieron que en dichos paises se ha avanzado poco en
la reduccion de los primeros nacimientos en adolescentes en las dos ultimas
décadas. Los primeros nacimientos en la adolescencia siguen siendo mas
frecuentes entre los mas pobres y los residentes en zonas rurales, y los
nacimientos en el grupo de edad mas joven (menores de 16 anos) se

concentran especialmente en estas poblaciones (22).
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Peru.

Silvia Sanca-Valeriano, Marcos Espinola-Sanchez y Augusto
Racchumi-Vela (2022) realizaron el trabajo “Factores sociales vy
demograficos asociados al embarazo y al embarazo repetido en mujeres
adolescentes del Perd” donde se buscé evaluar dichos factores, sociales y
demograficos que se asocian a una gestacion adolescente en el pais. Se
realizd un estudio transversal y analitico sobre datos de la ENDES
2009-2018, donde participaron adolescentes de 12-19 afos. El estudio
incluy6é 49 676 adolescentes, donde el 12.6% tuvo un embarazo y el 5,1%,
mayor o igual a dos. Encontraron asociacion entre variables como la edad,
geografia, etnia, educacion, economia y embarazo adolescente. Un nivel
educativo y econémico inferior estuvo asociado a una mayor prevalencia de
embarazo adolescente, incluso mayor en escenarios de un embarazo
repetido. El estudio concluye que, de las adolescentes peruanas, el 17.7%
se embarazaron y que el 5.1% lo repitieron. Entonces, hay una asociacion
entre el embarazo adolescente y el nivel educativo y econémico bajo; la

misma que se incrementa cuando se trata de un embarazo reiterado (23).

Jhonatan R. Mejia, Angel J. Quincho-Estares, Asstrid J.
Flores-Rondon et. al (2021) realizaron el estudio “Determinants of adolescent
pregnancy in indigenous communities from the Peruvian central jungle: a
case—control study” cuyo objetivo fue evaluar qué determinantes existian
para que ocurra un embarazo durante la adolescencia en la poblacion de
estudio. Realizaron un estudio de casos y controles y un analisis de
regresion logistica de maxima para obtener OR e IC al 95%. Obtuvieron que
el 53,9% tenian una edad de 15 a 19 afios, encontraron que estaba asociado
la edad y el nivel educativo con el riesgo de salir gestando durante la
adolescencia. Ademas, las adolescentes que mantenian una comunicacion
sobre su sexualidad con sus tutores presentaban menor exposicion a dicha
gestacion. Estos resultados indican que el trabajo en la salud publica y la
educacion deben enfocarse en una edad en particular dentro de la poblacion
estudiada, fomentando a los tutores a conversar sobre la sexualidad de las

jovenes (24).
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Milagros Fernandez-Rojas (2021) realizo el estudio titulado “Factores
asociados al embarazo en adolescentes en el Peru, analisis secundario de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2020” donde se busco
analizar dichos factores en la poblacion de estudio sobre una base de datos
secundaria (ENDES 2020). Formaron parte 8 524 adolescentes de 12-19
afos, con las encuestas completas. Obtuvieron que el embarazo
adolescente presenta una prevalencia de 1.2%, de las que el 19.3% vivian
en la selva y el 29.7%, en zona rural. En cuanto a los factores obstétricos se
sefalan como factores asociados el no haber recibido informacion de los
métodos contraceptivos de un centro sanitario, por parte de sus
trabajadores, carencia de dialogo acerca de los métodos contraceptivos con
la pareja y el comenzar un anticonceptivo siendo madre. El estudio tiene
como conclusion que existen factores sociales como obstétricos que se

asocian a la gestacion durante la adolescencia (25).

Noelia Sarayasi-Romero (2020) realiz6 un estudio titulado
“Importancia de la educacion sexual y de los MAC para la disminucién del
embarazo en las adolescentes” donde se buscé sistematizar las evidencias
sobre cuan importante es tal educacién para la disminucion de los
embarazos durante la adolescencia. Realizaron una revision sistematica de
tipo observacional y retrospectiva. El 90% de los articulos revisados sefiala
que la educacion sexual y que los anticonceptivos cumplen un rol importante
en mermar en embarazo adolescente. Concluyendo que tanto la educacién
sexual como el empleo de anticonceptivos ayudan al decremento del
embarazo adolescente, esto respaldado por 9 de los 10 articulos revisados
(26).

Regina Rojas-Livia (2020) realizé un estudio titulado “Efecto del nivel
de conocimiento de métodos anticonceptivos sobre el embarazo en
adolescentes de la micro red de Pillco Marca Huanuco 2015” en donde se
buscé conocer qué relacidon existe entre las variables de estudio. Para ello
realizaron una investigacion de caracter observacional, transversal y

retrospectivo de casos y controles en donde admitieron a 360 mujeres
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pertenecientes a dicha micro red, de las cuales 90 se encontraban
embarazadas (siendo los casos) y 270 no (siendo los controles). Obtuvieron
que el 76.7% de las adolescentes gestantes presentaban conocimiento
inapropiado sobre los anticonceptivos, en tanto las adolescentes no
gestantes, en un 64.4%, contaban con un apropiado conocimiento sobre
estos métodos. Se concluyé que hay una relacion entre el conocimiento de
meétodos contraceptivos y la gestacion durante la adolescencia, la cual es
significativa, ya que las adolescentes con conocimiento inapropiado sobre

MAC tienen un riesgo 5 veces mayor de salir gestando (27).
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Bases teoricas

Adolescencia.

Acorde con la OMS, es la etapa de vida que se ubica como transicion
entre la nifez y la adultez, abarcando desde los 10 hasta los 19 afos. Es
una etapa donde se observa un crecimiento acelerado en las esferas fisica,
cognitiva y psicosocial, las mismas que repercuten sobre su forma de pensar
o sentir, en la toma de decisiones o como interaccionan con el medio que les
rodea (28).

No existe uniformidad en la clasificacién de la adolescencia, debido a
la variabilidad en la que un individuo inicia y termina esta etapa o porque
aquella no se presenta de igual manera en todo adolescente. Sin embargo,
de forma tradicional se ha descrito una adolescencia temprana (10 a 13-14
anos), media (14-15 a 16-17 afios) y tardia (17-18 en adelante) (29).

En la adolescencia temprana destaca la presencia del egocentrismo,
hallazgo comun en los nifios, que debe ir disminuyendo en el adolescente
para dar lugar al sociocentrismo caracteristico del adulto maduro. Segun
Elkind, tal egocentrismo se puede manifestar mediante la “audiencia
imaginaria” (en la que se percibe como centro de atencion o actor principal
ante un publico) y la “fabula personal” (donde el adolescente se percibe
como ser unico y especial por lo que otros no son capaces de

comprenderlos) (29).

La adolescencia media se caracteriza por la reorientacion de sus
relaciones interpersonales. Existe un distanciamiento familiar en el ambito
afectivo, acompafado de una aproximacion hacia personas con intereses
similares (“grupo de pares”). A nivel psicologico, hay tendencia a pasar mas
tiempo consigo mismos, son capaces de examinar como se pueden sentir
los demas y de preocuparse por ellos y, debido al egocentrismo significativo,
presentan una sensacion de ser omnipotentes, lo que podria predisponerlos

a conductas riesgosas (29).
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En la adolescencia tardia, la persona logra alcanzar su autonomia e
identidad, en la que, si hubo adecuado apoyo de familiares o grupo de pares,
estara en buen camino para poder resolver las tareas presentes en la
adultez. A nivel psicologico, los pares ya no definen su autoimagen (como en
la adolescencia media), sino ellos mismos. El joven es capaz de tomar sus
propias decisiones y de establecer limites con los demas, ademas, adquiere

la habilidad de planificar a futuro (29).

En el Peru, el MINSA en su “Norma Técnica de Salud para la atencién
integral de salud de adolescentes 2019” indica que la poblacién adolescente
esta conformada por aquellos cuyas edades estén comprendidas entre los

12 y 17 afos, 11 meses y 29 dias (30).

Embarazo adolescente.

Embarazo que se produce en una mujer cuya edad esta comprendida
entre los 10 y 19 afios (31). Representa un problema de salud publica a nivel
global, debido a que se ve expuesta la integridad de la madre y del nuevo
ser, siendo en mas del 80% de los casos no deseado o no planificado, como
consecuencia de la coépula sin anticonceptivos en un contexto fortuito u
ocasional, en la que el progenitor también es un adolescente, generalmente
(32).

Las consecuencias del embarazo adolescente incluyen la incapacidad
para alcanzar un nivel educativo optimo, al propiciar el incremento del
rezago y la desercidon escolar. Concomitantemente, se ven comprometidos el
campo laboral y socioeconémico, pudiendo perpetuarse el ciclo de pobreza e

interrumpirse el proyecto de vida de los futuros padres (32,33).
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Anticonceptivos.

Son aquellos métodos que permiten reducir la probabilidad de un
embarazo posterior a una relacion sexual. Se les puede clasificar en
métodos hormonales y no hormonales y también segun su duracion en de

larga y corta accion (34,35).

- Métodos hormonales:

Son aquellos que contienen progestina, al que se le puede
afadir o no estrogenos. Ejemplos de progestinas son el levonorgestrel
y la noretindrona, los cuales son derivados de la testosterona. Como
mecanismo de accion, las progestinas ejercen su efecto mediante la
supresion de la GnRH (hormona liberadora de gonadotropinas) a nivel
del hipotalamo, de esta forma disminuye la concentracion de LH
(hormona luteinizante) que es segregada por la hipdfisis, interfiriendo
con la ovulacion. Las progestinas también actuan de manera negativa
sobre la permeabilidad del moco cervical y sobre la supervivencia y
transporte de los espermatozoides hacia las trompas de Falopio. Por
otro lado, los estrogenos ejercen un feedback negativo sobre la
hormona estimulante de los foliculos (FSH) evitando la formacién del
foliculo dominante. No obstante, el mayor beneficio aportado por el
estrogeno es la reduccidn del sangrado irregular en la mujer. El

estrogeno mas utilizado es el etinilestradiol (34,36).

Anticonceptivos hormonales de solo progestina: presentes
en dispositivos intrauterinos, implantes subdérmicos, pildoras orales o
inyectables (subcutaneo o intramuscular). Su efectividad depende la
dosis en la que se emplee, la potencia y el tiempo de vida de la
progestina en cuestién, como también de factores como la adherencia

y el calendario de prescripcién que dependen del usuario (35,37).

Bajo la forma de pildoras se administra la noretindrona o la

drospirenona, cuya inhibicién sobre la ovulacién es diferente debido a
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la concentracion que estas pildoras presentan cuando se administran
solas o acompanadas de estrégeno (pildoras anticonceptivas
combinadas). Por ejemplo, las pildoras de noretindrona contienen 300
microgramos de esta hormona, mientras que en las pildoras
combinadas se cuantifica 1000 microgramos. Esto ocasiona que las
primeras sean menos eficaces para suprimir la ovulacion y ademas
pueden provocar sangrado intermenstrual. Sin embargo, tienen como
beneficio la facilidad en el inicio y su descontinuaciéon, asi como el
retorno a la fertilidad en el siguiente ciclo, un perfil mas seguro y

minimas alteraciones a nivel de parametros hemostaticos (35,38).

Como inyectable se tiene al acetato de medroxiprogesterona,
el cual puede ser administrado via intramuscular o subcutaneo en
dosis de 150mg y 104 mg, respectivamente, que van a ser
administrados cada 12 o 14 semanas. A pesar que se ha asociado a
hemorragia uterina anormal, ello mejora con el uso prolongado.
Ademas, se debe tener en cuenta que el retorno a la fertilidad demora
mas tras su interrupcion. Su eficacia, similar a las pildoras de solo
gestagenos, es de 4-7 embarazos por cada 100 pacientes al ano
(35,38).

Los dispositivos intrauterinos (DIU) o los implantes
subdérmicos de solo progestina contienen levonorgestrel (LNG)
tienen una efectividad comparable a los métodos permanentes como
lo son la ligadura y la vasectomia con menos de 1 gestante por cada
100 mujeres en un afo. Adicionalmente, tras cesar su uso, ambos
métodos estan asociados a la restitucion de la fertilidad en el
siguiente ciclo. En cuanto a la duracién, los DIU de LNG abarcan un
periodo de al menos 7 afos, mientras que el implante subdérmico,
hasta 5 afios (35,39).

Anticonceptivos hormonales combinados: Estos contienen
tanto progestina como estrégeno y se les puede encontrar como

pildora diaria, anillo vaginal que debe cambiarse cada mes o en
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parche transdérmico de uso semanal. Con buena adherencia, su
efectividad es de 2 embarazos por cada 100 pacientes en el mismo
afo, mientras que, por factores asociados al usuario, esto puede
ascender a 4-7 embarazos por cada 100 mujeres. Para lograr su
efecto, siguen los mismos mecanismos que aquellos métodos de solo
progestagenos, pero con la ventaja de que producen un sangrado

mas constante y regular en comparacion (39).

Se debe tener en consideracion que, al margen de la via de
administracion de los anticonceptivos hormonales, los estrégenos
(como el etinilestradiol) se metabolizan a nivel hepatico y pueden
activar la cascada de coagulacion. Por esto ultimo es que se debe
tener cuidado al administrarse en pacientes con elevado riesgo de un

evento trombdtico (40).

Métodos no hormonales:

Métodos conductuales: Estan incluidos el retiro del pene
antes de que se produzca la eyaculacion y aquellos métodos que se
apoyan sobre el conocimiento de la fertilidad de la mujer. Es comun
que el vulgo emplee términos poco precisos como “planificacion
familiar natural”’, “método del ritmo”, entre otros, para aludir a estas
practicas. Tanto el coitus interruptus y el conocimiento de la fertilidad
son dependientes de la educacion del usuario, de si la mujer reconoce
la regularidad de su ciclo menstrual, de la constancia con la que la
mujer evalua sintomas diarios que indiquen fertilidad (como la
temperatura a primeras horas de la mafana o la filancia del moco
cervical), ademas de la capacidad de la pareja para la abstencion o
eyaculaciéon durante este periodo fértil. La tasa de embarazo
empleando estos métodos estilan ser de baja calidad, dependiendo
del disefio de estudio revisado, pero pueden alcanzar 22 embarazos

por cada 100 mujeres en el mismo afo (41).
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Métodos de barrera: Aqui se incluyen a los condones y
diafragmas, los cuales evitan que los espermatozoides alcancen la
parte superior del aparato reproductor femenino mediante una barrera
fisica. También se incluye a aquellos agentes que mellan la viabilidad

de los espermatozoides como los espermicidas (42).

Dispositivo intrauterino de cobre: Consiste en un método
reversible altamente eficaz con una tasa de 1% de embarazo anual. Al
ser un método no hormonal, no actua sobre el eje
hipotalamo-hipdfisis-ovario permitiendo que tanto la ovulacion y el
ciclo menstrual permanezcan. Es espermicida como principal
mecanismo de accion, gracias al efecto de las sales de cobre y
porque favorece cambios inflamatorios sobre el endometrio. La
principal desventaja que presenta es que en ocasiones aumenta el
volumen, duracion y molestias asociadas a la menstruacion,

especialmente durante los 3 meses iniciales (42).

Anticonceptivo de emergencia: Método empleado para reducir

la probabilidad de embarazos cuando se ha producido un coito sin
proteccion o hubo fallo del anticonceptivo empleado en el acto sexual.
El mas eficaz es el DIU de cobre que alcanza a reducir la probabilidad
de embarazo al 0.1% cuando es colocado dentro de los 5 primeros
dias a la relacién sexual desprotegida. Asi mismo, este dispositivo
presenta la ventaja de ser capaz de ofrecer un método anticonceptivo
continuo (35,42).

Existen también los anticonceptivos orales de emergencia y se
administran en dosis Unica de un progestageno, como el
levonorgestrel 1.5mg, o un antiprogestageno, como el acetato de
ulipristal 30 mg. El primero es de venta libre, mientras que el acetato
de ulipristal necesita prescripcion médica. En ambos casos se busca
bloquear o retrasar la ovulacion, pero en ningun caso es abortivo. Es
importante informar al usuario que el medicamento debe ser ingerido

lo mas pronto posible posterior a la relacién sexual desprotegida para
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lograr alcanzar la eficacia maxima, pero se plantea un plazo maximo
de 5 dias si se trata del acetato de ulipristal, mientras que con el

levonorgestrel la eficacia se ve reducida posterior a los 3 dias (35,43).

Formulacién de hipétesis

Hipétesis general

- Existe relacion inversa entre el uso de MAC y el embarazo en
adolescentes, segun ENDES 2020 — 2021.

Hipoétesis especificas
- El uso de los MAC hormonales o no hormonales esta asociado al
embarazo adolescente en etapa temprana (12 a 14 afios).

- El uso de los MAC hormonales o no hormonales esta asociado al

embarazo adolescente etapa media y tardia (15 a 19 anos).
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METODOS

Disenio de la investigacion

Se llevd a cabo un estudio de enfoque no experimental,
observacional, analitico, de disefio transversal y con perspectiva
retrospectiva. El enfoque analitico se selecciond para evaluar la relacion
entre dos variables y se caracteriza como transversal porque se recopilaron
datos en un momento especifico en el tiempo. La naturaleza retrospectiva
del estudio radicd en la utilizacion de datos correspondientes a los afios
2020 y 2021.

Poblacion

La poblacion bajo estudio consisti6 en mujeres de edades
comprendidas entre 12 y 19 afos que participaron en la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) durante los afios 2020 y 2021.

Muestra

Tamano muestral.

Dado el enfoque de esta investigacion como un estudio de base
secundaria, la muestra se compuso de mujeres de 12 a 19 afios registradas
en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar de los afios 2020 y 2021,
que estan disponibles en la base de datos del Instituto Nacional de

Estadistica e Informatica (INEI).
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Criterios de seleccion de la muestra

Criterios de inclusion

- Mujeres de 12 a 19 anos que hayan participado en la encuesta
ENDES en los afios 2020 y 2021.

- Mujeres de 12 a 19 afos sexualmente activas.
Criterios de exclusion

- Mujeres de 12 a 19 anos cuyos datos requeridos para el
presente estudio se encuentren incompletos en la encuesta
ENDES.

- Mujeres de 12 a 19 afos que presenten gestacion actual.

Variables del estudio

Variable independiente

Uso de métodos anticonceptivos (conformado por métodos
hormonales y no hormonales).

Variable dependiente

Embarazo adolescente.

Otras variables

Edad.
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Definiciones conceptuales
Glosario de términos:
- Métodos anticonceptivos:

Cualquier método, medicamento o dispositivo que se utiliza con el fin de

prevenir un embarazo.

Métodos anticonceptivos hormonales: Aquellos anticonceptivos
que contienen progestina, acompafnado o no de estrégeno. Estan
incluidos el uso de inyectables, DIU de levonorgestrel, implante o
pildoras.

Métodos anticonceptivos no hormonales: Aquellos contraceptivos
que no contienen progestina ni estrégeno. Estan incluidos el uso de

métodos de barrera, DIU de cobre o métodos conductuales.

- Embarazo adolescente:
Gestaciéon ocurrida en una mujer cuya edad esta comprendida entre 12 a 19

anos.

- Edad:
Tiempo comprendido desde el nacimiento de un individuo hasta un momento

determinado.

Operacionalizacion de variables

Se observa la tabla de operacionalizacion de variables en el anexo 1.
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Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Con el propésito de llevar a cabo la presente investigacion, se
obtuvieron los datos recopilados a partir de una base de datos secundaria,
concretamente, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del
Peru, en los afos 2020 y 2021, que se encuentran disponibles en la pagina
web del INEI (ver anexo 2 y 3). Los datos relativos al uso actual de MAC por
parte de la muestra seleccionada, la edad de las participantes, su actividad
sexual y la presencia de embarazo, fueron recolectados. Dicha recopilacion
se realiz6 utilizando el software Excel, y posteriormente se sometieron a un

analisis empleando el programa STATA v.16.

En el cuadro adjunto (ver anexo 4) se detallan las variables que se
emplearon en el presente estudio. Estas variables fueron extraidas de los
cuestionarios correspondientes a la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) de los afios 2020 y 2021.

Plan de recoleccion y analisis estadistico de datos

Se obtuvo la base de datos de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar correspondientes a los afios 2020 y 2021. La selecciéon de la
muestra se llevd a cabo en base a criterios especificos de inclusion y
exclusion. Se identific6 el método anticonceptivo utilizado en mujeres
sexualmente activas que no se encuentren gestando al momento de la
encuesta. Posteriormente, se elabord una base de datos que incluyeran las
variables a estudiar. El plan de analisis se realizé en el programa STATA v.16
donde se efectud el analisis bivariado cruzando la variable embarazo
adolescente y las variables edad, uso de anticonceptivo y tipo de
anticonceptivo. Para el analisis de la asociacion entre uso de anticonceptivo
y embarazo adolescente se realizd regresion de Poisson. La asociaciéon fue
presentada en términos de razon de prevalencia, contemplando un intervalo

de confianza del 95% y un nivel de significancia (p) menor a 0.05.
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Consideraciones éticas

Dado el caracter del estudio, a partir de una base de datos
secundaria, no se procedi6 a la solicitud de aprobacién por parte del Comité
de ética de la Facultad de Medicina. Asimismo, no se llevdo a cabo la
elaboracion de un consentimiento informado debido a que los datos se
obtuvieron directamente de la pagina web del INEI, el cual cuenta con un
formato de consentimiento informado propio aplicado por su personal al
momento de realizar la encuesta. De esta manera, el presente estudio no
implicé riesgo alguno para la confidencialidad de la informacién personal de

las participantes.
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RESULTADOS

En el ano 2020, un total de 35 430 mujeres respondieron completamente el
cuestionario individual; de las cuales se incluyé 4869 mujeres de 12 a 19
anos sexualmente activas, que representaron el 13.74% de dicha poblacion.
Asimismo, en el afio 2021, un total de 36 714 mujeres respondieron el
cuestionario individual de forma completa; de las cuales se incluyé 8055
mujeres de 12 a 19 afios sexualmente activas, que representaban el 21.93%

de la poblacién.

Caracteristicas de la poblaciéon

En el afo 2020, se constaté que un total de 13 mujeres (equivalente al
0.27% de la poblacién de estudio) pertenecian a la etapa temprana de la
adolescencia (12-14 afos), mientras que 4 856 mujeres (representando el
99.73%) correspondian a la etapa media-tardia de la adolescencia (15-19
afnos). Adicionalmente, se registr6 que 12 adolescentes (constituyendo el
0.25%) habian experimentado un embarazo previo. En relaciéon al empleo de
métodos anticonceptivos (MAC) en la poblacién de estudio, se observd que
727 adolescentes (14.93%) hacian uso de algun tipo de método en ese
momento. Entre los MAC utilizados, la inyeccién destacaba como el mas
comun, siendo empleada por el 6.5% de las participantes, seguida por el

condon, que era utilizado por el 3.4% de las mujeres en estudio. (ver tabla 1)

En el ano 2021, se observé que un total de 3 527 mujeres (43.79%)
pertenecian a la etapa de adolescencia temprana, mientras que 4 528
mujeres (56.21%) de la poblacién de estudio se ubicaban en la etapa de
adolescencia media-tardia. Ademas, se constatd que un total de 15
adolescentes (0.19%) tenian antecedentes de embarazo previo. En relacion
al uso de MAC, se evidencid que el 12.41% de la poblacion de estudio

empleaba alguno de estos en el momento de la encuesta. Entre los MAC
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mas utilizados, resaltaba la inyeccion, que era empleada por el 5.40% de las
participantes, seguida por el condon, utilizado por el 2.52% de las mujeres

en estudio. (ver tabla 1)

En ambos afos, se pudo observar una mayor frecuencia de utilizacion de
MAC hormonales en comparacion con los MAC no hormonales. Cabe
destacar que, tanto en el afio 2020 como en el 2021, ninguna de las mujeres
incluidas en el grupo de estudio indicd haber utilizado la esterilizacion o el
Método de la Lactancia y Amenorrea (MELA) como método contraceptivo.
(ver tabla 1)

En el ano 2020, al analizar el grupo de 13 mujeres correspondientes a la
etapa de adolescencia temprana, se pudo establecer que 5 de ellas (38.5%)
empleaban algun tipo de MAC. Por otro lado, al considerar la poblacién de
4856 mujeres pertenecientes a la adolescencia media-tardia, se constato
que 724 de ellas (14.9%) hacian uso de algun tipo de MAC. En cuanto al afio
2021, se observo que un total de 36 mujeres (1%) que formaban parte de la
etapa temprana de la adolescencia utilizaban algun tipo de MAC. En
comparacién, en el mismo afio, 965 mujeres (21.3%) pertenecientes a la
etapa media-tardia de la adolescencia también empleaban algun tipo de

anticonceptivo. (ver tabla 1)
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio

para el aino 2020 y 2021

Aio 2020 Aio 2021
Variable (n=4869) (n=8055)
n (%) n (%)
Edad
12 a 14 anos 13 (0.27) 3527 (43.79)
15 a 19 afios 4856 (99.73) 4528 (56.21)
Embarazo previo
Si 12 (0.25) 15 (0.19)
No 4857 (99.75) 8040 (99.81)
Uso de MAC actual
Si 727 (14.93) 1000 (12.41)
Hormonal 443 (9.10) 612 (7.60)
No Hormonal 284 (5.83) 388 (4.82)
12 a 14 anos 5 (38.5) 36 (1)
15 a 19 anos 724 (14.9) 965 (21.3)
No 4142 (85.07) 7055 (87.59)
Tipo de MAC usado
Pildora 47 (0.97) 54 (87.59)
DIU 4 (0.08) 6 (0.67)
Inyeccién 318 (6.53) 435 (5.40)
Condon 163 (3.35) 203 (2.52)
Abstinencia periddica 58 (1.19) 84 (1.04)
Retiro 59 (1.21) 95 (1.18)
Norplant/Implante 70 (1.44) 111 (1.38)
Anticon. oral de emg 4 (0.08) 6 (0.07)
Otros* 4 (0.08) 6 (0.07)
Esterilizacion , MELA 0 0

MAC: Método Anticonceptivo; * = métodos tradicionales (hierbas)

FUENTE: Elaboracién propia.
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Analisis bivariado de variables de interés

En ambos afios bajo estudio, se pudo constatar la presencia de una
diferencia con significancia estadistica entre el embarazo adolescente y el
uso actual de MAC (2020: 0.69% vs 0.17%, p=0.023; 2021: 0.90% vs 0.09%,
p<0.001). Ademas, se identificd una diferencia estadisticamente significativa
en relacion al empleo de MAC hormonales, MAC no hormonales y la no
utilizacion de ningun método anticonceptivo (2020; 0.90% vs 0.35% 0.17%, p
=0.018; 2021: 1.31% vs 0.26% vs 0.09% p <0.001). (ver tabla 2)

También se pudo observar que, en los anos 2020 y 2021, unicamente se
registraron casos de embarazo adolescente en las etapas tempranas de la
adolescencia, concretamente, 12 y 15 casos respectivamente. No se
identificaron casos de embarazo en la adolescencia media-tardia durante
ninguno de estos dos anos. No obstante, es importante destacar que la
frecuencia de casos de embarazo en la adolescencia temprana en el afio
2020 representaba el 92.31%, mientras que, en el afio 2021, la frecuencia de

casos de embarazo en la adolescencia temprana era del 0.43%. (ver tabla 2)
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Tabla 2. Analisis bivariado del historial de embarazo adolescente y caracteristicas clinicas
Embarazo previo

2020 (n=4869) 2021 (n=8055)
Si(n=12)  No (n=4857) Si (n=15) No (n=8040)

Variables n (%) n (%) p n (%) n (%) p
Edad p<0.001 p<0.001

12 a 14 anos 12 (92.31) 1 (7.69) 15 (0.43) 3512 (99.57)

15 a 19 anos 0 4856 (100) 0 4528 (100)
Uso de MAC actual 0,023 p<0.001

Si 5(0.69) 722 (99.31) 9 (0.90) 991 (99.10)

No 7 (0.17) 4135 (99.83) 6 (0.09) 7049 (99.91)
Clasificacion de MAC 0,018 p<0.001

Hormonal 4 (0.90) 439 (99.10) 8 (1.31) 604 (98.69)

No Hormonal 1 (0.35) 283 (99.65) 1 (0.26) 387 (99.74)

Ninguno 7 (0.17) 4135 (99.83) 6 (0.09) 7049 (99.91)

MAC: Método Anticonceptivo
FUENTE: Elaboracién propia.
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Analisis de la asociacion entre el uso de MAC y el embarazo
adolescente

En relacion al empleo de MAC en el afio 2020, se observo que la frecuencia
de casos de embarazo adolescente en aquellas que actualmente utilizaban
MAC fue 4.07 (IC95%: 1.29 -12.82) veces la frecuencia de casos de
embarazo adolescente que se registraron en aquellas que actualmente no
los utilizaban (p=0.017). Por otro lado, en el afio 2021, la frecuencia de
casos de embarazo adolescente en aquellas que actualmente utilizaban
MAC fue 10.58 (IC95%: 3.77 — 29.73) veces la frecuencia de casos de
embarazo adolescente que se registraron en aquellas que actualmente no
los empleaba (p<0.001). (Ver tabla 3)

En referencia al tipo de MAC empleado en el afio 2020, se encontrd que la
frecuencia de casos de embarazo adolescente en aquellas que actualmente
utilizaban MAC hormonal fue 5.34 (IC95%: 1.56 -18.25) veces la frecuencia
de casos de embarazo adolescente que se registraron en aquellas que
actualmente no empleaban ningun método (p=0.008). Asimismo, para el afo
2021, la frecuencia de casos de embarazo adolescente en aquellas que
actualmente utilizaban MAC hormonal fue 15.37 (IC95%: 5.33 — 44.30)
veces la frecuencia de casos de embarazo adolescente que se registraron
en aquellas que actualmente no los empleaban (p0.001). Por otro lado, al
comparar la frecuencia de casos de embarazo entre aquellas que
actualmente utilizaban MAC no hormonal con la frecuencia de casos de
embarazo entre aquellas que no empleaban alguno, no se encontraron
resultados estadisticamente significativos en ninguno de los afios de estudio.
(Ver tabla 3)
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Paralelamente, no se evidencio una asociacion estadisticamente significativa
entre las etapas de la adolescencia y el embarazo adolescente, tanto en el
afo 2020 como en el 2021. (Ver tabla 3)
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Tabla 3. Asociacion entre el uso de MAC y el embarazo adolescente

2020 2021
RP IC 95% p RP IC 95% p
Uso de MAC 0,017 p<0.001
Si 4,07 1.29-12.82 10,58 3.77 -29.73
No Ref Ref
Tipo de MAC
MAC hormonal 5,34 1.56 -18.25 0,008 15,37 5.33-44.30 p<0.001
MAC no hormonal 2,08 0.26-16.93 0,492 3,03 0.36 - 25.17 0,305
Ninguno Ref Ref
Edad
15 a 19 anos 0,92 0.52-1.63 0,782 <0.01 - 0,988
12 a 14 anos Ref Ref

FUENTE: Elaboracién propia.
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Analisis de la asociacién entre el uso de MAC y el embarazo

adolescente segun etapa de la adolescencia

En el afno 2021, se identifico que la frecuencia de casos de embarazo
adolescente entre aquellas que actualmente utilizaban MAC y que
pertenecian a la etapa temprana de la adolescencia fue 145.46 (IC95%:
51.77 — 408.66) veces la frecuencia de casos de embarazo adolescente que
se registraron en las que no los empleaban y que pertenecian a la misma

etapa de la adolescencia (p<0.001).

En relacién al tipo de MAC empleado, se encontré que en el 2021, la
frecuencia de casos de embarazo adolescente entre aquellas que utilizaban
MAC hormonal y pertenecian a la etapa temprana de la adolescencia fue
258.59 (IC95%: 89.73 — 745.28) veces la frecuencia de casos de embarazo
adolescente entre aquellas que actualmente no los empleaban y pertenecian
a la misma etapa de la adolescencia (p<0.001). De manera similar, se
observo que la frecuencia de casos de embarazo adolescente entre aquellas
que actualmente utilizaban MAC no hormonal y pertenecian a la etapa
temprana de la adolescencia fue de 32.32 (IC95%: 3.89 — 268.49) veces la
frecuencia de casos de embarazo adolescente entre aquellas que
actualmente no los empleaban y pertenecian a la misma etapa de la

adolescencia (p=0.001).

En el afio 2020 no se encontré una asociacion estadisticamente significativa
entre uso de MAC y el embarazo adolescente en la etapa temprana de la
adolescencia. Ademas, los resultados para la etapa de adolescencia
media-tardia no fueron calculables en ninguno de los 2 anos de estudio,
debido a que no se registraron casos de desenlace en este apartado. (ver
tabla 4)
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Tabla 4. Asociacidon entre el uso de MAC y el embarazo adolescente seguin etapa de la adolescencia

RP

Uso de MAC vs Ninguno
Adolescencia temprana 1,14
Adolescencia media-tardia

MAC hormonal vs Ninguno
Adolescencia temprana 1,14
Adolescencia media-tardia

MAC no hormonal vs Ninguno
Adolescencia temprana 1,14
Adolescencia media-tardia

2020
IC 95% P

0.36-3.60 0,820
No calculable

0.33-3.9 0,831
No calculable

0.14 -0.29 0,901
No calculable

RP

145,46

258,59

32,32

2021
IC 95%

51.77-408.66
No calculable

89.73 -745.28
No calculable

3.89 -268.49
No calculable

p<0.001

p<0.001

0,001

FUENTE: Elaboracién propia.
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DISCUSION

El propésito de este estudio es determinar la asociacién entre el uso de MAC
y el embarazo en adolescentes segun la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) en el Peru durante los afios 2020 y 2021. Al analizar los
resultados de la ENDES correspondiente al afo 2020, se identifica una
poblacion de 4 869 mujeres con edades comprendidas entre los 12 y los 19
anos que declararon ser sexualmente activas. La gran mayoria de estas
mujeres se ubica en la etapa de adolescencia media-tardia, con un total de 4
856 adolescentes, lo que representa el 99.73% del conjunto. En contraste,
en el siguiente afio (2021), se identifican 8 055 mujeres de 12 a 19 afos que
declararon ser sexualmente activas; de las cuales, a pesar que las
adolescentes en etapa media-tardia continuaron siendo la mayor cantidad
con 4 528 mujeres (56.21%), se registran 3 527 adolescentes en etapa
temprana (43.79%). Estos hallazgos revelan un aumento en el numero de
adolescentes que inician su vida sexual a una edad mas temprana
comparando ambos afos de estudio, lo cual es coherente con
investigaciones previas (44-46) que indican una tendencia hacia la actividad

sexual precoz en la adolescencia.

Ademas, se puede observar que de las 4 869 mujeres de 12 a 19 afos
sexualmente activas del afio 2020, solo 12 (0.25%) han experimentado un
embarazo previo. Es importante destacar que todas estas adolescentes se
encuentran en la etapa temprana de la adolescencia y ninguna pertenece a
la etapa media-tardia. Entre las adolescentes que registran un embarazo
anterior en 2020, solamente 5 de ellas (0.69%) utilizaron un método
anticonceptivo actualmente, mientras que las 722 adolescentes restantes
(99.31%) que también los empleaban, no presentan antecedentes de
embarazo. De manera similar, en el afio 2021, de las 8 055 adolescentes de
12 a 19 afnos sexualmente activas, se registran 15 casos (0.19%) de
embarazo adolescente, donde nuevamente todas se encuentran en la etapa
temprana de la misma. Entre las adolescentes que experimentaron un

embarazo adolescente en 2021, 9 mujeres (0.90%) estaban utilizando un
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método anticonceptivo actualmente, mientras que las 991 adolescentes
restantes (99.10%) que también los empleaban, no registran antecedentes
de embarazo. Como se evidencia a partir de los resultados expuestos, el uso
de métodos anticonceptivos ejerce un efecto en la disminucion del embarazo
adolescente similar a lo encontrado en otros estudios (10,13,16,20) donde se
destaca el papel de esta practica como una forma de prevenir el embarazo

durante la adolescencia y, por ende, de las consecuencias que este conlleva.

En relacion al tipo de MAC predominante entre las adolescentes estudiadas
en el afo 2020, de un total de 727 mujeres que hacian uso de estos
métodos, se destaca en orden de frecuencia la inyeccién hormonal (6.53%),
el condoén (3.35%) y el implante subcutaneo (1.44%). Una tendencia similar
se observa en el afo 2021 donde, de un total de 1000 mujeres que
emplearon MAC, los mas utilizados son la inyeccion hormonal (5.40%), el
condon (2.52%) y el implante subcutaneo (1.38%). En ambos afos, se
resalta que el método mas empleado es uno de naturaleza hormonal, como
la inyeccion anticonceptiva, seguido por un método no hormonal, como el
conddn, que actua como una barrera fisica. Cabe mencionar que la eleccién
de los MAC se realiza teniendo en cuenta las preferencias del usuario y se
consideran factores como la eficacia, las contraindicaciones y las ventajas
de cada opcion. Es fundamental que esta eleccion sea respaldada por un
proceso de toma de decisiones compartida entre el profesional de la salud y
el usuario, especialmente en el caso de métodos que requieren una
adherencia regular (10), como sucede con las pildoras anticonceptivas o los
inyectables mensuales y trimestrales. No obstante, existen los MAC
reversibles de accion prolongada (LARC, por sus siglas en inglés), como el
DIU y el implante subcutdneo, que no dependen de un uso perfecto o
constante y tienen tasas de eficacia similares a la esterilizacién, pero pueden
ser retirados en cualquier momento (47). Ademas de su efectividad en la
prevencion del embarazo (34), los métodos hormonales también ofrecen
beneficios adicionales que deben ser comunicados por los profesionales de
la salud (25,27) antes de la eleccién del método por parte del usuario. Estos
beneficios incluyen mejoras en el sangrado menstrual, disminucién de la

dismenorrea, regulacion del ciclo menstrual, control del acné, el hirsutismo y
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los sintomas premenstruales (10). Por otro lado, se evidencia que el
preservativo es uno de los métodos mas utilizados y populares debido a su
bajo costo y a su disponibilidad sin necesidad de receta médica (18). Aunque
su tasa de fallo puede alcanzar hasta un 18%, esto depende de un uso
inconsistente o incorrecto que puede incrementar dicha cifra (10). Ademas
de su funcion contraceptiva, el preservativo ofrece proteccion contra
infecciones de transmision sexual, como el VIH o el herpes, lo que ha
llevado a la recomendacion de utilizarlo en combinacion de los LARC,
creando lo que se denomina el "doble método". Esta estrategia resulta
efectiva para prevenir tanto el embarazo no deseado como las infecciones

de transmision sexual (10,16,48).

En el andlisis de la asociacion entre el uso de MAC y el embarazo
adolescente en el afio 2020, mediante la aplicacion de la regresion de
Poisson, se obtiene una razon de prevalencia de 4.07 (1C95%: 1.29-12.82;
p=0.017). De manera similar, en el ano 2021, esta razén de prevalencia es
de 10.58 (1C95%: 3.77-29.73; p<0.001), evidenciando que en ambos casos
hay una significacion estadistica. Estos resultados revelan que, en el afio
2020, los casos de embarazo adolescente en aquellas que registraron uso
actual de MAC son 4.07 veces el numero de casos de embarazo
adolescente entre aquellas que no los empleaban. Asimismo, en el 2021, los
casos de embarazo adolescente en aquellas que registraron uso de MAC
son 10.58 veces la frecuencia de casos de embarazo adolescente entre
aquellas que no los empleaban al momento de la encuesta. Resulta
fundamental considerar que la variable utilizada en este estudio se refiere al
"uso actual de métodos anticonceptivos" (para cada tipo de método), lo que
no garantiza necesariamente que estos métodos hayan sido utilizados de
manera constante y efectiva desde el inicio de la actividad sexual de las
adolescentes. Esto es particularmente relevante en los métodos de barrera y
otros contraceptivos que dependen del comportamiento del usuario (10). Por
lo tanto, es posible que algunas adolescentes que previamente habian
experimentado un embarazo adolescente hayan comenzado a utilizar MAC
para tener un mejor control sobre su fertilidad y prevenir embarazos no

deseados (13,15,16,35) en el momento de la encuesta.
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En relacion al tipo de anticonceptivo, en el afo 2020 se identifica que la
frecuencia de embarazo adolescente entre las mujeres que utilizaban
métodos hormonales es 5.34 (IC95%: 1.56 -18.25; p=0.017) veces la
frecuencia de embarazo adolescente que se encuentra en aquellas que no
empleaban ningun MAC. De manera similar, en el afio 2021, se observa que
la frecuencia de embarazo adolescente en mujeres que utilizaban métodos
hormonales es 15.37 (IC95%: 5.33 — 44.30; p<0.001) veces la frecuencia de
embarazos entre aquellas que no utilizaban ninguno de estos métodos. Es
importante subrayar que estos resultados no deben interpretarse de manera
errénea, sugiriendo que el uso de MAC, particularmente los hormonales,
esta asociado con un aumento en los casos de embarazo adolescente. Por
el contrario, estos métodos tienen la finalidad de prevenir los embarazos no
deseados (9,21). La explicacion plausible para este hallazgo es que las
mujeres que habian experimentado un embarazo adolescente previo habrian
empezado a utilizar MAC hormonales en el momento de la encuesta para
mejorar su control de la fertilidad y evitar futuros embarazos. Ademas, se
observa que la frecuencia de casos de embarazo adolescente entre las
mujeres que emplearon métodos anticonceptivos no hormonales en el
momento de la encuesta, en comparacion con aquellas que no utilizaron
ningun método, no muestran resultados estadisticamente significativos tanto
en el afio 2020 como en el 2021. Asimismo, no se encuentra una asociacion
estadisticamente significativa entre las distintas etapas de la adolescencia

(temprana y media-tardia) y el embarazo adolescente.

Al analizar la asociacion entre el uso de anticonceptivos durante la etapa de
adolescencia temprana y el embarazo adolescente, no se encuentran
resultados estadisticamente significativos en el afio 2020. Ademas, se
observa que en ese mismo ano, los resultados correspondientes a la etapa
de adolescencia media-tardia no se pueden calcular debido a la ausencia de
casos de embarazo adolescente en dicho grupo. Por otro lado, en el afo
2021, se observa que la frecuencia de embarazo adolescente en aquellas
que utilizan MAC durante la etapa temprana de la adolescencia es 145.46

(IC95%: 51.77 — 408.66) veces la frecuencia de casos de embarazo
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adolescente que ocurren en aquellas que no los emplean durante la misma
etapa. Ademas, se evidencia que la frecuencia de casos de embarazo
adolescente en aquellas que emplearon anticoncepcidon hormonal durante la
etapa temprana de la adolescencia es 258.59 (IC95%: 89.73 — 745.28)
veces la frecuencia de casos de embarazo adolescente en aquellas que no
los emplearon durante la misma etapa. De manera similar, se encuentra que
la frecuencia de casos de embarazo adolescente en aquellas que utilizaron
anticoncepcion no hormonal en la etapa temprana de la adolescencia es
32.32 (IC95%: 3.89 — 268.49) veces la frecuencia de casos de embarazo
adolescente en aquellas que no utilizaron ningun método anticonceptivo
durante la misma etapa. Estos hallazgos son consistentes con lo expuesto
anteriormente y podrian sugerir inicialmente una asociacion entre el uso de
métodos anticonceptivos hormonales o no hormonales y un incremento en
los casos de embarazo adolescente. Sin embargo, esta interpretacion no es
precisa. Es posible que las adolescentes que ya han experimentado un

embarazo previo recurran a estos métodos para prevenir futuros embarazos.
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CONCLUSIONES

- En los afios 2020 y 2021, se encontré que existe una asociacion
estadisticamente  significativa entre el uso de métodos

anticonceptivos y el embarazo adolescente.

- En el ano 2020, no se hallé asociacion estadisticamente significativa
entre el uso de MAC hormonales y no hormonales y el embarazo
adolescente en etapa temprana por las limitaciones de emplear una
base de datos secundaria. Sin embargo, en el afio 2021, si se

encontré dicha asociacion resultando estadisticamente significativa.

- Enlos afios 2020 y 2021, no fue posible calcular la asociacion entre
el uso de MAC hormonales y no hormonales y el embarazo
adolescente en etapa media-tardia debido a que no se registraron

casos de embarazos durante dicha etapa.

- Se observd que la frecuencia de uso de MAC durante la
adolescencia media-tardia fue mayor que la registrada en la

adolescencia temprana.

- Durante los afios 2020 y 2021, se identificaron unicamente
embarazos en adolescentes pertenecientes a la etapa temprana de
la misma. No se registré6 ningun embarazo adolescente en la etapa

media-tardia de la adolescencia en los afios de estudio.
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RECOMENDACIONES

- Brindar educacion sanitaria sobre salud sexual y reproductiva a los
adolescentes en los diferentes escenarios (establecimientos de salud,
instituciones educativas o medios de comunicacién radial y televisiva)
fomentando el uso de los métodos anticonceptivos para la prevencion
de embarazo adolescente, dado que en el presente estudio se ha
hallado una asociacidn estadisticamente significativa entre el uso de

método anticonceptivos y el embarazo adolescente.

- Promover el desarrollo de estudios de investigacion que permitan
evaluar las tendencias del embarazo adolescente cada 3 a 5 afos
para evidenciar si se esta trabajando en la reduccion de la tasa de
embarazo adolescente e implementar medidas eficaces para su

control.

- Implementar politicas que faciliten la prevencién y el control del
embarazo adolescente, sobre todo en la etapa temprana, dadas las

repercusiones y complicaciones para la madre e hijo.
- Buscar informacién confiable y segura sobre salud sexual y
reproductiva previo al inicio de su actividad sexual, en pro de una vida

sexual saludable.

- No realizar estudios de asociacion de variables sobre la base de datos

ENDES, debido a que pueden generar resultados contradictorios.
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Anexo 1. Operacionalizacién de variables

embarazadas al momento
de la encuesta

NOMBRE DE LA DEFINICION
VARIABLE OPERACIONAL TIPO NATURALEZA ESCALA INDICADOR MEDICION INSTRUMENTO
Adolescente en
Cuantitativa - etapa temprana 12 -14 afos. Encuesta de la
Edad ARos cumplidos Independiente Cuantitativo .
de razén - ENDES
Adolescente en 15 -19 afos.
etapa media - tardia
Método conductual 01 ==NSC?;
Métodos Uso de métodos
. . anticonceptivos no . o Nominal, . 0 = No; Encuesta de la
anticonceptivos ) Independiente Cualitativo P Método de barrera 1=5i s
no hormonales hormonales registrados politdmica =Si ENDE
en la encuesta
DIU cobre 01 ==NSOi;
Solo progestina 01 ==NSoi;
Métodos USO. de metqdos . Combinados N
. . anticonceptivos . I Nominal . 0 = No; Encuesta de la
anticonceptivos h | istrad Independiente Cualitativo litomi (Progestina + 1 =i ENDES
hormonales ormonales registrados politémica estrogeno) = Si
en la encuesta
0 = No;
DIU de LNG 1=5i
Mujeres de 12 a 19 afios
Embarazo q\ljgzhgn S:Sr}:goe:tlggga Dependiente Cualitativo Nominal Embarazo 0 = No; Encuesta de la
adolescente q P dicotdmica adolescente 1=Si ENDES
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Anexo 2. Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2020
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PARA LAS PERSONAS DE 15 ANOS A MAS DE EDAD
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20 | REGISTREDEL CUESTIONARIO DEL HOGAR (LISTADO DEL HOGAR) NOMERE
EL NOMBRE (PREGUNTA 2), NOMERD DE ORDEN (PREGUNTA 1) Y
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,_
p——
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REPUBLICA DEL PERU
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA

ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR
ENDES - 2020
PRIMER SEMESTRE

CUESTIONARIO INDIVIDUAL - MUJERES DE 12 A 49 ANOS

COMGLOMERADO VIVIENDA HOGAR

CONSENTIMIENTO

Sefiora (Sefiorita), mi nombre es y estoy rabajando para e Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, institucion gue por especial encargo del Ministerio de Salud esta realizando un estudic sobre |3 salud de bs
mugeres, 1as nifias y 105 nifios menores de seis afios, a nivel nadional y en cada uno de 105 departamentos del pals, con &l objeto
de evaluar y onentar k3 futura implementacion de los programas de salud matemo infanll, onentados a elevar las condiciones
de salud de la poblacidn en el pais.

Con tal motivo, me gustaria hacerle algunas preguntas sobre su salud y 13 salud de sus higas e hijos. La informacidn que nos
brinde &5 estrictaments confidencial y permanecerd en absoluta resenva,

En este momento, jUsted desea preguntamme algo acerca de esta investigacidn o estudio? ;Puedo inidar 1 entrevista
ahora?

FIRMA DE LA ENTREVISTADORA: FECHA:
SI, ACEPTA: 1 51, EMOTRO MOMENTO: 2 NO, NO ACEPTA LA ENTREVISTA: 3
NOMBRE ¥ NUMERO DE ORDEN DE LA ENTREVISTADA
EN EL CUESTIONARIO DE HOGAR | |
MUJER SELECCIONADA PARA SECCIONDE VIOLENCIADOMESTICA 81 = 1 NO = 2
VISITAS DE LA ENTREVISTADORA
1a 2a 3a da 5a VISITA FINAL
FECHA
FECHA ol :l:[
[
AR [T
NOMSREDELA . :I:[
seiiianal EQUPONONERD. ..
exteevsmoosa | | | | | || ]]
RESULTADOFINAL :I
RESULTADG"
FRONIMA VISITA: FECHA KUMERD
HORA TOTAL DEVISATAS .o i i i
“*CODIGOS DE RESULTADO:
1 COMPLETA [} mmmm et T OTRA
i o e oA FERFRS | ToTaL Neftas 1 05 <5 ARIGS |
; Em,‘: 5 Mz :T,, E,w“'“ TOTAL NINAS | 05 CON CARNE |
REcanane
[ —— SUPERVISORA LOCAL SUPERVISORA NACIONAL DIGITADOR (A)
s O O 0
NOMERE ¥ FECHA DE
Revscn ] [] [
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SECCION 2. REPRODUCCION

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS ¥ CODIGOS PASE A
a1 Ahora, me gustaria pregunlarle acerca de lodas las hijas e hijos que sl
usled ha tensdo durante su wda. ¢ Ha lerido slguna higa o hio nacdo
vivo? ] = 06
FREG. PREGUMNTAS Y FILTROS CATEGORIAS ¥ CODIGOS PASE &
Fal} VERIFIOUE 208:
CQuisaera aseguramme que tengo la miormacion corecta
£ Usled ha temido en total hapois) nacido(s) viveds) duranie loda su wda?
+ Es comecto? > % D—. INDAGUE Y CORRLJA 201 - 20851
b ES NECESARIO
20 veErsroUE 208:
LG O MAS NACIDOS VIVOS HINGLN NACIDG VIVO D v e
&M
] PREG. PREGUNTAS ¥ FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A |
2% 4 Esta usted aclualmente embarazada? -]
o J = 798
N0 SABE | NO ESTA SEGURA
27 ACusdntos meses de embarazo bene?
(ANCTE EL NUMERD COMPLETO DE MESES) MESES l I
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SECCION 3. ANTICONCEPCION

demorar {defar para decpuss ) 0 evitar un embarazn.

300 /Ahora me gustaria convensar con usted scbre planiSicacion familiar, es decr aoenca de las diferenies formas o médodos que una pareja pueds usar para

wp  ¢Ha usadoalguna vez ia (ef) (METODO)?

[ | ESTERILZACION FELENINA [LIGADURA DE TROMPAS)
Algunas mujerss pusdan SOMElarce 3 UNa Operacion para evitar tener mac hjas o hips.

£Ud. s# ha hecho operar para no
tener (més) hias o hjos?

[i" | ESTERILIZACION MASCULINA [VASECTOMA)
Algunce hombres pusden SoMelerte 3 Una Operacion para evilar que 3 mujer quede embarazada.

NIHI.'DORH

Las mujeres pusden fomear fodos los dias una pastlia para no quedar embarazadas

0 | o
El médico o la cbslera puads colocar dentro de |2 matriz de i muer una T de cobre, T de plata, T deom o
una T iberador de progestemnng

05 | INYECCION ANTICONCEPTIVA
Algunas mujerss ¢& hacsn aphcar una inpecciin cada mes para svitar quadar embarazadac
Algunas mujerss 5= hacen aphcar una inyeccion cada 3 meses para eviter quedsr embararadas.

05 | IMPLANTES
Bl mésico o 3 obeletra pusds colocar debaio de 1a piel de |3 pante cupenior intemna del brazo de I3 mujer unas
varllas delgades Banbles &z cusles pusden prevent & embarars duranie Agunos A0S

g n

07 | PRESERVATIVO © COMDON
Loz homibres pusden usar una bolsita ecpecial duranie 35 relacones SEXUAES para evitar que | mujer quede:
Smbarazads,

En

[} | PRESERVATIVG & CONDON FEMENNG

Lag mujerss pusden usar dentro @ 3 vaging una bolsita de plassico espedial antes de cada relacin sexual para ] -}
evitar ef embarazo. MO.... 2

] | ESPUMA, JALEA, OVULOS METODOS VAGINALES)
Las mujperes pusden coiocarse dentro de 13 vaging ura espuma_jalea, ovulo, crema, dafragma o anilio antes de s 1
fa relacion cemaal. N3 2
0 | METODO DE LACTANCIA EXCLUSVA, MELA = 1
MO 2

LL I ASSTINENCIA PERICDICA REGLA, FITMD, CALENDARIO, BILLINGS, COLLAR DEL
CICLD

LAE pAmiAs pUSGEN SVithr ener relACIONSS SATLMRS CRADE dikt 08l Met &n I0S CuAlet I musr tene Mt nesen
de quadar embarazada.

2 ] e

Los homibres pueden ser cuidadosos y refrarss antes de terminar el acio sexual, eyaculiando o vadandose fuera
g |3 vagina de la muer

13 | ANTICONCEPCION CRAL DE EMERCENCY, (PLDORA DEL DIA SIGUENTE)
Las mujeres pueden tomar |3 pidora hasta T2 horas después de haber lenido RElaciones CETUAIEs para evitar &l
Smbarazo.

F.

14 | OTROS METODOS
¢Ha usado ofras formag o mitodos gue las muieres o los hombreg puedsn usar para evitar un embarazo?

£ RESPOALE "3, ANOTE B, METODO BN ESPECFIOUE

ESFEIFIOLE

Wi vermGuE Xz
NI LN S0LO SI° AL MENOS N SI"
[NUNCA HA USADD) {HA LSSADO VETOOO)

D—’ FASE A 307
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e ————— e ———————————
[Feee. PREGUNTAS ¥ FILTRUS CATEGORIAS ¥ CODIGUS =2 |
1
e £Aguna vez Ud. o su pareia han usado o hachd algo para posiengar o S O B RT3 O R T2 | —
&yitar un embanazo? ) R P S 2
305 ANOTE " EN LACOLUMNA 1 DEL CALEMDARID EN CADA MES EN BLANCO
WA | PasEa 27D
£ & Cue hain) usado o qué hain) hecho?
CORFLIA 302 ¥ 363
07 £Cuantas hias & hijos tenia Ud cuando empezd a usar & prmer
méindo para no guedar embarazada? NUMERD DE HUAS / O oo I
S NINGUND ANOTE 0
308 VERIFIQUE 332 (01)
WALER NG ESTERLIZADA ? MULER ESTERLZADA 1 3t
k1] VERIFIQUE 2% %=1 8 28=1
MO ELMEARAZADA O INSEGURA. EMBARAZADA E{ 319
1
0 cAcualments estan Ud. o su pareia haciendo algo 0 usando algun & 1 |
método para postergar o evitar quedar embarazada’® B s i 2 — Y
l
1
m ¢ Botan hacendo 0 usando para evitar rembarazads? A = >
£0ue para queda 4 312
S MENCIONA MAS DE UM METODO, SiGA EL FASE DEL QUE ESTE MAS o =
ARREAEN LA LISTA e —
B —
5 e |
2 : B 315
3MA | HAGAUN CIRCULO EN A" PARA LA ESTERILIZACION FEMENINA I —
]
K —
W —
. —
32 | ;Dénde tuvo lugar la estesilizacion? ; En qué sBio? SECTOR PUBLICD
MOSPIEALMRERA . e o 10
CENTRC D€ SALUD MINSA 11
HO‘SPﬂ'_ALDE ESSALLD..... 12
POLICLINCOY CENTRO POSTA ESSALLD....... 13
HOSPITAL | OTRO DE LAS FFARY PAF... : 14
HOSPITAL / OTRO DE LA MUBSSCFALIDAD. ... 15
S EL LUGAR DE ATEMCION ES UN ESTABLECRBENTD DE SALUD, ESCRIBA EL OTRO GOBIERNO:, 18
NOMBRE, LUEGD DETERMINE 5 EL SECTOR ESPUBLICO O PRIVADD Y ESPECIFIGLE]
CIRCULE EL CODAGD APROPIADD SECTOR PRIVADD
CONSLLTORI) VEDICO BARTICULAR - A
ORGANSMOS NO GUBERNAMENTALES
CLMCA POSTADE ONG.___ k1l
NOAMBRE DEL ESTABLECMIENTO 9%
OTROC
ESPECRIOUE)
NO SABE it el 2 VPR . 98
3 VERIFICUE 311
SENALD ESTERLIZACION SEALD UNICAENTE
FEMENINA ESTERLIZACION MASCLLINA i . SR S q
£Antes de Su operacion de Antes de la operacion de ester- NG 2
esteniizacion le dipon que usted  izacion le digeron a su e5p0sol
o podria tener (mas) hijas e hjos  compariero que no podria tener O SARE 4
2causa de esta operacion? (s hijas & hijos a causa de esta
operacion”?
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| PREG.

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS ¥ CODIGOS = |

ns LEN que mes y ano (i) operasa? MES e I
e 318
VERFIOUE QUE FECHA DESE SER POSTERIOR A TERMIMACHON DEL LLTIMO NG - e - I
BT
SONDEE Y CORRIUA 51 FUESE NECESARID
6 LEN qué mes y afio empez) 3 wsar contnuamente [METODOACTUALEN|  wES — . S I
311) 3 ulima vez?
oy VERFIOUE 31:
PLDORZ, DL, INYECCION, IUPLANTES, COMDON USURMSCECTROSMETOODS [ > 3w
VAGINALES, PLOORA DEL DIA SIGUIENTE
A La Ufima vez que obiuvo (PRIMER METOOO EN 311) [ -1 | N 1 I
£ Cudnio pagd en tolal, inciuyendo & costo oel Métndo y ka consulta?
NOPAGD -
S MENCIOND VARICS EN 2113114 PREGUNTE POR EL OUE ESTE WS
EAREA BN LA LISTA WO SaBE -
38 VERIAQUE X5 Y J&
ANTES DE ENERD 20N5

ANOTE EL CODGD DEL METOOO DE LSO ACTLAL BN ELMESDELE
ENTREVISTA ENILA COLUAMNA 1 DEL CALENDARND) Y EN CADS MES ANTERIOR
HASTA ENERO 2015

ENERO CEL 2015 O DESPUES [_I__[

l

AMOTE EL CO0IG0 DEL METCDQ DE LSO ACTUSL ENEL MEE DE LA ENTREVIETAENLA
COLUMNE 1 DEL CALENDARIO'Y EN CADR MES HASTA LA FECHA BN QUE COMENZD 2
USARLD
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Anexo 3. Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2021

{ REPUBLICA DEL PERU \

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA

ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR
ENDES - 2021

CUESTIONARIO DE SALUD
SEGUNDO SEMESTRE

AMPARADO POR EL 0. L N 604-SECRETO ESTADISTICO

COMGLOMERADD WTWIENDA

b ST

PRESENTAGION 1

Semor | Sefiora | Seforta, mimombeses___ 0 ysoy rabajadors del InsStuto Nacional de Estadistica e informalica, institucin que por
especal encargo del Ministerio de Salud &5t realzands um estudis solne L2 salud de 123 personas de 15 2R3 a mas y de los mifios menoees de 12 afes, 3
nived nacional; con &l ckjeto de evaluar y ofentar la futwra Implementaciin de los diversos programas de salud, dingidos 2 mejorar las condiciones de salud
die L3 poblacdn e ¢ pais. L3 misemacion aue nos brnde 63 estictaments confidendial y permanected en absohts sesena,

WOUSRE Y WUMERO OF ORDEN DELS PERSONS
B BCCIONADA SEGUN CUBSTIONARIO DEL MOGAR I:I:[
P WISITAS OF LA ENTREVISTADORA .,
ri 1a. T2 Y . 52 WESITA FINAL b ¥
f FECHA 1
= [T 1
il
MOMERE DE LA uss
ENTREVISTADORA :
R A N
—_— ECUPCNUMERD.
ENTREVETADORA i | | | | |
oan TR NUAERC TOTAL DEVISITAS I:I
WISITA:
HORA RESULTADO Feall

CUESTIONARIO I:I oe I:I

CHOGOS DE RESULTADS TOTAL DE NFIAS ¥ NRGS DE 0 A 11 ARCS I:I:I

1 COMPLETA RESULTADO FINAL DETALLADO
3

3 BPLAZADA IFORMANTE DEL CUESTIONARIO DE SALUD —
4 RECHAZADA
& INCOMPLETA N* DE ORDEN RESULTADO
& DESCAPACTTADAID) Ve

imamn e2e ) i FRIERA WA O NINO... : S S | | 1 [
IHabiar
ovene SEGUNDA NFA O NNO... . et Sl | I I I
(Ewenoer

e TERCERAMMAONNO .o | I I I

9 OTRA CUARTAMMAONNO_ . [ | | [
[ESPECFIQUE)

cuMTAMRRONRO__. [ T 1 [

SEXTANNAONNG. .. | | | |

SEMEBRE ¥ FESRA B SURPERVISORALOCAL SUPERVISORA NACIONAL DG ITADORIA)

BUFERVIZION

]
]
]
]
|
|
= - =
o O - )/
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ANTECEDENTES DE LA PERSONA ENTREVISTADA

PARA LAS PERSONAS DE 15 ANOS A MAS DE EDAD

Jrrec. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS ¥ CODIGOS pase s |
20 | REGISTRE DEL CUESTIONARID DEL HOGAR (LISTADO DEL HOGAR) NOMERE: | | |
EL NOMBRE (PREGUNTA 2), NUMERO DE ORDEN (PREGUNTA 1) ¥
CIRGULE EL SEXO (PREGUNTA &) DE LA PERSONA SELECCIONADA
PARA EL CUESTIONARIO DE SALUD SEXO:  MOMBRE ...
MUJER 2
2 ANOTE LA HORA DE INICIO HORA.. .
MINUTOS.
SILA PERSONA DE 15 ANOS O MAS ES INFORMANTE DEL GUESTIONARIO INDIVIDUAL, TRANSCRIBA LA PREGUNTA 108 DE TAL CUESTIONARID A LA

PREGUNTA 23, Y PASE A LA PREGUNTA 28

2 En qué dia, mes y afio nacio Ud.? DA .. -

MES...... .

AHO......_.

NO SABE EL ARD - 9595
23 ¢ Cudntos afios cumpbdos tene? EDAD EN ANOS CUMPLIDOS ...

SER NECESARIO

CONSISTENCIE PREGUNTA 22 CON PREGUNTA 23 Y CORRLIA DE

51 ES MEF PASE A

LA PREGUNTA 28
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REPUBLICA DEL PER(
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA
ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR

ENDES - 2021
SEGUNDO SEMESTRE

CUESTIONARIO INDIVIDUAL - MUJERES DE 12 A 49 ANOS

CONGLOMERADO | VIVIENDA

CONSENTIMIENTO

Sefiora (Sefiorita), mi nombre e, y esioy rabajando para el Institulo Nacional de Estadisfica e
Informatica, institucion que por especial encargo del Ministerio de Sakud esta realizando un estudio sobre |a calud de las
mueres, 3s nifias y 105 nifios menones de geig anos, a nivel nacional y en cada uno de log departamentos ded pais, con & objeto
de evaluary orientar |2 futura implementacion de los programat de calud materno infantl, orientados a elevar las condiciones
g salud de la poblacion en &l pais.

Con tal motive, me gustaria hacere algunas preguntas cobre cu salud y la salud de cus hijas e hijos. La informacion que nos
brinde es estrictamente confidencial y permanecera en absoluta reserva.

En exte momento, ;Usted desea preguntarme algo acenca de ecta investigacion o estudio? ; Puedo iniciar |3 entrevicta
ahora?

FIRMA DE LA ENTREVISTADORA: FECHA:

S, ACEPTA: 1 5. ENOTRO MOMENTO: 2 NO, WO ACEPTA LA ENTREVISTA: 3

NOMBRE ¥ NUMERD DE ORDEN DE LA ENTREVISTADA
EN EL CUESTIONARID DE HOGAR :

MUJER SELECCIONADA PARA SECCION DE VIOLENCIA DOMESTICA s o= 1 NO = 2
YISITAS DE LA ENTREVISTADORA
1a Za 3a. da. 5a. VISITA FINAL
FECHA:
FECHA oA
b | [ |
MNOARBEE DE LA
ENTREVISTADORA EQUIPO NULERD, .,

ENTREVISTADORA

RESULTADQe

PROVOMA VISITA.  FECHA
HORA

NUMERD
TOTAL DEVISITAS..,

*CODIGOS DE RESULTADC:
1 COMPLETA
1 MUSENTE
3 APLAZADE
£ RECHAZADA
5 NCOAMPLETA

& DiECapaCTala
e T N

Wi

Habsigr
averse

T or
[ESPECIFICUE]

TOTAL NIAS | 05 € § ANOS
TOTAL NMAS | 05 CON CARNE

MOMERE ¥ FECHA DE
SUFERWVSION

MOMBRE ¥ FECHA DE
REWVZION

SUPERNISORA LOCAL

.
L]

SUPERVISORA RACIONAL

0 [

DIGITADOR (A}
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SECCION 2. REPRODUCCION

I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS ¥ CODIGODS PASE .J.I
20 Ahor, me gUSIND preguniddle 2oenca de todas s higs & hips que 5
usted ko tenido duraete Su vl ; Ha tenido alguna ki o hio nacido
vive? N0 2—> 26
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS ¥ CODIGOS PASE A
28 | VERIFIIUE 208:
Cruisiera asegurame gue lengo ka informacdn cometa
£ Listed b tenedo on total | hipcs) nacado]s) vivols) duranie loda su wia?
4 Es comecto? 8 i D—. INDAGUE Y CORRIIA 301 - 208 51
E5 NECESARIO
20| verimcuE 208
UMO O MAS NACIDOS VIVOS HINGUM HACIDO VIVD [:[ oo
211
I FREG. PREGUNTAS ¥ FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
25 ¢t usted achualments embarazada’? a :
" 2 S—
i | * 2
O SRBE | NOESTA SEGURA o
a2 £ Cuanics mases de embanro bena?
{AMOTE EL RUMERD COMPLETD DE MESES) MESES
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SECCION 3. ANTICONCEPCION

demorar (Bejar pans desputs) O Sviiar un embarazo.

300 ARCFA Me GuUEtana CoMVErSar con uted sobre planiicanion familiar, &5 decir acena de g disremie lommas o Metodof que NG AN a pusds UEar para

30 ¢Hausado alguna vez ba () (METODO)?

Ll |ﬂmmmwmum £Ud o= ha hecho operar para no
Alguras mulsres pueden SoMmeterse 3 UNa 0peracion para evitar tener mas hijas o hijos. tenes (mit) hias o hie?
L 1
L] - 3
02 | ESTERILIZACION MASCULINA (VASECTOMA] - =
s 5 Ha tenico un esposs (companers)
Alguros hombres pueden cometerce 3 UNa CEracon para wlar que (2 mujer quede embarazada, que s& ha hecho operar para no
taner (mt) Peas o hige?
E -1
w2 - 2
3 | PLOOAA
Las mueres psden tomar todos los diag una pastila para no quedar embarazadas § 1
L] 2
0 | o
B mbdics ol cbetetra pusde colocar dentro e [ imalrz de [ muger una "T" di cobee, T dé plata "T" d2 oro & sl 1
una "T" iberador de progectsrona L 2
05 | svECCaON ANTICONCESTRA
Algunias mujeres o8 haoen aphcar una inpeoctn cada Mes para ity quedsr smbarazadas. a4 MO.__2
HAlgunas mueres 5& haten apicar una inysccon cada J meses para svitar quedar embarazadas. | S MO .2
06 | MIFLANTES
Bl rmbdicd o 1a obtetrs pusde colotar debajo ¢ 14 piel o2 1a pare supancr intema del brizo de 18 muptr unas 8 1
vanillas delgadas fexibles, las cusies pusden prevenir & embarars durants Akunos A0S, WO L2
o | PRESERVATIVD 0 COMDON
L homibres pueden uar una bolsita egpecal durants las relaciones cenuales para evitar gue |a muper queds S5l .1
embarazada L F
0a I FRESERVATIVD: O CONDOMN FENENNG
L mujeres pusden ugar dentro de |3 vagina una bolsta de plaghon ecpecial antes de cada relacion cexual para s -1
evitar & embarazo. L H
] | ESSUMA, JALEA, OVLLOS [METODOS VAGINALES)
Las mujeres pusden colocarce deniro da |3 vaging una etpuma, jalea, dvulo, crema, diafragma o anilio arfes de El i
la redacion senal L F
W I METCCR DE LA TANGIA EXCLUSTEA, UELA . d
wo "
11| ABSTINENCIA PERACOICA RECLA, FUTUG, CALENDARIO, BALINGS, COLLAR DEL
cLy
Las parejas pusden evitar iener redacionss texuales cienos dias del mes &n log cuales [ muer Bene Mas nesgo 5. A
de quedar embarazada. HEL 3
12 | remeo
Lo homibres pusden Ser CUdacdoons ¥ FeGrarse Bnles de lemminar & 3010 Sexual, eyaculands © vaodnaoss 5 1
fuera de |3 vagna de la mger. " 2
13 | ANTICCNCERCION OFAL DE EVERGENCIA FILDORA DEL DIA SIGUIENTE]
Las mujeres pasden iomar |3 pildora hasta T2 horas decpuss de haber tenico relaciones pexuales para evitar o L' =1
embarazo. w2 2
#_| omRosweTcoos
£ Ha usado ofrac formas o metodos que las migeres 0 kg homires pusden usar para evitar un embararg? e |
(EREEGLE
£1RPEPORDE “5F, ANOTE BL METODO BN BEFBCFIOUE - 2
| vermoUE Bz
NI UN SOL0SF museswesr [ mseaw
[MAUPACA, A LISAD) [HA USADOD METODD]

13

63




e SMiguna vez Ud. o su pares han ueada o hecho Blgo para posisglr o R R R S 0 e LU 5 o S, o —— i
eyilar un embarazn? N 2z
305 ANOTE "0* EN LACOLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN CADA MES EN BLANCD
A FASEA - 30
308 Qe ha(n) usado o qué hain) hecho?
CORRIMA 203 Y 203
307 £ Cudrtat rat & hjos tenia U, cuando empezt 2 usar o pamer
mefodo par no quedar embarazada? NUMERCDEMUAS/OS__
5 NINGUNG ANOTE 00"
308 VERIFIGUE X2 (311
WULIER MO ESTERILIZADA |;| VAUJER ESTERILIZACA [T » JHA
309 VERIFIQUE 26 202 B F- 0]
mtmommg EUBARAZADA I > 19
0 Achualments estan Ud. o tu pansja haciendo algo o usando algun & 1 |
Metndo para postenar o evitar quedar emibarazada’ B iy
|
5 i I
i Qe ectan haciendo 0 wsando para evitar quadar embarazada? ESTERLIZACCH FEUENNA. A J— 2
ESTERLIZACON LIASCULINA [VASECTOLEA] ]
PLOORA_ . g =
5 MENCIONA LA DE UN METODN, 5554 EL PASE DEL QUE ESTE WAS o o —
AREIRA BN LA LISTA BYBCOON__ = B
PLANTES F—
COMDON FEMENMO____ - H— o
31A | HAGAUN CIRCLULO EM "A° PARA LA ESTERILIZACION FEVENINA ESPUMAS, JNLERS, OVULOS (VAGINALES) =
LACTANCA BXCLUSNAMELA), _ _ 4=
ASSTINENCIA PERICIDICA, K —
RETIRO. . - N (—
ANTICONCEPCON ORMLDEEMERGENCIA M —
oTRD: X
[EEPECIILE
n & Ddmde o lugar 13 esterlizacion? ¢ En qué sifig? SECTOR PUBLICD
HISPTTAL MINEA, 10
CENTRODESALUDMNSA s
HOSPITAL DE ESSALLID. 12
POLICLBOCSY CENTROAPOSTA BSSALLD__ 13
HESPITAL | OTRID DE LAS FRAAY P3P 4
HISPTTAL | OTRD DE LA MUMICPALITAD:. 1%
5 EL LUGAR DE ATENCION ES UM ESTABLECIMENTO DE SALUD, ESCRIBA EL OTRS GOBERM, 18
MOUESIRE, LUEGO DETERMNE 5 EL SECTOR E5PUSLICO OFRVADG Y [ESPECIFICUE)
CIRCLLE BL 65060 APROPUAD0 SECTOR PRIVADO
CUNCA ]
CONSULTORID MEDICO PARTICLLAR s )
ORGAMISMOS 90 GUBERNAMENTALES
CLMNICA/ POSTA DE ONG £l
HOSPITAL /OTRODELAMGLESA )
MOMERE DEL ESTABLECANENTD
QTR %
[EPECImOUE)
NOSASE e @
33 VERIFIGUE 311
SENALG ESTERILIZACION SENALD UNICAMENTE
FEMENSA EATERLIACION MASCLLINA . R i
LAnNes ge U Operacin e LANES 3 |8 OpEracion de Esten- ND 2
esterlizacion b dijeron que usted  Ezacin le dijeron a su esposol
no podria tener (mas) hias e hijos COMPANErs que no podna tener NO SABE g
A cuch de ecta operacion? (méc) hijas & hOS A cauca de esta
e
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=3 PREGUNTAS ¥ FILTRUS CATEGORIAS ¥ CODIGUS PRSE A ]
Hs £En qué mes y afo lafio) operaron’ MES. | |:|
& 118
VERFIOUE QUE FECHA DEBE SER POSTERIOR A TERMIMACION DEL ULTIMO ENO E I I
EMBARAID
SONDEE ¥ DDRRIA 51 FUESE NECESARID
ki £En qui mes v af0 emp2d 3 usar contiruament (METODO ACTUAL MES. | |
EN 311) Ia Gitima vez?
#io I
nr VERFICHE 311
FILDORA, DAL, INVECCION, IMPLANTES, CONDON, UsurmsDEOTROS METOOS [ |——2 38
VAGINALES, PLOCRA DEL DO SIGUIENTE
HTA | Ladima vez que obbavo (PRIMER METODO EN 311) COSTO s | |
£ Cuanito pagd en fotal, incluyenda &l costo dal método y 13 consula?
WPAGhH 595
51 MENCIONG VARIOS BN 1113114 PREGUNTE POREL QUE ESTE MAS
ARFUBA ENLA LISTA MO SABE 8
18 VERIFIGUE 315 ¥ 316:
ANTES DE ENERD 2016 ENERD DEL 2016 0 DESPUES |_I__|

ANOTE EL CODNGO DEL METODO DE IS0 ACTUAL EN EL MES DE LA
ENTREVISTA EN LA COLUARGA 1 DEL CALEMDARIO ¥ EN CADA MES ANTERIOR:
HASTA ENERD 0%

!

AHOTE EL CODIGO DEL METODO DE LSO ACTUME EN EL MES DE LA ENTREVISTAEN LA
(COLURNA 1 DEL CALEWDARI Y EN CADS MES HASTA LA FECHA EN OUE COMENDD A
UEARLD
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Anexo 4. Ficha de codificacion

TIPO DE
DEFINICION FICHA DE < VARIABLE Y
VARIABLE OPERACIONAL ORIGEN CODIGO ESCALA DE DIMENSIONES
MEDICION
Uso actual
Uso de método de métodos Nominal 0: No
anticonceptivo anticonceptivos RE223132 V312 dicotomi Car
X icotémica 1: Si
actual registrados en la
encuesta
V307_04
V307_05
Uso de métodos V307_06
Métodos anticonceptivos no V307_07 Nominal 0: No
anticonceptivos hormonales RE223132 V307_08 olitbmica 1'. Si
no hormonales registrados en la V307_09 P ’
encuesta V307_13
V307_14
V307_15
V307_01
Uso de métodos V307_02
Métodos anticonceptivos V307_03 Nominal 0: No
anticonceptivos hormonales RE223132 V307_11 olitbmica 1'. Si
hormonales registrados en la V307_16 P )
encuesta QI302_05A
QI302_05B
Embarazo Mujeres de 12 a 19
afios que estan Nominal 0: No
adolescente RE223132 V213 C s
< s gestando al momento dicotomica 1: Si
(Gestacion actual) d
e la encuesta
. . Cuantitativa 0-12 - 14 afios
Edad AfRos cumplidos RECO0111 V012 d L
e razon . ~
1: 15 - 19 afios
Mujeres de 12 a 19
afnos que hayan
Embarazo gestado
adolg'scente _ anteriormente y que RECO111 mujeres12a49 Non)mgl 0.. Ng
(gestacion previa) no presenten dicotédmica 1: Si
gestacion actual al
momento de la
encuesta
Antecedente de Mujeres de 12 a 19
Iniclo de afos que hayan RE516171 V525 Nominal 0:No
relaciones iniciado actividad dicotomica 1: Si
sexuales sexual
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Anexo 5.

LUNMS

[t et e

PELLA an.n.-l'ﬁ.l.l
m et

Mot Do I ;ﬂ%d“ una copla auténtica Imprmibie de un documemo electronica archivade por la Universidad Naclonal Mayor
de 5an Marcos, aplicando lo dispuesio por el Art. 25 de D.5. 070-2013-PCM y 13 Tercera Disposiclan
Complementana Final del D.5. 026- 201 6-PCM. Su autenticidad e hb&mmﬂ puaden ser conirastadas a traves dela
siguients direccicn web: nttpa:Yepsgo.UNMEM.S0u_palverincanniclo.do & Ingresands & slguents comgo 92
vantcacion: LCHAYGY .

Resolucion decanal
-';‘.:.i :'\l m&mmﬂ PELLA
¢ wj l \HH\I:“W""E':E%

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
Uhniverssdad dal Perd Dscana de Améries
FACULTAD DEMEDICINA
DECAMATO

Lima, 10 de Agosto del 2023
RESOLUCION DECANAL N° 002967-2023-D-FM/UNMSM

Visto el expediente digital N* UNMSM-20230061345, de fecha 10 de julio de 2023 de la Facultad de
Medicina, sobre aprobacion de Provecto de tesis.

CONSIDEEANDO:

Chue, mediante Resolucion de Decanato W™ 1569-D-FM-2013 ratificada con Resolucion Rectoral N®
01717-R-2016 de fecha 19 de abnl de 2016, se apmeba el Reglamento para la Elaboracion de Tesis para
optar el Timlo Profesionzl en las Escuelas Académico Profesionales de la Facultad de Medicina, que en
su Capitule I Infroduccion, Art. It establece que: “La fesiz debe ser un trabgjo imeédite de aporte
original, per la cual se espera gue los estudiantes adguieran destrezas y conocimientos gue los habiliten
para utilizar la investigacion coms un instrumento de cambio, cualguiera sea &l campo del desempeno ™
asi mismo, en su Capitule VI: Del Asesoramiento de la tesis: Art. 28 establece que: "La Direccion de
la EAP con la opinion favorable del Comireé de Investigacion, solicitard a la Direccidn Académica la
Resolucion Decanal respectiva para proceder a su giecucion ™,

Cue, mediante Oficio W*001032-2023-EPMH-FM/TTNMSM, 1a Directora de la Escuela Profesional de
Medicina Humana; eleva el Informe de Dr. Miguel Angel Vera Flores, profesor asecciado del
Departamento Académice de Medicina Preventiva y Salud Pablica, referente al Proyecto de Tesis titulado
“ASOCIACION ENTEE EL USO DE I»[ETUDDS ANTICONCEPTIVOS Y EMBARAZO EN
ADOLESCENTES SEGUN ENDES EN LOS ANOS 2020 T 20217, presentads per el Bachiller Luis
Anpgel Chufiones Sazvedra, con codigo de matricula 16010063, para optar el Titule Profesional de Medico
Cimjano; mforma que el Proyecto de Tesis mencionado se encuentra APTO para ser ejecutado; por lo
que, solicita autorizar la emusion de la Fesclucion de Decanato respectiva meluyendo el nombre de 1a
asesora de la tesis ME. Mara Donufla Amaya Fiestas con codige 0AT372, docente auxiliar del
Departamento Académico de Medicina Preventrva v Salud Pabliea; v,

SE RESUELVE:

1° Aprobar el Provecto de Tesis, sezun detalle:

Bachiller:
Luis Angel Quifiones Saavedra
Cadigo de matricula N* 16010063
E.P. de Medicina Humana

Titulo del Provecto de Tesis:

ANTICONCEPTIVOS Y EMBARAZO

ME. Maria Domitila  Amava | 5549 v 2921"
Fiestas SRR e
Cadigo docente: 0ATIT2

“ASOCIACION ENTRE EL USO DE METODOS

Asesora: ADOLESCENTES SEGUN ENDES EN LOS AN

EN
0s

2* Encargar a la Escuela Profesional de Medicina Humana el cumplimiento de la presente
resolucion.

Registrese, comuniquese, archivese.
v

__tA ATICIA J FERNANDEZ GIUSTIVDA. DE PELLA DRA ALICIA J FERNANDEZ GIUSTI VDA DE PFELLA

VICEDECANA ACADEMICA DECANA (E)
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