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RESUMEN

Introduccion: El embarazo en la adolescencia es un problema de salud publica en Peru; sin embargo,
hay una cifra de adolescentes con vida sexual activa, sin proteccion anticonceptiva.

Objetivo: Determinar los factores socioculturales, sexuales y reproductivos asociados al no uso de
métodos anticonceptivos en adolescentes mujeres.

Meétodos: Investigacion descriptiva, transversal; se aplicd un analisis de base secundaria de la Encuesta

Demogréfica y Salud Familiar realizada en Pert en 2019. La poblacién estuvo conformada por 1 871
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mujeres de 15 a 19 afios y se excluyeron aquellas que no habian iniciado su vida sexual o con datos
incompletos. Se utilizo prueba ji cuadrado de Pearson y regresion de Poisson para el analisis estadistico.
Resultados: El 46,6 % de adolescentes no utilizaron métodos anticonceptivos. Se asociaron al no uso de
métodos anticonceptivos, factores socioculturales como edad de 15 a 17 afios, nivel educativo superior,
asistencia actual a institucion educativa, razén para dejar de estudiar (p< 0,05); y factores sexuales y
reproductivos como: no tener parejas sexuales actualmente, edad de la primera relacion sexual entre 15
a 19 afos, no tener hijos y no vivir con una pareja (p< 0,05). Segun el analisis multivariado, tener 15 a
17 afios aumenta la prevalencia de no usar métodos anticonceptivos (Rpa:1,21 1C:1,09-1,33). Sin
embargo, tener parejas sexuales (Rpa:0,48 1C:0,44-0,52) e hijos (Rpa:0,49 1C:0,45-0,55) redujeron la
prevalencia de no uso de anticonceptivos.

Conclusiones: Los factores socioculturales, sexuales y reproductivos asociados al no uso de
anticoncepcion fueron la edad de 15 a 17 afios, tener parejas sexuales e hijos.

Palabras clave: adolescente; conducta sexual; anticoncepcion; planificacion familiar; factores de riesgo.

ABSTRACT

Introduction: Teenage pregnancy is a public health problem in Peru; however, there is a number of
sexually active adolescents without contraceptive protection.

Objective: To determine the sociocultural, sexual and reproductive factors associated with the non-use
of contraceptive methods in female adolescents.

Methods: Descriptive, cross-sectional research; a secondary base analysis of the Demographic and
Family Health Survey carried out in Peru, 2019 was applied. The population consisted of 1871 women
between the ages of 15 to 19 years and those who had not started their sexual life or with incomplete data
were excluded. Pearson's ji-square test and Poisson Regression were used for statistical analysis.
Results: 46,6 % of adolescents did not use contraceptive methods. Non-use of contraceptive methods
was associated with sociocultural factors such as age between 15 to 17 years, higher educational level,
current attendance at an educational institution, reason for leaving school (p<0,05); and sexual and
reproductive factors such as: not currently having sexual partners, age of first sexual intercourse between

15 and 19 years, not having children and not living with a partner (p<0,05). According to the multivariate
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analysis, being 15 to 17 years old increases the prevalence of not using contraceptive methods (RPa: 1,21
Cl: 1,09-1,33). However, having sexual partners (RPa:0,48 CI:0,44-0,52). However, having sexual
partners (RPa:0,48 CI1.0,44-0,52) and children (RPa:0,49 CI:0,45-0,55) reduced the prevalence of non-
use of contraceptives.

Conclusions: The sociocultural, sexual and reproductive factors associated with the non-use of
contraception were the age of 15 to 17 years, having sexual partners and children.

Keywords: adolescent; sexual behavior; contraception; family planning; risk factors.

Recibido: 07/12/2022
Aprobado: 02/05/2023

INTRODUCCION

El no uso de métodos anticonceptivos (MAC) en adolescentes con vida sexual activa, es un factor que
contribuye al embarazo no planificado e infecciones de transmision sexual,*>® prioridades incluidas en
los objetivos del desarrollo sostenible para el 2030 en el area de salud y bienestar.

El 15,0 % de adolescentes de 15 a 19 afios han iniciado su vida sexual y no desean tener hijos; sin
embargo, menos de la mitad (39,5 %) usa algin método anticonceptivo moderno, ello refleja una
prevalencia alta de no uso, o uso irregular y una brecha amplia (60,1 %) de no acceso con permanente
riesgo de embarazo involuntario,*® situacion que es mayor en paises de bajos y medianos ingresos
econdémicos® como Africa, que tiene los peores indicadores en planificacion familiar, seguido de
Latinoamérica y en menor frecuencia en paises como Reino Unido®"8y EE. UU.® Por otro lado, se ha
reportado que el uso 6ptimo de anticoncepcién moderna, puede haber evitado de 8 a 9 millones y medio
de embarazos no deseados en 12 paises de bajos y medianos ingresos;® lo cual muestra el fracaso de la
politica sanitaria en poblaciones mas desfavorecidas a pesar que, la financiacion anticonceptiva es costo-

efectiva.(19
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En Perq, el inicio de relaciones sexuales ocurre antes de los 15 afios, principalmente en quintiles mas
pobres (quintil 1 extremo pobre y quintil 2 muy pobre), @V ello repercute negativamente en este grupo
vulnerable, ya que trae consecuencias en morbimortalidad materna y perinatal, abortos inseguros,
menores oportunidades de acceso laboral, abandono educativo, menor calidad de vida y menor desarrollo
personal.

Existen mas investigaciones sobre factores asociados al uso de anticonceptivos y pocos sobre el no uso;
entre ellas reportan: el bajo nivel de conocimientos o informacion sobre métodos anticonceptivos,
patrones de uso,*? falta o limitado acceso gratuito, opciones anticonceptivas, inicio precoz de relaciones
sexuales, bajo nivel econémico, poca autonomia o negativa de la pareja para el uso de anticonceptivos,*®
efectos secundarios de los métodos anticonceptivos, menor nivel educativo,* mayor rezago
educativo,*® acceso limitado y educacion sobre salud sexual, practicas sexuales de riesgo, uso de
sustancias,'® etnicidad y bajo nivel econémico.®” El analisis de estos factores generara evidencia que
contribuya a proponer intervenciones en salud publica.

El objetivo de la investigacion es determinar los factores socioculturales, sexuales y reproductivos

asociados al no uso de método anticonceptivos en adolescentes mujeres del Peru.

METODOS

Estudio observacional, descriptivo de corte transversal,*® con anélisis de base secundaria de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES), del Per(, afio 2019.(9)

Esta encuesta (ENDES) es realizada anualmente por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
del PerG con la finalidad de generar indicadores sobre demografia, estado de salud materno infantil y
salud reproductiva a fin de servir como insumo en la planificacion de programas presupuestales a nivel
nacional. En esta encuesta se ha garantizado la representatividad nacional debido que la seleccién de
conglomerados (unidades primarias) fue a través de muestreo sistematico aleatorio y la seleccién de
viviendas (unidades secundarias) por muestreo equilibrado. La encuesta del afio 2019 fue de 3254
conglomerados, 36 760 viviendas, distribuidas desde zonas rurales hasta capitales de departamento.®)
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La poblacion considerd un total de 4 668 registros de adolescentes mujeres de 15 a 19 afios, se excluyeron
los registros de las que no habian iniciado su vida sexual (2797), qued6 una muestra de 1871 registros
(Fig. 1).

La variable dependiente fue “no uso de métodos anticonceptivos” (si/no), tanto de métodos modernos
como tradicionales, en adolescentes.

Las variables independientes incluyeron los siguientes.

Factores socioculturales:

e Edad (15 a 17 afios, 18 a 19 afios).

¢ Nivel educativo (inicial/primario, secundario, superior técnico/universitario).

e Asistencia actual a la escuela (no/si).

e Razdn por la que dejo de estudiar (quedd embarazada/se casé o unid, falta de dinero, estudia en
academia o carrera corta/se gradud/suficiente estudio, no quiso estudiar, otro o no sabe).

e Ocupacion (no trabaja/ si trabaja).

¢ Nivel econémico (pobre, medio, rico).

e Region (costa, sierra, selva).

Factores sexuales y reproductivos:

e Numero de parejas sexuales (ninguna pareja actual, 1 pareja, 2 a mas parejas).
e Edad de la primera relacion sexual (9 a 14 afios, 15 a 19 afios).

¢ Vivir con una pareja (si/no).

e Conocimiento sobre infecciones de transmision sexual (no conoce/ si conoce).
¢ Antecedente de infecciones de transmision sexual (no/si).

e Total de hijos vivos (ningun hijo, 1 hijo, 2 a 3 hijos).

e Embarazo que termind en aborto/nacido muerto (no/si).
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Registro de mujeres de 15 a 19 afios

N= 4668
Registros excluidos por no inicio de
> relaciones sexuales
n= 2797
- 4
¥
p
Muestra
n= 1871
No usaron MAC Usaron MAC

n= 872 (46,6 %)* n= 999 (53,4 %)*

*Estimaciones realizadas considerando las especificaciones del muestreo complejo.

Fig. 1 - Flujograma de seleccion de participantes.

El andlisis se realizd en SPSS, version 26. Se uso la base de datos de los mddulos 71y 72 de ENDES
2019 y el identificador de persona asignada como “CASEID”?% permiti6 la union de los médulos. En la
estimacion se consideraron las caracteristicas del muestreo complejo, se denomina asi, cuando en el
muestreo se recurre a técnicas de formacion de conglomerados o seleccion en etapas.?

Se determiné frecuencias absolutas y proporciones ponderadas con intervalo de confianza al 95 %. Se
compararon los factores socioculturales, sexuales y reproductivos segun el no uso y uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes (andlisis bivariado), la diferencia de proporciones se evalué con ji

cuadrado de Pearson, se considerd asociado si p< 0,05.
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Para el analisis multivariado se uso la prueba de regresion de Poisson; se ajustaron entre los factores que

alcanzaron significacion estadistica. Se estimaron razones de prevalencia ajustadas (RPa) con su
respectivo intervalo de confianza.

Por ser el estudio de andlisis de base secundaria de libre  acceso
(https://proyectos.inei.gob.pe/microdatos/)?? no requiri6 aprobacion del comité de ética en

investigacion.

RESULTADOS

Se observé que el 46,6 % de adolescentes entrevistadas de 15 a 19 afios que han iniciado su vida sexual
no usaban un método anticonceptivo.

En el analisis bivariado de factores socioculturales se encontré que la edad de 15 a 17 afios se asocio al
no uso de métodos anticonceptivos (p< 0,01), ademas, las adolescentes con educacion superior en mayor
frecuencia no usaron métodos anticonceptivos, en comparacion aquellas con menor grado de instruccion
(p=0,010). Aquellas que asistieron a la escuela o institucion educativa principalmente, no usaron un
método anticonceptivo en comparacion a las que abandonaron su institucion educativa (p< 0,01). Entre
las razones para dejar la escuela y en mayor frecuencia no utilizaron proteccién anticonceptiva,
corresponde a adolescentes que contintan su formacion educativa en academia/carrera corta, mientras
que las adolescentes que abandonaron la escuela por un embarazo o se unieron a una pareja, en mayor

frecuencia utilizan métodos anticonceptivos (p< 0,01) (tabla 1).
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15 a 19 afios, 2019

Tabla 1 - Factores socioculturales asociados al no uso de métodos anticonceptivos en adolescentes mujeres de

Uso MAC
Factores socioculturales _ p'
Mo n (%) Sin (%)
Edad
152 17 afios 36d (4174 | 334 (33.43)
18 2 19 afioz 508 (38.26) | 663 (66,37 =00t
Nivel educativo
Inicial’ primario 70 (8.03) a9 (901}
Secundario 642 (73.62) | 763 (76,38) oot
Superior técnico’ universitario 160 (18.33) | 133 (13,31)
Aszistencia actual a la ezcuela/institute o uiversidad
Mo 452 (31.83) | 673 (6737 =0,01
Si £20 (48,17 | 326 (32.63)
Eazon por la que dejo de extudiar
Quedo embararadal ze cazd o umio 171 (37.83) | 362 (33,79)
Falta de dinero 145 (32,08) | 187 (27.7%) <001
Estudia en academia o carrera corta’ s gradud’ suficiente estudio 45 (9.96) 26 (3.86)
Mo quizo estudiar 44 (9.73) 30R.TT
Otro/ no szbe 47 (10,40 393,79
Ocupacion
No trabaja 304 (45,18) | 480 (48.93) 010
51 trabaja 478 (34.82) | 510(31,03)
Nivel economico
Fobre 330 (61.81) | 671(67.17) 0.05
Medio 151 (17.32) | 150(15,01) o
Fico 182 (20,87 | 178 (17.82)
Fegion

Costa 319 (36,38) | 367 (36,74)
Siema 2R1(32.23) | 282(28.23) 034
Selva 272 (31.19) | 330(33,03)
Total 711007 009 (1007 -

Las ponderaciones fueron realizadas considerando las especificaciones del muestreo complejo.

 Evaluado mediante prueba ji cuadrado de Pearson.
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Las adolescentes sin pareja sexual actual (p< 0,01), con edad de la primera relacion sexual entre los 15 a
19 afios (p<0,01), no vivir con una pareja (p<0,01) y no tener hijos (p<0,01) se asociaron

significativamente al no uso de métodos anticonceptivos (tabla 2).

Tabla 2 - Factores sexuales y reproductivos asociados al no uso de métodos anticonceptivos en adolescentes

mujeres de 15 a 19 afios, 2019

Uso MAC .

Factores sexunales v reproductives _ P

No n (%) Sim (%)

Nimero de parsjas sexuales
Ninguna pare)a actual 222 (25,46) 26(2.61)
1 pareja 603 (68,15) | 920(52.99) =oat
2 & mds parejas 473,35 44 (4. 40)
Edad de primera relacion sexnal
9z 14 afios 192 (22,02 [ 3243245 = 0,01
15 219 afios 630 (77.98) 15 (6737
WVivir con una pareja
51 1822087y | 600 (60,06) =,01
No 650 (78,13) | 399 (39.54)
Conocimisnto sobre infecciones de fransmision sexual
No conoce 2023340y | 363 (36.84) 0,13
S1comoce 380 (66,51) | 631(63.16)
Antecedente de infecciones de transmizion sexual
No 363 (50.54) | %4 (52300 0,61
51 4(0.46) 50,300
Total de hijos nacidos vivos
Ningin hijo 80 (67.66) | 336 (3564
1o 236(2036) | 371(37.18) =oat
2 a3 hijos 26(2,98) T2 (7200
Embarazo que terming en aborto/nacido muerto

No S18(03,81) | 9349349 0,78
51 54 (6,19 63 (6,31)
Total E72(100) 999 (1007 -

Las ponderaciones fueron realizadas considerando las especificaciones

del muestreo complejo. T Evaluado mediante prueba ji cuadrado de Pearson.
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Posteriormente, aquellas variables asociadas estadisticamente de forma bivariada al no uso de métodos
anticonceptivos, fueron incluidas en el analisis multivariado de regresion de Poisson. Se obtuvo que, la
edad de 15 a 17 afios aumenta significativamente la prevalencia de no uso de métodos anticonceptivos
en comparacion a las adolescentes de mayor edad (RPa: 1,21; IC:1,09-1,33). Sin embargo, las
adolescentes con una 0o méas parejas sexuales (RPa: 0,48; IC: 0,44-0,52) y tener hijos (RPa: 0,49;
IC: 0,45-0,55) reducen significativamente la prevalencia de no uso de métodos anticonceptivos, en

comparacion con las adolescentes sin pareja sexual actual o sin hijos (tabla 3).

Tabla 3 - Andlisis multivariado de factores asociados al no uso de métodos anticonceptivos en adolescentes

mujeres de 15 a 19 afios, 2019

No uso de métodos anticonceptivos
Variables Analizis crudo” Analisis ajustado®
P RPc IC 95 % P RPa IC 95 %%
Edad actual de 15 a 17 afios =0,01 1.20 1.08-133 =001 1,21 1,09 -133
Tener 1 o mas parejas sexuales =001 0,45 0.42-04% =001 0,48 0,44 -10.32
Tener hijos =001 0,49 0441035 =001 0,49 045-0,33

RPc: Razon de prevalencia crudo, RPa: Razén de prevalencia ajustado; IC 95 %: Intervalo de confianza al 95 %.
Las ponderaciones fueron realizadas considerando las especificaciones del muestreo complejo.
 Evaluado mediante Regresion de Poisson con ponderacion del muestreo.

* Los criterios de informacion estan en un formato de cuanto mas pequefio mejor.

DISCUSION

El embarazo adolescente es un problema de salud publica; la region de América Latina y el Caribe
presenta la segunda tasa mas alta en el mundo.®® Noll y otros,*® en Brasil en 100 962 escolares de 13 a
18 afios de edad, identificaron que el 20 % de las adolescentes ya habian iniciado su vida sexual; este
grupo etario se encuentra en riesgo de embarazos no deseados, entre los motivos de no uso de métodos
anticonceptivos, se tiene el acceso limitado a estos insumos.?® En el presente estudio casi la mitad de
adolescentes de 15 a 19 afios con inicio de vida sexual, no usaban métodos anticonceptivos; ello las pone

en riesgo de embarazos no deseados, muerte materna relacionada con el embarazo, parto o puerperio,
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aborto clandestino o inseguro, puesto que la normativa peruana penaliza el aborto, a excepcion del

terapéutico segin codigo penal.®®

Las adolescentes con instruccion superior principalmente, no usan métodos anticonceptivos, en
comparacion con menor grado de instruccion. Ello difiere de Olika y otros,® quienes encuentran que el
grado de instruccion primaria se asocio a no uso de anticoncepcion en comparacion con mayor grado de
instruccion. Se espera que las adolescentes con acceso a una mayor preparacion académica presenten una
conducta de mayor responsabilidad hacia el cuidado de su salud, asi como priorizar su proyecto de vida;
sin embargo, en los datos encontrados no se observa este comportamiento y puede deberse a la percepcion
de sentirse que no estan en riesgo de una gestacion.

Las adolescentes que contintan la escuela no utilizan proteccién anticonceptiva en comparacion con
aquellas que la abandonaron. Este resultado, aunque alarmante pone de manifiesto la oportunidad de
brindar educacion en sexualidad a los adolescentes en entornos como el colegio. Actualmente el uso de
la tecnologia, plataformas digitales y redes sociales se convierten en herramientas valiosas para la
sensibilizacion, orientacion y ensefianza de aspectos relacionados a la salud sexual y reproductiva.?”2®

Las adolescentes que abandonaron la escuela son las que principalmente utilizan anticonceptivos y ello
se explica porque las razones fueron: haber quedado embarazada o estar en unién con una pareja. Estas
situaciones acercan a la adolescente a los servicios de planificacion familiar, para una atencion preventiva
0 recuperativa en esta area.

Se identificaron los principales factores que influyen al no uso de métodos anticonceptivos, entre ellos:
tener 15 a 17 afios aumenta la probabilidad de no usar anticonceptivos; por el contrario, tener parejas
sexuales o tener hijos lo reduce. Estos resultados son congruentes con Dunn y otros;?® la edad de 15 a
17 afos incrementa el riesgo de no uso de anticonceptivos hasta 20 veces en comparacion a los de mayor
edad; también De Vargas y otros,*®) identificaron que el uso de anticonceptivos y su demanda de métodos
modernos en América Latina y Caribe fue mayor en adolescentes en unién, con pareja y con hijo, en
comparacion a solteros sin hijos; los adolescentes unidos en pareja sin hijos fueron los que menos usan
métodos anticonceptivos, ya que albergan el deseo de convertirse en padres. Es preocupante que
adolescentes en riesgo de embarazo no deseado, no utilicen una proteccién anticonceptiva o que busquen

como proyecto de vida tener una carga familiar y descuidar asi su desarrollo personal. Se requiere de un
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mejor abordaje educativo en este grupo, que se inicie en la familia, dado que hablar con los padres sobre

temas de sexualidad aumenta la probabilidad de proteccion anticonceptiva. Instituciones como la escuela
y centros sanitarios, pueden reforzar estos aspectos, ya que el desconocimiento sobre los métodos
anticonceptivos o la falta de orientacion sobre ellos incrementan el riesgo de no usarlos.®?

El Perd cuenta con un marco normativo para la atencion diferenciada en servicios de salud sexual en los
adolescentes,®V lo cual deberia garantizar el acceso a los métodos anticonceptivos y su orientacion por
profesionales capacitados, a través del Ministerio de Educacion se ha creado la guia para implementar la
educacion sexual integral en colegios, para ser impartida por docentes.?”) Estas intervenciones deben ser
evaluadas de forma periddica, para demostrar su eficacia en la poblacion objetivo, e identificar qué
cambios se deberia realizar segun los resultados en cobertura anticonceptiva, frecuencia de embarazo
adolescentes, entre otros. La experiencia en Etiopia sobre la intervencion de servicios de planificacion
familiar en los hogares, logré en 10 afios incrementar hasta 600 % el uso de anticonceptivos en
adolescentes sexualmente activas. 2%

En las limitaciones de este estudio se tiene el disefio retrospectivo; ello limita al analisis de datos ya
recolectados, sin la posibilidad de indagar variables adicionales, como nivel de conocimientos de las
adolescentes sobre métodos anticonceptivos o haber recibido informacion u orientacion sobre estos
temas. El disefio transversal no permite establecer relaciones de causalidad entre las variables analizadas.
Ademas, los resultados pertenecen a un contexto anterior a la pandemia de la COVID-19.

En Perd como en el mundo, los servicios de salud sexual y reproductiva no fueron priorizados durante la
crisis sanitaria, el cierre de los servicios de planificacién familiar posiblemente ha incrementado la falta
de acceso de anticoncepcion en adolescentes, lo cual no se ha podido evidenciar, ya que corresponde a
datos posteriores en el tiempo; sin embargo, se presenta la situacion de salud afectada en las adolescentes
antes de la COVID-19 en el Peru.

Se concluye que, en el Peru los factores socioculturales, sexuales y reproductivos asociados al no uso de
métodos anticonceptivos en adolescentes mujeres son: la edad de 15 a 17 afios, el cual incrementa la
probabilidad de evitar usarlos, por el contrario, tener una 0 mas parejas sexuales o tener hijos reduce la

probabilidad de no usar métodos anticonceptivos.
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Se requiere plantear estrategias de intervencion en educacion sexual integral de los adolescentes, abordaje
en planificacion familiar con énfasis en los factores asociados encontrados, tanto de forma recuperativa

como preventiva e incorporacion de plataformas digitales acorde a los cambios que la sociedad exige.
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