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RESUMEN
Objetivo: Determinar los factores asociados a discontinuidad de método anticonceptivo en
mujeres en edad reproductiva peruanas segin lo reportado en la encuesta poblacional ENDES
2022. Método: Estudio analitico transversal basado en un biobanco publico del Peru. Se
extrajo la informacion relevante de la ENDES 2022 elaborada por el INEI anualmente. Las
variables en estudio fueron estudiadas descriptiva y analiticamente usando el programa STATA
v.14. Resultados: Se hall6 que tanto variables sociodemograficas como reproductivas
alcanzaron significancia estadistica como factores protectores y de riesgo. La variable edad de
30 afios a mas fue la variable que confirié mayor proteccion (PR = 0,88), mientras que la que
confirié mayor riesgo fue la variable ser conviviente (PR = 1,05). Conclusion: En conclusion,
se debe de realizar énfasis en la calidad de la atencion en planificacion familiar, el seguimiento
de las pacientes y los deseos y preferencias de las pacientes con respecto a su fertilidad para

mejorar la adherencia a los métodos anticonceptivos.

Palabras clave: cumplimiento y adherencia al tratamiento, factores de riesgo,

anticonceptivos femeninos, salud poblacional



ABSTRACT
Objective: Determine the factors associated with contraceptive method discontinuation in
Peruvian women of childbearing age as reported in the ENDES 2022 population survey.
Methods: Cross-sectional analytical study based on a public biobank in Peru. The relevant
information was extracted from the ENDES 2022 prepared by the INEI annually. The variables
under study were studied descriptively and analytically using the STATA v.14 program.
Results: It was found that both sociodemographic and reproductive variables reached statistical
significance as protective and risk factors. The variable age from 30 years or older was the
variable that conferred greater protection (PR = 0.88), while the variable being a cohabitant
conferred greater risk (PR = 1.05). Conclusion: In conclusion, emphasis should be placed in
the quality of family planning care, patient follow-up, and patients' wishes and preferences

regarding their fertility to improve adherence to contraceptive methods.

Keywords: treatment adherence and compliance, risk factors, contraceptive agents,

female, population health
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I. INTRODUCCION

1.1. Descripcion y formulacion del problema
Los métodos anticonceptivos son medios farmacoldgicos y/o fisicos que se utilizan en
el &mbito de planificacion familiar y son un derecho de las personas que es garantizado por los

diversos estados del mundo a sus poblaciones.

Una adecuada planificacion familiar ayuda a evitar embarazos no deseados o también
llamados no planificados en materia de natalidad estrictamente hablando. La Organizacion
mundial de la Salud (OMS) ha reportado que en Latinoamérica la mayoria de las gestaciones
se dan en mujeres menores de 20 anos y no son intencionadas; es decir, embarazos no
planificados. (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022) Estos desenlaces en las mujeres
jovenes acarrean desenlaces negativos, tanto maternos como neonatales, tales como anemia
gestacional, parto pretérmino, hemorragia posparto, inadecuados controles prenatales, entre
otras. Adicionalmente, en el ambito social se observa un aumento de la incidencia de abandono
de estudios superiores, violencia doméstica, menor indice de desarrollo humano, entre otros.

(Carmona et al., 2017)

Adicionalmente, las mujeres con embarazos no planificados al menos en un 30%,
deciden terminar con el embarazo a pesar de encontrarse en un pais con regulaciones legales
contra el aborto. Por lo cual, se exponen a situaciones de riesgo con potencial fatal, lo que
aumenta la mortalidad materna en dichos paises. De esta forma, epidemiologicamente se evaliia
las muertes maternas evitables de no haberse producido el embarazo ascendiendo en el Peru a
453 muertes por cada 100000 nacidos vivos durante el periodo 2007-2011, siendo la mayor
proporcion de estas dadas en las zonas rurales de la sierra y selva del Peru. (Mendoza y Subiria,

2013)
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Los estudios analiticos con respecto a la discontinuidad o alguna medida de adherencia
a los métodos anticonceptivos son escasos en el Pera. En prevencion primaria, las medidas a
tomar para evitar todos los desenlaces previamente mencionados por el embarazo no
planificado son la educacién de materia de planificacion familiar, consejeria anticonceptiva
efectiva y brindar métodos anticonceptivos eficaces a la poblacion por parte del estado como
se hace actualmente en multiples establecimientos de salud en el Peru. No obstante, a pesar de
estas normas sanitarias, existe una considerable tasa de discontinuidad del método
anticonceptivo; por lo que, los embarazos no planificados atn siguen dandose en una
proporcién considerable. (Carmona et al., 2017) Por lo cual, cabe reconocer esta problematica

e investigar lo determinantes de este fendmeno.

1.1.1. Problema general
(Cuales son los factores asociados a discontinuidad de método anticonceptivo en

mujeres en edad reproductiva seglin los datos reportados en una encuesta poblacional del Pera?

1.1.2. Problemas especificos
(Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en edad reproductiva
que hayan iniciado al menos 1 vez en su vida algin método anticonceptivo incluidas en la

ENDES 20227

(Cuales son las caracteristicas reproductivas de las mujeres que hayan iniciado al

menos 1 vez en su vida algiin método anticonceptivo incluidas en la ENDES 20227

(Cuadl es la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la discontinuidad
del método anticonceptivo en las mujeres en edad reproductiva peruanas incluidas en la

ENDES 20227
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(Cudl es la asociacion entre las caracteristicas reproductivas y la discontinuidad del
método anticonceptivo en las mujeres peruanas en edad reproductiva incluidas en la ENDES

20227

1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes internacionales

Ruiz de Vinaspre et al. (2024) publicaron un estudio realizado en Espafia en el cual
tuvieron como objetivo conocer la tasa de discontinuacion y caracterizar los predictores y las
razones del retiro del implante anticonceptivo dentro de los 12 meses después de haber sido
insertado en una comunidad de La Rioja. Se realizé un estudio de cohortes prospectiva que
incluy¢ a las mujeres que recibieron el implante anticonceptivo de etonogestrel desde setiembre
de 2019 hasta septiembre de 2020. El desenlace primario fue discontinuacién de implante. Las
curvas de Kaplan Meier fueron utilizadas para reportar las tasas de discontinuacion y se
utilizaron regresiones de Cox para los predictores. Se incluyeron 199 mujeres al seguimiento.
La tasa de discontinuacion fue 17,1% dentro de los 12 meses. Los factores que influenciaron
las probabilidades de retiro del implante fueron vivir con su pareja (HR=3,17), tener 25 a 34
afios (HR=0,38), y no recibir una consejeria estructurada y comprehensiva por parte de la

obstetriz (HR=3,52).

Mulatu et al. (2023) publicaron un estudio realizado en Etiopia, cuyo objetivo fue
evaluar la tasa de discontinuacion del dispositivo intrauterino y sus factores asociados en un
distrito del sur de Etiopia. Se realiz6 un estudio transversal basado en la comunidad de junio a
julio del 2020. Se tom6 una muestra total de 596 mujeres. Los datos fueron analizados en
Epidata y se utilizo regresion logistica multivariada para la identificacion de factores asociados
a discontinuacion. Se hall6 una tasa de discontinuacion del 19,5%, y los factores asociados a

mayores probabilidades de discontinuacion fueron la consejeria antes de la insercion del
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dispositivo intrauterino (OR=2,5) y la paridad (OR=3,69), mientras que el acceso a los
servicios de planificacion familiar para la insercidon del dispositivo intrauterino fue un factor

protector (OR=0,29).

Figa et al. (2023) publicaron una revision sistematica en la cual evaluaron la
discontinuacion temprana y los factores asociados del implante subdérmico en Etiopia. Se
realizd una revision sistematica con metaanalisis utilizando las bases de datos de Pubmed,
Google Scholar, Hinari, Cochrane, Web of Science y otras fuentes de literatura gris como
repositorios de universidades de Etiopia. Se evalud la heterogeneidad de los estudios incluidos
a través de los estadisticos Q test e I°. Adicionalmente se utilizé funnel plots y la prueba de
Egger para evaluar sesgo de publicacion. Las medidas de asociacion utilizadas en los forest
plots fueron odds ratios (OR). Se encontr6 una tasa de discontinuacion temprana de 31,34%.
Los factores asociados fueron falta de consejeria obstétrica (OR=2,55), haber experimentado
efectos adversos (OR=3,25), ausencia de cita de seguimiento después de la insercion del
implante (OR=6,06), y falta de satisfaccion del servicio brindado (OR=2,68). En conclusion,
los determinantes de la discontinuacion del implante fueron mayoritariamente variables
relacionadas con el servicio de planificacion brindado por parte de la obstetriz y los efectos

adversos experimentados. (Figa et al., 2023)

1.2.2. Antecedentes nacionales

Cruz-Lama et al. (2023) publicaron un estudio realizado en Lima cuyo objetivo fue
determinar los factores asociados a la discontinuidad de los factores hormonales en mujeres en
edad reproductiva que atendieron a un centro de salud de La Libertad en enero de 2023. Se
realizd un estudio analitico transversal, en el cual se incluyeron 100 mujeres que fueron
usuarias de método anticonceptivo hormonal. Los factores asociados al desenlace de estudio
fueron evaluados a través de la regresion de Poisson. Se reporté que el nivel educativo

(PR=1,74), la distancia hasta el centro de salud (PR=7,32) y el haber presentado efectos
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adversos (PR=26,38) fueron los factores asociados a mayores probabilidades de
discontinuacion del método anticonceptivo hormonal. No obstante, luego de evaluar dichas
variables en una regresion ajustada a confusores, se encontrd que solo el haber presentado algin
efecto adverso (PR=3,33) fue el tnico factor asociado independientemente a la discontinuacion

del método.

Gutiérrez-Crespo et al. (2023) publicaron un estudio realizado en Lima, el cual tuvo
como objetivo describir la adherencia y barreras percibidas en el uso de anticonceptivos por
mujeres adultas atendidas en un establecimiento de primer nivel de atencion. Se ejecutd un
estudio observacional descriptivo transversal en el distrito limefio de Chorrillos desde el mes
de octubre hasta diciembre de 2022. El instrumento utilizado fue una encuesta disenada por los
autores quienes validaron su instrumento con un método estadistico que evidencio un valor de
alfa de Cronbach de 0,79. Se encontré que el 89,8% de las participantes si utilizaba método
anticonceptivo, aunque no todas fueron consistentes debido a que solo el 74,8% de las
participantes utilizaban método cada vez que tenian relaciones sexuales. Adicionalmente, el
51,3% de las mujeres encuestadas utiliz6 método de emergencia. Finalmente, al estratificar la
muestra de estudio por su uso de métodos anticonceptivos se encontrd diferencias significativas
de proporciones para los grupos etarios, siendo la mayoria de las mujeres de 21 afios a mas

quienes usaron mas métodos anticonceptivos.

Dulanto-Ramos et al. (2022) publicaron un estudio poblacional utilizando las Encuestas
Nacionales de Demografia y Salud Familiar (ENDES) 2018-2020. En este estudio se planted
el objetivo de reconocer los factores asociados al no uso de métodos anticonceptivos en mujeres
adolescentes encuestadas en las ENDES 2018-2020. Se realizd un estudio observacional
analitico transversal utilizando datos registrados en las ENDES 2018-2020 donde después de
discriminar por edades y solo incluir a las mujeres de 15 a 19 afos se incluyeron 1706

adolescentes. Los datos fueron analizados en el software estadistico STATA y las medidas de
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asociacion utilizadas fueron razones de prevalencias (PR) crudas y ajustadas. Se encontrd que
los factores asociados a no usar métodos anticonceptivos fueron el no tener pareja actual
(PR=2,49; p<0,001) y no tener hijos (PR=2,73; p<0,001). En conclusion, el uso de métodos
anticonceptivos en este estudio se encontré6 asociado al antecedente reproductivo y

sociodemografico de tener pareja, mas no a una variable de violencia.

Bellizi et al. (2020) publicaron un estudio multicéntrico en el cual incluyeron al Perti
en sus estimaciones sobre las razones para la discontinuacion de métodos anticonceptivos.
Tuvo como objetivo explorar las razones de discontinuacion de los ultimos métodos
anticonceptivos usados por mujeres con un embarazo no planificado actual. Se realizd un
estudio retrospectivo utilizando datos de anticoncepcion de las encuestas demogréficas y de
salud de diversos paises de bajos y medianos ingresos econdmicos. Solo se contabilizo la
informacion de mujeres entre 15 y 49 anos. En el caso de Peru, se estim6 una proporcion de
embarazos no planificados de 60%. Mas del 80% de mujeres con un embarazo no deseado no
habian utilizado algin método anticonceptivo en los ultimos 5 afios. El 83,8% de mujeres que
usaron métodos tradicionales discontinuaron por falla en el método; mientras que el 40,2% que

usaron métodos de larga duracion discontinuaron por los efectos adversos.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general
Determinar los factores asociados a discontinuidad de método anticonceptivo en
mujeres en edad reproductiva peruanas segtn lo reportado en la encuesta poblacional ENDES

2022.
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1.3.2. Objetivos especificos

. Describir las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en edad reproductiva que
hayan iniciado al menos 1 vez en su vida algin método anticonceptivo incluidas en la ENDES
2022.

o Reportar las caracteristicas reproductivas de las mujeres que hayan iniciado al menos 1
vez en su vida algun método anticonceptivo incluidas en la ENDES 2022.

. Determinar la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la discontinuidad
del método anticonceptivo en las mujeres en edad reproductiva peruanas incluidas en la
ENDES 2022.

o Analizar la asociacion entre las caracteristicas reproductivas y la discontinuidad del
método anticonceptivo en las mujeres peruanas en edad reproductiva incluidas en la ENDES

2022.

1.4. Justificacion
La planificacion familiar y educacion sexual son las piedras angulares en la prevencion
primaria de embarazos no planificados y sus desenlaces negativos, asi como en la prevencion

de enfermedades de transmision sexual.

Se ha evidenciado en diversos estudios que una consejeria obstétrica ineficiente o
insatisfactoria, asi como el experimentar los efectos adversos de los métodos anticonceptivos
son las principales variables para la discontinuacion de los métodos anticonceptivos. (Figa et
al., 2023) Por lo tanto, seria tarea de los servicios de salud mejorar los servicios obstétricos en
planificacion familiar y brindar mayor informacion a las mujeres para concientizarlas sobre los
posibles efectos adversos, asi como brindar atenciones para mitigar estos en la medida de lo

posible.
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En el Per, se reportdé similarmente a la literatura internacional que el haber
experimentado efectos adversos aumenta la discontinuacion del método anticonceptivo,
aunque también se reportan variables como la distancia al establecimiento de salud y el nivel
educativo, mostrandose de esta forma barreras fisicas y sociales ajenas al servicio de salud.
(Cruz-Lama et al., 2023) Ante estas circunstancias, el problema en nuestro pais seria mas
complejo, teniéndose que abordar diferentes frentes para mejorar la adherencia a los métodos

anticonceptivos.

Los estudios que abordan esta tematica desde un punto de vista explicativo analitico
son muy escasos, siendo la mayoria de estudios disponibles en el Peri de naturaleza
descriptiva. Por lo cual, es imperante la generacion de nueva evidencia que ayude a explicar
este fenomeno y asi apoyar a la generacion y mejoramiento de politicas publicas y estrategias

sanitarias en materia de planificacion familiar.

1.5. Hipaotesis

1.5.1. Hipdtesis alterna:

Los factores asociados a la discontinuacion del método anticonceptivo en mujeres en
edad reproductiva son la edad de la mujer, el nivel educativo de la mujer, haber recibido

consejeria obstétrica anticonceptiva, el nimero de hijos, y los efectos adversos experimentados.

1.5.2. Hipdotesis nula:

Los factores asociados a la discontinuacion del método anticonceptivo en mujeres en
edad reproductiva no son la edad de la mujer, el nivel educativo de la mujer, haber recibido

consejeria obstétrica anticonceptiva, el nimero de hijos, y los efectos adversos experimentados.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion

La planificacion familiar es aquella estrategia a nivel del sector salud en la cual se da
apoyo en forma de consejeria y educacion a la poblacidon sobre sus conductas reproductivas
para obtener el desarrollo deseado como persona y familia. La conducta reproductiva y la
natalidad han sido temas de mucha importancia desde siglos pasados, aunque han cobrado
especial importancia actualmente por el avizoramiento de la poblacion de los costos de vida
actuales, limitados recursos en el mundo y la necesidad de brindar a los suyos como a ellos

mismos condiciones de vida dignos en su sociedad. (Herrero et al., 2012)

Es asi que la planificacion familiar no solo tiene como objetivo educar a las personas
sobre ambitos de salud exclusivamente reproductiva y sexual, ademas de la prevencion de
embarazos no planificados; sino también sobre las consecuencias econdmicas y sociales. Y de
esta forma reducir la proporcion de personas que viven en pobreza y mejorar el desarrollo

socioeconomico de las diferentes naciones del mundo. (Gutiérrez, 2013)

Es asi que desde finales del siglo XX se viene profesando corrientes sociales sobre el
control de la natalidad inicialmente avocados a un tema meramente demografico, que
actualmente ha virado hacia una conducta orientada hacia el bienestar social desde una

perspectiva holistica. (Gutiérrez, 2013)

En el Per, la constitucion politica vigente a la fecha desde 1993, en su segundo capitulo
articulo nimero 6, menciona dentro de su politica de poblacidon que el estado tiene como uno
de sus objetivos promover y difundir una paternidad y maternidad responsable en los peruanos,
y reconoce el derecho fundamental de las familias y personas a decidir sobre este aspecto de

su vida. (Congreso Constituyente Democratico, 1993)
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En el ambito social, una falla en los programas de planificacién familiar y no controlar
la tasa de natalidad llevaria a un incremento de embarazos precoces, lo cual desencadenaria
socialmente un mayor abandono de la educacion formal por parte de las adolescentes, mayor
costo social en educacién, menor proporcion de poblacion a involucrarse a la cadena de
produccion econdmica de la nacion y menor desarrollo humano a futuro en ultimas instancias.

(Espindola y Leon, 2002)

Se han asociado diversos factores en estudios analiticos previamente publicados (Cruz-
Lama et al., 2023; Figa et al., 2023; Ruiz de Vidaspre et al., 2024). No obstante, la mayoria de
estudios concuerdan en que los factores més determinantes de la discontinuacion de un método
anticonceptivo ya establecido fue una inadecuada consejeria por parte del profesional de salud
que realiza la estrategia de planificacion familiar y los efectos adversos de estos compuestos

farmacologicos.
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III. METODO

3.1. Tipo de investigacion
Este estudio posee un disefio observacional, analitico, transversal, siendo un estudio

basado en biobancos de datos disponibles de forma publica.

3.2. Ambito temporal y espacial
Se ejecuto el presente estudio utilizando los datos de la ENDES 2022 Ia cual es una
encuesta ejecutada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI) en todo el Pera

de forma anual.

3.3. Variables

3.3.1. Variable dependiente:

Discontinuidad del método anticonceptivo

3.3.2. Variables independientes:

Variables sociodemograficas: Edad, estado civil, nivel de instruccion de la mujer, nivel

de instruccion de la pareja, empleo, indice de riqueza, seguro de salud, region geografica, y

area de residencia.

Caracteristicas reproductivas: Numero de hijos, consejeria anticonceptiva, efectos

adversos de anticoncepcion (Ver anexo B).

3.4. Poblacion y muestra

3.4.1. Poblacion de estudio

La poblacién de estudio estuvo formada por todas las mujeres en edad reproductiva que
hayan iniciado al menos 1 vez en su vida un método anticonceptivo encuestadas en la ENDES

2022.
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3.4.2. Muestra de estudio

El célculo del tamafio muestral se determind en la ENDES 2022 por un muestreo de
conglomerados bietapico, en el cual se tomo en consideracion dos unidades muestrales para
cada etapa de dicho muestreo: la primera unidad conformada por las areas de
empadronamientos definidas en los censos previos de Peru y la segunda unidad de muestreo

son las unidades familiares (viviendas).

Para este estudio se tomd solo a aquellas mujeres en edad reproductiva que hayan
iniciado alguna vez en su vida algin método de anticoncepcioén segin sea reportado en la

ENDES 2022.

No existi6 justificacion para tomar una muestra sobre una muestra ya establecida de la
poblacion total de Pert, ya que dicho procedimiento hubiese disminuido drasticamente la

potencia estadistica y la validez interna y externa del estudio.

Se incluyd a todas las mujeres en edad reproductiva que cumplan con los siguientes

criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

e Mujeres en edad reproductiva de 15 a 49 afos encuestadas en la ENDES 2022.
e Muyjeres que hayan iniciado alguna vez en su vida método anticonceptivo.
e Mujeres que cuenten con todos los datos completos para las variables de estudio

previamente expuestas

Criterios de exclusion:

e Mujeres en edad reproductiva extranjeras que residian en Pert al momento de la

encuesta.
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e Mujeres que no cuenten con pareja al momento de ser encuestadas para la ENDES
2022.
e Mujeres no cuenten con adecuado codigo de identificacion en el sistema de metadatos

para poder cruzar informacion entre distintas bases de datos SPSS de la ENDES 2022

3.5. Instrumentos
No hubo la necesidad de disefiar formatos de consentimientos informados a ser
aplicados a los participantes debido a que los datos ya se encontraban debidamente recolectados

y codificados en las bases de datos de la ENDES 2022.

Los instrumentos utilizados fueron las bases de datos de las diferentes secciones de la

ENDES 2022 a partir de los cuales se extrajo la informacion pertinente.

Se utiliz6 las siguientes bases de datos de la ENDES 2022:

RECO111: Se extrajo la informacion de las variables edad, indice de riqueza y area de

residencia.

RECA42: Se extrajo la informacion de la variable seguro de salud.

RES516171: Se extrajo la informacion de las variables estado civil y empleo.

RECOI1: Se extrajo informacion de las variables nivel de instruccion de la mujer, nivel

de instruccion de la pareja y region geografica.

RE223132: Se extrajo informacion de las variables nimero de hijos, consejeria

anticonceptiva, efectos adversos y discontinuidad de método anticonceptivo.

3.6. Procedimientos
Se accedio a las bases de datos de la ENDES 2022 a partir del sistema de documentacion
virtual de investigaciones estadisticas (ANDA). Se analizé cada glosario de variables de cada

base de datos de cada mddulo de la ENDES 2022 en busca de las variables necesarias para la
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ejecucion de este estudio. Posteriormente, se cribo las variables necesarias en cada médulo y
se procedio con un proceso de emparejamiento utilizando los identificadores de cada registro
en cada mddulo para poder fusionar las bases de datos cribadas. Una vez obtenido la base de

datos final en el programa SPSS se procedio con el analisis de las variables.

Adicionalmente, la base de datos fue ponderada segin el nimero de conglomerado
(V001), el nimero de estrato de la muestra (V022) y el factor de ponderacion (V00S) para
hallar los estadigrafos en el andlisis estadistico que se realiz6. Estos datos de ponderacion y

ajuste de muestra fueron extraidos de la base de datos de mujeres RECO111.

3.7. Analisis de datos
Se exportd la base de datos final desde el programa SPSS hacia el programa estadistico

STATA v.14 para proceder con el analisis estadistico.

Se evalud de forma descriptiva los datos reportando medias y desviacion estandar para
las variables continuas-numéricas y proporciones para las variables categoricas. Se discernio
los casos de discontinuidad del método anticonceptivo seglin la pregunta de la ENDES 2022,
para lo cual se utilizo las preguntas V302 (alguna vez ha usado métodos anticonceptivos), V312
(estd usando algun método actualmente) y V359 (ha discontinuado el método) y catalogaron a
las mujeres encuestadas incluidas en el estudio como continuadoras o discontinuadoras segiin
dos situaciones (1) han usado alguna vez método anticonceptivo pero no usan actualmente o
(2) reportan la discontinuacion del método en la pregunta V359. Las estimaciones de riesgo
fueron expresadas en forma de razones de prevalencia (PR) que fueron halladas a través de la

regresion de Poisson con varianzas robustas en modelamientos bivariados y multivariado.

El nivel de significancia estadistica aceptado fue fijado a un valor de “p” menor a 0,05

y un intervalo de confianza al 95%.
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3.8. Consideraciones éticas

El presente estudio no requiri6 la aplicacion de un consentimiento informado debido a
que se recolecto los datos a partir de una base de datos publica disponible desde el sistema
virtual del INEIL. No se evidenci6 forma de vulnerar la confidencialidad ni anonimato de las
mujeres en estudio debido a que todos los participantes se encontraban debidamente

codificados y sin indicios en los datos que develaran sus identidades.

Se respetd en todo momento las normas bioéticas de investigacion con base de datos

estipuladas en la declaracion de Taipei de la Asociacion Médica Mundial.
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IV. RESULTADOS
Se incluyeron 10705 mujeres en edad reproductiva registradas en la ENDES 2022 que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion planteados en esta investigacion. Se hallo

una prevalencia de 68,41% en la muestra estudiada de la ENDES 2022. (Figura 1)

Figura 1.

Prevalencia de discontinuacion de método anticonceptivo en mujeres en edad reproductiva

residentes en Peru
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Se encontr6 que existia una diferencia significativa entre las mujeres que continuaban
el método anticonceptivo y las mujeres que descontinuaron el método anticonceptivo con
respecto a sus edades reportandose una media de 33,34 afios (desviacion estandar [DE] = 7,09)
en el grupo de mujeres continuadoras y una media de 30,97 afios (DE=6,95) en las mujeres
discontinuadoras (p<0,001). Estas diferencias de edades se observaron también al categorizar
la variable edad donde se observo que la proporcion de mujeres que continuaban el método
anticonceptivo aumentaba conforme el grupo etario comprendia mayores edades. Por otro lado,
se observo que las mujeres con mayor proporcion de método anticonceptivo (44,21%) fueron
viudas seguidas de mujeres casadas (37,89%). Tanto para las mujeres con nivel de instruccion

de posgrado y sus parejas con un nivel de instruccion de posgrado (50,22%) se observod las
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mayores tasas de continuacion de método anticonceptivo (58,43%). Por otro lado, las mujeres
que contaban con un empleo mostraron una ligera superioridad en proporciones a la
continuacion de método anticonceptivo en comparacion con las mujeres desempleadas. Asi
mismo, las mayores proporciones de continuacion se observaron en los quintiles Q4 (rico) y
Q3 (clase media) donde fueron 35,65% y 32,74%, respectivamente. No se observaron
diferencias en las proporciones de continuacion de método anticonceptivo para las variables

seguro de salud y area de residencia. (Tabla 1)

Tabla 1.

Caracteristicas de la muestra basadas en las variables sociodemogridficas

Mujeres Mujeres
continuadoras discontinuadoras
N=3090 N=7615 Valorp
n % n %
Edad (M = DE) 33,34 £ 7,09 30,97 £ 6,95 <0,0017
Edad (categorizada)
15 a 19 anos 120 19,91 392 80,09 <0,001*
20 a 29 anos 1030 25,76 3207 74,24
30 anos a mas 1940 35,78 4016 64,22
Estado civil
Soltera 347 31,02 732 68,98 0,001*
Casada 652 37,89 1429 62,11
Conviviente 2084 29,68 5439 70,32
Viuda 5 44,21 6 55,79
Divorciada 2 11,51 9 88,49
Nivel de instruccion de la mujer
Inicial 42 28.21 79 71,79 <0,001*
Primaria 646 37,02 1295 62,98
Secundaria 1533 28,44 3963 71,56
Superior no universitaria 512 32,08 1322 67,92
Superior universitaria 333 34,92 904 65,08
Posgrado 24 50,22 52 49,78
Nivel de instruccion de la pareja
Inicial 17 22,64 34 77,36 0,001*
Primaria 513 32,71 1097 67,29
Secundaria 1713 31,38 4170 68,62
Superior no universitaria 463 27,75 1335 72,25

Superior universitaria 352 33,82 923 66,18




Posgrado
Empleo
Empleada
Desempleada
[ndice de riqueza
Ql
Q2
Q3
Q4
Q5
Seguro de salud
No asegurada
Asegurada
Area de residencia
Urbano
Rural

32

1843
1247

938
807
664
437
244

273
2817

2084
1006

58,43

32,47
30,25

30,73
26,47
32,74
35,65
33,94

31,06
31,65

31,74
31,58

56

4228
3387

2300
2159
1475
1055
626

670
6945

5162
2453

41,57

67,53 <0,001*
69,75

69,27 0,053*
73,53
67,26
64,35
66,06

68,94 0,952*
68,35

68,26 0,730*
68,97
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Con respecto a las variables relacionadas con la reproduccion, se encontr6 diferencias

significativas para el numero de hijos entre las mujeres que continuaron y discontinuaron el

método anticonceptivo, observandose una media de hijos de 2,40 (DE=1,46) para las mujeres

continuadoras y una media de 2,26 (DE=1,36) para las mujeres discontinuadoras. Al momento

de evaluar las proporciones de la cantidad de hijos, las menores tasas de discontinuacion fueron

halladas en el grupo de mujeres con mas de 5 hijos, asi como también se observd menores

proporciones de discontinuacion entre las mujeres que no recibieron consejeria anticonceptiva

por parte de algiin profesional de salud. No obstante, no se observaron diferencias significativas

para la variable de conocimiento sobre los efectos adversos brindados por algiin profesional

hacia las mujeres. (Tabla 2)

Tabla 2.

Caracteristicas reproductivas de las mujeres incluidas en el estudio

Mujeres

continuadoras

N=3090

n

%

Mujeres

discontinuadoras Val
N=7615 alorp

%
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Numero de hijos (M = DE) 2,40+ 1,46 2,26 +£1,36 <0,0017
Hijos (categorizada)
<2 hijos 1684 29,77 4457 70,23 <0,001*
3 a 5 hijos 1249 34,36 2879 65,64
> 5 hijos 157 37,80 279 62,20
Consejeria anticonceptiva
Si recibid 679 30,01 1858 69,99 0,008%*
No recibid 2411 32,04 5757 67,96
Conocimiento sobre los efectos
adversos
No informada 604 30,38 1593 69,62 0,111%*
Informada 2486 31,90 6022 68,10

Con respecto a las prevalencias de discontinuacion por regiones del Pert se observo
que la mayor prevalencia de discontinuacion fue encontrada en la selva del Pera (69,87%)
mientras que la menor prevalencia de discontinuacion fue encontrada en la sierra (67,18%).

(Figura 2)
Figura 2.

Prevalencias de discontinuacion de método anticonceptivo por regiones del Peru
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Se realizaron modelos bivariados de regresion de Poisson con varianzas robustas para

los grupos de variables sociodemograficas y reproductivas. En la regresion bivariada para las

variables sociodemograficas se encontrd que las variables significativas con valores de

proteccion contra la discontinuacion del método anticonceptivo fueron la edad como variable

continua (PR = 0,98) y categorizada para la categoria de mujeres con 30 afios a mas de edad

(PR = 0,88). Mientras que las variables con valores de PR de riesgo significativo para la

discontinuacion de método anticonceptivo fueron ser conviviente (PR = 1,06) y ser

desempleada (PR = 1,04). (Tabla 3)

Tabla 3.

Modelo bivariado de Regresion de Poisson con varianzas robustas para las variables

sociodemograficas
PR I1C95% Valor p

Edad (Continua) 0,98 0,97 20,99 <0,001
Edad (categorizada)

15 a 19 anos Ref

20 a 29 anos 0,98 0,93 a1,04 0,659

30 afios a mas 0,88 0,83a0,92 <0,001
Estado civil

Soltera Ref

Casada 1,01 0,96 a 1,06 0,636

Conviviente 1,06 1,02a1,11 0,004

Viuda 0,80 0,46 a 1,38 0,429

Divorciada 1,20 091 a1,59 0,192
Nivel de instruccion de la mujer

Inicial Ref

Primaria 1,02 0,89a1,16 0,751

Secundaria 1,10 0,96 a 1,25 0,137

Superior no universitaria 1,10 0,96 a 1,26 0,145

Superior universitaria 1,11 0,97a1,28 0,100

Posgrado 1,04 0,85a1,28 0,647
Nivel de instruccion de la pareja

Inicial Ref

Primaria 1,02 0,83a1,24 0,828

Secundaria 1,06 0,87a1,29 0,537
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Superior no universitaria

Superior universitaria
Posgrado
Empleo
Empleada
Desempleada
indice de riqueza
Q1 (Muy pobre)
Q2 (Pobre)
Q3 (Media)
Q4 (Rico)
Q5 (Muy rico)
Seguro de salud
No asegurada
Asegurada
Area de residencia
Urbano
Rural

1,11
1,08
0,95

1,04

1,02
0,97
0,99
1,01

1,01

0,99

0,91 a 1,35
0,89 a 1,32
0,74 a 1,22

Ref
1,02 a 1,07

Ref
0,99 a 1,05
0,93 a 1,00
0,95 a 1,03
0,96 a 1,06

Ref
0,95a 1,04

Ref
0,97 a 1,02

0,281
0,412
0,716

<0,001

0,123
0,106
0,822
0,590

0,952

0,731

Con respecto a las variables de indole reproductiva se encontré que las variables del

niamero de hijos como variable continua (PR = 0,97), y categoérica, asi como el no haber

recibido consejeria anticonceptiva por algun profesional (PR = 0,96) de salud fueron factores

protectores contra la discontinuacion y con significancia estadistica. (Tabla 4)

Tabla 4.

Modelo bivariado de regresion de Poisson con varianzas robusta para las variables de indole

reproductiva

PR 1C95% Valor p

Numero de hijos (Continua) 0,97 0,96 a 0,98 <0,001
Hijos (categorizada)

<2 hijos Ref

3 a5 hijos 0,96 0,9320,98 0,002

> 5 hijos 0,88 0,822 0,94 0,001
Consejeria anticonceptiva

Si recibio Ref

No recibio 0,96 0,93 20,98 0,006
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Conocimiento sobre los efectos

adversos
No informada Ref
Informada 0,97 0,94 a 1,01 0,105

Con respecto a la influencia en el riesgo de discontinuacion de las regiones de
residencia de las mujeres, se tomd como categoria de referencia a Lima metropolitana
encontrandose que el resto de la costa (PR = 0,95; 1C95%: 0,91 a 0,98) y la sierra (PR = 0,95;
1C95%: 0,91 a 0,99) fueron las categorias que alcanzaron significancia estadistica con valores
menores a 1 lo cual indico disminucién de las probabilidades de presentar discontinuacion del
método anticonceptivo en comparacion con Lima metropolitana. La categoria de la selva (PR
= 0,96; 1C95%: 0,92 a 1,01) no alcanzé significancia estadistica en este modelo bivariado.

(Figura 3)

Figura 3.

Regresion bivariada de la variable de distribucion geografica de las mujeres en estudio
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Al modelo multivariado se incluyeron aquellas variables que resultaron significativas
en los modelos bivariados y aquellos con un valor de p menor a 0,2 por tratarse de potenciales
confusores estadisticos. Se incluyd solo la variable edad categorizada debido a la mayor
informacion que brindaba considerada por la autora y evitar el fendmeno de colinealidad. Se
hallé que tener 30 afios a mas (PR = 0,88; 1C95%: 0,83 a 0,93), ser de clase media (Q3) (PR =
0,95; 1C95%: 0,91 a 0,99), vivir en el resto de la costa (PR = 0,94; IC95%: 0,90 a 0,98), sierra
(PR =0,94; 1C95%: 0,90 a 0,98) o selva (PR =0,95; 1C95%: 0,91 a 0,99), no recibir consejeria
sobre anticoncepcion (PR = 0,96; 1C95%: 0,93 a 0,98), y estar informada sobre los efectos
adversos de la medicacion (PR = 0,96; 1C95%: 0,93 a 0,98) fueron las variables que conferian
proteccion contra la discontinuacion de método anticonceptivo. Por otro lado, ser conviviente
(PR =1,05; IC95%: 1,01 a 1,09), estar desempleada (PR = 1,03; IC95%: 1,01 a 1,06), y tener
3 a 5 hijos (PR = 1,03; IC95%: 1,01 a 1,06) fueron las variables con significancia estadistica

que aumentaban el riesgo de presentar discontinuidad del método anticonceptivo. (Figura 4)
Figura 4.

Modelo multivariado de regresion de Poisson con varianzas robustas
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V. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Se realiz6 una investigacion basada en los datos de la ENDES 2022 en la cual se evalu6
la discontinuacion de los métodos anticonceptivos por parte de las mujeres en edad
reproductiva. Se encontré una diferencia significativa entre los grupos de estudio segun la
distribucion de edades entre los grupos. Se encontrd que en todos los grupos de edades la
mayoria de las mujeres discontinuaba el método, aunque las proporciones de discontinuacion
disminuian segun la edad aumentaba. Se encontré que en el grupo etario de mayor edad (30
afios a mas) la tasa de discontinuacion ascendio a 64,22%, lo cual es similar a otro estudio
realizado en Lima donde las mujeres mayores de 30 afios discontinuaron el método en una

proporcion de 52,08%. (Cruz-Lama et al., 2023)

Las wvariables con proporciones diferentes entre los grupos estadisticamente
significativas fueron el estado civil de las mujeres (p = 0,001), el nivel de instruccion de la
mujer (p<0,001), el nivel de instruccion de la pareja (p = 0,001) y la condicién de empleo
(p<0,001). Se observo que lo niveles mas bajos de discontinuacion entre categorias de estado
civil correspondieron a las mujeres viudas (55,79%) y mujeres casadas (62,11%). Ademas, los
niveles mas bajos de discontinuacion evidenciados en el nivel de instruccion de las mujeres y
sus parejas, fue expresado muy marcadamente en la categoria de posgrado reportandose niveles
de discontinuaciéon de método anticonceptivo como de 41,57%. Finalmente, los niveles de
discontinuacion en mujeres desempleadas fueron de 69,75% siendo este valor solo 2% mas alto
que el reportado en el grupo de empleadas. Estos resultados son parcialmente congruentes a
los reportados en un estudio previo donde se reportd que las mujeres casadas o convivientes
discontinuaban los métodos anticonceptivos en 46,25%, pero las mujeres viudas o separadas

interrumpian su método anticonceptivo en 65%. (Cruz-Lama et al., 2023) Por otro lado, las
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mujeres con un mayor nivel de instrucciéon mostraron menores proporciones de discontinuacion

lo cual es coherente por lo reportado por autores previos. (Dulanto-Ramos et al., 2022)

Con respecto a las variables relacionadas con la reproduccion de las mujeres en estudio,
se encontrd que la proporcidon de mujeres que interrumpian el método anticonceptivo disminuia
conforme el nimero de hijos aumentaba. Ademas, se observd una ligera diferencia de
proporciones significativa entre las mujeres que recibieron consejeria en planificacion familiar
y las que no la recibieron, siendo esta diferencia favorable hacia las mujeres que no recibian la
consejeria. Por otro lado, en un estudio realizado por Cruz-Lama et al. reporté un resultado
disimil al reportado en esta tesis con respecto a la variable hijos ya que dichos autores
publicaron mayor interrupcion del método anticonceptivo conforme a un mayor nimero de
hijos. (Cruz-Lama et al., 2023) No obstante, la categorizacion de la variable hijos fue diferente
a la presentada en este estudio considerandose solamente no tener hijo versus tener hijos lo
cual limita la comparacién entre ambos estudios. Asi también, al evaluar la variable de
consejeria anticonceptiva se observd una mayor discontinuacién entre las mujeres que la
recibieron, aunque parezca contradictorio, se ha reportado una revision sistematica en la cual
el impacto de las consejerias en planificacion familiar fue no significativo y quedo incierto su
valor real ya que existia evidencia que las consideraban como factores protectores, y también

como factores sin significancia estadistica. (Mack et al., 2019)

En la regresion de Poisson en su modelamiento final multivariado se encontr6 que la
variable con mayor proteccion contra la discontinuacion del método anticonceptivo fue la edad
mayor o igual a 30 afios (PR = 0,88), las demas variables significativas con PRs menores a 1
fueron ser clase media, vivir en cualquier region natural fuera de Lima metropolitana, no recibir
consejeria y estar informada de los efectos adversos cuyos valores de PR oscilaron desde 0,94
hasta 0,96. Con respecto a la edad mayor a 30 afios como factor protector, se publicé un estudio

de modelo predictivo en Etiopia en el cual se observo que las mujeres en edades reproductivas
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tempranas de 25 a 34 afos son mas propensas a discontinuar los métodos anticonceptivos
(Kebede et al., 2023), lo cual es coherente al resultado presentado en esta tesis que reporta que
mujeres mayores a 30 afios tienen menos probabilidades de discontinuar los métodos
anticonceptivos. Adicionalmente, un resultado especialmente interesante es la proteccion
contra la discontinuacion conferida por la variable de no haber recibido consejeria
anticonceptiva, lo cual puede explicarse a través de la especulacion de variables no
contempladas en la ENDES como el agendamiento de controles posteriores a las consejerias y
la satisfaccion de las pacientes con las consejerias; los cuales, si fueran deficientes,

predispondria a las pacientes a discontinuar el método prescrito. (Figa et al., 2023)

Adicionalmente, se encontrd que ser conviviente, estar desempleada y tener de 3 a 5
hijos fueron factores de riesgo para la discontinuacion del método anticonceptivo. Estos
hallazgos se pueden explicar en primera instancia por el deseo de fertilidad en la pareja que es
imperante en el momento de la convivencia e influye mas que cuando viven separados, asi
como también mayores tasas de asociacion de discontinuacién de métodos anticonceptivos en

parejas con menos de 5 hijos. (Kebede et al., 2023)
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VI. CONCLUSIONES

a) Los factores asociados a la discontinuaciéon de método anticonceptivo fueron tanto
variables sociodemograficas como reproductivas analizadas en el estudio.

b) Las tasas de discontinuacion de métodos anticonceptivos fueron superiores a 60% en la
mayoria de categorias de las variables sociodemograficas, reportandose solo tasas de alrededor
de 40% de discontinuacién en los niveles educativos de posgrado de tanto las mujeres como
sus parejas.

C) La menor tasa de discontinuacién de métodos anticonceptivos fue reportada para la
categoria de tener mas de 5 hijos donde alcanzd 62,20% mientras que las tasas mas altas de
discontinuacion de método anticonceptivo fueron observadas en aquellas mujeres con menos
de 2 hijos (70,23%) y que habian recibido consejeria anticonceptiva (69,99%).

d) Se encontraron diversas variables sociodemograficas asociadas a la discontinuacion,
entre las variables protectoras se tiene a la edad de 30 afios a mas, pertenecer a clase media y
vivir en regiones naturales fuera de Lima Metropolitana. Mientras que entre las variables de
riesgo se hallo a ser conviviente y estar desempleada.

e) Se identificaron que todas las variables relacionadas a la reproduccion de la mujer en
edad reproductiva que se incluyeron en el estudio fueron significativas en el modelamiento
multivariado siendo las variables protectoras no recibir consejeria anticonceptiva y tener
conocimientos sobre los efectos adversos de los métodos anticonceptivos. Mientras que la

variable de riesgo fue tener 3 a 5 hijos.
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VII. RECOMENDACIONES

a) Realizar estudios a nivel comunitaria en diversos centros de salud para evaluar las
variables de una forma mas completa afnadiendo informacion ausente en la ENDES 2022.

b) Expandir el rango de tiempo de estudio evaluando distintos ENDES de diferentes afios
para aumentar la muestra estudiada y la potencia estadistica del estudio.

c) Plantear mejoras en los servicios de planificacion familiar y determinar la calidad de
estos que puede ser la causante de un descontento de las pacientes y su discontinuacion de los
métodos anticonceptivos.

d) Enfatizar la importancia de una adecuada adherencia a nivel nacional en poblacion

menor a 30 afios para garantizar una maternidad y paternidad responsable y planificada
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IX. ANEXOS
Anexo A. Matriz de consistencia
Problema Objetivos Hipétesis Variables y dimensiones | Metodologia
Problema general Objetivo general Hipotesis alterna: Variable dependiente: Tipo de investigacion
e ,Cuales son los factores ¢ Determinar los factores | Los factores asociados a | Discontinuidad de método | La presente investigacion

asociados a discontinuidad de
método anticonceptivo en
mujeres en edad reproductiva
segun los datos reportados en
una encuesta poblacional del
Peru?

Problemas especificos

e /Cudles son las
caracteristicas
sociodemograficas de las

mujeres en edad reproductiva
que hayan iniciado al menos
1 vez en su vida algin
método

incluidas en la ENDES 2022?

anticonceptivo

asociados a
discontinuidad de
método anticonceptivo
en mujeres en edad
reproductiva peruanas
segin lo reportado en
la encuesta poblacional
ENDES 2022.
1.3.2 Objetivos
especificos
e Describir las
caracteristicas
sociodemograficas de
las mujeres en edad
reproductiva incluidas

en el estudio.

la discontinuacion del
método anticonceptivo en
mujeres en edad
reproductiva son la edad
de la mujer, el nivel
educativo de la mujer,
haber recibido consejeria
obstétrica anticonceptiva,
el namero de hijos, y los
efectos adversos
experimentados.

Hipdotesis nula:

Los factores asociados a
la discontinuacion del
método anticonceptivo en
edad

mujeres en

Variables
independientes:
Variables
sociodemograficas: Edad,

de

estado civil, nivel
instruccion de la mujer,
nivel de instruccion de la
pareja, empleo, indice de
riqueza, seguro de salud,
region geografica, y area
de residencia.

Caracteristicas clinico-

obstétricas: Numero de

hijos, consejeria

anticonceptiva, efectos

posee un disefio
observacional  analitico
transversal.

Ambito temporal y
espacial

Se ejecutd el presente

estudio utilizando los

datos de la Encuesta

Nacional de Demografia y
Salud Familiar (ENDES)
2022 la cual es una
encuesta ejecutada por el
Instituto  Nacional de
Estadistica e Informatica
(INEI) en todo el Perti.

Muestra:
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(Cuales son las
caracteristicas reproductivas
de las mujeres que hayan
iniciado al menos 1 vez en su
vida algiin método
anticonceptivo incluidas en la
ENDES 2022?

(Cual es la asociacion entre
las caracteristicas
sociodemograficas y la
discontinuidad del método
anticonceptivo en las mujeres
en edad reproductiva

peruanas incluidas en Ia
ENDES 2022?

(Cudl es la asociacion entre
las caracteristicas
reproductivas y la
discontinuidad del método
anticonceptivo en las mujeres
peruanas en edad
reproductiva incluidas en la

ENDES 2022?

Reportar los
caracteristicas clinico-
obstétricas de las
mujeres incluidas en el
estudio.

Determinar la
asociacion entre las
caracteristicas
sociodemograficas y la
discontinuidad del
método en las mujeres
incluidas en el estudio.
Analizar la asociacion
entre los
caracteristicas clinico-
obstétricas y la
discontinuidad del
método
anticonceptivo en las
mujeres incluidas en el

estudio.

reproductiva no son la
edad de la mujer, el nivel
educativo de la mujer,
haber recibido consejeria
obstétrica anticonceptiva,
el namero de hijos, y los
efectos adversos

experimentados.

adversos

anticoncepcion

de

Este estudio no utilizé un
calculo muestral debido a
que se incluy6 a todos los
participantes que
cumplieron con  los
criterios de inclusion y

exclusion.
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Variable Definicion Definicion Tipo de | Categorizacion o Indicador
conceptual operacional variable | dimensiones
Variables sociodemograficas
Edad Tiempo de Tiempo de Continua | Afios de vida Metadatos
vida de un ser | vida de la cumplidos ENDES
humano encuestada en 2022
afos
Estado civil Condicion Estado civil Nominal | Soltera Metadatos
social de reportado de Casada/conviviente | ENDES
relacion la participante Divorciada/separada | 2022
interpersonal | en la encuesta Viuda
con base legal
Nivel de Nivel Nivel Ordinal | Ninguno Metadatos
instruccion de educativo educativo Primaria ENDES
la mujer formal formal Secundaria 2022
maximo culminado Superior
alcanzado y reportado en
culminado la encuesta de
la madre
Nivel de Nivel Nivel Ordinal | Ninguno Metadatos
instruccion de educativo educativo Primaria ENDES
la pareja formal formal Secundaria 2022
maximo culminado Superior
alcanzado y reportado en
culminado la encuesta de
la pareja de la
madre
Empleo Condicion de | Reporte de Nominal | Si Metadatos
trabajo en la empleo en la No ENDES
sociedad encuesta por 2022
parte de la
madre
Indice de Condicion Condicion Ordinal | Quintil 1 Metadatos
riqueza economica determinada Quintil 2 ENDES
determinada segun el rango Quintil 3 2022
por los de ingresos Quintil 4
ingresos mensuales Quintil 5
percibidos en | reportados en
la unidad la encuesta
familiar
Seguro de salud | Respaldo de la | Reporte de Nominal | Si Metadatos
madre por pertenencia a No ENDES
parte de una un sistema de 2022
entidad en salud formal
salud como
asegurada
Region Espacio real Region Nominal | Lima metropolitana | Metadatos
geografica geografico natural y Costa (excepto ENDES
delimitado por | social donde Lima 2022
la naturaleza o | reside la metropolitana)
con madre Sierra
paradmetros incluida en la Selva
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politicos y encuesta y
sociales estudio
Area de Zona donde Zona de Nominal | Urbano Metadatos
residencia reside un residencia de Rural ENDES
grupo humano | la madre 2022
catalogada categorizada
segun la segun la
densidad encuesta
poblacional,
Servicios y
accesibilidad
Antecedentes reproductivos
Nimero de Cantidad de Cantidad de Continua | Numeros enteros Metadatos
hijos individuos hijos vivos ENDES
reconocidos reportado en 2022
como la encuesta
descendencia
Consejeria Actividad del | Referencia de | Nominal | Si Metadatos
anticonceptiva | profesional de | haber recibido No ENDES
salud en la consejeria 2022
cual se brinda | anticonceptiva
informacién y | por parte de
guia para la las mujeres
eleccion de un | encuestadas
método
anticonceptivo
Efectos Eventos Informacion Nominal | Conocimientos de Metadatos
adversos negativos referente a los los efectos adversos | ENDES
percibidos por | efectos (Si vs No) 2022
el usuario de adversos
un reportados por Miedo a los efectos
medicamento | las mujeres adversos (Si vs No)
encuestadas
Discontinuacion | Interrupcion Referencia de | Nominal | Continuadora Metadatos
del método del método haber Discontinuadora ENDES
anticonceptivo | anticonceptivo | suspendido el 2022
(Variable por un periodo | método
dependiente) mayor o igual | anticonceptivo
a 30 dias por mas de 30
calendario dias en la
encuesta




