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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre los factores asociados y el uso del anticonceptivo
oral de emergencia (AOE) en adolescentes mujeres de 15 a 17 afios en el Perd, segun los
microdatos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2023. Metodologia: Se
empled un disefio observacional, analitico, transversal y retrospectivo, con andlisis descriptivo e
inferencial que incluy6 pruebas de Chi-cuadrado y regresion logistica multivariada. La muestra
analitica fue de 2 980 adolescentes. Resultados: Los resultados evidenciaron una prevalencia
global de uso de AOE del 9.8% (34.6% entre las 847 con vida sexual activa). Cuatro factores
mostraron asociacion independiente y significativa con menor uso: residencia rural (RP = 0.670;
p = 0.032), lengua indigena (RP = 0.459; p = 0.014), pertenencia a quintiles de pobreza (RP =
0.596; p = 0.018) y estado de union conyugal (RP =0.582; p = 0.002). Conclusiones: Se concluy6
que los determinantes del uso de AOE son principalmente de caracter estructural (geografico,
étnico y socioecondémico) antes que individuales, lo que demanda estrategias focalizadas en
poblaciones rurales, indigenas y de menores recursos para reducir las desigualdades en salud
reproductiva adolescente.

Palabras clave: Anticoncepcion Postcoital; Adolescente; Determinantes Sociales de la

Salud; Disparidades en el Estado de Salud.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between associated factors and the use of
emergency oral contraception (EOC) among female adolescents aged 15 to 17 years in Peru, based
on microdata from the 2023 Demographic and Family Health Survey (ENDES). Methodology: An
observational, analytical, cross-sectional, and retrospective design was used, with descriptive and
inferential analysis that included Chi-square tests and multivariate logistic regression. The
analytical sample consisted of 2,980 adolescents. Results: The results showed an overall EOC use
prevalence of 9.8% (34.6% among the 847 sexually active adolescents). Four factors showed an
independent and significant association with lower use: rural residence (PR = 0.670; p = 0.032),
indigenous language (PR = 0.459; p = 0.014), belonging to poverty quintiles (PR = 0.596; p =
0.018), and marital/cohabiting union status (PR = 0.582; p = 0.002). Conclusions: It was concluded
that the determinants of EOC use are mainly structural in nature (geographic, ethnic, and
socioeconomic) rather than individual, which calls for targeted strategies in rural, indigenous, and

lower-resource populations to reduce inequalities in adolescent reproductive health.

Keywords: Contraception, Postcoital; Adolescent; Social Determinants of Health; Health

Status Disparities.
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INTRODUCCION

El embarazo no planificado en adolescentes es un problema persistente de salud publica en
el Perd, con tasas desiguales que afectan de forma desproporcionada a las jovenes en condiciones
de vulnerabilidad social, geografica y étnica. La anticoncepcion oral de emergencia (AOE) es un
método seguro y eficaz para reducir este riesgo; sin embargo, su uso en adolescentes de 15 a 17

afios sigue siendo limitado y marcadamente inequitativo.

Aunque la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) es la principal fuente
nacional sobre salud reproductiva, los estudios especificos sobre uso de anticonceptivo oral de
emergencia en este grupo etario son escasos. La mayoria de la evidencia disponible se concentra
en mujeres adultas o en el uso de métodos anticonceptivos en general, sin profundizar en los

determinantes estructurales que condicionan el acceso a la AOE en las adolescentes méas jovenes.

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre los factores
asociados y el uso del anticonceptivo oral de emergencia en adolescentes mujeres de 15 a 17 afios
en el Perl a partir de los microdatos de la ENDES 2023 (N = 2 980), mediante un disefio
observacional, analitico y transversal con analisis de Chi-cuadrado y regresion logistica

multivariada.

El informe se estructura en cinco capitulos: el Capitulo | presenta el problema y los
objetivos; el Capitulo 11 desarrolla el marco teérico y las hipotesis; el Capitulo 111 describe la
metodologia; el Capitulo IV expone los resultados, la prueba de hipotesis y la discusion; y el
Capitulo V formula las conclusiones y recomendaciones orientadas al fortalecimiento de las

politicas de salud reproductiva adolescente en el Perd.



1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La adolescencia es una etapa crucial del desarrollo humano que influye
directamente en la toma de decisiones sobre salud sexual y reproductiva. La OMS sefiala
que cerca de 16 millones de adolescentes se convierten en madres cada afio a nivel global,
muchas veces con embarazos no planificados que afectan su continuidad educativa y
bienestar. El acceso oportuno a métodos anticonceptivos, incluida la anticoncepcion oral
de emergencia (AOE), resulta indispensable para la prevencién del embarazo adolescente
(1). A nivel mundial, la OMS estima que las adolescentes de 15 a 19 afios en paises de
bajos y medianos ingresos, presentan alrededor de 21 millones de embarazos cada afio,
entre los cuales el 50% aproximadamente, no son planificados (2).

En el contexto latinoamericano y caribefio, la problematica adquiere dimensiones
particulares, dado que la region concentra proporciones elevadas de maternidad temprana
a nivel mundial, con un impacto desproporcionado sobre las adolescentes que enfrentan
condiciones de desventaja socioeconomica, pertenencia étnica y exclusion educativa (3).
En el Peru, el embarazo adolescente continGa siendo un problema de salud publica y
derechos humanos, con mayores niveles en regiones amazonicas y rurales, donde

confluyen violencia sexual, barreras geogréaficas y limitaciones econémicas (4).



Segun la ENDES 2023, el 8.4% de las adolescentes peruanas de 15 a 19 afios ha estado
embarazada alguna vez, cifra que evidencia la persistencia del problema (5).

La AOE es un método eficaz y seguro para prevenir el embarazo tras una relacion
sexual sin proteccion o falla del método habitual, pero su uso entre adolescentes peruanas
de 15 a 17 afos es aun reducido: persisten normas sociales, estigmay temor al juicio moral
que dificultan su busqueda incluso cuando es necesaria (6,7). La Organizacion Mundial de
la Salud reconoce a la anticoncepcion de emergencia como un recurso seguro 'y eficaz para
reducir el riesgo de embarazo no deseado dentro de los cinco dias posteriores a una relacién
sin proteccidn (8). Un analisis secundario de la ENDES 2022 en el Peru identifico el bajo
nivel socioeconémico, la pluralidad de parejas sexuales y la falta de uso previo de
anticonceptivos como determinantes del embarazo adolescente (9).

Las consecuencias son significativas: a nivel personal interrumpe la trayectoria
escolar; a nivel social perpetda ciclos de pobreza; y en salud publica representa una
oportunidad perdida para reducir inequidades de género (10).

Frente a este panorama, resulta fundamental contar con evidencia actualizada sobre
la relacién de factores asociados y el uso de AOE en adolescentes de 15 a 17 afios en el
Per(, con el fin de disefar estrategias mas inclusivas de educacion sexual integral y
politicas publicas orientadas a garantizar sus derechos sexuales y reproductivos (11).

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢Como los factores asociados se relacionan con el uso del anticonceptivo oral de

emergencia en adolescentes peruanas entre 15 y 17 afos, a partir de los registros de la

ENDES 2023?



1.2.2. Problemas especificos
1. ¢(Como los aspectos sociodemograficos se relacionan con el uso del
anticonceptivo oral de emergencia en adolescentes peruanas entre 15 a 17
anos?
2. ¢Como la educacion sexual se relaciona con el uso del anticonceptivo oral de
emergencia en adolescentes peruanas entre 15 a 17 afios?
3. ¢Como el comportamiento sexual se relaciona con el uso del anticonceptivo

oral de emergencia en adolescentes peruanas entre 15 a 17 afios?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre los factores asociados y el uso del anticonceptivo oral
de emergencia en adolescentes peruanas entre 15 a 17 afios en el Perd, a partir de los

registros de la ENDES 2023.

1.3.2. Objetivos especificos
1. Determinar la relacion entre los aspectos sociodemograficos y el uso del
anticonceptivo oral de emergencia en adolescentes peruanas entre 15 a 17 afios.
2. Determinar la relacion entre la educacion sexual y el uso del anticonceptivo
oral de emergencia en adolescentes peruanas entre 15 a 17 afios.
3. Determinar la relacion entre el comportamiento sexual y el uso del

anticonceptivo oral de emergencia en adolescentes peruanas entre 15 a 17 afios.



1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

El fundamento tedrico de esta investigacion descansa en el reconocimiento de que
la etapa adolescente constituye un periodo formativo en el que las personas comienzan a
ejercer autonomia sobre su cuerpo y a desarrollar competencias para la toma de decisiones
en materia de salud reproductiva. Desde una perspectiva tedrica, el analisis se ancla en el
enfoque de los determinantes sociales de la salud, marco que permite comprender cOmo
las condiciones estructurales, incluyendo el nivel de ingreso, la educacién, el entorno
cultural y el acceso a servicios sanitarios, moldean las conductas reproductivas de las
adolescentes. Dichos determinantes pueden generar desigualdades en el acceso a métodos
anticonceptivos modernos, incluidas las pildoras anticonceptivas de emergencia.

Por otro lado, el estudio se respalda en la teoria del acceso a los servicios de salud
desarrollada por Penchansky y Thomas, en la que se plantean dimensiones como
accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad, asequibilidad y adecuacion. Estas
dimensiones ayudan a comprender cémo variables como la orientacion recibida en los
centros de salud, la ubicacion geografica o los recursos del hogar condicionan la
probabilidad de uso de métodos anticonceptivos tras una relacion sexual sin proteccion.

De igual forma, desde la perspectiva de los derechos sexuales y reproductivos, toda
adolescente debe contar con informacidn veraz y acceso oportuno a servicios que le
permitan evitar un embarazo no deseado. Sin embargo, la evidencia disponible en el
contexto peruano revela la persistencia de estigmas, falta de consejeria y limitaciones
estructurales que impiden a las adolescentes ejercer plenamente dichos derechos. Por ello,

esta investigacion aportara evidencia reciente y especifica sobre factores asociados al uso



de anticonceptivo oral de emergencia en adolescentes de 15 a 17 afios, un subgrupo poco
explorado en la literatura nacional.

El aporte teodrico radica en fortalecer el conocimiento cientifico sobre las
desigualdades en salud sexual en adolescentes peruanas, generando una base conceptual
solida para futuros estudios y para el desarrollo de estrategias de prevencion del embarazo

adolescente con enfoque en equidad y derechos.

1.4.2. Metodoldgica

Metodoldgicamente, esta investigacion se beneficia del uso de la Encuesta
Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) 2023, una fuente de datos probabilistica y
representativa a nivel nacional que permite caracterizar a la poblacién adolescente y
analizar de manera rigurosa variables relacionadas con salud sexual y reproductiva.

El estudio empled analisis descriptivos y un modelo multivariado para identificar
la relacion de factores asociados y el uso del anticonceptivo oral de emergencia en
adolescentes mujeres. Este enfoque fortalecio la validez interna de los hallazgos y
permitio comprender el comportamiento de la variable uso de anticonceptivo oral de
emergencia en funcion de aspectos sociodemograficos, de educacion y comportamiento
sexual.

Asimismo, la metodologia utilizada permitié obtener resultados comparables con
investigaciones nacionales e internacionales. Esto contribuye a llenar vacios en la
literatura cientifica peruana, donde el analisis especifico del uso de AOE en adolescentes
de 15 a 17 afios es limitado. De esta manera, la investigacion se presenta como un aporte

relevante y oportuno para el campo de la epidemiologia social y la salud publica.



1.4.3. Practica

En términos de aplicabilidad, los hallazgos de este estudio ofrecen insumos
concretos para el disefio de intervenciones dirigidas a reducir la incidencia del embarazo
no planificado en adolescentes peruanas. Los resultados orientan el disefio e
implementacidn de politicas publicas més efectivas en planificacion familiar, consejeria
diferenciada para adolescentes y acceso a métodos anticonceptivos modernos, incluyendo
AOE.

Las principales beneficiarias son las adolescentes mujeres de 15 a 17 afios, quienes
podran contar con servicios de salud mas accesibles, informacion clara y mayores
oportunidades para ejercer su sexualidad de forma segura. Asimismo, los sistemas de
salud podran optimizar la distribucién de recursos destinados a la prevencion del
embarazo no deseado, con un enfoque prioritario hacia grupos de mayor vulnerabilidad.

A nivel social, contribuye a disminuir los impactos adversos de un embarazo a edad
temprana, como la desercion escolar, la precariedad econdmica y la dependencia familiar,
mejorando las perspectivas de desarrollo personal y comunitario. Los hallazgos también
son de utilidad para instituciones educativas, ONG, organismos gubernamentales y
equipos profesionales que trabajan en la promocion de la salud sexual y reproductiva en
adolescentes.

Finalmente, los resultados constituyen insumos estratégicos para fortalecer los
planes y lineamientos sanitarios del pais, con un enfoque basado en derechos, equidad de

género y prevencion de desigualdades.



1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La presente investigacion se desarrolla utilizando informacion de los microdatos de
la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) del afio 2023. Se decidio trabajar
con este periodo debido a que proporciona datos recientes, confiables y representativos a
nivel nacional sobre salud sexual y reproductiva en adolescentes peruanas. No se
consideraran datos de afios previos o posteriores, puesto que el objetivo es ofrecer una
vision actual y contextualizada acerca de la relacion de factores asociados y el uso del
anticonceptivo oral de emergencia en adolescentes peruanas de 15 a 17 afios.
1.5.2. Espacial

El estudio se circunscribe al territorio de la Republica del Perd, incluyendo areas
urbanas y rurales de todas las regiones del pais. El analisis se realizara considerando a la
poblacién adolescente femenina de 15 a 17 afios que reside en viviendas particulares y
que fue entrevistada en la ENDES 2023. No se incluye poblacion masculina ni
adolescentes fuera de este rango etario.
1.5.3. Recursos

Los recursos empleados en esta investigacion corresponden principalmente al uso
de datos secundarios provenientes de la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar
(ENDES 2023), los cuales son de acceso libre y publico a través del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI). Esta fuente de informacién proporciona datos
actualizados y representativos a nivel nacional sobre salud sexual y reproductiva,

permitiendo identificar el uso de anticonceptivo oral de emergencia (AOE) y su relacion



con factores sociodemograficos, de educacidén y comportamiento sexual en adolescentes
mujeres de 15 a 17 afos.

En cuanto a los recursos humanos, la investigacion sera desarrollada por el tesista,
con acompafiamiento y asesoria académica especializada en salud publica, epidemiologia
y métodos estadisticos. Debido a que se trata de un estudio de analisis secundario de datos,
no se requiere financiamiento adicional, ni movilizacién de personal en campo, lo que
permite una ejecucion eficiente y ajustada al tiempo y capacidades disponibles.

1.5.4. Limitaciones metodoldgicas

Ademas de las delimitaciones temporal, espacial y de recursos sefialadas, la
presente investigacion reconoce limitaciones de caracter metodoldgico inherentes al
disefio y a la fuente de informacion empleada. En primer lugar, el disefio transversal
utilizado permite identificar asociaciones estadisticas entre las variables, pero no
establecer relaciones de causalidad entre los factores estudiados y el uso de
anticonceptivo oral de emergencia, dado que la exposicidn y el desenlace se midieron en
un mismo momento. En segundo lugar, al tratarse de un analisis secundario de datos, el
estudio queda limitado a las variables efectivamente recogidas por la ENDES 2023, sin
posibilidad de incorporar factores adicionales relevantes (por ejemplo, conocimiento
especifico sobre AOE o actitudes hacia su uso) no contemplados en el cuestionario
original. En tercer lugar, al provenir la informacion de autorreporte de las entrevistadas,
no puede descartarse la presencia de sesgo de informacion o de deseabilidad social,
particularmente en temas sensibles como la vida sexual y el uso de anticoncepcion de
emergencia en adolescentes. Estas limitaciones metodoldgicas se retoman en la discusién

de resultados y deben considerarse al interpretar los hallazgos del estudio.



2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Mesfin D (12), en un estudio desarrollado en Wolkite, Etiopia, se indago sobre el
nivel de conocimiento, practicas de uso y factores explicativos del empleo de
anticoncepcion de emergencia entre escolares mujeres de nivel secundario. El disefio
correspondio a un estudio transversal de base institucional con 327 participantes reclutadas
durante el trabajo de campo del afio 2019, con una tasa de participacion del 97%. Los datos
fueron recopilados a través de un cuestionario estructurado y analizados con modelos de
regresion logistica. En resultados, 54.8% mostrd “buen conocimiento” sobre AE; 27.2%
reportd haber tenido relaciones sexuales alguna vez, y entre quienes tuvieron sexo sin
proteccién, 40.5% usé AE. En el modelo ajustado, se asociaron con mayor uso de AE:
estar en grado 11 (aOR 1.812, p=0.038) y grado 12 (aOR 2.83, p=0.026), y tener novio
(aOR 5.723, p=0.015). Concluye que el conocimiento fue “aceptable”, pero el uso fue
bajo, recomendando educacion sexual y didlogo familiar.

Barbian J et al. (13) evaluaron el conocimiento y uso de anticoncepcion de
emergencia en estudiantes universitarios. Estudio transversal con cuestionario

autoaplicado a estudiantes de universidades publicas. Se aplico analisis descriptivo y
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modelos de regresion logistica para identificar factores asociados al uso de la
pildora de emergencia. La prevalencia de uso de anticoncepcion de emergencia oscild
alrededor de un tercio de los estudiantes encuestados. Mejor conocimiento sobre el tiempo
maximo de uso y el mecanismo de accion se asocié con mayor probabilidad de haber
utilizado la pildora (OR ajustados significativos, p<0,05). Las mujeres con mayor
educacion en salud sexual y que habian tenido relaciones sexuales sin proteccion
mostraron mayor uso. Concluyen que el nivel de conocimiento y la educacion en salud
sexual son determinantes clave del uso de anticoncepcion de emergencia.

Leon-Larios F et al. (14) analizaron el conocimiento, actitudes y experiencias de
uso de la pildora de anticoncepcion de emergencia en estudiantes de enfermeria. Estudio
transversal mediante cuestionario validado aplicado a estudiantes de enfermeria de varias
universidades. Se realiz6 andlisis descriptivo, pruebas de Chi-cuadrado y regresion
logistica para factores asociados al uso. Una proporcion importante de estudiantes conocia
la existencia de la anticoncepcion de emergencia, pero menos de la mitad respondia
correctamente sobre el periodo de uso 0 mecanismo de accion. El uso previo se asocio a
tener vida sexual activa, mayor edad y mejor conocimiento (OR ajustados significativos,
p<0,05). Persistian mitos sobre efectos secundarios e impacto en la fertilidad. Concluyeron
que incluso en poblacion sanitaria en formacion, el conocimiento sobre anticoncepcion de
emergencia es incompleto, subrayando la necesidad de intervenciones educativas
especificas.

Thapa M (15) evaludé el conocimiento y actitud hacia la anticoncepcion de
emergencia en estudiantes de secundaria. Estudio transversal en colegios con muestreo

por conglomerados. Se us6 un cuestionario estructurado y se analizaron datos con
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estadistica descriptiva y pruebas de asociacion (Chi-cuadrado). Solo una minoria de
estudiantes habia oido hablar de la anticoncepcion de emergencia; menos de 20%
respondio correctamente preguntas clave sobre dosis y momento de uso. Las actitudes
favorables se asociaron con haber recibido educacion sexual en la escuela y discutir temas
de sexualidad con los padres (p<0,05). Concluyen que entre adolescentes escolares, el
conocimiento sobre anticoncepcidn de emergencia es muy bajo y fuertemente ligado a la
educacion sexual formal e informal.

Abewa T et al. (7) examinaron el conocimiento y uso de métodos de
anticoncepcion de emergencia y sus factores asociados en estudiantes de college. Estudio
transversal, muestra de mujeres estudiantes seleccionadas aleatoriamente. Se aplico un
cuestionario estructurado; se realizaron andlisis bivariados y multivariados con regresion
logistica. Mas de la mitad habia oido sobre anticoncepcion de emergencia, pero solo una
fraccion conocia correctamente la ventana de uso. La prevalencia de uso fue baja-
moderada. El uso se asocié con edad mayor, vida sexual activa, haber recibido consejeria
sobre planificacion familiar y buen nivel de conocimiento (OR ajustados >2, p<0,05).
Falta de informacion, miedo a efectos secundarios y desaprobacién social fueron las
principales razones de no uso. Concluyen que la informacion y consejeria formal son
claves para incrementar el uso adecuado de anticoncepcién de emergencia.

Laker F et al. (16) determinaron la utilizacion de anticoncepcion de emergencia y
los factores asociados entre estudiantes mujeres. Estudio transversal en instituciones
educativas; muestreo probabilistico de estudiantes. Se aplicaron cuestionarios
autoaplicados y regresion logistica para identificar factores asociados a la utilizacion. La

prevalencia de uso de anticoncepcion de emergencia fue de alrededor de una cuarta parte
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de las estudiantes sexualmente activas. El uso estuvo asociado con mayor edad, residencia
urbana, conocimiento adecuado del tiempo de uso y acceso previo a servicios de salud
sexual (OR ajustados significativos, p<0,05). Las barreras reportadas incluyeron miedo a
efectos secundarios y estigma social. Concluyen que el uso de anticoncepcion de
emergencia en jovenes se concentra en quienes tienen mejor acceso a Servicios y mayor
informacidn, mientras que el estigma y la desinformacion siguen limitando su utilizacion.
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Quispe-Moreno D, Medina-Nolasco E. (17) identificaron factores asociados al
uso de métodos anticonceptivos altamente efectivos (por ejemplo, inyectables, implantes,
DIU, esterilizacidon) en mujeres peruanas en edad fértil. Estudio transversal analitico con
datos de ENDES (muestra nacional de mujeres 15-49 afios). Se aplico regresion de Poisson
o logistica para estimar razones de prevalencia u odds ratios ajustados, considerando el
disefio complejo de la encuesta. La prevalencia de uso de métodos altamente efectivos fue
cercana a 30% (29,9% citada en estudios posteriores). El uso fue significativamente mayor
en mujeres casadas/convivientes, residentes en &reas urbanas, con educacion
secundaria/superior y mayor indice de riqueza (p<0,05). Algunas regiones de la sierra 'y
selva presentaron menores niveles de uso. Concluyen que el patron de uso de métodos
altamente efectivos esta fuertemente determinado por factores sociodemograficos y
territoriales.

Diaz-Alvites A et al. (18) estimaron la prevalencia, factores asociados,
desigualdades e inequidades espaciales en el uso de métodos anticonceptivos modernos
en mujeres peruanas de 15-49 afios. Es un estudio transversal poblacional con ENDES

2019 (n=33 311). Se uso analisis descriptivo, regresion de Poisson con varianza robusta
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(aPR) y analisis de concentracion e interpolacion espacial. La prevalencia de uso de
métodos modernos fue 39,3%. El uso fue mayor en mujeres 15-19 afios (aPR=1,39 frente
a 35-49), con educacion superior (aPR=1,23), mayor indice de riqueza (aPR hasta 1,33) y
primera relacion sexual <18 afios (aPR=1,41). Hablar quechua/aimaray residir en la sierra
se asocio con menor uso (aPR=0,87). Concluyen que el uso de métodos modernos en Peru
sigue siendo bajo y desigual, concentrado en mujeres mas jovenes, con mayor educacion
y mejor posicién socioeconomica; las brechas geogréaficas y étnicas persisten.

Meléndez-Asipali J et al. (19) analizaron los factores asociados al uso de métodos
anticonceptivos en mujeres peruanas en edad fértil a partir de ENDES 2018/2019. Estudio
cuantitativo observacional, analitico y transversal, con andlisis secundario de ENDES. Se
utilizaron razones de prevalencia (RP) crudas y ajustadas, con 1C95% y p<0,05,
considerando el disefio complejo de la encuesta. En ENDES 2019 se incluyeron 29 691
mujeres; 97,3% habia usado anticonceptivos alguna vez. Se encontrd asociacion
significativa entre residir en area urbana (RP ajustada~1,03), estar en pareja, tener
educacion secundaria o superior y mayor namero de hijos (RP ajustadas >1,0) con mayor
probabilidad de uso de métodos. Concluyen que la residencia urbana, la unién conyugal,
la educacion y la paridad se confirman como predictores del uso de anticoncepcion en
Perd.

Vela-Ruiz J et al. (20) Determinaron los factores asociados al uso de métodos
anticonceptivos en mujeres en edad fértil (15-49 afios) segiin la ENDES 2018. Estudio
analitico transversal de andlisis secundario. Se utilizaron los microdatos de ENDES; se
aplico estadistica descriptiva y analisis bivariado con Chi-cuadrado, seguido de regresion

multivariada (razones de prevalencia ajustadas con 1C95%).Mas del 90% de las mujeres
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habia usado algun método anticonceptivo alguna vez, pero el uso actual de métodos

modernos fue menor. Se encontraron asociaciones significativas para: residencia urbana,

estar casada o conviviente, tener educacion secundaria/superior y mayor numero de hijos

(p<0,05) con mayor probabilidad de uso de métodos. Concluyen que el uso de

anticonceptivos en Peru se relaciona con factores socioecondémicos y reproductivos.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Anticonceptivo oral de emergencia

2.2.1.1. Definicion
El anticonceptivo oral de emergencia (AOE) se define como un método hormonal
postcoital destinado a evitar un embarazo no planificado después de una relacién
sexual sin proteccion, falla o uso incorrecto del método anticonceptivo habitual, o
agresion sexual, siempre gue se administre dentro de los primeros cinco dias (120
horas) posteriores al coito (8). A diferencia de los anticonceptivos de uso regular,
el AOE no constituye un método de planificacion familiar continuo, sino un recurso
de rescate que se emplea de manera puntual y excepcional. La Organizacion
Mundial de la Salud reconoce cuatro presentaciones principales: las pildoras de
levonorgestrel solo, el acetato de ulipristal, el método combinado de estrégeno y
progestageno (método de Yuzpe) y el dispositivo intrauterino de cobre insertado
como anticoncepcion de emergencia (8)(55).

2.2.1.2. Mecanismo de accion

El modo de accion del AOE varia segun el principio activo empleado. Las pildoras
de levonorgestrel y el acetato de ulipristal acttan principalmente inhibiendo o

retrasando la owvulacién, lo que impide el encuentro entre el 6vulo y el
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espermatozoide; de manera complementaria, pueden espesar el moco cervical y
dificultar la migracién espermaética (8,59). La evidencia cientifica acumulada
durante méas de dos décadas ha descartado que estos métodos interfieran con un
ovulo ya fecundado o con un embarazo en curso; no impiden la implantacion ni
interrumpen una gestacion establecida, por lo que no son considerados abortivos
(8,55). Esta precision resulta central para el marco tedrico del presente estudio, pues
buena parte del estigma y la desinformacion que rodean al AOE en el contexto
peruano parte precisamente de la confusion entre anticoncepcion de emergencia y
aborto farmacologico, confusidén que ha alimentado décadas de disputa judicial y
administrativa en torno a su distribucion gratuita (55). El acetato de ulipristal, por
Su mecanismo antiprogestageno mas potente, mantiene una eficacia mayor y mas
sostenida en el tiempo que el levonorgestrel, en particular cuando la toma se retrasa
(8).
2.2.1.3. Indicaciones y pautas de administracion

El AOE esta indicado ante una relacion sexual sin proteccion, la sospecha de fallo
del método anticonceptivo habitual (rotura o deslizamiento del condoén, olvido de
dos 0 mas pildoras, expulsion del dispositivo intrauterino, entre otros) y en casos
de violencia o agresion sexual (8). La Organizacion Mundial de la Salud
recomienda dos esquemas principales: levonorgestrel en dosis Unica de 1,5 mg, o
en dos dosis de 0,75 mg separadas por 12 horas, administrado idealmente dentro de
las primeras 72 horas y hasta un maximo de 120 horas tras el coito; y acetato de
ulipristal en dosis unica de 30 mg, eficaz hasta 120 horas después de la relacién

sexual sin proteccidn, con un perfil de eficacia mas estable a medida que transcurre
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el tiempo (8). Cuanto antes se administre el método, mayor es su eficacia para
prevenir el embarazo (8). En el PerQ, la anticoncepcion oral de emergencia se
incorporo a la Norma Técnica de Salud de Planificacion Familiar del Ministerio de
Salud en 2001, y desde 2016 se distribuye de manera gratuita en todos los
establecimientos publicos de salud a nivel nacional; una sentencia del Tribunal
Constitucional emitida en 2019 confirm6 y reforzd la obligacion estatal de
garantizar dicho acceso gratuito y universal (55,56). El acceso esta previsto para
mujeres de todas las edades, incluidas las adolescentes, quienes pueden solicitarlo
de manera directa a partir de los 15 afios, mientras que las menores de 14 afios
requieren el acompafiamiento de un adulto responsable (56). Esta configuracion
normativa resulta relevante para comprender el contexto institucional en el que se
desenvuelve el uso de AOE entre las adolescentes de 15 a 17 afios analizadas en el
presente estudio.
2.2.1.4. Efectos colaterales

El uso del AOE se asocia a efectos secundarios generalmente leves, transitorios y
autolimitados, comparables a los descritos para otros anticonceptivos hormonales.
Los méas frecuentes son nauseas, cefalea, fatiga, mastalgia, dolor abdominal y
alteraciones transitorias del ciclo menstrual, como adelanto o retraso de la siguiente
menstruacion (8,59). En caso de vomito dentro de las tres horas posteriores a la
toma de levonorgestrel, se recomienda repetir la dosis, dado el riesgo de absorcion
incompleta (59). No se han identificado contraindicaciones absolutas para el uso de
levonorgestrel o acetato de ulipristal, y la evidencia disponible descarta efectos

negativos sobre la fertilidad futura o sobre embarazos posteriores (8). El uso
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repetido dentro de un mismo ciclo menstrual no esta recomendado, no por razones
de seguridad clinica grave, sino porque puede alterar el patron menstrual y porque
su eficacia es menor que la de los métodos anticonceptivos regulares, por lo que
toda adolescente que recurre al AOE deberia recibir consejeria para adoptar un
método de planificacion familiar continuo (59). La ausencia de riesgos graves
documentados contrasta con la percepcion social predominante en el contexto
peruano, donde persisten temores infundados sobre dafios permanentes a la salud
reproductiva, lo que constituye una de las principales barreras subjetivas al uso
oportuno del método entre las adolescentes (37).
2.2.1.5. Prevalencia del uso de anticonceptivo oral de emergencia

La anticoncepcién oral de emergencia (AOE) es uno de los recursos mas
importantes para prevenir embarazos no deseados tras una relacién sexual sin
proteccién o un fallo del método anticonceptivo habitual. Su uso ha sido promovido
por organismos internacionales y nacionales como parte de una estrategia integral
de salud sexual reproductiva que busca proteger la autonomia y el bienestar de las
adolescentes. A nivel mundial, la disponibilidad del AOE ha ido en aumento gracias
al reconocimiento de su seguridad, eficacia y aporte a la reduccion del embarazo
adolescente (36).

La prevalencia de uso de AOE presenta amplias variaciones entre paises y regiones,
determinadas por diferencias culturales, normativas, econoémicas y de acceso a
informacién. En contextos urbanos, donde la oferta de servicios de salud y las
campafas informativas son mas intensas, las adolescentes tienen mayor

probabilidad de conocer y utilizar este método. Por el contrario, en zonas rurales y
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comunidades con préacticas culturales restrictivas respecto a la sexualidad, la
prevalencia suele ser menor (36).

La evidencia indica una progresiva incorporacion del AOE en los sistemas de salud
publica, sin embargo, persisten mitos que dificultan su uso: creencias erroneas sobre
efectos adversos permanentes, asociacion indebida con métodos abortivos o la
percepcion de que su utilizacion incentiva conductas sexuales de riesgo. Estos
factores se suman al temor de ser juzgadas al solicitar el método en una farmacia o
establecimiento de salud. La confidencialidad y el trato empatico del personal
sanitario resultan determinantes para que una adolescente se sienta segura de
acceder a la AOE cuando la necesita (37).

En Per(, a pesar de que se garantiza su disponibilidad gratuita en establecimientos
publicos de salud, la prevalencia de uso continta siendo limitada en comparacion
con otros métodos anticonceptivos modernos. La escasez de consejeria, la
insuficiente promocion desde los servicios de salud, la oposicion familiar y las
barreras institucionales funcionan como elementos que limitan su acceso. De igual
manera, la prevalencia varia entre regiones del pais debido a factores sociales y
econdmicos, lo que evidencia una inequidad persistente que afecta principalmente

a adolescentes en contextos vulnerables (38).

Factores asociados al uso de anticonceptivo oral de emergencia
El uso 0 no uso de la AOE en adolescentes es un fendmeno multifactorial en el que
influyen diversos determinantes interrelacionados. Entre los factores individuales,

se encuentra el nivel de conocimiento que la adolescente posee acerca del método:
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saber qué es, como funciona, donde obtenerlo y la ventana de efectividad temporal.
La educacion sexual integral dentro del hogar o la escuela es un componente clave,
pues fortalece las habilidades para tomar decisiones de autocuidado en el &mbito
afectivo—sexual (39,40).

La edad y el nivel educativo desempefian un papel significativo. Las adolescentes
en la etapa de 15 a 17 afios, si bien pueden haber iniciado su vida sexual, adn estan
sujetas a mayor vigilancia social y familiar, lo que puede limitar el acceso
independiente a servicios de salud. Un mayor grado de instruccién suele asociarse
a mayor comprension de los riesgos de un embarazo no planificado y, por lo tanto,
a un uso mas frecuente de métodos anticonceptivos modernos (41,42).

Los factores socioculturales también influyen profundamente: el estigma en torno
a la sexualidad adolescente, el miedo al juicio moral o religioso y la inexistencia de
espacios seguros para consultar sobre métodos anticonceptivos pueden generar
barreras psicoldgicas que impiden solicitar AOE incluso cuando es necesario.
Asimismo, la oposicion o control ejercido por la pareja, la presién social, la falta de
comunicacion con la familia y las normas de género restrictivas pueden condicionar
la autonomia reproductiva de la adolescente (43,44).

Los determinantes econdmicos se expresan a través del nivel socioeconémico y el
indice de riqueza del hogar. Aunque el AOE puede ser gratuito en el sistema
publico, las adolescentes con menos recursos econdémicos pueden enfrentar gastos
asociados como transporte, tiempo o acompafiamiento, que dificultan el acceso
oportuno. Por otra parte, el costo del producto en farmacias limita la disponibilidad

para quienes desean mantener confidencialidad en su acceso al tratamiento (45).
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En cuanto a los factores relacionados al sistema de salud, el acceso a informacion
sobre métodos anticonceptivos en centros sanitarios es determinante. Cuando el
personal de salud no cuenta con la formacién o disposicidn para ofrecer orientacion
adecuada y libre de prejuicios, se reduce la probabilidad de que una adolescente
conozca y utilice la AOE. La disponibilidad geografica del servicio, horarios de
atencion restringidos y falta de privacidad son otras barreras relevantes (46).
Finalmente, la razén principal para no utilizar métodos anticonceptivos constituye
un indicador crucial para comprender los riesgos asociados al embarazo
adolescente. Muchas adolescentes consideran que “no lo necesitan” porque intuyen
que no quedaran embarazadas, o asumen que el riesgo es bajo en ciertas
circunstancias. Otras experimentan miedo a efectos secundarios por
desinformacion, o reportan oposicion de terceros en su entorno cercano. Estas
percepciones Yy barreras subjetivas requieren ser visibilizadas para disefiar
intervenciones efectivas que respondan a las necesidades reales de esta poblacion
(47).
2.2.2.1. Aspectos Sociodemograficos
La dimensién de aspectos sociodemogréaficos, que en el presente estudio agrupa
la edad, el tipo de lugar de residencia, la macrorregion de residencia, el nivel
educativo, la etnicidad y el indice de riqueza, se sustenta tedricamente en el
enfoque de los determinantes sociales de la salud, segun el cual las condiciones
en que las personas nacen, crecen y viven configuran de manera sistematica su
exposicion a riesgos y su acceso a servicios de salud (58). Desde esta perspectiva,

dichas variables no operan como simples caracteristicas descriptivas, sino como



21

marcadores de posicion social que condicionan de forma estructural la
probabilidad de que una adolescente conozca, valore y utilice la anticoncepcion
oral de emergencia. A ello se suma el modelo de acceso a los servicios de salud
propuesto por Penchansky y Thomas, que distingue las dimensiones de
disponibilidad, accesibilidad geografica, asequibilidad, aceptabilidad vy
adecuacion cultural del servicio (57); bajo este modelo, residir en zonas rurales o
en macrorregiones con menor densidad de establecimientos de salud reduce la
disponibilidad y la accesibilidad fisica del método, mientras que la pertenencia a
grupos étnicos de lengua materna indigena puede disminuir la aceptabilidad
percibida de los servicios cuando estos no incorporan pertinencia cultural ni
linguistica. De manera similar, el indice de riqueza del hogar opera como proxy
de la asequibilidad, en la medida en que, aun cuando el AOE es gratuito en el
sistema publico, los costos indirectos de transporte, tiempo y desplazamiento
representan una barrera mayor para los hogares en situacion de pobreza. La
evidencia peruana respalda esta lectura teorica: la residencia urbana, la mayor
rigueza y el hablar castellano se han asociado consistentemente con un mayor uso
de anticonceptivos modernos en mujeres peruanas (17,18,19,20), patrén que este
estudio busca contrastar especificamente para el uso de AOE en adolescentes de
15 a 17 afos.
2.2.2.2. Educacion sexual

La dimensidn de educacion sexual, operacionalizada en este estudio a través de la
informacién recibida sobre métodos de planificacién familiar en el centro de

salud, se enmarca tedricamente en el enfoque de la educacion integral en
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sexualidad promovido por organismos como la UNESCO y la OMS, el cual
sostiene que el acceso a informacion cientifica, oportuna y libre de prejuicios
constituye una condicidn necesaria, aunque no suficiente, para que las y los
adolescentes tomen decisiones informadas sobre su salud sexual y reproductiva
(39,40). A diferencia de la educacion sexual escolar, que se imparte de manera
curricular, la consejeria recibida en el establecimiento de salud representa un canal
complementario e igualmente relevante, en tanto ocurre en el mismo espacio
donde la adolescente podria, eventualmente, solicitar el método. Desde la
perspectiva de los derechos sexuales y reproductivos, la ausencia o insuficiencia
de esta consejeria no solo limita el conocimiento técnico sobre el AOE (su ventana
de uso, su mecanismo de accién y su diferenciacion respecto de métodos
abortivos), sino que también perpetla mitos y actitudes de rechazo hacia su
utilizacion (14,15,37). La literatura internacional documenta de manera
consistente que un mejor nivel de conocimiento y una mayor exposicion a
educacion en salud sexual se asocian con un uso mas frecuente y oportuno de la
anticoncepcion de emergencia (13,14,16), lo que sustenta la inclusion de esta
dimension como un factor tedricamente relevante, aunque su efecto pueda verse
mediado por otras condiciones estructurales de acceso, como se explora en el
analisis multivariado del presente estudio.
2.2.2.3. Comportamiento sexual

La dimensién de comportamiento sexual, integrada en este estudio por el inicio de
vida sexual, la edad de la primera relacion sexual, el uso previo de métodos

anticonceptivos, el estado civil y la razén principal para no utilizar un método
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anticonceptivo, se sustenta en la premisa teorica de que el uso del AOE es, por
definicion, condicional a la exposicion a una relacion sexual: una adolescente sin
vida sexual activa no tiene, en términos practicos, necesidad del método. Por ello,
esta dimension opera como el eslabdn méas proximo o proximal en la cadena causal
hacia el uso de AOE, en contraste con los aspectos sociodemograficos y de
educacion sexual, que actan como determinantes mas distales o estructurales. La
edad de inicio de la vida sexual y el estado civil han sido identificados en la
literatura peruana e internacional como marcadores de exposicion al riesgo
reproductivo y de autonomia en la toma de decisiones anticonceptivas: las
adolescentes en union conyugal, por ejemplo, pueden experimentar una menor
autonomia para decidir sobre el uso de anticoncepcion de emergencia frente a la
pareja, mientras que el uso previo de métodos modernos refleja una trayectoria
anticonceptiva ya iniciada que facilita el reconocimiento de situaciones de riesgo
y la busqueda oportuna de AOE (17,19,20). Asimismo, la razon principal para no
utilizar un método anticonceptivo constituye un indicador conductual que permite
diferenciar entre la ausencia de necesidad objetiva (no tener vida sexual activa) y
la presencia de barreras reales de acceso, conocimiento o aceptabilidad, distincion
central para la interpretacion de los hallazgos de este estudio.
2.3. Definicion de términos basicos

Anticoncepcion oral de emergencia (AOE): conjunto de métodos hormonales que se

utilizan para prevenir un embarazo luego de una relacién sexual sin proteccion o ante la

falla del método anticonceptivo habitual, constituyendo la Variable 2 del presente

estudio.
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Aspectos sociodemograficos: dimension de la Variable 1 que agrupa las caracteristicas
sociodemograficas de la adolescente (edad, tipo de lugar de residencia, macrorregion de
residencia, nivel educativo, etnicidad e indice de riqueza) que condicionan la posibilidad
de acceder a servicios de salud sexual y reproductiva.

Educacion sexual: dimension de la Variable 1 referida al acceso a informacion sobre
métodos de planificacion familiar en el centro de salud, entendida como el grado en que
los servicios de salud brindan consejeria o informacion sobre anticoncepcion a las
usuarias.

Comportamiento sexual: dimension de la Variable 1 que comprende el inicio de vida
sexual, la edad de la primera relacion sexual, el uso previo de métodos anticonceptivos,

el estado civil y la razon principal para no utilizar un método anticonceptivo.

2.4. Formulacion de la hipétesis

2.4.1. Hipotesis general
Ht: Existe relacion entre los factores asociados y el uso del anticonceptivo oral de
emergencia en adolescentes peruanas entre 15y 17 afios, a partir de los registros de
la ENDES 2023.
Ho: No existe relacion entre los factores asociados y el uso del anticonceptivo oral de
emergencia en adolescentes peruanas entre 15y 17 afios, a partir de los registros de
la ENDES 2023.

2.4.2. Hipotesis especificas
Ht1: Existe relacion entre los aspectos sociodemograficos y el uso del anticonceptivo

oral de emergencia en adolescentes peruanas entre 15 a 17 afios.
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Hol: No existe relacién entre los aspectos sociodemograficos y el uso del
anticonceptivo oral de emergencia en adolescentes peruanas entre 15 a 17 afios.

Ht2: Existe relacion entre la educacién sexual y el uso del anticonceptivo oral de
emergencia en adolescentes peruanas entre 15 a 17 afos.

Ho2: No existe relacion entre la educacion sexual y el uso del anticonceptivo oral de
emergencia en adolescentes peruanas entre 15 a 17 afos.

Ht3: Existe relacion entre el comportamiento sexual y el uso del anticonceptivo oral
de emergencia en adolescentes peruanas entre 15 a 17 afios.

Ho3: No existe relacion entre el comportamiento sexual y el uso del anticonceptivo

oral de emergencia en adolescentes peruanas entre 15 a 17 afos.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

Meétodo de la investigacion

Esta investigacion emplea el método hipotético-deductivo, mediante el cual se
formulan proposiciones tedricamente fundamentadas sobre los factores asociados al uso de
AOE, que son contrastadas empiricamente a través del procesamiento estadistico de los datos
disponibles. Este método posibilita examinar la relacion entre las dimensiones de la variable
factores asociados, entre ellas, aspectos sociodemograficos, educacion sexual (recepcién de
informacién sobre métodos de planificacion familiar en los servicios de salud) y
comportamiento sexual (razon principal para no utilizar un método anticonceptivo); y la
variable definida como el uso de anticonceptivo oral de emergencia. El andlisis se realiza
sobre la poblacion de adolescentes mujeres de 15 a 17 afios del Perd, empleando como fuente
de informacion los datos de la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) 2023
(51).
Enfoque de la investigacion

La presente investigacion se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, ya que trabaja
con informacion numeérica obtenida de una fuente de datos secundaria (ENDES 2023), con
el objetivo de determinar las relaciones existentes entre las variables de estudio (51). Este

enfoque es pertinente porque permite estimar prevalencias, explorar asociaciones y
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aplicar pruebas estadisticas que facilitan la proyeccion de los resultados a la poblacion

de adolescentes mujeres de 15 a 17 afios en el Perd.

3.3. Tipo de investigacion

En cuanto a su finalidad, el estudio se clasific6 como investigacion bésica o
fundamental, orientada a generar conocimiento cientifico sobre los condicionantes del uso
del anticonceptivo oral de emergencia en un segmento poblacional adolescente con
caracteristicas de vulnerabilidad. Mas que intervenir directamente sobre la realidad o evaluar
un programa, el estudio buscd generar evidencia cientifica que permita comprender con
mayor profundidad como se relacionan las caracteristicas sociodemogréficas, la educacion
y comportamiento sexual, en la decision de recurrir o no a la anticoncepcion oral de

emergencia.

3.4. Disefio de la investigacion

La investigacion adopt6 un disefio no experimental, debido a que no se interviene o
manipulan las variables de estudio, por el contrario, se trabaja exclusivamente con la
informacidn ya registrada en la fuente de datos. Los analisis se realizaran a partir de los datos
disponibles en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2023, considerando
las variables tal como fueron medidas en dicha encuesta. Este tipo de disefio es pertinente
para estudios de caracter observacional, en los que se busca identificar y analizar las
asociaciones existentes entre las variables sin alterar las condiciones en las que ocurrieron

(51).
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3.4.1. Corte

El estudio presenta un corte transversal, con caracter retrospectivo dado que utiliza
datos secundarios de la ENDES 2023, recolectados con anterioridad al inicio del presente
proyecto de investigacion. Al emplearse una fuente de datos secundaria ya existente, el
analisis se realiza sobre informacion previamente registrada, lo que define el caracter
retrospectivo del estudio. Este tipo de corte permite analizar simultaneamente las variables
de interés y explorar las asociaciones entre ellas dentro de un contexto temporal especifico,

sin evaluar cambios o tendencias en el transcurso del tiempo (51).

3.4.2. Nivel o alcance

El presente estudio tuvo un nivel correlacional, ya que se orientd a identificar y
cuantificar la relacion existente entre las variables: factores asociados (aspectos
sociodemogréaficos, educacion y comportamiento sexual), y la variable uso de

anticonceptivo oral de emergencia en adolescentes mujeres de 15 a 17 afios (52).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacién
La presente investigacion estuvo constituida por adolescentes mujeres de 15 a 17
afios, peruanas e identificadas a partir de la informacion disponible en la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2023 (51).
Cabe precisar que la poblacion y la unidad de analisis de este estudio no

corresponden a personas contactadas directamente por las investigadoras, sino a los
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registros individuales de adolescentes mujeres de 15 a 17 afios contenidos en la base de
microdatos de la ENDES 2023. Es decir, la unidad de analisis es el registro (caso) de cada
adolescente tal como fue recolectado originalmente por el INEI, y no una persona

entrevistada por el equipo de investigacion.

3.5.2. Muestreo

La Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) 2023 emplea un disefio
muestral probabilistico, bietapico, estratificado e independiente por departamento, con
cobertura tanto de areas urbanas como rurales del pais. La seleccion de las unidades de
muestreo se realiza a partir de la informacion estadistica y cartogréfica derivada de los

Censos Nacionales XII de Poblacion y VI de Vivienda del afio 2017 (CPV 2017)(51).

3.5.3. Muestra

El tamafio de muestra total de la ENDES 2023 incluyd informacion de 2 980
mujeres de 15 a 17 afios (51).

Se distinguié a las adolescentes mujeres de 15 a 17 afios, quienes constituyen el

grupo de interés del estudio.

3.5.4. Calculo de la potencia estadistica

El calculo de potencia estadistica post-hoc, realizado mediante el procedimiento de
Chi-cuadrado de bondad de ajuste (G*Power 3.1.9.7, o = 0.05), confirmé que la muestra
de 2 980 adolescentes garantizd una potencia > 87.9% para todos los andlisis bivariados

realizados (w entre 0.058 y 0.523), y que la submuestra de 847 adolescentes con vida
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sexual activa empleada en la regresion logistica multivariada alcanz6 una potencia del
98.8% (f2 = 0.188; Rz Nagelkerke = 0.158), superando el umbral convencional de 80%

establecido para la deteccidn de efectos de magnitud pequefia a mediana (53,54).

3.6. Variables y operacionalizacion
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“FACTORES ASOCIADOS AL USO DE ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA EN ADOLESCENTES ENTRE
15Y 17 ANOS SEGUN ENDES 2023”

Tabla 1
Variable 1: Factores asociados
p ) ESCALA DE
DEFINICION DEFINICION ESCALA DE P
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES P VALORACION
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION (NIVELES O RANGOS)
Edad Nominal 15 a 17 afios
Tipo de lugar de residencia ~ Nominal Urbano / Rural
Lima Metropolitana
Costa Norte
Costa Centro
Macrorregion de residencia ~ Nominal Costa Sur
Sierra Norte-Centro
1. Aspectos Sterra Sur
sociodemograficos Selva
Conjunto de g
condiciones y Sin educacioén
caracteristicas Nivel educativo Primario
::;:ggzgio\?;:flcasée Incluyen los aspectos Ordinal gecun_darlo
o sociodemogréficos, la uperior
ZQSZIO:IDECS) S aclce;? aservicios de educacion sexual, asi Castellano
salu ,_ qug aumentan como el Quechua
o disminuyen la .
- comportamiento sexual. .
probabilidad de uso Etnicidad Aimara
de AOE (39) Nomi Otra lengua nativa u
ominal L
originaria

Lengua extranjera




2. Educacion sexual

3. Comportamiento
sexual

Indice de riqueza

Informacion recibida sobre
planificacion familiar

Inicio de vida sexual

Edad de primera relacion
sexual

Uso previo de métodos
anticonceptivos

Estado Civil

Razdn principal personal
para no utilizar un método

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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El mas pobre
Pobre

Medio

Rico

Mas rico

No
Si

Con inicio de vida sexual

Sin inicio de vida sexual

Inicio precoz (<
15 afos)

Inicio no precoz (&<
15 afos)

Nunca usado

Otros métodos
Métodos tradicionales
Métodos modernos

Nunca casada

Casada

Viviendo juntos

Viuda

Divorciada

No viven juntos

Motivos
personales/reproductivos;
Falta de necesidad o
desconocimiento;
Oposicion; Problemas de
salud/miedo a efectos;
Barreras de acceso/uso

Nota: Se muestra la variable: Factores asociados. Se describe su definicion conceptual y operacional; asi mismo sus dimensiones, indicadores, escala de medicién y valorativa.
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Variable 2: Uso de anticonceptivo oral de emergencia
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VALORATIVA
Empleo ~ de met_o_do Se determind a partir de
hormonal que se utiliza | istrad Uso declarado d
USO DE para prevenir un e respuesta registrada en n so declarado de
ANTICONCEPTIVO embarazo, después de la ENDES 2023 a |§ Préactica de uso antlconcepcmn oral qe _ No
. . pregunta sobre si uso emergencia en el periodo  Nominal p
ORAL DE una relacién sexual sin alauna vez la de referencia de la Si
EMERGENCIA proteccion o falla de un 9

método  anticonceptivo
habitual (8).

anticoncepciéon oral de
emergencia

encuesta

Nota: Se muestra la variable uso de anticonceptivo oral de emergencia. Se desglosa su definicion conceptual y operacional; asi como sus dimensiones, indicadores, escala de
medicion y escala valorativa.
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3.7. Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La estrategia de recoleccion de informacion se basé en el aprovechamiento de datos
secundarios; especificamente, los microdatos del mddulo de salud reproductiva y
planificacion familiar de la ENDES 2023, elaborados y sistematizados por el INEI. A
diferencia de los disefios primarios, esta investigacion no genera informacion propia en
campo, sino que trabaja con registros ya existentes, estandarizados y de acceso publico.
Este tipo de técnica resulta adecuada cuando se busca examinar relaciones entre variables
a partir de informacion confiable, estandarizada y representativa a nivel nacional (51).

Aunque el estudio no aplica instrumentos propios, es pertinente describir
brevemente la técnica empleada en el levantamiento de datos original. La ENDES utiliza
la técnica de encuesta, aplicada mediante entrevistas directas realizadas en los hogares
seleccionados por personal entrenado. La informacidn se recoge mediante un cuestionario
estructurado, el cual contiene modulos especificos sobre salud sexual y reproductiva,
incluyendo las variables relacionadas al uso de anticoncepcién oral de emergenciay a los
factores asociados estudiados en esta investigacion. Para garantizar la calidad del registro,
el trabajo de campo se ejecuta con dispositivos electronicos tipo tablet, que incorporan
controles automaticos de validacion y coherencia, reduciendo errores y asegurando la
precision de los datos.
3.7.2. Descripcion de instrumentos

El principal instrumento utilizado para la investigacién fue la base de microdatos
de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2023, acompafiada de su

diccionario de variables y documentacion técnica. Esta base de datos constituye el insumo
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central para la recoleccion de las variables de estudio, ya que contiene informacién
estandarizada sobre caracteristicas sociodemogréaficas, uso de métodos anticonceptivos,
exposicion a informacion en servicios de salud y factores asociados al comportamiento
reproductivo (51).

De esta manera, el instrumento principal del estudio fue la propia base de datos de
la ENDES 2023.
3.7.3. Validacion

Es importante precisar que las investigadoras no aplicaron directamente el
cuestionario de la ENDES 2023, sino que emplearon una ficha de registro de variables, a
fin de extraer, de la base de microdatos secundaria, las variables de interés para el presente
estudio. En ese sentido, corresponde diferenciar dos elementos: por un lado, la fuente de
datos, constituida por el Cuestionario de Salud de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) 2023, aplicado en su momento por el Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica (INEI) mediante entrevistas directas; y, por otro, el instrumento realmente
utilizado por las investigadoras, que fue la ficha de registro de variables mediante la cual
se extrajeron y organizaron los datos de interés a partir de dicha base. El cuestionario de
la ENDES, en tanto fuente original de los datos, ha sido previamente validado por el INEI,
lo que garantiza que las preguntas que lo componen son adecuadas para estudios
poblacionales y que la informacion contenida en la base posee niveles adecuados de
confiabilidad y validez. Este proceso de validacion contempld diversas etapas
metodoldgicas orientadas a asegurar la calidad del instrumento original.

En primer lugar, el disefio y la formulacién de las preguntas siguieron estandares

internacionales utilizados en encuestas de salud, lo que permitié asegurar la claridad
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conceptual y la uniformidad en la interpretacion de los items por parte de las
entrevistadas. Asimismo, antes de su aplicacion a nivel nacional, el cuestionario fue
sometido a pruebas piloto, cuyo propoésito fue evaluar la comprension, pertinencia y
operatividad de las preguntas en la poblacion objetivo.

Durante el levantamiento de informacion, la ENDES implementd rigurosos
procedimientos de control de calidad, supervisando el trabajo de campo y verificando que
los encuestadores aplicaran de manera correcta las instrucciones y rutas del instrumento.
Ademas, la utilizacion de dispositivos electrénicos tipo tablet permitio reducir errores de
registro mediante validaciones automaticas, controles internos de consistencia y
revisiones en tiempo real, contribuyendo significativamente a la precision de los datos
recopilados (51).

3.7.4. Confiabilidad

Al tratarse de un analisis secundario basado en la informacion de la ENDES 2023,
se considerd que el instrumento empleado en la recoleccion original de los datos posee
niveles adecuados de confiabilidad. El cuestionario utilizado por el INEI ha sido
previamente sometido a procesos de estandarizacion y control de calidad, por lo que las
variables incluidas en este estudio fueron medidas de manera consistente y conforme a
criterios técnicos establecidos.

Plan de procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de los datos se inicié con una revision de la base de microdatos
de la ENDES 2023, a fin de garantizar la calidad y consistencia de la informacion. Esta
fase comprendid la depuracion de registros, la identificacion de valores perdidos y la

verificacion de la coherencia interna de las variables seleccionadas. Se realizé la
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codificacion y recodificacion necesaria para el analisis estadistico, especialmente en
variables categdricas como nivel educativo (sin educacién, primaria, secundaria,
superior), acceso a informacion sobre planificacion familiar en el centro de salud (si/no)
y razon principal para no usar métodos anticonceptivos (agrupada en cinco categorias).
La base final fue organizada en formato compatible con Stata SE 19.5, donde se llevo a
cabo la validacion preliminar mediante frecuencias, proporciones y estadisticos
descriptivos basicos. La muestra analitica quedd conformada por 2 980 adolescentes
mujeres de 15 a 17 afos.

El analisis se desarrollé en dos niveles. En el nivel descriptivo, se caracterizé a la
poblacién de estudio mediante tablas de distribucion de frecuencias y porcentajes,
describiendo el perfil sociodemogréafico de las adolescentes. Dado que el uso de AOE fue
nulo entre las 2 133 adolescentes sin inicio de vida sexual activa, el analisis inferencial se
restringio a la submuestra de 847 adolescentes sexualmente activas, lo que permitié evitar
la separacion perfecta en los modelos estadisticos y garantizar la validez de los
estimadores.

En el nivel inferencial, se evaluaron la relacion del uso de AOE vy las variables de
aspectos sociodemograficos, educacién y comportamiento sexual; mediante la prueba de
Chi-cuadrado de Pearson (a = 0.05). Para estimar la fuerza de asociacion de forma
independiente, se ajustd un modelo de regresion logistica binaria mediante el método
Enter, calculando razones de proporciones ajustadas (RP) con intervalos de confianza al
95%. ElI modelo incluy6 las siguientes variables: edad en afios, area de residencia
(urbana/rural), etnicidad (castellano vs. lengua indigena u otra), indice de riqueza

(quintiles agrupados en pobre, medio y rico), informacion recibida sobre planificacion
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familiar en el centro de salud, estado conyugal (nunca casada vs. en unién) y edad de

inicio de vida sexual (precoz < 15 afios vs. no precoz). La bondad de ajuste del modelo

se verifico mediante la prueba de Hosmer-Lemeshow y el estadistico AIC. Los resultados

se presentaron en tablas e interpretados en funcion de los objetivos e hipotesis planteados.
Aspectos éticos

El presente estudio cumplio estrictamente con los principios éticos fundamentales
que orientan la investigacion en salud, en concordancia con los lineamientos de
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. Principios que guiaron el uso
responsable de la informacion y aseguran que el andlisis secundario de los datos se realice
bajo estdndares internacionales y normativas institucionales reconocidas. Se tomaron
como referencia la Declaracion de Helsinki, las directrices del Council for International
Organizations of Medical Sciences (CIOMS) y el Reglamento de Etica de la Investigacion
de la Universidad Privada Norbert Wiener.

Dado que la investigacion se basé en datos secundarios provenientes de la ENDES
2023, el consentimiento informado fue gestionado previamente por el Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI), entidad responsable del disefio, aplicacién vy
resguardo de la encuesta. EI INEI garantiza la confidencialidad, el anonimato y la
imposibilidad de identificar a las participantes, ya que la base publica no contiene
informacién personal sensible ni datos que permitan rastrear la identidad de las
adolescentes encuestadas. En consecuencia, este estudio no implico riesgos adicionales

para las personas cuya informacion forma parte del analisis.
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El acceso y manejo de la base de datos se realizd6 cumpliendo estrictamente las
disposiciones éticas y legales vigentes, utilizando la informacién Uunicamente con fines
académicos y de investigacion.

Las investigadoras se comprometieron a mantener una conducta ética y rigurosa
durante el proceso investigativo. Esto incluye la presentacion honesta y transparente de
los resultados, la correcta citacion de todas las fuentes empleadas, el reconocimiento de
las contribuciones académicas pertinentes y la declaracion de ausencia de conflictos de
interés que pudieran sesgar la interpretacion de los hallazgos. Para asegurar la
originalidad del manuscrito, el documento fue sometido a una revisién de similitud
mediante Turnitin®, garantizando el cumplimiento de los criterios institucionales de
autenticidad.

Antes de su ejecucion, el proyecto de tesis fue remitido al Comité de Etica en
Investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener para su evaluacién y aprobacion.
La revision incluyd la presentacion del protocolo completo, la declaracion de
responsabilidad, la carta del asesor y los demas documentos exigidos por la normativa
institucional. Una vez obtenida la aprobacion formal del comité. se llevé a cabo el analisis
de los datos.

Finalmente, la difusion de los resultados se realizé siguiendo las buenas practicas
de publicacion ética, asegurando que los hallazgos contribuyeran al conocimiento
cientifico y aporten evidencia Util para la elaboracién de politicas y estrategias enfocadas
a mejorar el acceso a informacion y servicios de salud sexual y reproductiva en

adolescentes mujeres del Peru (39).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 3

Perfil sociodemografico de las adolescentes mujeres de 15 a 17 afios segin la ENDES
2023 (N =2 980).

Caracteristica Categoria n %
Edad 15 afos 1041 34.9
16 afos 1035 34.7
17 afios 904 30.3
Tipo de lugar de Urbana 1930 64.8
residencia
Rural 1050 35.2
Macrorregion  de Lima 335 11.2
residencia Metropolitana
Costa Norte 488 16.4
Costa Centro 293 9.8

Costa Sur 254 8.5
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Sierra Norte- 718 241
Centro
Sierra Sur 432 14.5
Selva 460 15.4

Nivel educativo Primaria 118 4.0
Secundaria 2832 95.0
Superior 28 0.9

Etnicidad Castellano 2666 89.5
Quechua 220 7.4
Aimara 15 0.5
Otra lengua 74 2.5
nativa

indice de riqueza El mas pobre 1035 34.7
Pobre 759 25.5
Medio 586 19.7
Rico 377 12.7
Mas rico 223 7.5

Nota. Elaboracion propia con microdatos de la ENDES 2023 (INEI). n = frecuencia
absoluta; % = porcentaje respecto al total de la muestra analitica (N = 2 980).

La tabla 3 describe el perfil sociodemografico de las 2 980 adolescentes mujeres
de 15 a 17 afios incluidas en la muestra de la ENDES 2023. La distribucion por edad fue
relativamente homogénea: 34.9 % tenia 15 afios, 34.7 % tenia 16 afios y 30.3 % tenia 17

afios. El 64.8 % residia en area urbana y el 35.2 % en area rural. La macrorregién Sierra
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Norte-Centro concentro el mayor nimero de adolescentes (24.1 %), seguida de la Costa
Norte (16.4 %) y la Selva (15.4 %). En cuanto al nivel educativo, el 95.0 % cursaba o
habia completado la secundaria. La identidad étnica predominante fue el castellano (89.5
%). Respecto al indice de riqueza, el 60.2 % pertenecia a los dos quintiles mas pobres.

4.1.2. Descripcion de las variables y sus dimensiones

Aspectos sociodemogréaficos
Tabla 4

Aspectos sociodemograficos y uso del AOE en adolescentes de 15 a 17 afios, ENDES
2023 (N =2 980).

Variable Si uso AOE n (%) No uso AOE n (%)
Edad 293 (9.8) 2 687 (90.2)

15 afios 41 (3.9) 1000 (96.1)

16 afios 100 (9.7) 935 (90.3)

17 afos 152 (16.8) 752 (83.2)

Tipo de lugar de

residencia
Urbana 215 (11.1) 1715 (88.9)
Rural 78 (7.4) 972 (92.6)

Macrorregion de
residencia

Lima Metropolitana 42 (12.5) 293 (87.5)
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Costa Norte
Sierra Norte-Centro
Sierra Sur
Selva
Nivel educativo
Primaria
Secundaria
Superior
Etnicidad
Castellano
Lengua indigena / otra
indice de riqueza
El méas pobre
Pobre
Medio
Rico

Mas rico

54 (11.1)
68 (9.5)
33 (7.6)

50 (10.9)

17 (14.4)
273 (9.6)

3(10.7)

279 (10.5)

14 (4.4)

70 (6.8)
98 (12.9)
63 (10.8)
40 (10.6)

22 (9.9)

434 (88.9)
650 (90.5)
399 (92.4)

410 (89.1)

101 (85.6)
2 559 (90.4)

25 (89.3)

2 387 (89.5)

300 (95.6)

965 (93.2)
661 (87.1)
523 (89.2)
337 (89.4)

201 (90.1)

Nota. Elaboracion propia. La etnicidad fue recodificada como binaria (castellano vs.
lengua indigena/otra); la macrorregion se presenta con las cinco categorias.
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La tabla 4 presenta los resultados del analisis bivariado entre los aspectos
sociodemograficos y el uso de AOE. Los factores que mostraron relacion fueron: La
edad con una frecuencia de uso que ascendio de 3.9% a los 15 afios hasta 16.8% a los
17 afios, reflejando el progresivo incremento de la actividad sexual y la exposicion al
riesgo con la edad. El tipo de residencia mostro que las adolescentes urbanas presentaron
mayor frecuencia de uso (11.1%) en comparacion con las rurales (7.4%). Respecto a la
etnicidad, las castellanohablantes reportaron mayor uso (10.5%) frente a las de lengua
indigena u otra (4.4%). El indice de riqueza mostré que el quintil mas pobre presento la
menor frecuencia (6.8%) y el quintil pobre la méas alta (12.9%). La macrorregién de

residencia y el nivel educativo no alcanzaron relacién en el analisis bivariado.

Educacion sexual
Tabla 5
Educacion sexual y uso de AOE, en adolescentes de 15 a 17 afios, ENDES 2023 (N = 2

980).

Variable / Categoria Si uso AOE n (%) No uso AOE n (%)

Recibio informacion sobre
planificacion familiar en
centro de salud (n=1

081)"
Si recibid 60 (15.7) 322 (84.3)
No recibid 64 (9.2) 635 (90.8)

Nota. Elaboracion propia. ® Anélisis restringido a mujeres que reportaron alguna consulta
de salud en los 12 meses previos (n = 1 081).
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La tabla 5 presenta el analisis del factor educacion sexual y uso de AOE,
considerando si recibié informacion sobre planificacion familiar en el centro de salud.
Haber recibido informacion sobre planificacion familiar en el establecimiento de salud se

relacioné con el uso de AOE, 15.7% de las informadas vs. 9.2% de las no informadas.

Comportamiento sexual

Tabla 6
Comportamiento sexual y uso de AOE, en adolescentes de 15 a 17 afios, ENDES 2023 (N
=2 980).

Variable / Categoria Si uso AOE n (%) No uso AOE n (%)

Inicio de vida sexual (N =2 980)
Con inicio de vida sexual 293 (34.6) 554 (65.4)
Sin inicio de vida sexual 0(0.0) 2 133 (100.0)

Edad de primera relacion

sexual (n =847)2
Inicio precoz (<15 111 (30.6) 252 (69.4)
afos)
Inicio no precoz =15 182 (37.6) 302 (62.4)
anos)

Uso previo de método
anticonceptivo (n=
847)

Método moderno 293 (39.6) 446 (60.4)




46

Método tradicional
Nunca usado

Estado civil (N=2
980)

Nunca casada
Conviviente
No viven juntos

Razon principal para no usar
método anticonceptivo
(n =2 549)¢

Motivos personales /
reproductivos

Miedo a efectos secundarios /
salud

Falta de necesidad /
desconocimiento

Otra / no sabe

0(0.0)

0(0.0)

221 (8.2)
59 (24.4)

13 (27.7)

59 (100.0)

49 (100.0)

2 464 (91.8)
183 (75.6)

34 (72.3)

2392 (93.8)

6(0.2)

4(0.2)

147 (5.8)

Nota. Elaboracion propia. Andlisis restringido a mujeres que reportaron alguna consulta de
salud en los 12 meses previos (n =1 081). La variable “Razon principal para no usar método

anticonceptivo” fue recodificada en cuatro categorias.

La tabla 6 presenta el analisis del comportamiento sexual y el uso de AOE. El

inicio de vida sexual constituy6 el predictor de mayor magnitud, ninguna adolescente

sin inicio report6 uso de AOE, mientras que la prevalencia fue del 34.6% entre quienes

ya habian iniciado. Dentro de las 847 con vida sexual activa, el uso de método
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anticonceptivo moderno fue condicion necesaria del uso de AOE, el 100.0% de las
usuarias de AOE habia empleado un método moderno, frente a 0.0% entre quienes
usaron solo métodos tradicionales o nunca usaron ningun método. El estado civil mostré
que la frecuencia de uso fue mayor en convivientes (24.4%) y separadas 0 que no viven
juntas (27.7%) que en las nunca casadas (8.2%), reflejando mayor exposicion al riesgo
reproductivo. Respecto a las razones para no usar método anticonceptivo, entre las no
usuarias de AOE, el 93.8% report6 motivos personales o reproductivos (principalmente
no tener relaciones sexuales ni estar en unidén), lo que es coherente con la muy alta
proporcién de adolescentes sin vida sexual activa en esta edad. La edad de inicio precoz
de vida sexual (< 15 afios) también mostro relacion en el analisis bivariado, aunque en
sentido inverso, quienes iniciaron mas tarde (> 15 afios) presentaron mayor frecuencia
de uso (37.6% vs. 30.6%).
4.1.3. Prueba de hipdtesis

La contrastacion de la hipdtesis general y especificas se realizd con un nivel de
significancia a = 0.05 (95% de confianza). La regla de decision aplicada fue la siguiente:
si el valor p obtenido en la prueba estadistica correspondiente (Chi-cuadrado de Pearson
en el andlisis bivariado, o el estadistico de Wald en el modelo de regresion logistica
multivariado) result6 menor a 0.05, se rechazd la hipotesis nula (Ho) y se acepto la
hipébtesis de trabajo o alterna (Ht), concluyendo que existe relacién estadisticamente
significativa entre la variable en cuestion y el uso de anticoncepcion oral de emergencia
(AOE). Si el valor p fue igual 0 mayor a 0.05, no se rechaz6 Ho, concluyendo que no se

dispone de evidencia estadistica suficiente para afirmar dicha relacion.



48

4.1.4. Hipotesis general
Ht: Existe relacion entre los factores asociados y el uso del anticonceptivo oral de
emergencia en adolescentes peruanas entre 15 y 17 afios, a partir de los registros de la
ENDES 2023.
Ho: No existe relacion entre los factores asociados y el uso del anticonceptivo oral de
emergencia en adolescentes peruanas entre 15 y 17 afios, a partir de los registros de la
ENDES 2023.

Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de prueba: Regresion logistica

Tabla 7

Modelo de regresion logistica multivariada: factores asociados y el uso del anticonceptivo

oral de emergencia en adolescentes peruanas entre 15y 17 afios, a partir de los registros
de la ENDES 2023.

1IC95% 1C95%

F f [ RP ig.
actor (referencia) B inf sup. Sig

Constante —3.225 — — — 0.011
Edad 0.183 1.201 0.970 1.486  0.092
Tipo de lugar de -0.401 0.670 0.465 0.966 0.032 *
residencia: Rural (ref:
urbana)

Etnicidad: Indigena -0.779  0.459 0.247 0.853 0.014 *
(ref: castellano)

indice de Riqueza: -0.518 0.596 0.389 0.914 0.018 *

Pobre/Mas pobre
(ref: medio)
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Rico/Mas rico (ref: 0.033 1.033 0.625 1.708 0.899
medio)

Acceso a informacion  0.108 1.114 0.773 1.607 0.562
sobre planificacion

familiar en centro de

Salud (ref: no)

Estado civil: Enunion —0.541  0.582 0.411 0.825 0.002 **x
conyugal (ref: nunca
casada)

Inicio de vida sexual: 0.001 1.001 0.719 1.393 0.996
Precoz <15 afios (ref:
>15)

AIC =1042.1 | Pseudo-R? McFadden =0.063 | LLR p<0.001 | n=847

Nota. elaboracion propia. ** p < 0.01. * p < 0.05. B = coeficiente de regresion logistica;
RP =razon de proporciones; IC 95% = intervalo de confianza al 95%. Anélisis restringido
a adolescentes con inicio de vida sexual activa. Método Enter. EI modelo global fue
significativo (LLR p < 0.001).
Se rechaza parcialmente la hip6tesis nula. En el modelo multivariado ajustado (n =
847, adolescentes con vida sexual activa), mantuvieron significancia: residencia rural (RP
= 0.670, p = 0.032), identidad étnica indigena (RP = 0.459, p = 0.014), pertenencia a
quintiles de pobreza (OR = 0.596, p = 0.018) y estado de union conyugal (RP =0.582, p =
0.002). La hipétesis general se confirma para los factores vinculados a residencia, etnicidad
y nivel socioeconémico, y para el comportamiento sexual en términos de estado conyugal.

No se confirma para la informacion recibida en el centro de salud ni para la precocidad del

inicio de vida sexual.



4.1.5. Hipotesis especifica 1

50

Ht1: Existe relacion entre los aspectos sociodemogréaficos y el uso del anticonceptivo oral

de emergencia en adolescentes peruanas entre 15 a 17 afios.

Hol: No existe relacion entre los aspectos sociodemograficos y el uso del anticonceptivo

oral de emergencia en adolescentes peruanas entre 15 a 17 afos.

Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de prueba: Chi2

Tabla 8

Analisis bivariado: Aspectos sociodemograficos y el uso del anticonceptivo oral de
emergencia en adolescentes peruanas entre 15 a 17 afos.

Variable AS\EDTES(; No :]JS(?)/OA)\OE Chi2 al p
(%)
Edad 293(9.8) 2687 (90.2) 90.528 2 <0.001 **
15 afios 41 (3.9) 1000 (96.1)
16 afios 100 (9.7)  935(90.3)
17 afios 152 (16.8) 752 (83.2)
Tipo de lugar 10.151 1 0.001 **
de residencia
Urbana 215(11.1) 1715(88.9)
Rural 78 (7.4) 972 (92.6)
Macrorregion 7.870 6 0.248

de residencia




o1

Lima
Metropolitana

Costa Norte

Sierra Norte-
Centro

Sierra Sur
Selva

Nivel
educativo

Primaria
Secundaria
Superior
Etnicidad
Castellano
Lengua
indigena /

otra

indice de
riqueza

El mas pobre
Pobre

Medio

42 (12.5)

54 (11.1)

68 (9.5)

33 (7.6)

50 (10.9)

17 (14.4)
273 (9.6)

3 (10.7)

279 (10.5)

14 (4.4)

70 (6.8)
98 (12.9)

63 (10.8)

293 (87.5)

434 (88.9)

650 (90.5)

399 (92.4)

410 (89.1)

101 (85.6)
2 559 (90.4)

25 (89.3)

2 387 (89.5)

300 (95.6)

965 (93.2)
661 (87.1)

523 (89.2)

2.926

10.764

19.930

2

1

4

0.231

0.001 **

<0.001 **
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Rico 40 (10.6) 337 (89.4)

Mas rico 22(9.9) 201 (90.1)

Nota. Elaboracion propia. ** p < 0.001. * p < 0.05. Chi-cuadrado de Pearson. gl = grados
de libertad. La etnicidad fue recodificada como binaria (castellano vs. lengua
indigena/otra) para el estadistico reportado en el encabezado de fila; la macrorregion se
presenta con las cinco categorias de mayor frecuencia.

Se rechaza parcialmente Hol. En el analisis bivariado, mostraron asociacion
significativa: edad (Chiz = 90.528, p < 0.001), tipo de residencia (Chi? = 10.151, p =
0.001), etnicidad (Chi2=10.764, p = 0.001) e indice de riqueza (Chi2=19.930, p < 0.001).
La macrorregion de residencia (p = 0.248) y el nivel educativo (p = 0.231) no alcanzaron

significancia estadistica. Se acepta Ht1 para las variables de residencia, etnicidad e indice

de riqueza; no se confirma para macrorregion ni nivel educativo.

4.1.6. Hipotesis especifica 2

Ht2: Existe relacion entre la educacion sexual y el uso del anticonceptivo oral de
emergencia en adolescentes peruanas entre 15 a 17 afios.

Ho2: No existe relacion entre la educacion sexual y el uso del anticonceptivo oral de
emergencia en adolescentes peruanas entre 15 a 17 afios.

Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de prueba: Chi2
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Tabla9

Analisis bivariado: Educacion sexual y el uso del anticonceptivo oral de emergencia en
adolescentes peruanas entre 15 a 17 afios.

Variable / Si uso No uso AOE

. hi2 I

Categoria AOE n (%) n (%) Chi g P
Recibio 9.803 1 0.002 **
informacion

sobre

planificacion

familiar en
centro de salud

(n=1081)
Si recibid 60 (15.7) 322 (84.3)
No recibio 64 (9.2) 635 (90.8)

Nota. Elaboracion propia. ** p < 0.001. @ Analisis restringido a mujeres que reportaron alguna
consulta de salud en los 12 meses previos (n =1 081).

Se rechaza Ho2 en el analisis bivariado (Chi2 = 9.803, p = 0.002); las adolescentes que
recibieron informacion sobre planificacion familiar en el centro de salud mostraron mayor

prevalencia de uso de AOE (15.7% vs. 9.2%). Se acepta Ht2 en el nivel del analisis bivariado.

4.1.7. Hipotesis especifica 3
Ht3: Existe relacion entre el comportamiento sexual y el uso del anticonceptivo oral de
emergencia en adolescentes peruanas entre 15 a 17 afios.
Ho3: No existe relacion entre el comportamiento sexual y el uso del anticonceptivo oral de
emergencia en adolescentes peruanas entre 15 a 17 afios.
Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de prueba: Chi2
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Comportamiento sexual y el uso del anticonceptivo oral de emergencia en adolescentes
peruanas entre 15 a 17 afios.

Variable /
Categoria

Si uso
AOE n
(%0)

No uso AOE

n (%)

Chi? gl P

Inicio de vida
sexual (N =2
980)

Con inicio de
vida sexual

Sin inicio de
vida sexual

Edad de
primera
relacion sexual
(n =847)

Inicio precoz
(< 15 afios)

Inicio no
precoz
(> 15 afios)

Uso previo de
metodo
anticonceptivo
(n=847)

Método
moderno

293 (34.6)

0(0.0)

111 (30.6)

182 (37.6)

293 (39.6)

554 (65.4)

2 133 (100.0)

252 (69.4)

302 (62.4)

446 (60.4)

814.424 1 <0.001 **

4.219 1 0.040 *

63.726 2 <0.001 **




Método
tradicional

Nunca usado

Estado civil
(N =2980)

Nunca casada
Conviviente

No viven
juntos

Razon
principal para
no usar metodo
anticonceptivo
(n=2549)

Motivos
personales /
reproductivos

Miedo a
efectos
secundarios /
salud

Falta de
necesidad /
desconocimiento

Otra / no sabe

0(0.0)

0(0.0)

221 (8.2)
59 (24.4)

13 (27.7)

59 (100.0)

49 (100.0)

2 464 (91.8)
183 (75.6)

34 (72.3)

2392 (93.8)

6(0.2)

4(0.2)

147 (5.8)

83.041

4

<0.001 **

Nota. Elaboracién propia. ** p < 0.001. * p < 0.05.

55
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Se rechaza parcialmente Ho3. El inicio de vida sexual fue el factor con mayor
magnitud de asociacion en el analisis bivariado (Chiz = 814.424, p < 0.001),
confirmando que la exposicidn al riesgo reproductivo es condicion determinante del uso
de AOE. La edad de inicio precoz de vida sexual (< 15 afios) mostré relacion
significativa en el analisis bivariado (Chiz = 4.219, p = 0.040), aunque en sentido
inverso, quienes iniciaron mas tarde (> 15 afios) presentaron mayor frecuencia de uso
(37.6% vs. 30.6%). El uso previo de método moderno constituyd igualmente una
condicion necesaria para su uso (Chiz = 63.726, p < 0.001). El estado conyugal mostré
asociacion significativa en el analisis bivariado (Chi2 = 83.041, p < 0.001) indicando
que las adolescentes en union presentaron menor uso de AOE que las nunca unidas, lo
que podria explicarse por menor acceso a informacion o mayor aceptacion del embarazo
en ese contexto. La razén principal para no usar método anticonceptivo no mostré
diferencias estadisticamente significativas asociadas al uso de AOE: el 93.8% de las no
usuarias reporté motivos personales o reproductivos, principalmente no tener vida
sexual activa, lo que refleja que la razon dominante para el no uso es la ausencia de
exposicion al riesgo, y no barreras de acceso o de conocimiento. Se acepta Ht3 para
inicio de vida sexual, uso previo de métodos anticonceptivos, edad de primera relacion
sexual y estado conyugal, no se confirma para la razon de no uso de método

anticonceptivo.

4.2. Discusion de resultados
La presente investigacion determind la relacion entre factores asociados y el uso de
anticoncepcion oral de emergencia en adolescentes mujeres de 15 a 17 afios en Per( a partir

de los microdatos de la ENDES 2023. La frecuencia global de uso de AOE fue del 9.8%.
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Al restringir el analisis a quienes habian iniciado vida sexual activa (n = 847), la frecuencia
ascendid a 34.6%, cifra coherente con estudios internacionales en poblaciones adolescentes
sexualmente activas. Barbian et al. (13) reportaron una frecuencia del 52.9% en
universitarias brasilefias y Mesfin (12) del 40.5% en escolares etiopies, diferencias
atribuibles a las caracteristicas de la poblacion y el acceso a servicios de salud reproductiva
en cada contexto.

El modelo multivariado confirmé que los factores asociados actian de manera
diferenciada sobre el uso de anticoncepcion oral de emergencia: la residencia rural, la
etnicidad indigena, la pobreza y el estado de unidon conyugal mantuvieron asociacion
independiente, mientras que la educacion sexual perdi6 significancia al ajustar por las
demas variables. Esto respalda la hipotesis general de forma parcial, con predominio de los
determinantes estructurales por encima de los informativos.

También en el modelo multivariado, la residencia rural mostré asociacion negativa
con el uso de anticoncepcion oral de emergencia, aun después de controlar por etnicidad e
indice de riqueza. Este resultado es consistente con lo reportado por Laker et al. (17),
quienes identificaron que la residencia urbana y el acceso a servicios de salud sexual son
predictores del uso de anticoncepcion de emergencia. En el contexto peruano, las
adolescentes rurales enfrentan barreras adicionales de distancia geografica, menor
disponibilidad de establecimientos de salud con servicios diferenciados para jovenes y
mayor influencia de normas culturales restrictivas respecto al uso de métodos
anticonceptivos de emergencia. Diaz-Alvites et al. (9) también documentaron que residir
en la sierra 0 en zonas rurales se asocia con menor uso de métodos modernos en mujeres

peruanas.
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La etnicidad indigena (lengua materna no castellana) se asocié con menor uso de
anticoncepcion oral de emergencia en el modelo multivariado. Este hallazgo refleja las
desigualdades étnicas persistentes en el acceso a servicios de salud reproductiva en Perq,
documentadas por Diaz-Alvites et al. (9), quienes encontraron que hablar quechua o aimara
se asocia con menor uso de métodos modernos. Desde el marco de los determinantes
sociales de la salud, la identidad étnica acta como determinante estructural que condiciona
tanto el acceso a informacidon como la aceptabilidad de los servicios de salud reproductiva,
mediado por barreras linguisticas, culturales y de confianza institucional.

La pobreza se asocié negativamente con el uso de anticoncepcién oral de
emergencia. Aungue la anticoncepcion oral de emergencia es de distribucion gratuita en
establecimientos publicos de salud, los costos indirectos (transporte, tiempo de
desplazamiento, pérdida laboral) y la menor disponibilidad de establecimientos con
atencion oportuna pueden limitar su acceso en los quintiles mas bajos. Meléndez-Asipali et
al. (10) y Vela-Ruiz et al. (11) confirmaron que el nivel socioeconémico es predictor del
uso de métodos anticonceptivos en mujeres peruanas, resultado que se extiende al uso de
AOE en el presente estudio.

La recepcion de informacién sobre planificacion familiar en el centro de salud
mostrd asociacion significativa en el analisis bivariado (Chiz = 9.803, p = 0.002) pero no
en el modelo multivariado (OR = 1.114, p = 0.562). Esta atenuacion sugiere que el efecto
de la consejeria esta mediado por otras variables incluidas en el modelo, como la residencia
y el estado conyugal, o puede reflejar una causalidad reversa; las adolescentes que ya tienen
vida sexual activa y han buscado anticoncepcion de emergencia son también quienes asisten

a los servicios de salud. Ledn-Larios et al. (14) y Abewa et al. (16) sefialan que la educacién
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sexual formal es un predictor fuerte del uso de anticoncepcion de emergencia, pero su efecto
puede quedar enmascarado cuando se controla por variables que determinan
simultaneamente el acceso a los servicios y la conducta anticonceptiva.

El hallazgo mas determinante del analisis es que el inicio de vida sexual fue
condicion necesaria y suficiente para el uso de anticoncepcion oral de emergencia; ninguna
adolescente sin vida sexual activa reportdé uso del método, mientras que entre las
sexualmente activas la prevalencia fue del 34.6%. Esto es consistente con la naturaleza del
método, que se utiliza tras una relacion sexual sin proteccion o con falla del método
habitual. Este resultado justifica metodologicamente el andlisis estratificado por inicio de
vida sexual, estrategia que permite identificar los determinantes reales del uso entre quienes
estan en riesgo.

El resultado mas contraintuitivo fue que el estado de unién conyugal se asocio con
menor probabilidad de uso de anticoncepcidn oral de emergencia, en sentido opuesto a lo
que sugeriria la mayor exposicion a relaciones sexuales regulares. Este hallazgo podria
explicarse por al menos tres mecanismos: primero, las adolescentes en unién pueden
percibir un menor riesgo de embarazo no deseado o estar buscando un embarazo; segundo,
pueden tener menor autonomia para decidir sobre el uso de métodos anticonceptivos de
emergencia bajo presion o control de la pareja; tercero, pueden depender del criterio del
compafiero para el uso de anticonceptivos. Quispe-Moreno y Medina-Nolasco (8)
identificaron que estar en pareja incrementa el uso de métodos regulares, pero la dinamica
es diferente para los métodos de emergencia, que implican una decision inmediata y

frecuentemente unilateral.
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Como limitacion principal, el disefio transversal impide establecer relaciones de
causalidad. La separacion perfecta producida por las variables "inicio de vida sexual” y
"uso previo de método moderno” (todas las usuarias de anticoncepcion oral de emergencia
tenian vida sexual activa y habian usado un método moderno) obligé a restringir el modelo
a la submuestra con vida sexual activa, reduciendo el n analitico de 2 980 a 847 y la potencia
estadistica para variables con menor prevalencia. No obstante, los hallazgos son
metodologicamente validos y representativos para la poblacion de adolescentes
sexualmente activas de 15 a 17 afios en Perd.

Entre las fortalezas del presente estudio destaca el uso de la ENDES 2023, una
fuente de datos probabilistica y representativa a nivel nacional, lo que permite generalizar
los hallazgos a la poblacién de adolescentes mujeres de 15 a 17 afios del Peru. El tamafio
muestral (N = 2 980) garantizd una potencia estadistica adecuada para los analisis
bivariados, y la estrategia de estratificar el analisis multivariado segln inicio de vida sexual
activa permitié evitar la separacion perfecta y obtener estimaciones validas y robustas.
Asimismo, el estudio aporta evidencia actualizada y especifica sobre un subgrupo poco
explorado en la literatura peruana, las adolescentes de 15 a 17 afios, y el enfoque de
determinantes sociales de la salud empleado permite interpretar los hallazgos maés alla de
asociaciones estadisticas aisladas, ubicAndolos dentro de un marco teorico coherente con
las inequidades estructurales del pais.

En sintesis, los factores independientemente asociados al menor uso de
anticoncepcion oral de emergencia en adolescentes peruanas de 15 a 17 afios con vida
sexual activa son la residencia rural, la identidad étnica indigena, la pertenencia a los

quintiles de pobreza y el estado de union conyugal. Estos hallazgos sefialan que las
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desigualdades en el uso de anticoncepcion de emergencia en adolescentes no responden
principalmente a barreras de conocimiento individual, sino a determinantes estructurales de
caracter geografico, étnico y socioecondémico que limitan el acceso real y oportuno al

método.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones
Primera
Los factores asociados, aspectos sociodemograficos, educacion sexual y
comportamiento sexual, se relacionan con el uso del anticonceptivo oral de emergencia en
las adolescentes peruanas de 15 a 17 afios, aunque de manera diferenciada; los factores
estructurales (residencia, etnicidad, nivel de riqueza y estado civil) mantienen una relacion
consistente, mientras que la educacion sexual pierde peso frente a esas condiciones
estructurales.
Segunda
Los aspectos sociodemogréaficos se relacionan con el uso del anticonceptivo oral de
emergencia, principalmente a través del lugar de residencia, la etnicidad y el indice de
riqueza; la macrorregion y el nivel educativo no mostraron una relacion relevante.
Tercera
La educacion sexual, entendida como el acceso a informacion sobre planificacion
familiar en el centro de salud, se relaciona con el uso del anticonceptivo oral de emergencia.
Cuarta
El comportamiento sexual se relaciona con el uso del anticonceptivo oral de

emergencia, siendo el inicio de vida sexual y el estado civil los indicadores més relevantes.
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5.2. Recomendaciones

Implementar estrategias diferenciadas de salud reproductiva para adolescentes
rurales, indigenas y de menores recursos, en coherencia con la primera y tercera conclusion,
que identificaron la residencia rural, la lengua indigena y la pobreza como barreras
estructurales independientes al uso de AOE. Estas estrategias deben priorizar consejeria en
idioma local, promotores comunitarios capacitados y distribucion descentralizada del
método, orientando la asignacion de recursos del MINSA y los Gobiernos Regionales.

Fortalecer la afiliacion al SIS y reducir las barreras econémicas de acceso para las
adolescentes de menor riqueza, dado que la pobreza se confirm6 como determinante
independiente del menor uso de AOE pese a su distribucion gratuita. Se recomienda
eliminar costos indirectos, ampliar horarios de atencion y ofrecer telemedicina en zonas de
dificil acceso.

Intensificar la educacion sexual integral, con énfasis en las adolescentes de 15 a 17
afos, y promover investigaciones de seguimiento que incorporen conocimiento y actitudes
hacia la AOE.

Desarrollar intervenciones dirigidas a adolescentes en unién conyugal, en linea con
la asociacion inversa entre estado conyugal y uso de AOE, garantizando consultas de
planificacion familiar confidenciales y accesibles sin autorizacién de la pareja, conforme a

los derechos sexuales y reproductivos reconocidos en la legislacion peruana.
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Factores asociados al uso de anticonceptivo oral de emergencia en adolescentes entre 15y 17 afios, segun ENDES 2023

Formulacion del problema

Obijetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema general
¢Como los factores asociados se
relacionan con el uso del
anticonceptivo oral de
emergencia en adolescentes
peruanas entre 15 y 17 afios, a
partir de los registros de la
ENDES 2023?

Objetivo general
Determinar la relacion entre los
factores asociados y el uso del
anticonceptivo oral de emergencia
en adolescentes peruanas entre 15
a 17 afios en el Peru, a partir de los
registros de la ENDES 2023.

Hipdtesis general

Ht: Existe relacion entre los factores
asociados 'y el uso del
anticonceptivo oral de emergencia
en adolescentes peruanas entre 15y
17 afios, a partir de los registros de
la ENDES 2023.

Ho: No existe relaciéon entre los
factores asociados y el uso del
anticonceptivo oral de emergencia
en adolescentes peruanas entre 15y
17 afios, a partir de los registros de
la ENDES 2023.

Problemas especificos

1. ¢Coémo los aspectos
sociodemogréaficos se
relacionan con el uso del
anticonceptivo  oral de
emergencia en adolescentes
peruanas entre 15 a 17
afios?

2. ¢Coémo la educacion sexual
se relaciona con el uso del
anticonceptivo  oral de
emergencia en adolescentes
peruanas entre 15 a 17
afios?

3. ¢Como el comportamiento
sexual se relaciona con el
uso del anticonceptivo oral
de emergencia en
adolescentes peruanas entre
15 a 17 afios?

Objetivos especificos

1. Determinar la relacion entre

los aspectos
sociodemogréaficos y el uso
del anticonceptivo oral de
emergencia en adolescentes
peruanas entre 15 a 17 afios.

2. Determinar la relacién entre

la educacion sexual y el uso
del anticonceptivo oral de
emergencia en adolescentes
peruanas entre 15 a 17 afos.

3. Determinar la relacion entre

el comportamiento sexual y el
uso del anticonceptivo oral de
emergencia en adolescentes
peruanas entre 15 a 17 afos.

Hipotesis especificas
Htl: Existe relacion entre los
aspectos sociodemogréaficos y el uso
del  anticonceptivo oral de
emergencia en adolescentes
peruanas entre 15 a 17 afios.
Hol: No existe relacion entre los
aspectos sociodemograficos y el uso
del  anticonceptivo oral de
emergencia en adolescentes
peruanas entre 15 a 17 afos.
Ht2: Existe relacion entre la
educacion sexual y el uso del
anticonceptivo oral de emergencia
en adolescentes peruanas entre 15 a
17 afios.
Ho2: No existe relacién entre la
educacion sexual y el uso del
anticonceptivo oral de emergencia

Variable 1: Factores
asociados

Dimensiones:

- Aspectos sociodemogréaficos
- Educacion sexual

- Dimensién: Comportamiento
sexual

Variable 2: Uso de
anticonceptivo oral de
emergencia

Dimensiones:
- Préactica de uso

Tipo de investigacion:
béasica

Método:
Hipotético-deductivo
Enfoque: Cuantitativo
Disefio: No experimental
Corte: Trasversal

Nivel: Correlacional

Poblacion y muestra
Poblacion: mujeres de 15 a
17 afos residentes en el
Peru

Muestra: 2 980 mujeres de
15 a 17 afios residentes en
el Per(

Técnica de analisis de
datos

Analisis documental
(Encuesta Demogréfica y
de Salud Familiar 2023)
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en adolescentes peruanas entre 15 a
17 afios.

Ht3: Existe relacién entre el
comportamiento sexual y el uso del
anticonceptivo oral de emergencia
en adolescentes peruanas entre 15 a
17 afios.

Ho3: No existe relacion entre el
comportamiento sexual y el uso del
anticonceptivo oral de emergencia
en adolescentes peruanas entre 15 a
17 afios.
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FICHA DE REGISTRO DE VARIABLES

Variable /
Dimension

Médulo o fuente ENDES
2023

Pregunta o criterio
de registro

Instrumento

Variable 1: Factores asociados al uso

Dimension 1: Aspectos Sociodemogréficos

Modulo de caracteristicas de

Edad en afios
cumplidos declarada

Ficha de registro

de residencia

clasificacion censal ENDES

(urbana/rural)
registrada por la
encuesta

Edad . .
la entrevistada al momento de la de variables
encuesta
Categoria de area de
. residencia . .
Tipo de lugar | Marco muestral / Ficha de registro

de variables

Macrorregion
de residencia

Marco muestral ENDES

Macrorregion
asignada a la vivienda
en la base de datos

Ficha de registro
de variables

Nivel educativo

encuesta

Nivel Maodulo de caracteristicas de . Ficha de registro
. . alcanzado registrado .
educativo la entrevistada de variables
en la base de datos
. - Autoidentificacion . .
- Modulo de caracteristicasde | ,, . Ficha de registro
Etnicidad . étnica declarada por la .
la entrevistada . de variables
entrevistada
Quintil del indice de
indice de , . riqueza del hogar Ficha de registro
. Maodulo de vivienda y hogar g . g . g
riqueza construido por la de variables

Dimensién 2: Educacion sexual

Acceso a
informacion
sobre

Modulo de salud reproductiva

Informacién recibida
sobre métodos de
planificacion familiar

Ficha de registro
de variables
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planificacion
familiar

en el centro de salud
(si/no)

Dimension 3: Comportamiento sexual

Presencia o ausencia

relacion sexual

sexual?”

Inicio de vida , . de relacion sexual Ficha de registro
Modulo de actividad sexual . .
sexual coital reportada por la | de variables
adolescente
Edad de “lA qué edad t . .
: , . & que ead VO SU 1 kieha de registro
primera Modulo de actividad sexual primera relacion

de variables

Uso previo de
métodos
anticonceptivo
S

Médulo de anticoncepcion

“;Alguna vez ha
utilizado algun
método anticonceptivo
(pastillas, condon,
inyectables, DIU,
ritmo, retiro u otro)?”

Ficha de registro
de variables

Maodulo de caracteristicas

“;Cual es su estado

Ficha de registro

anticonceptivo

el cuestionario

Estado civil . g civil o situacion de .

sociodemogréficas . . ,, | devariables
convivencia actual?
Razon . ]
rincioal para Categoria de razén

P p P , . . principal seleccionada | Ficha de registro

no utilizar un Modulo de anticoncepcion . .

método por la entrevistada en | de variables

Variable 2: Uso de anticonceptivo oral de emergencia en adolescentes entre 15 a 17 afios

Uso de AOE
(\Variable 2,
dependiente)

Maodulo de salud reproductiva
y planificacion familiar

Uso declarado de
anticoncepcion oral de
emergencia en el
periodo de referencia
de la encuesta

Ficha de registro
de variables

Nota. Todas las variables se extrajeron de la base de microdatos de la ENDES 2023 (INEI) mediante una ficha de
registro de variables elaborada por las investigadoras; el cuestionario original de la ENDES fue aplicado por el INEI
y cuenta con validacion institucional previa.



Ficha de extraccion de variables (base ENDES)

Cadigo

ENDES

Nombre

de la

variable

Texto de
pregunta/
Definicion

operativa

Tipo
(ndimero/

categorica)

Valores
originales
(segun

ENDES)

Recodificacion
para analisis
(nueva

etiqueta)
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FICHA TECNICA ENDES 2023

OBJETIND:

Proweer informacion achuslizada sobre |3 dindmica demografica, & estedo de salud de las madres ¥ ninos merores de
cinco afos, asi como brndsr informacion sobre &l estado y faclores asociados a las enfermedades no fremsmisibles y
transmisibles, asi comao & acceso a semicios de diagmastico y tratamiento; informacidn gue permita estimar los indicadares
identificades en los Programas Presupuesiales, en el mamo de |3 Estrategia Macional de Presupuesio por Resultada [PpR]
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¢

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 13 de abril del 2026.
Autor Responsable:
PAMELA JUDITH CAMARENA TORRES
Exp. N°: 0827-2026

De mi consideraciéon:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarie que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalué y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Factores asociados al uso de anticonceptivo oral de emergencia en
adolescentes entre 15 y 17 afios segun ENDES 2023"

Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 03/04/ 2026.

El cual tiene como Autor(es) a:
PAMELA JUDITH CAMARENA TORRES
ROSA MARIBEL TENORIO COLLAZOS

La APROBACION otorgada comprende la verificacién del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodoldgicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

* La aprobacién otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emisién del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

* En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacién menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacidn previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Mg. Angelica Karina Minava Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Etica ¢ Integridad Clentifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Atentamente,
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Anexo 5. Base de datos publica de la recoleccion de datos

W

INE

MICRODATOS
sicom: % BASE DE DATOS

Consulta por Eacussias Documentacion

2 PRESENTACION 7 GUIA DE USUARIO

PRESENTACION

El Instituto nacional de Estadistica ¢ informaticz {INEI), e 2l marco de sus actividades para la promocion y
difusion de Ias investigaciones estadisticas que reafiza pone 2 disposicion del publico en general &
sistema de Microdatos.

Ests sistemz, proporcioea lzs bases de datos y la documestacion derivada de las investigacionss y
encusstas gjecetadas por el INEl durante los iltimos afos. resguardando & secreto estadistico de f2
inf o

Una de las bondades de este sistema es facilitar 12 basqueda. idemtificacidn y recuperacion de informacica
de las encuestas que realiza =f INEL B usuario puede. asimisma, obtener jos modulos y 1z documentacién
de fas encuestas en formatos compatibles y de ampliz divulgacioa en & mercado (S8SS. Microsoft Excel,
Acrobat Reader).
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