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RESUMEN 

TITULO: FACTORES ASOCIADOS AL USO DE CONDÓN EN MUJERES 

DE EDAD FÉRTIL SEGÚN ENDES 2022 

 
Introducción: El condón evita contraer infecciones de transmisión sexual 

(ITS). En América se producen miles de transmisiones de ITS a causa de la 

baja incidencia de uso adecuado de condón y pobreza que limita el acceso a 

preservativos, revelando una necesidad de herramientas de prevención de 

ITS. Conocer los factores asociados a uso de condón permitiría establecer 

políticas que favorezcan un uso adecuado. 

 
Objetivos: Determinar asociación entre factores sociodemográficos y uso de 

condón en mujeres de edad fértil según ENDES 2022. 

 
Material y métodos: Se realizó una investigación de tipo transversal, 

observacional y correlacional con datos de ENDES 2022. 

 
Resultados: La prevalencia de uso de condón en la última relación sexual 

(URS) fue 20%. Mujeres de 45 a 49 años, tuvieron 78% menos prevalencia de 

uso de condón en la URS comparado con las de 15 a 19 años. La prevalencia 

de uso de condón en la URS en mujeres de área rural fue 54% menos de las 

de área urbana. Además, las mujeres con grado de instrucción mayor tuvieron 

19 veces la prevalencia de uso de condón en la URS comparado con aquellas 

que no tuvieron educación. También las mujeres muy ricas, tuvieron 2.96 

veces la prevalencia de uso de condón en la URS comparado con las muy 

pobres. Finalmente, las prevalencias de uso de condón fueron más bajas en 

la URS en casados/convivientes. 

 
Conclusión: El uso de condón se asoció positivamente con mayores grados 

de instrucción, quintil de riqueza altos y residentes de zonas urbanas. Su 

asociación fue negativa con mujeres de edades mayores y en quienes la 

relación con la última pareja sexual(UPS) fue de casados/ convivientes. 

 
Palabras clave: Uso de preservativo, factores asociados, ENDES, mujer, 

edad fértil 



viii  

ABSTRACT 

TITLE: FACTORS ASSOCIATED WITH THE USE OF CONDOMS IN 

WOMEN OF CHILDBEARING AGE ACCORDING TO ENDES 2022 

 
Introduction: Condoms prevent contracting sexually transmitted infections 

(STIs). Thousands of STI transmissions occur in the Americas due to low 

incidence of condom use and poverty that limits access to condoms, revealing 

a need for STI prevention tools. Knowing the factors associated with condom 

use would allow establishing policies that favor the condom use. 

 
Objectives: To determine the association between sociodemographic factors 

and condom use in women of childbearing age according to ENDES 2022. 

 
Material and methods: A cross-sectional, observational, and correlational 

research was designed based on ENDES 2022 data. 

 
Results: The prevalence of condom use at last sexual intercourse (LRU) was 

20%. Women aged 45 to 49 years had a 78% lower prevalence of condom use 

in the URS compared to those aged 15 to 19 years. The prevalence of condom 

use in the URS in rural women was 54% lower than in urban women. In 

addition, women with higher education had 19 times the prevalence of condom 

use in the URS compared to those with no education. Very wealthy women 

also had 2.96 times the prevalence of condom use in the URS compared to 

very poor women. Finally, condom use prevalence was lower in the URS 

among married/cohabiting women. 

 
Conclusion: Condom use was positively associated with higher levels of 

education, high wealth quintile and urban residents. It was negatively 

associated with older women and with married/cohabiting partners. 

 
Key words: Condom use, associated factors, ENDES, women, childbearing 

age. 
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1 CAPITULO I: INTRODUCCIÓN 

1.1 Planteamiento de problema 

 
La salud sexual es un derecho, importante para el bienestar y desarrollo 

de las personas, parejas y familias. Las personas deben poder gozar de su 

sexualidad de manera orientada y segura, con adecuados métodos de 

planificación familiar y prevenir la contracción de ITS.1Los condones son un 

método anticonceptivo de barrera que previene la transmisión de Infecciones 

de Transmisión Sexual (ITS).Su uso ha variado durante el tiempo y fue 

determinante para contrarrestar la pandemia por el Virus de la 

Inmunodeficiencia Humana.2,3 

 
Se estima que el uso de condón a nivel mundial ha ido en aumento en 

las últimas décadas y desde hace más de 40años ha logrado prevenir más de 

50 millones de infecciones por VIH. El uso de condón en la última relación 

sexual oscila entre 80-30% dependiendo del pais.4 

El uso de condón se ve afectado por la falta de orientación con respecto 

a la planificación familiar. La prevalencia de mujeres de edad fértil que no 

tienen satisfechas sus necesidades de planificación familiar mediante 

métodos modernos como el condón son 77,5%. Esto se ha visto influenciado 

por diversos factores como por ejemplo la edad, especialmente las más 

jóvenes, así como el estado económico, las más pobres presentan más 

necesidad de implementación de planificación familiar, de la misma forma con 

respecto al estado civil las solteras precisan de más orientaciones. También 

influyen en esta necesidad de capacitación con respecto al uso de métodos 

anticonceptivos: acceso restringido a servicios de planificación familiar, la 

pésima calidad de servicios de salud, el sesgo de usuarios y desigualdades 

de género. Motivo por el cual la ONU trabaja elaborando directrices para la 

promoción de anticoncepción, acceso a servicios de salud sexual y 

reproductiva cuyo cumplimiento será necesario para la agenda 2030 para el 

desarrollo sostenible.5 

En América Latina el uso de condones se ha visto influenciado por 

diversos factores entre ellos la condición socioeconómica, un tercio de la 
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población vive en condiciones de pobreza lo que limita el acceso a 

preservativos. También el factor de acceso a los servicios de salud empeora 

el uso de condón con la baja compra y distribución de condones por parte de 

los gobiernos hacia la población. Actualmente se ha evidenciado un aumento 

en las tasas de Infección de Transmisión Sexual (ITS) las cuales se sitúan 

entre 15%-40%. Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS) 

cada día se producen 200.000 nuevas transmisiones de ITS en América. 

Evidenciando una necesidad en herramientas de prevención de ITS6 

En el Perú se registró viven más de 91.000 personas con VIH siendo el 

99% causado por contacto sexual sin preservativo. Entre otras ITS frecuentes 

en peruanos se encuentran Sífilis, Virus de papiloma humano (VPH), herpes, 

clamidia y sarna genital. En una encuesta realizada a 45 697 jóvenes de Lima, 

Ica, Lambayeque, Loreto y Piura en 2021 por Fundación AHF Perú (Aids 

Healthcare Foundation) evidenció que el uso de condones se ve afectado por 

el factor género, solo 14% de jóvenes y adolescentes varones peruanos 

siempre utiliza condones en los contactos sexuales y en las mujeres la cifra 

es menor al 6%.7 

A nivel nacional el uso de condón parece no verse afectado por el factor 

nivel de conocimientos sobre el condón. Ya que el 62% de los adolescentes 

conocen al condón masculino como método de barrera contra ITS y método 

anticonceptivo, sin embargo, el 87.15% no usó preservativo en su primer 

contacto sexual, además casi el 50% tiene conocimiento de las ITS como 

Síndrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), sífilis, VPH entre otros. 

También más del 50% de las adolescentes se encuentran gestando o son 

madres por primera vez. La situación refleja que a pesar de un conocimiento 

amplio sobre el condón masculino como método no hay un uso adecuado de 

este fomentando el riesgo de embarazos adolescentes, embarazos no 

deseados y relaciones de riesgo.8 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema General 

 
¿Cuáles son los factores asociados al uso de condón en mujeres de edad fértil 
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según los datos de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar – ENDES, 

durante el año 2022? 

 
1.2.2 Problemas específicos 

 
• ¿El grupo etario está asociado al uso de condón en mujeres de edad fértil según 

los datos de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar – ENDES, durante 

el año 2022? 

 
• ¿El nivel educativo está asociado al uso de condón en mujeres de edad 

fértil según los datos de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar – 

ENDES, durante el año 2022? 

 
• ¿El quintil de riqueza está asociado al uso de condón en mujeres de edad fértil 

según los datos de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar – ENDES, 

durante el año 2022? 

 
• ¿El área de residencia está asociado al uso de condón en mujeres de edad 

fértil según los datos de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar – 

ENDES, durante el año 2022?? 

 
• ¿La relación con la última pareja sexual está asociado al uso de condón 

en mujeres de edad fértil según los datos de la Encuesta Demográfica y de 

Salud Familiar – ENDES, durante el año 2022?? 

 
1.3 Formulación de objetivos 

1.3.1 Objetivo general 

 
Determinar los factores asociados al uso de condón en mujeres de edad 

fértil según los datos de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar – 

ENDES, durante el año 2022. 

 
1.3.2 Objetivos específicos 

 
● Determinar la asociación entre el grupo etario y el uso de condón en mujeres 

de edad fértil según los datos de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

– ENDES, durante el año 2022. 
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● Determinar la asociación entre el nivel educativo y el uso de condón en 

mujeres de edad fértil según los datos de la Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar – ENDES, durante el año 2022. 

 
● Determinar la asociación entre el quintil de riqueza y el uso de condón en 

mujeres de edad fértil según los datos de la Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar – ENDES, durante el año 2022. 

 
● Determinar la asociación entre el área de residencia y el uso de condón en 

mujeres de edad fértil según los datos de la Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar – ENDES, durante el año 2022. 

 
● Determinar la asociación entre la relación con la última pareja sexual y el uso 

de condón en mujeres de edad fértil según los datos de la Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar – ENDES, durante el año 2022. 

 
1.4 Justificación 

 
Justificación practica: El conocimiento de los factores asociados al 

uso de condón en mujeres de edad fértil permite resolver problemas prácticos 

vinculados con la salud sexual y reproductiva, así como abordar problemas de 

salud pública. La pesquisa sobre factores asociados al uso de condón puede 

contribuir a fortalecer el uso de preservativos disminuyendo la incidencia de 

embarazo no deseados ya que el condón cumple una función 

anticonceptiva.9Asi como la prevención de transmisión de ITS entre ellos la 

clamidia, sífilis, gonorrea, VIH y otros ya que tiene una función de método de 

barrera.2La prevención de ITS también resulta en la evitación de desenlaces 

adversos de los embarazos producto de la contracción de ITS, se previenen 

patologías como abortos espontáneos, partos prematuros e infecciones 

congénitas.10Además el conocer los factores asociados que afectan el uso de 

preservativo puede informar campañas de prevención y promoción de 

prácticas sexuales seguras y aumentar la concientización del uso adecuado y 

constante de condón dando lugar a una sexualidad responsable y así 

aumentar el bajo porcentaje de peruanos que usa condón 

responsablemente.11El comprender los factores asociados a la utilización de 

condones favorece también  por que  informa  políticas que  favorezcan  el 
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acceso a condones en poblaciones con bajo acceso a estos debido que 

durante pandemia el Perú degradó un lustro en la accesibilidad a métodos de 

anticoncepción.12 Incluyendo como objetivos en estas políticas la accesibilidad 

y disponibilidad de estos métodos de barrera. 

 
Justificación Teórica: 

 
La presente investigación pretende cubrir la falta de investigaciones de 

factores asociados al uso de condón en la última relación sexual en mujeres 

en edad fértil en el Perú a pesar de ser un país que cuenta con incidencias 

bajas de uso de preservativo de manera consistente y adecuada.11 

Ya que estudios realizados a nivel mundial evidencian la baja 

incidencia de un uso adecuado del condón en poblaciones características 

como en el género femenino, en el estratos bajos y en personas con bajos 

conocimientos sobre ITS.13 Este trabajo pretende dilucidar las características 

que se asocian a un uso de condón en la última relación sexual en el Perú. Así 

como dar a conocer el comportamiento de estas variables y su relación con el 

uso de condón. Además, se podrán generalizar los resultados obtenidos a 

poblaciones similares o en las diversas provincias peruanas tomando en 

cuenta las características de su población. Asimismo, incentivar futuras 

investigaciones sugiriendo ideas e hipótesis para nuevos estudios.14 

 
 

1.5 Limitaciones 

 
Recolección de datos: Presenta la principal limitación de ser un estudio 

basado en fuentes secundarias, como base de datos la ENDES, siendo no 

específica para una investigación de factores asociados al uso de condón en 

mujeres de edad fértil.15 

Datos auto informados: Los datos no pudieron ser verificados de forma 

independiente.16 

Los datos recolectados de cuestionario son fuentes potenciales de 

sesgos como: 
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Sesgo de memoria: Participantes podrían no recordar la utilización de 

condón en ultima relación sexual.17 

Sesgo telescópico: Los encuestados podrían generalizar el uso de 

condón intermitente como si lo realizaran en todas sus prácticas sexuales.17 

Sesgo por aceptabilidad social: respondedores podrían responder un 

uso adecuado de condón en última relación sexual para dar una respuesta 

considerada socialmente deseable17 
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2 CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de problema 

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

 
Restrepo Pineda et al. (2023) realizaron la investigación titulada " 

Factores asociados con el uso del condón en trabajadoras y trabajadores 

sexuales de origen venezolano en Colombia" en (Bogotá, Colombia), cuyo 

objetivo fue la descripción de factores determinantes de la utilización de 

preservativo en trabajadores sexuales venezolanos. Su diseño metodológico 

fue de tipo cualitativo se realizaron entrevistas semiestructuradas. Sus 

principales resultados fueron que la colocación de condón durante relaciones 

sexuales no era consistente y era dependiente de factores personales y 

sociales. Concluyeron que factores como el consumo de sustancias, estigma 

y discriminación estimula la utilización inconsistente de preservativo.18 

Fermina Chamorro et al. (2021) realizaron la investigación titulada " 

Factores asociados al uso de condón en hombres y mujeres con parejas no 

conyugales no convivientes (PNCC) en Panamá" en (Panamá), cuyo objetivo 

fue determinar cuál es la frecuencia de uso del condón durante el último 

encuentro sexual y evaluar las asociaciones al uso de condones. Su diseño 

metodológico fue utilizando regresión logística multivariada, la Encuesta 

Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (ENASSER) de 2015 realizó un 

análisis de 3,261 entrevistados del PNCC reveló correlaciones entre rasgos 

sociodemográficos, accesibilidad a servicios, patrones de comportamiento y 

violencia de pareja con el uso de condones. Sus principales resultados fueron: 

la frecuencia de utilización de preservativo fue de 53.9%, la colocación de este 

método de barrera fue significativamente mayor en los varones, en los más 

jóvenes y en personas sin pareja. Concluyeron que la tasa de uso de condones 

en mujeres embarazadas es baja. Los factores asociados incluyeron género, 

tiempo de vida, lugar de vivienda, bienestar, clase de pareja y abuso reciente 

a las féminas.19 

Rivera Martínez et al. (2020) realizaron la investigación titulada " 

Factores personales y situacionales asociados al uso del condón con parejas 
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de mujeres trabajadoras sexuales." en (Nuevo León, México), cuyo objetivo fue 

estimar impacto de factores personales y del entorno en la utilización de 

condón en las relaciones sexuales de las trabajadoras sexuales. Su diseño 

metodológico fue de tipo descriptivo y correlacional, se realizaron encuestas 

sobre comportamiento sexual y otros datos a 141 adultos. Sus principales 

resultados fueron el uso de preservativo según pareja sexual fue mayor con 

los clientes (76.6%), el consumo de alcohol previo a la relación sexual con 

pareja estable y el uso de preservativo tuvieron una correlación negativa, 

también se evidenció que la edad presentó correlación negativa con la 

utilización de preservativo. Concluyeron que el consumo de alcohol fue 

perjudicial para la salud sexual de las mujeres trabajadoras sexuales y sus 

parejas, a mayores edades menor es el uso de preservativo y la accesibilidad 

a preservativos aumenta el uso de estos métodos de barrera. 20 

Ortiz A et al. (2019) realizaron la investigación titulada "Factores 

asociados al uso de condón en relaciones sexuales, en estudiantes de una 

universidad pública" en (Pamplona, Colombia), cuyo objetivo fue “determinar 

factores asociados al uso de condón en relaciones sexuales con penetración 

en los últimos 12 meses”. Su diseño metodológico fue cuantitativo descriptivo, 

se aplicaron cuestionarios autoevaluados para estimar la conducta sexual. Sus 

principales resultados fueron que casi el 90% estaba soltero y 

aproximadamente el 50% había usado preservativo en los coitos realizados en 

el último año. Concluyeron que hubo una baja tasa de uso de preservativo 

reflejando un requerimiento de fortalecimiento de educación sexual y 

reproductiva. Así como el ser heterosexual presento asociación significativa 

con el uso de condón en primera relación sexual21 

Mejia Hurtado (2017) realizaron la investigación titulada " Factores 

asociados al uso consistente del condón en estudiantes de una universidad 

pública de Cali." en (Cali, Colombia), cuyo objetivo fue determinar “prevalencia 

y factores asociados al uso consistente de condón en estudiantes de una 

universidad de Cali” Su diseño metodológico fue transversal, participaron 

estudiantes de la universidad de Valle, la muestra fue de 205 jóvenes los 

cuales resolvieron una encuesta virtual con preguntas referentes a la utilización 

de condón y características. Sus principales resultados fueron: respecto al uso 
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consistente de condón se presentaba prevalencia de 42%, respecto al nivel de 

conocimientos sobre el método de barrera fue de 41%, con respecto a la actitud 

frente a la utilización de preservativo el 67% presentó una actitud positiva. 

También concluyeron que a los universitarios les preocupa más el evitar un 

embarazo no deseado en comparación a evitar el contraer algún ITS, además 

el uso de otro método de anticoncepción disminuye la probabilidad de 

utilización de condón.22 

2.1.2 Antecedentes Nacionales 

 
Velasco Gómez et al. (2022) realizaron la investigación titulada 

"Machismo y conocimiento de infecciones de transmisión sexual como factores 

asociados al uso del preservativo en estudiantes varones UPAO- PIURA 2020 

- 2022" en (Piura, Perú), cuyo objetivo fue estimar factores asociados a la 

utilización de preservativo. Su diseño metodológico fue analítico de tipo 

transversal, la recolección de información fue por encuestas en universitarios. 

Sus principales resultados el machismo se asoció con uso reducido de 

preservativo. También se concluyo que hay una asociación significativa entre 

altos y medianos conocimiento de ITS y utilización de preservativo.23 

Visconti Lopez et al. (2021) realizaron la investigación titulada " Nivel de 

conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en universitarios de Lima, 

Perú" en (Lima, Perú), cuyo objetivo fue estimar el conocimiento de métodos 

de anticoncepción y su asociación con el uso de estos en estudiantes de una 

universidad pública de Lima. Su diseño metodológico fue de tipo transversal, 

analítico, se realizó un muestreo aleatorio simple y se obtuvo una muestra de 

198 estudiantes a quienes se les realizó una encuesta son preguntas 

sociodemográficas, sobre el uso de preservativo y su nivel de conocimientos. 

Sus principales resultados fueron: respecto al nivel de conocimientos casi el 

80% tuvo un nivel bueno, el 75% utilizaba algún método anticonceptivo, el 

método de anticoncepción más utilizado fue el condón masculino (51.94%). 

Concluyeron que los estudiantes con buen conocimiento de uso de 

preservativo tienen 18% más probabilidad del uso de este con respecto a los 

que tienen un mal nivel de conocimiento.24 
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Espinoza E. et al. (2018) realizaron la investigación titulada " Factores 

que determinan el no uso del condón en usuarios del programa de planificación 

familiar del centro de salud “Perú Corea” 2018 " en (Huánuco, Perú), cuyo 

objetivo fue estimar factores determinantes de no utilización de preservativo en 

participantes de planificación familiar del centro de salud Perú Corea. Su 

diseño metodológico fue de tipo analítico, observacional, transversal. La 

muestra fue de 93 participantes de planificación familiar, a quienes se les 

realizo una encuesta con preguntas sociodemográficas y sobre el no uso de 

condón. Sus principales resultados fueron el 88.2% de los participantes fueron 

de sexo femenino, el 13% de los participantes no usaba condón en sus 

prácticas sexuales, el 59% no había recibido información sobre uso de los 

métodos de barrera, con respecto al factor utilitario el 60% refirió que el uso de 

otro método de anticoncepción no requiere la utilización de preservativo, con 

respecto al factor accesibilidad la falta de accesibilidad a preservativos 

presento una asociación estadística del 61.3% con el no uso de condón, con 

respecto al factor cultural el 44% consideró que el uso de condón disminuye 

el placer. Concluyeron que factores como la accesibilidad, cultural, utilitario y 

sensación erótica se encontraban asociados significativamente con el no uso 

de condón.25 

Gloria Carmona et al. (2017) realizaron la investigación titulada 

"Contextualización del inicio sexual y barreras individuales del uso de 

anticonceptivos en adolescentes de Lima, Huamanga e Iquitos" en (Lima, 

Ayacucho y Loreto), cuyo objetivo fue estimar las limitantes personales hacia 

la utilización de métodos de anticoncepción en adolescentes contando con 

información sobre planificación familiar e ITS. Su diseño metodológico fue de 

tipo cualicuantitativo, se realizaron encuestas para la selección y después se 

formularon entrevistas Sus principales resultados fueron: se identificó 

limitantes para la colocación de preservativo como la habilidad para negociar, 

miedo al abandono por el uso, disminución de sensibilidad sexual, etc. 

Concluyeron que estas limitantes reducen el uso del método de barrera.26 

Parillo Poma (2016) realizaron la investigación titulada " Nivel de 

Conocimiento y Factores Asociados Al Uso del Preservativo en Personal de 

Tropa del Cuartel Fuerte Santiago Salaverry . Arequipa Enero – Febrero 2016" 
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en (Arequipa, Perú), cuyo objetivo fue estimar el nivel de conocimiento y 

factores asociados a la utilización de preservativo. Su diseño metodológico fue 

investigación de tipo descriptiva, transversal tuvo una muestra de 124 

participantes. A los cuales se realizó 2 encuestas una para estimar el nivel de 

conocimientos sobre el método de barrera y la otra para determinar los factores 

asociados. Sus principales resultados fueron con respecto al nivel de 

conocimientos el 58% tuvo un nivel deficiente, con respecto al uso de condón 

el 73% lo usó a veces y el 22% siempre, la accesibilidad presentó una 

asociación significativa con el uso de condón siendo la principal forma de 

obtención de condones la compra, la influencia del entorno y el uso de condón 

presentaron asociación significativa estando determinada la influencia 

principalmente por pareja y amigos. Concluyeron que a pesar de que más de 

la mitad presento un conocimiento deficiente sobre uso de condón, la mayoría 

lo usaba a veces; entre los factores asociados al uso de condón estuvieron la 

accesibilidad, la influencia del entorno y la disminución del placer sexual.27 

2.2 Bases teóricas 

Condón 

 
Definición: 

 
Método de anticoncepción de tipo barrera, poseedor de la capacidad de 

reducir el riesgo de embarazo, así como de la transmisión de ITS. 28 

Historia: 

 
Condón proviene de la palabra latina “Condus” cuyo significado es 

receptáculo. La historia de la anticoncepción comenzó desde que descubrió la 

relación entre sexo y natalidad, así como su vínculo con ciertas patologías para 

lo cual se usaron múltiples instrumentos para su prevención. Herramientas 

como pesarios, tripas de animales, telas, vejigas que envolvieran el falo y así 

evitar la concepción.29El condón fue caracterizado por vez primera en S.XVI 

como “una vaina para el pene confeccionada con lino y destinada para evitar 

transmisión de sifilis”30,31 

En sus primeras apariciones fueron controversiales. En la primera obra 
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que apareció descrito fue en la obra de Falopio.30Actualmente el uso de 

condones ha logrado prevenir embarazos no deseados e Infecciones de 

Transmisión Sexual, se encuentra ampliamente difundido a nivel mundial.32 

Tipos: En la actualidad existen diversidad de condones de diferentes 

tamaños, texturas, colores, etc. Según el material por el cual está compuesto 

se clasifican en: 

 
De caucho: Representan a la mayoría de los condones (80%), 

compuestos por látex de caucho natural. Son más económicos. La desventaja 

es que podrían generar alergia a una minoría de personas. Su eficacia ante la 

prevención de ITS así como la prevención de embarazo está bien estudiada y 

comprobada.28 

De membrana natural: Representan a <5%. Elaborado a base de 

intestinos de corderos. No hay estudios que validen su eficacia, podrían 

presentar pequeños poros que permitan el paso de virus causantes de ITS por 

lo cual no es recomendado ni como anticonceptivo ni como preventor de ITS.33 

Sintético: Representan al 15% usualmente fabricados con poliuretano o 

polisopropeno, no son alérgicos. No han sido muy estudiados pero se cree que 

presenta eficacia similar a los condones de látex con respecto a anticoncepción 

y prevención de ITS.34 

Mecanismo de Acción: 

 
El principal beneficio no anticonceptivo ofrecido por este método 

anticonceptivo es la prevención de ITS. El condón actúa como barrera que 

impide el contacto con secreciones, fluidos, lesiones de una persona a otra por 

medio del contacto sexual en las diversas prácticas sexuales como sexo anal, 

sexo oral, coito entre otros. De esta manera impide tanto la transmisión de ITS 

como de espermatozoides evitando también el embarazo. 35 

Eficacia anticonceptiva: 

 
Los condones son anticonceptivos de barrera que confieren a la salud 

sexual dos grandes beneficios: prevención de ITS y reducción de riesgo de 
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embarazo. Se ha evidenciado una eficacia mayor de los condones como 

método anticonceptivo cuando su empleo es en todas las relaciones sexuales, 

en cada acto sexual y al utilizarlo de forma correcta es decir cuando su uso es 

constante y adecuado. En un estudio se observó que el 2% de usuarias de 

condón que tuvieron un uso perfecto (consistente y correcto) durante un año 

resultaron embarazadas en un porcentaje menor (2%)en comparación de las 

usuarias que tuvieron un uso típico cuyo porcentaje fuede 13%. 36 

Protección contra ITS: 

 
Existen más de 30 virus, bacterias y parásitos causantes de ITS. Las ITS 

tienen diversos métodos de propagación entre ellos de forma vertical, a través de 

productos sanguíneos y predominantemente mediante contacto sexual. Las 

ITS son un problema de salud pública que repercute en la salud sexual y 

reproductiva de quienes la padecen pudiendo causar enfermedad pélvica 

crónica, infertilidad, entre otros. También pueden aumentar el riesgo de 

contraer otras ITS y tener consecuencias psicosociales. Diariamente contraen 

ITS 1 millón de personas en el mundo, siendo una de las medidas más 

importantes para su prevención el uso de condón, el cual ha resultado la 

protección más eficaz contra ITS. 37 

El preservativo colocado durante las prácticas sexuales disminuye el 

riesgo de transmisión de ITS asociadas a lesiones, semen y otras secreciones 

funcionando como una barrera. No permitiendo el paso de los agentes de ITS 

incluso del agente más pequeño el VHB. La protección podría ser menor ante 

un uso inadecuado del preservativo. 

 
Investigaciones afirman como método eficaz para la prevención de 

transmisión de VIH en parejas VIH discordantes (un miembro infectado y el 

otro no) al condón. A pesar de contar con limitados estudios sobre el efecto de 

condón en transmisión de otras ITS(no VIH) estas demuestran que el uso de 

preservativo reduce considerablemente el riesgo de trasmisión de ITS como 

gonorrea, clamidia, tricomoniasis, sífilis, herpes y otras. 

 
Indicaciones de uso: 
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Antes de Uso: 

 
• Mirar la fecha de expiración38 

 
• Revisar integridad de preservativo38 

 
• Bajar condón a fondo de envoltura antes de apertura la 

envoltura38 

 
• Abrir la envoltura por las hendiduras sin la utilización de diente, 

uñas o algún objeto punzocortante38 

 
En Uso: 

 
• Ubicar por el lado adecuado del condón y apretar el receptáculo 

del líquido seminal38 

 
• Dar dos giros en la punta del condón y desenrollar hasta la base38 

Después de uso: 

• Simular la movilización de líquido seminal hasta receptáculo de 

condón38 

 
• Tomar condón desde receptáculo dar dos giros y retirar38 

 
Desventajas y desventajas: 

 
Ventajas 

 
• Previenen transmisión de ITS35 

 
• Son accesibles no precisan de receta medica39 

 
• Son transportables y discretos39 

 
• Son económicos, en algunos centros gratuitos39 

Desventajas 

• Requiere de una toma de decisiones en pareja40 
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• Algunos usuarios describen reducción de sensibilidad.40 

 
• Algunos presentan incomodidad a la hora de obtener los 

preservativos o platicar sobre su uso a la pareja.40 

 
• Algunos presentan dificultades para encontrar un condón exacto 

para sus necesidades generándoles insatisfacción.40 

 
Respondiendo a creencias inexactas 

 
• Usar condón no genera perdida de placer41 

 
• Usar condón no es signo de promiscuidad41 

 
• El uso de condón no causa enfermedades, ni cáncer.36 

 
•  El uso de condón debe darse en relaciones comprometidas o no 

comprometidas.36 

 
• El uso de condón no hace a los usuarios débiles o estériles36 

 
Edad: Tiempo de vida de una persona, comprende años, meses y días vividos. 

42 
 

 
Estado conyugal: Situación entre personas con respecto a leyes en un 

determinado país en función de su relacionamiento, esto les concede derechos 

y deberes particulares dentro de una sociedad.43 

Lugar de residencia: Distribución de población según localización. Se 

considera centro poblado rural aquel que comprende menos de 2 mil 

habitantes y urbano aquel con 2 mil y más habitantes. 44 

Nivel educativo: Integra las etapas educativas entre ellas inicial, primaria, 

secundaria y superior. 43 

Quintil de riqueza: Se organizan los hogares peruanos según el valor del índice 

de riqueza obtenido, distribuyendo desde quintil 1 como más pobre, quintil 2 

pobre, quintil 3 como medio, quintil 4 rico y quintil 5 como más rico 45 
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2.3 Glosario de términos 

ENDES: La Encuesta Demográfica y de Salud Familiar es un estudio 

estadístico efectuado por el Instituto Nacional de Estadística e Informática 

(INEI), concede información demográfica y sobre la salud de madres y niños 

de edad menor a 5 años residentes en Perú. 45 

Infecciones de Transmisión Sexual (ITS): Son infecciones que se transmiten 

por contacto sexual sin protección, algunos también pueden transmitirse de 

forma vertical o por productos sanguíneos. Su transmisión repercute en la 

salud publica causando patologías como enfermedades cardiacas, 

neuronales, muerte prenatal, aumenta riesgo de contraer otras ITS,etc.37 

Métodos anticonceptivos: Son métodos que previenen el embarazo de 

mujeres sexualmente activas puede ser usado por ellas o por sus parejas. El 

condón es el único método de anticoncepción que previene transmisión de 

Infección de Transmisión sexual.5 

Mujer de edad fértil: Aquella mujer de edad comprendida entre la pubertad y la 

menopausia se encuentra en el rango de 15-49 años, incluye a gestantes y 

embarazadas. 46 

Uso de condón en última relación: Se refiere al uso de condón en la última 

relación sexual. 42 

Virus de Inmunodeficiencia Humana: virus que daña el sistema inmunitario 

haciéndolo vulnerable a infecciones y ciertos tipos de cáncer. La fase más 

avanzada de la infección es el Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida. La 

transmisión se da predominantemente por contacto sexual sin protección, 

contacto con determinados fluidos corporales de la persona con la infección.47 

2.4 Formulación de hipótesis 

2.4.1 Hipótesis General 

Hipótesis Nula (H0): No existen factores asociados al uso de condón en 

mujeres en edad fértil según los datos de la Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar – ENDES, durante el año 2022 

Hipótesis Alternativa (Hi): Existen factores asociados al uso de condón 



25  

en mujeres en edad fértil según los datos de la Encuesta Demográfica y de 

Salud Familiar – ENDES, durante el año 2022 

2.4.2 Hipótesis Especificas 
 

H1: Existe asociación entre el grupo etario y el uso de condón en mujeres de 

edad fértil según los datos de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar – 

ENDES, durante el año 2022 

 
H2: Existe asociación entre el nivel educativo y el uso de condón en mujeres 

de edad fértil según los datos de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

– ENDES, durante el año 2022 

 
H3: Existe asociación entre el quintil de riqueza y el uso de condón en mujeres 

en edad fértil según los datos de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

– ENDES, durante el año 2022 

 
H4: Existe asociación entre el área de residencia y el uso de condón en mujeres 

de edad fértil según los datos de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

– ENDES, durante el año 2022 

 
H5: Existe asociación entre la relación con la última pareja sexual y el uso de 

condón mujeres de edad fértil según los datos de la Encuesta Demográfica y 

de Salud Familiar – ENDES, durante el año 2022 
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3 CAPITULO III: METODOLOGÍA 

3.1 Tipo de Investigación 

 
Investigación de tipo cuantitativa, debido a que se recolectaron datos medibles 

para poner a prueba la hipótesis, posteriormente se realizó un análisis 

estadístico para finalmente explicar la realidad estudiada.14 

3.2 Diseño de la investigación 

 
Se desarrolló una pesquisa transversal, observacional y correlacional con 

datos provistos por ENDES 2022. 

 
La investigación es de tipo observacional debido a que se observaron los 

fenómenos en su estado natural sin alterar las variables. También tiene por 

característica el ser una investigación transversal o transeccional debido a que 

se recolectaron datos en un solo momento, evaluando las variables en tiempo 

único. Así como es un estudio correlacional debido a que se describió la 

asocación entre variables. 14 

3.3 Población 

 
Todas las mujeres de 15 a 49 años que han contestado las preguntas del 

formulario personal perteneciente a la ENDES 2022. 

 

3.4 Marco muestral 

 
El marco muestra lo conforma la información estadística y cartográfica 

procedente de los Censos Nacionales XII de Población y VII de Vivienda del 

año 2017 (CPV 2017), y el material cartográficoactualizado para tal objetivo en 

el procedimiento de actualización cartográfica efectuado para la ejecución de 

la ENDES.45 

3.5 Unidad de muestreo 

 
En el Área Urbana: El conglomerado y la vivienda particular. 

 
En el Área Rural: El Área de Empadronamiento Rural y la vivienda particular.45 
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3.6 Tipo de muestra 

 
La muestra se caracterizó por ser bietápica, probabilística de tipo equilibrado, 

estratificada e independiente, por departamentos, por zonas urbana y rural.45 

3.7 Tamaño de la muestra 

 
La muestra analizada estuvo constituida por 25 344 mujeres entre 15 a 49 

años con vida sexual activa. 

 

3.8 Unidad de análisis 

 
Mujeres pertenecientes al rango de 15 y 49 años provenientes de zonas 

urbanas y rurales de todas las regiones del estado peruano que contestaron 

la ENDES 2022.Las mujeres entre 15 a 19 años corresponden al 14.3% del 

total, las de 20 a 24 años al 12.3%, las de 25-29 años al 13.3.%, las de 30 a 

34 años al 13.8%, las de 35-39 años al 12.9%, las de 40 a 44 años al 12.3% 

y las de 45-49 años al 10.9% del total de mujeres entrevistadas.45 

3.9 Criterios de selección 

3.9.1 Criterios de inclusión 

 
● Mujer de 15 a 49 años que respondió el formulario de la ENDES 2022. 

 
3.9.2 Criterios de exclusión 

 
● Mujer entrevistada que no respondió las interrogantes de la sección 

conocimiento del VIH y uso del condón. 

 
● Mujer entrevistada que no empezó su vida sexual. 

 
● Mujer que proveyó datos inconsistentes al momento de la encuesta. 

 
● Mujer que tuvo información incompleta en base de datos 

3.10 Variables y operacionalización 

 
Variable 1: Uso de condón en última relación sexual (ultima pareja) 

Variable 2: Edad 



28  

Variable 3: Nivel educativo 

Variable 4: Quintil de riqueza 

Variable 5: Área de residencia 

Variable 6: Relación con última pareja sexual 
 

3.10.1 Operacionalización de las variables: 

 
Acudir al Anexo 1. 

 
3.11 Técnicas e instrumentos 

 
El INEI registró las encuestas ENDES a partir de entrevistas directas a las 

viviendas, mismas que fueron aplicadas por personal adiestrado.45 

 
 

 
Variable 

 
Registro en Cuestionario 

 
Uso de condón en última relación 

sexual(última pareja) 

 
V761 

 
Edad actual por grupos de 5 años 

 
V013 

 
Nivel educativo 

 
V106 

 
Quintil de riqueza 

 
V190 

 
Tipo de residencia 

 
V102 

 
Relación con última pareja sexual 

 
V767A 

 
 

Para la presente investigación se usó el cuestionario personal perteneciente 

a la ENDES 2022 encontrada en la página web del INEI. Del cuestionario 

individual se tomó información del módulo “ Datos básicos de MEF” con código 
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1631, con archivo de datos “REC0111” el cual contaba con datos de las 

variables: Edad actual por grupos de 5 años V013, Tipo de lugar de residencia 

V102, Nivel educativo más alto V106 e Índice de riqueza V190.Así como 

información del módulo “Conocimiento de SIDA y condón” con código 1636 y 

archivo de datos RE758081, el cual contaba con datos de la variable “Uso de 

condón en última relación sexual(última pareja)” V761 y “Relación con última 

pareja sexual” V767A.45 

3.12 Plan de recolección de datos 

 
Se ingresó a la plataforma digital del Instituto Nacional de Estadística e 

Informática, posteriormente se accedió a “Microdatos-Base de datos”, se 

realizó la consulta por encuesta, solicitando los datos de la Encuesta de 

Demografía y Salud Familiar-ENDES del año 2022 periodo único. Obteniendo 

los datos de libre acceso de los diversos módulos, en este caso utilizamos los 

módulos: “Datos básicos del MEF” y “Conocimiento de SIDA y uso de condón”. 

Se descargaron los datos de forma gratuita en archivos SPSS. 45 

3.13 Plan de análisis estadístico 

 
Se utilizó el paquete estadístico “Stata v16.1 (Stata Corporation, Texas, 

EEUU)” para procesar la información recolectada por la ENDES 2022. Para el 

análisis univariado, se adjuntan los datos de los módulos de la base de datos 

de ENDES empleando el programa R-Studio, luego se realizó el filtro en 

función de las variables y criterios de inclusión y exclusión. Posterior se realizó 

el análisis de las características sociodemográficas de las variables de estudio 

empleando factor de ponderación “mujer” que se encuentra en el cuestionario 

individual. Empleando lo mencionado y el comando svy en Stata para el 

estudio de muestras complejas donde se toman en consideración los 

conglomerados y los estratos se calculó las prevalencias en función de cada 

característica sociodemográfica. Para el análisis bivariado, se usó la prueba 

de Chi cuadrado con corrección de Rao-Scott y; para la asociación entre las 

variables de estudios se realizó el cálculo de la razón de prevalencia mediante 

regresión de poisson. El valor significativo estuvo determinado por p menor 

0.05. 
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3.14 Consideraciones éticas y consentimiento informado 

Se solicitó el consentimiento informado a cada participante previo a la 

realización de la encuesta ENDES 2022.Así como la información de los 

participantes fue registrada, respetando la confidencialidad de la identidad de 

los entrevistados. La base de datos no registro la identidad de los 

participantes, estas fueron codificadas. Este informe y sus datos son públicos 

y de acceso libre en la página web del INEI. 48 
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4 CAPITULO III: RESULTADOS 

4.1 Características sociodemográficas de la población en 

estudio 

La muestra analizada estuvo constituida por 25 344 mujeres entre 15 a 

49 años con vida sexual activa. El grupo de edad más prevalente fue el de 30 

a 34 años (18.6%) y en su mayoría residentes de zonas urbanas (79.6%). Se 

determinó el 43.7% de la población de mujeres entre 15 a 49 años con vida 

sexual activa contaba con grado de instrucción secundario, seguido de un 

38.9% que contaba con un grado de instrucción mayor. Asimismo, de la 

población de mujeres entre 15 a 49 años la prevalencia de uso de condón en 

la última relación sexual (URS) osciló entre 18.5% a 20.4%. De las mujeres 

en estudio, el 73.8% reportó que la relación con su última pareja sexual (UPS) 

fue de esposo, seguido por enamorado con un 18.7%. Dentro de la relación 

con última pareja sexual se detallan con prevalencias por debajo del 1% a 

compañeros casuales, parientes y trabajadores sexuales. El resto de las 

variables sociodemográficas se detallan en la Cuadro 1. 
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  Cuadro1. Características sociodemográficas de la población de estudio (n = 25344)  

 

Variable n %pond (IC95%) 

Edad  
15 a 19 años 

 
1746 

 
6.6 (6.1 -7.2) 

 20 a 24 años 3816 13.6 (12.8 - 14.4) 

 25 a 29 años 5209 17.2 (16.4 - 18.1) 

 30 a 34 años 5287 18.6 (17.7 - 19.5) 

 35 a 39 años 4323 16.7 (15.9 - 17.6) 

 40 a 44 años 3048 15.4 (14.5 - 16.3) 

 

Área de residencia 

45 a 49 años 

 
Urbano 

1915 

 
17402 

11.9 (11.1 - 12.7) 

 
79.6 (78.9 - 80.3) 

 

Nivel educativo 

Rural 

 
Sin educación 

7942 

 
358 

20.4 (19.7 - 21.1) 

 
1.2 (1.0 - 1.4) 

 Primario 4642 16.2 (15.4 - 17.0) 

 Secundario 12013 43.7 (42.5 - 45.0) 

 Mayor 8331 38.9 (37.6 - 40.2) 

Quintil de riqueza  

Más pobre 
 

7303 
 

19.3 (18.6 - 20.1) 

 Pobre 6640 22.1 (21.1 - 23.2) 

 Medio 5085 20.9 (19.8 - 22.1) 

 Rico 3731 19.9 (18.7 - 21.0) 
 Más rico 2585 17.8 (16.6 -19.0) 

Uso de condón con URS 

Sí 

 
4104 

 
19.4 (18.5 -20.4) 

No 21240 80.6 (79.6 -81.5) 

Relación con UPS    

Esposo / conviviente 21001 73.8 (72.6 -75.0) 

Novio / prometido 374 2.6 (2.2 -3.2) 

Amigo 230 1.5 (1.2 -1.9) 

Compañero casual 53 0.4 (0.2 - 0.6) 

Pariente 2 <0.01 

Trabajador sexual 2 <0.01 

Enamorado 2903 18.7 (17.7 - 19.7) 

Otro 779 3.0 (2.6 - 3.4) 

URS: última relación sexual; UPS: última pareja sexual 

Fuente: Base de datos ENDES 
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4.2 Características de la población de estudio según uso 

de condón en la URS. 

Encontramos diferencias significativas entre las categorías edad 

(p<0.001), área de residencia (p<0.001), nivel educativo (p<0.001), quintil de 

riqueza (p<0.001), y relación con UPS (p<0.001). Mayores datos se detallan 

en Cuadro 2. 

 
Respecto a la categoría edad, encontramos que el 37.9% de las 

mujeres entre 15 a 19 años reportaron usar condón en su URS. La prevalencia 

en este rango de edad fue mayor comparada con los otros rangos de edad. 

Con segunda más alta prevalencia de uso de condón en URS se encontraron 

las mujeres con 20 a 24 años con un 30.8%. 

 
Respecto al área de residencia, encontramos que un 21.8% de mujeres 

entre 14 a 49 años que habitan en áreas urbanas reportaron usar condón en 

su URS comparado con un 10% de uso de condón en su URS en mujeres que 

habitan en áreas rurales. 

 
Respecto al nivel educativo, encontramos que un 27.1% de mujeres 

con grado de instrucción mayor reportaron usar condón en su URS. La 

prevalencia en grado de instrucción fue mayor comparada con los grados. Las 

mujeres sin educación presentaron una prevalencia de uso de condón en su 

URS de un 1.4%. 

 
Respecto al quintil de riqueza, encontramos que el 30.8% de las 

mujeres de estrato económico más rico reportaron usar condón en su URS. 

La prevalencia en este estrato económico fue mayor comparada con los otros 

estratos económicos. En las mujeres con estrato económico muy pobre, la 

prevalencia de uso de condón en su URS fue de 10.4%. 

 
Respecto a la relación con la última pareja sexual, encontramos que un 

45% de mujeres cuya UPS fue un compañero casual usaron condón. 

Asimismo, un 42% de mujeres cuya UPS fue su enamorado emplearon 

condón. Esta tasa fue seguida por una prevalencia de uso de condón del 

41.9% en mujeres cuya UPS fue un amigo. La menor prevalencia de uso de 
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condón en URS fue en aquellas mujeres casadas/conviviente. 
 
 
 

Cuadro2. Análisis bivariado de uso de condón en URS y las variables independientes (n = 

25344)  

Uso de condón en URS 

Variables Sí (n = 1012 ) No (n = 5742 ) p† 

 n (% pond) n (% pond)  

Edad   <0.001 

15 a 19 años 504 (37.9) 1242 (62.1)  

20 a 24 años 785 (30.8) 3031 (69.2)  

25 a 29 años 853 (20.4) 4356 (79.6)  

30 a 34 años 841 (19.1) 4446 (80.9)  

35 a 39 años 581 (14.6) 3742 (85.4)  

40 a 44 años 371 (12.7) 2677 (87.3)  

45 a 49 años 169 (10.6) 1746 (89.4)  

Área de residencia   <0.001 

Urbano 3318 (21.8) 14084 (78.2)  

Rural 786 (10.0) 7156 (90.0)  

Nivel educativo   <0.001 

Sin educación 9 (1.4) 349 (98.6)  

Primario 326 (7.5) 4316 (92.5)  

Secundario 1807 (17.5) 10206 (82.5)  

Mayor 1962 (27.1) 6369 (72.9)  

Quintil de riqueza   <0.001 

Más pobre 667 (10.4) 6636 (89.6)  

Pobre 986 (16.3) 5654 (83.7)  

Medio 920 (19.8) 4165 (80.2)  

Rico 845 (21.0) 2886 (79.0)  

Más rico 686 (30.8) 1899 (69.2)  

Relación con UPS   <0.001 

Esposo / conviviente 2652 (12.8) 18349 (87.2)  

Novio / prometido 102 (26.8) 272 (73.2)  

Amigo 87 (41.9) 143 (58.1)  

Compañero casual 22 (45.0) 31 (55.0)  

Pariente 1 (46.0) 1 (54.0)  

Trabajador sexual 0 2  

Enamorado 1103 (42.0) 1800 (58.0)  

Otro 137(21.4) 642 (78.6)  

URS: última relación sexual; UPS: última pareja sexual 

Fuente: Base de datos ENDES 



35  

4.3 Factores asociados y uso de condón en URS 

 
Encontramos que mayores edades se asoció negativamente con el uso 

de condón en la URS (ver Cuadro 3). Las mujeres con 20 a 24 años, tuvieron 

19% menos prevalencia de uso de condón en la URS comparado con aquellas 

que tuvieron entre 15 a 19 años (RP 0.81; IC95%: 0.70-0.94). Asimismo, las 

mujeres con 45 a 49 años, tuvieron 78% menos prevalencia de uso de condón 

en la URS comparado con aquellas que tuvieron entre 15 a 19 años (RP 0.28; 

IC 95%: 0.21 – 0.36). 

 
 

  Cuadro 3. Asociación entre uso de condón en última relación sexual y grupo etario  

Variables RPc IC 95% p 

Edad    

15 a 19 años Ref   

20 a 24 años 0.81 0.70 - 0.94 0.007 

25 a 29 años 0.54 0.46 - 0.63 <0.001 

30 a 34 años 0.50 0.43 - 0.59 <0.001 

35 a 39 años 0.38 0.32 - 0.46 <0.001 

40 a 44 años 0.34 0.27 - 0.41 <0.001 

45 a 49 años 0.28 0.21 - 0.36 <0.001 

URS: última relación sexual    

Fuente: Base de datos ENDES    
 

En relación con el nivel de educación encontramos que alcanzar un 

mayor grado de instrucción se asoció positivamente con el uso de condón en 

la URS. Las mujeres con grado de instrucción primario tuvieron 5.24 veces la 

prevalencia de uso de condón en la URS comparado con aquellas que no 

tuvieron educación (RP 5.24; IC95%: 2.50 – 11.00). Asimismo, las mujeres 

con grado de instrucción secundario tuvieron 12.20 veces la prevalencia de 

uso de condón en la URS comparado con aquellas que no tuvieron educación 

(RP 12.20; IC95%: 5.90 –25.20). Por último, Las mujeres con grado de 

instrucción mayor, tuvieron 19 veces la prevalencia de uso de condón en la 

URS comparado con aquellas que no tuvieron educación (RP 19.0; IC95%: 

9.20 – 39.10). 
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   Cuadro 4. Asociación entre uso de condón en última relación sexual y nivel de educación  

Variables RPc IC 95% p 

Nivel educativo    

Sin educación Ref   

Primario 5.24 2.50 -11.00 <0.001 

Secundario 12.20 5.90 - 25.20 <0.001 

Mayor 19.0 9.20 -39.10 <0.001 

URS: última relación sexual    

Fuente: Base de datos ENDES    

 

En relación al quintil de riqueza encontramos que estratos económicos 

más altos se asociaron positivamente con el uso de condón en la URS. Las 

mujeres pobres, tuvieron 56% más la prevalencia de uso de condón en la URS 

comparado con aquellas que más pobres (RP 1.56; IC95%: 1.35 – 1.81). 

Asimismo, las mujeres más ricas, tuvieron 2.96 veces la prevalencia de uso 

de condón en la URS comparado con aquellas más pobres (RP 2.96; IC95%: 

2.53 – 3.46). Mayor detalle ver Cuadro 5. 
 

 
    Cuadro 5.  Asociación entre uso de condón en última relación sexual y quintil de riqueza  

Variables RPc IC 95% p 

Quintil de Riqueza    

Mas pobre Ref  <0.001 

Pobre 1.56 1.35 -1.81 <0.001 

Medio 1.90 1.62 -2.23 <0.001 

Rico 2.02 1.72 -2.37 <0.001 

Mas rico 2.96 2.53 -3.46 <0.001 

URS: última relación sexual    

Fuente: Base de datos ENDES    
 

En relación con el área de residencia, encontramos que la prevalencia 

de uso de condón en la URS en las mujeres habitantes de áreas rurales fue 

54% menos la prevalencia de uso de condón en la URS en las mujeres 

moradoras de áreas urbanas. 

 
 

   Cuadro 6. Asociación entre uso de condón en última relación sexual y área de residencia  

Variables RPc IC 95% p 

Área de residencia    

Urbano Ref   

Rural 0.46 0.41 -0.51 <0.001 

URS: ultima relación sexual    

Fuente: Base de datos ENDES    
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En relación con la relación con la UPS, encontramos significativamente 

una mayor prevalencia de uso de condón en la URS en aquellas mujeres cuya 

UPS fue un compañero casual (RP: 3.52; IC 2.0 -6.20), enamorado (RP: 3.29; 

IC 2.97 – 3.64), su novio/prometido (RP 2.10; IC 1.57-2.81) al comparar con 

las prevalencias de uso de condón en la URS en casados/convivientes. Mas 

detalles ver Cuadro 7 

 
Cuadro 7. Asociación entre uso de condón en última relación sexual y relación con ultima 

   pareja sexual    

Variables  RPc IC 95% p 

Relación con UPS 

Esposo / 

conviviente 
Novio / 

Ref 

prometido 2.10 1.57 -2.81 <0.001 

Amigo 3.28 2.44 -4.40 <0.001 

Compañero 
casual 

3.52 
 

2.00 -6.20 <0.001 

Pariente 3.6 0.80 - 16.13 0.094 

Trabajador sexual <0.01 <0.001 

Enamorado 3.29 2.97 - 3.64 <0.001 

Otro   1.68 1.28 - 2.20 <0.001  

URS: última relación sexual; UPS: última pareja sexual 

Fuente: Base de datos ENDES 
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5 CAPITULO IV: DISCUSIÓN 

 
De acuerdo con los hallazgos encontrados, se acepta la hipótesis 

alternativa general que establece que existen factores asociados al uso de 

condón en mujeres de edad fértil según ENDES 2022. 

 
Estos resultados guardan relación con lo que sostiene Fermina (2021) 

en panameños, Hernand (2019) en universitarios, Restrepo (2023) en 

trabajadoras sexuales, Peralta (2020) en nicaragüenses y Hubert (2020) en 

mexicanas, donde se halló una relación significativa de asociación entre 

factores demográficos y uso de condón en mujeres de edad fértil.18,19,21,42,49 

La presente tesis obtuvo por resultado una baja prevalencia de uso de 

condón en mujeres de edad fértil, resultados parecidos identificaron Alvarado 

(2017), Hernand (2019) en el cual los varones tuvieron un uso más frecuente 

de preservativo, así como Flores (2018) identificó que ser mujer era un factor 

de riesgo para el no uso de condón en estudiantes de colegios en Piura-Perú. 

Asimismo, la fundación AHF Perú (2021) evidenció que el uso de condones 

fue significativamente menor en jóvenes y adolescentes mujeres peruanas, 

siendo el porcentaje de mujeres que siempre usan condones en sus 

relaciones sexuales (6%) cifra que es menos de la mitad de los varones que 

siempre usan condón en sus relaciones coitales (14%).Esto puede ser a causa 

que se podría otorgar al varón mayor poder sobre los actos sexuales los 

cuales podrían preferir el no uso de condón refiriendo que disminuye la 

sensibilidad o placer. Así mismo el uso de condón en la mujer podría verse 

afectado por ideales de romanticismo, fidelidad y por implicaciones de género, 

también podría estar usando otro método de anticoncepción por lo cual podría 

considerar innecesario al preservativo. 21,50–52 

En lo que respecta a la relación entre el grupo etario y el uso de condón 

en mujeres de edad fértil en el presente estudio se encuentra una asociación 

significativa negativa, a menor rango etario mayor uso de condón resultados 

similares obtuvieron Fermina(2021)19 en el cual se observó que el uso de 

condón fue significativamente mayor en el menor rango etario de 15-19 años 

en parejas no conyugales no convivientes. Los antecedentes y las 
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coincidencias con la presente investigación evidencian la mayor percepción 

de riesgo sentida por los más jóvenes con respecto al contacto sexual. Así 

como el menor uso del método de barrera por parte de los mayores podría 

deberse a causa de la formación de relaciones más duraderas conforme las 

personas se hacen mayores, obteniendo la percepción de confianza haciendo 

que se opten por otros métodos de planificación. Resultados contrarios obtuvo 

Peralta42 en mujeres de edad fértil nicaragüenses en el cual el rango etario de 

15-20 tuvo menor uso de métodos de anticoncepción, esto podría deberse a 

que a mayores edades se presenta una pareja estable teniendo una vida 

sexual activa siendo necesario el uso de un método de planificación familiar 

que no necesariamente es el condón. 22,42,53 

Respecto al área de residencia los hallazgos obtenidos en esta 

investigación revelaron un mayor uso de condón en áreas urbanas 

presentando una relación de asociación significativa, resultados similares 

fueron obtenidos por Peralta (2020) En el cual el área urbana tenía un 63% 

más de probabilidad de utilización de métodos de anticoncepción con respecto 

a las de área rural. Asimismo, Hubert (2020) encontró que las mujeres 

mexicanas que residían en áreas urbanas tenían mayores probabilidades de 

uso de condón en su primera y última relación sexual. También Melendez- 

Asipali identificó que las mujeres peruanas que residen en zonas urbanas 

presentan 4.6% de probabilidad de uso de métodos de anticoncepción 

respecto a las que residen en zonas rurales. Esto podría deberse a que en 

áreas urbanas es más fácil el acceso a servicios de salud así como mayor 

facilidad para adquirir preservativos en diversos puntos de comercio42,49,54 

En relación a nivel de educación, esta pesquisa obtuvo por resultado 

una asociación significativa positiva entre nivel de educación y uso de condón, 

resultados similares se evidenciaron en el estudio realizado por Fermina 

(2018) también se identificó que el uso de condón fue significativamente 

mayor en personas con grado de instrucción superior esto podría deberse a 

que al contar con mayor educación podría tener mayor información sobre las 

consecuencias del no uso de condón y conocimientos sobre las ITS, lo que 

los llevaría a tener contactos sexuales seguros con preservativo.De forma 

adversa, en investigaciones realizadas por Pérez (2021), Ortiz Hernand 
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(2019) a pesar que los participantes tenían conocimientos necesarios sobre el 

uso de condón e ITS no tuvieron una utilización adecuada del método de 

barrera, en ambas investigaciones son los estudiantes de ciencias de la salud 

quienes presentan bajo uso de condón, esto podría deberse a una percepción 

de “invulnerabilidad” propia de jóvenes, además estos estudios fueron 

realizados en poblaciones pequeñas por lo cual sería beneficioso el desarrollo 

de más pesquisas similares y también el estudio otras variables que puedan 

impedir el uso de condón en estudiantes de ciencias de la salud en 

específico.18,19,21,55,56 

Sobre el quintil de riqueza y el uso de condón en la última relación 

sexual, en la presente pesquisa se observa una asociación significativa 

positiva, resultando en mayor uso de preservativo conforme asciende el quintil 

de riqueza, similares hallazgos fueron encontrados por Hubert(2020), los 

cuales detallan que mientras las mujeres que pertenecían a quintil de pobreza 

presentaron un 10.9% de prevalencia de uso de condón en URS las de 

quintiles más ricos tuvieron el 25.4% de uso de preservativo en URS, 

obteniendo también una relación de asociación positiva significativa. Esto es 

congruente con lo aseverado por el Centro Latinoamericano y Caribeño de 

Demografía que evidencia que los estratos socioeconómicos más bajos 

presentan vulnerabilidad en su salud sexual y reproductiva que podría 

deberse a la asociación con un bajo nivel educativo así como la dificultad en 

el acceso a la salud y métodos de planificación familiar49,57 

Con respecto a la relación entre uso de condón y tipo de relación con 

la última pareja sexual, la actual investigación determinó que existe una 

relación de asociación negativa para el uso de condón en parejas 

casadas/convivientes, resultados similares fueron obtenidos por Hernand 

(2019) el cual identifico que el uso de condones se reducía cuando los 

universitarios solteros obtenían parejas estables. También Peralta (2020) 

describió que las mujeres con pareja estables tenían menor probabilidad de 

utilización de preservativo con respecto a mujeres de edad fértil con pareja 

inestable, esto podría deberse a una confianza percibida hacia el vínculo 

estable. El estar en una relación amorosa estable da la percepción de que los 

contactos sexuales con esa pareja son sanos y seguros motivo por el cual es 
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menor el uso de preservativo, así como para algunas parejas el uso de condón 

indica desconfianza21,42,58 
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6 CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1 Conclusiones 

 
• Se concluye que existen factores asociados al uso de condón en 

mujeres de edad fértil según la encuesta ENDES 2022. 

 
• El grupo etario se asoció de forma significativa con el uso de condón 

en mujeres en edad fértil. Mayores edades se asociaron con menor uso 

de condón. 

 
• El nivel educativo se asoció de forma significativa positiva con el uso 

de condón en mujeres de edad fértil. Las mujeres con mayor nivel 

educativo presentaron mayores presentaron mayor uso de condón. 

 
• El quintil de riqueza presentó una asociación significativa positiva con 

el uso de condón en mujeres de edad fértil. Las mujeres pertenecientes 

a mayores quintiles de riqueza presentaron mayor uso de condón. 

 
• El área de residencia se asoció de forma significativa con el uso de 

condón. El área de residencia urbana presento mayor uso de condón 

en mujeres de edad fértil. 

 
• La relación con la última pareja sexual se asoció de forma significativa 

con el uso de condón. La relación de compañero casual, enamorado o 

novio presento mayor uso de condón en mujeres de edad fértil. 

 
6.2 Recomendaciones 

 
• Orientación temprana con respecto a la importancia del uso de condón 

y proveer de este método de barrera a las mujeres en edad fértil ante 

primer contacto con centros de atención primaria de salud. 

 
• Identificación en los primeros niveles de atención de salud de pacientes 

en riesgo de no uso de condón para prevenir transmisión de Infecciones 

de Transmisión sexual. 

 
• Establecer estrategias para empoderar a las mujeres de todos los 
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grupos etarios en términos de sus derechos reproductivos y sexuales, 

haciéndola responsable de su sexualidad. 

 

• Orientar con información sobre el uso de condón adaptada en términos 

de su edad y necesidades de cada grupo etario de las mujeres en edad 

fértil. 

 
• Brindar Educación Sexual Integral (ESI) en escuelas entendiéndolo 

como un derecho fundamental. Teniendo en cuenta los 5 ejes que 

comprenden el cuidado de la salud, la afectividad, la equidad de 

género, el respeto por la diversidad y el cumplimiento de los derechos. 

 
• Brindar capacitaciones sobre el uso adecuado de condón con talleres 

prácticos y didácticos en centros educativos, proveer preservativos de 

forma gratuita en estos. 

 
• Fortalecer políticas de promoción- prevención de salud sexual sobre 

todo en áreas rurales, acudiendo a municipios, comedores populares o 

centros de reunión de estos para una mayor difusión en términos de 

educación sexual 

 
• Abastecer de preservativos suficientes hasta una próxima visita al 

centro de salud a los pacientes provenientes de zonas rurales y realizar 

seguimiento. 

 
• Educar en términos de planificación familiar a poblaciones estratégicas 

pertenecientes a quintiles inferiores acudiendo a sus centros de 

reunión, así como dar acceso gratuito al método de barrera. 

 
• Velar por el adecuado abastecimiento en términos de métodos de 

anticoncepción sobre todo en centros de atención primaria de salud 

localizados en zonas con población perteneciente a quintiles inferiores. 

 
• Promocionar la consejería de planificación familiar en todas las parejas 

sexuales respetando su diversidad y modo de relacionamiento, 

estableciendo un espacio con una perspectiva de la sexualidad 

positiva, libre, diversa y segura en los centros de primera atención de 
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salud. 

 
• Realizar mayores investigaciones sobre el impacto del menor uso de 

condón en mujeres casadas o convivientes para estimar las 

repercusiones en la salud sexual y reproductiva de las peruanas con 

este tipo de relacionamiento. 
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