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RESUMEN

La planificacion familiar son estrategias destinadas al control de la reproduccion, debido a
que permite poder elegir cuando es el momento adecuado para tener un hijo y cuantos se
desean tener; fomentando la educacion sexual, la prevencion sobre las enfermedades de
transmision sexual y a una salud reproductiva responsable. El objetivo del presente estudio
es determinar los factores asociados al abandono de los métodos anticonceptivos en el Centro
de Salud Cruz de Motupe, 2025. La metodologia corresponde a una investigacion de enfoque
cuantitativo, basico, observacional, retrospectivo, transversal y correlacional, considerando
una muestra de 169 historias clinicas de usuarias del servicio de planificacion familiar del
establecimiento mencionado. Los datos fueron recolectados con una ficha de datos de 19
items y cinco partes elaborado por la propia investigadora y analizados mediante la prueba
de chi-cuadrado. Los resultados evidenciaron que el factor sociodemografico con asociacion
significativa para el abandono del anticonceptivo fue la edad (p<0.025); en los factores
patoldgicos se encontrd el cancer de mama (p<0.027); en los factores gineco-obstetricos se
encontro la cefalea (p<0.024), la amenorrea (p<<0.037) y el aumento de peso (p<0.015); en
los factores socioculturales se encontrd los mitos y creencias (p<0.031) y la influencia de la
pareja o de familiares (p<0.011). Se concluye que existen factores sociodemograficos,
patologicos, gineco-obstetricos y socioculturales estan asociados significativamente al

abandono de los métodos anticonceptivos en el Centro de Salud Cruz de Motupe, 2025.

Palabras claves: Planificacion familiar, abandono, métodos anticonceptivos, salud

reproductiva



ABSTRACT

Family planning encompasses strategies aimed at reproductive control, allowing individuals
to choose the appropriate time to have children and the desired number of children. It also
promotes sexual education, prevention of sexually transmitted infections, and responsible
reproductive health. The objective of this study is to determine the factors associated with
the discontinuation of contraceptive methods at the Cruz de Motupe Health Center in 2025.
The methodology is a quantitative, basic, observational, retrospective, cross-sectional, and
correlational study, considering a sample of 169 medical records of users of the family
planning service at the aforementioned facility. Data were collected using a 19-item, five-
part data collection form developed by the researcher and analyzed using the chi-square test.
The results showed that the sociodemographic factor with a significant association with
contraceptive discontinuation was age (p<0.025); among pathological factors, breast cancer
was found to be the most significant (p<0.027). Among the gynecological and obstetric
factors, headache (p<0.024), amenorrhea (p<0.037), and weight gain (p<0.015) were found;
among the sociocultural factors, myths and beliefs (p<0.031) and the influence of the partner
or family members (p<0.011) were found. It is concluded that sociodemographic,
pathological, gynecological and obstetric, and sociocultural factors are significantly
associated with the discontinuation of contraceptive methods at the Cruz de Motupe Health

Center in 2025.

Keywords: Family planning, abandonment, contraceptive methods, reproductive health



INTRODUCCION

La planificacion familiar son estrategias destinadas al control de la reproduccion,
debido a que permite poder elegir cuando es el momento adecuado para tener un hijo y
cuantos se desean tener; fomentando la educacion sexual, la prevencion sobre las
enfermedades de transmision sexual y a una salud reproductiva responsable. (45)

Segtin la ONU de 1990 millones de mujeres en edad fértil a nivel mundial en el
2021, 874 millones utilizaban métodos anticonceptivos modernos y 164 millones no
lograban satisfacer sus necesidades. (46) Aunque se ha demostrado el desarrollo de nuevas
estrategias, aun existen dificultades como la disponibilidad limitada en zonas rurales de
bajos recursos, el miedo de las personas frente a los efectos adversos, la informacion
erronea, la desigualdad de género, ya que algunas mujeres aun necesitan el consentimiento
de la pareja, etc. (47)

En el Pert1 existe bajo uso de métodos anticonceptivos modernos solo el 56.6% de
mujeres casadas lo usan, muy por debajo del 70% del promedio regional. De igual manera,
aunque en la tltima década la necesidad de métodos anticonceptivos a bajada a un 5.9% en
el 2022, existe grandes contrarrestes en el pais, siendo las mas afectadas mujeres del aérea
rural con 6.2%, sin educacion 7.3% y quechua hablantes con 7.7% (48)

Por esa razon sea realizado la elaboracion de este trabajo, con el objetivo de
identificar aquellas barreras que influyen en la decision de las usuarias para no optar o dejar
de usar un método anticonceptivo, con la finalidad de contribuir al fortalecimiento de

estrategias como el acceso ilimitado de consejeria de planificacion familiar, politicas de
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igualdad de género y mas importante proteccion de la salud sexual y reproductiva de cada
persona.

A continuacion, se presenta la estructura de esta tesis. El problema, los objetivos y
la justificacion del estudio se presentan en el capitulo I. Los fundamentos tedricos y los
antecedentes del estudio se tratan en el capitulo II. Las caracteristicas metodoldgicas de la
investigacion, el calculo de la muestra, las variables y su operacionalizacion, los métodos y
herramientas de recopilacion de datos, el procesamiento analitico de los datos y las
consideraciones éticas se tratan en el capitulo III. Los resultados y el analisis de los datos
de referencia se presentan en el capitulo IV. Por ultimo, se incluyen los anexos y las

referencias del estudio.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El derecho a la salud es una prioridad, por lo tanto, el programa de planificacion
familiar es fundamental para la mejora de la salud de los usuarios que reconocen su derecho
a escoger el método de su preferencia, conocer el mecanismo de accidon y los efectos que
este tendra en el cuerpo. Segun la OMS en una estadistica del Peru entre el afio 2000 al
2024, el 67.2% de mujeres en edad reproductiva (15-49 afios) optan por un método
anticonceptivo moderno (1).

En nuestro pais, segun la ENDES del 2024, el 58.1% usan algun método
anticonceptivo moderno y el 19.4% tradicional, siendo un poco mayor la cifra comparado
con el 2023 con 77.4% en total (2); a pesar de ello la tasa de discontinuacién del uso de
anticonceptivos aumento significativamente en relacion desde el 2019 al 2024, siendo que
el 12.2% lo dejo por efectos adversos, el 4.9% por falla del método, 25.1% por influencia
de la pareja y el 6.4% por necesidad insatisfecha mas en 4reas urbanas que en areas rurales,
siendo las més afectadas aquellas mujeres que buscan limitar el tamafio de la familia (3).

En el Pert1 se ha registrado avances importantes sobre la salud sexual, pero atin
persisten barreras significativas, solo el 58.1% de las mujeres casadas usan métodos
anticonceptivos muy inferior al 69.9% del promedio regional. Asi mismo, la cobertura del
servicio del Ministerio de Salud ha disminuido, ahora solo satisfacen el 48.1% de la

demanda de métodos anticonceptivos que hace 20 afios cubria dos tercios de la demanda

(4).
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En un estudio realizado en México por Delegadillo se ha mencion de los diferentes
motivos de la discontinuacion del método anticonceptivo, de los cuales resaltan la poca
informacion de las usuarias ante los efectos secundarios del método con un 22%,
intervencion de la pareja con 16% y los métodos que se mas se abandonaron fueron los
anticonceptivos orales con 35.9% y el DIU con 20.8%, ante esto atribuyen que se debe a
que las pastillas orales se olvidan debido que la poblacién es trabajadora y el DIU por el

cambio de patrén de sangrado (5).

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Cuadles son los factores asociados al abandono de los métodos anticonceptivos en el
Centro de Salud Cruz de Motupe, 20257

1.2.2. Problemas especificos
a. ;Cuales son los factores sociodemograficos asociados al abandono de los
métodos anticonceptivos en el Centro de Salud Cruz de Motupe, 2025?
b. (Cuales son los factores patoldgicos asociados al abandono de los métodos
anticonceptivos en el Centro de Salud Cruz de Motupe, 2025?
c. (Cuales son los factores gineco-obstétricos asociados al abandono de los métodos
anticonceptivos en el Centro de Salud Cruz de Motupe, 2025?
d. ;Cuadles son los factores socioculturales asociados al abandono de los métodos

anticonceptivos en el Centro de Salud Cruz de Motupe, 2025?
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1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general
Determinar los factores asociados al abandono de los métodos anticonceptivos en el
Centro de Salud Cruz de Motupe, 2025

1.3.2. Objetivos especificos
a. Identificar los factores sociodemograficos asociados al abandono de los métodos
anticonceptivos en el Centro de Salud Cruz de Motupe, 2025
b. Identificar los factores patolégicos asociados al abandono de los métodos
anticonceptivos en el Centro de Salud Cruz de Motupe, 2025
c. Identificar los factores gineco-obstétricos asociados al abandono de los métodos
anticonceptivos en el Centro de Salud Cruz de Motupe, 2025
d. Identificar los factores socioculturales asociados al abandono de los métodos

anticonceptivos en el Centro de Salud Cruz de Motupe, 2025

1.4. Justificacion
1.4.1. Teorica

La investigacion se realiza con el objetivo de aportar un conocimiento valioso para
la promocion de programas en diversas regiones y paises, identificando los factores que
conducen a las personas al abandono de los métodos anticonceptivos y a la solucion

oportuna a cada caso.
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1.4.2. Metodologica

El estudio ofrece iniciativa o base para futuras investigaciones, ya que es un
instrumento de recoleccion de diversos factores vinculados con el abandono de los métodos
anticonceptivos, una vez sea demostrado su validez y confiabilidad por expertos.
1.4.3. Practica

La investigacion se realiza debido a la necesidad de comprender este rechazo de
algunas personas frente a los métodos anticonceptivos, para impedir embarazos no

deseados y promover la equidad en la salud.

1.5. Limitaciones
1.5.1. Temporal

Los resultados pueden no reflejar necesariamente factores asociados con afios
anteriores o posteriores al aflo mencionado, ya que la recopilacion de datos se llevo a cabo
en 2025 con el permiso del centro de salud para acceder a las historias clinicas de las
usuarias que recibieron atencion de planificacion familiar durante ese afio.
1.5.2. Espacial

El estudio se desarrolld en el establecimiento de salud Cruz de Motupe ubicado en
San Juan de Lurigancho en Lima, por lo que los hallazgos no pueden generalizarse a otros
centros de salud o regiones del pais.
1.5.3. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 300 historias clinicas de usuarias que fueron
atendidas en el servicio de planificacion familiar del Centro de Salud Cruz de Motupe,

durante el afio 2025. Por consiguiente, se aplico la formula finita para el calculo de la
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muestra de un estudio cuantitativo a 169 historias clinicas, que constituyeron la unidad de

analisis.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes nacionales

Quispe F. (6) en el afio 2023, realizo una investigacion con el objetivo de identificar
las variables asociadas con la interrupcion del uso de métodos anticonceptivos por parte de
las usuarias del centro de salud I-3 Vallecito de Puno. El disefio del estudio fue no
experimental y correlacional. Se utilizé un cuestionario de 37 preguntas y el tamafio de la
muestra fue de 197 mujeres. Los resultados indican que el estado civil en un 65% afecta a
la permanencia del uso del método anticonceptivo, debido a que las mujeres sin pareja no
desean usarlo y las casadas optaron por métodos de barrera, mas no hormonales por el
miedo a los efectos adversos, asi mismo, el 57% desconocian la informacion sobre el
servicio de planificacion familiar y el 87% consideraban que no era suficiente el
acercamiento de este servicio con su persona. Se concluye que existe una correlacion

significativa entre los factores personales y la interrupcion temprana del anticonceptivo.

Tume K., Vasquez, J. (7) en el afio 2021, elaboraron un estudio con el objetivo de
identificar los elementos que contribuyeron a que las alumnas de la Universidad Privada del
Norte abandonaran sus métodos anticonceptivos durante la pandemia de 2021. El disefio
del estudio fue correlacional y no experimental. Se utiliz6 una encuesta de 29 preguntas
como instrumento, y la muestra estuvo compuesta por 220 alumnas matriculadas de
obstetricia desde el primer hasta el sexto ciclo. Los resultados indicaron que los efectos

adversos de los métodos anticonceptivos como el aumento de peso con un 71.2%, la
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ansiedad por la amenorrea con 44.1% y la sensibilidad mamaria con 35.4%; y también la
pareja influia en la toma de decisiones del método con un 35.5% y los amigos con 24.1%.
Llegando a la conclusion de que el factor personal y los efectos adversos causaron que las

adolescentes descartaran el uso de métodos hormonales.

Huamaén D. (8) en el afio 2022, realizo una investigacion con el objetivo de
caracterizar las variables que afectan a las mujeres posparto atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica en 2022 cuando dejan de utilizar anticonceptivos. La
investigacion fue no experimental y observacional. La muestra estuvo compuesta por 159
mujeres posparto y se utilizd como instrumento un cuestionario con cuatro componentes
principales. Los resultados indicaron que los factores obstétricos como la multiparidad con
un 65.4% y los abortos previos con 56.8% tienen asociacion con el abandono de los
métodos anticonceptivos, concluyendo la autora que se debe a la barrera econdmica, nivel

de educacion y creencias personales de las usuarias.

Pacheco K. (9) en el afio 2023, realizo un estudio que tuvo como objetivo
determinar los factores sociales, culturales e individuales relacionados con el abandono de
las técnicas anticonceptivas entre las usuarias del centro de salud Consuelo de Velasco. En
el estudio, que tenia un enfoque correccional, participé una muestra de 152 usuarias a las
que se les pidio que respondieran a 22 preguntas de una encuesta. Segun los resultados, la
tasa de abandono de las pildoras anticonceptivas fue la mas alta, con un 38 %, mientras que
la tasa de los DIU fue la mas baja, con un 14 %. Concluyendo que debido a que son de libre

acceso y tienen un precio razonable, las usuarias a corto plazo pueden dejar de utilizarlos;
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no requieren el asesoramiento de un experto en la materia y, como resultado, es posible que

no obtengan la asistencia suficiente.

Ortega S., Sulca K. (10) en el afio 2025, en su estudio buscaban identificar las
razones que motivaban el abandono del uso del acetato de medroxiprogesterona. La
poblacion para el estudio transversal y no experimental se cre6 a partir del analisis de 65
expedientes médicos pertenecientes a usuarias de Microred San Jeronimo. Los resultados
indicaron que el factor sociocultural como los mitos y creencias con un 20% atribuyo al
abandono de los métodos, refirieron sentir vergiienza de los efectos adversos que estos
tenian en el cuerpo, de igual manera, los factores biologicos como la obesidad con 32.8% y
la migrafia con 50.8% enfermedades propias de las usuarias dejaron de usar los métodos
debido a indicaciéon médica. Concluyendo los autores que los factores socioculturales y
clinicos se relacionan considerablemente con el abandono del uso de acetato de

medroxiprogesterona.

2.1.2. Antecedentes internacionales

Gaibor M. (11) en el ano 2024, realizo un estudio en Ecuador determinado
“Factores que influyen en la desercion de métodos anticonceptivos hormonales”, teniendo
como objetivo evaluar las variables que llevan a las adolescentes del Centro de Salud
Barreiro de Ecuador a dejar de usar métodos anticonceptivos hormonales. La muestra de
este estudio descriptivo y analitico estuvo compuesta por 84 adolescentes de entre 12y 18
afios. Segun los resultados, el 47 % de los adolescentes obtiene la informacion en Internet,

el 100 % cree que no sabe lo suficiente sobre anticoncepcion y el 100 % no se siente
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cémodo hablando del tema. Por lo tanto, el autor llega a la conclusion de que la falta de
acceso confiable al conocimiento y al apoyo del entorno del adolescente es la razén por la

que se abandonan las técnicas anticonceptivas.

Villalobos A et al. (12) en el afio 2022, en su investigacion en México determinado
“Prevalencias y factores asociados con el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes”
tuvieron como objetivo examinar la frecuencia con la que los adolescentes de entre 12y 19
afios utilizaban anticonceptivos modernos. Utilizaron la estrategia probabilistica para
examinar los datos de Ensanut entre 2012 y 2018 con una muestra compuesta por 7015
adolescentes. Segln los resultados, las mujeres que comenzaron a tener relaciones sexuales
a una edad temprana (30 %) y estan casadas (20 %) son menos propensas a utilizar
preservativos de forma habitual. Se concluye que no se ha avanzado lo suficiente en el uso
de métodos anticonceptivos adecuados para la poblacion adolescente, destacando la

necesidad de promover el acceso y el uso sistematico desde el inicio de la actividad sexual.

Chocoj J., Marroquin D., Ordénez M. (13) en afo 2021, en el estudio de Guatemala
identificado como “Factores que influyen en el rechazo del uso de métodos de planificacion
familiar” identificaron las variables que influyen en el rechazo de las mujeres
guatemaltecas residentes en San Martin Jilotepeque a las practicas de planificacion familiar.
La poblacion del estudio, de caracter transversal y descriptivo, estaba compuesta por
mujeres en edad fértil (15-49 afios). Los resultados con mayor porcentaje son los efectos
secundarios con 47.9% y los mitos con 38.8% que juntos forman el 85% de los factores de

rechazo, situacion que la autora explica que este porcentaje tiene un conocimiento medio y
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bajo sobre los métodos anticonceptivos razon por la cual no favorece a la comprension de
los efectos adversos, de igual manera, el mito de que estos causan cancer contra la realidad
descrita en la literatura del método. El 65.7% tomo la decision propia de abandonar el uso
de los métodos, en cambio, el 31% menciona que lo hizo la pareja. Se concluye que,
aunque es mayor el porcentaje que ejerce su derecho de eleccion, aun esta presente los

pensamientos arcaicos e ideas afejas.

JinF., Liu X., Yang Y., Sun J., Li R., Yao F. (14) en el afio 2024, realizaron un
estudio en China, determinado “Factores que influyen en la eleccion del uso de
anticonceptivos reversibles entre adolescentes en Chongqing” para reconocer las variantes
que intervienen en la decision de las adolescentes de utilizar métodos después de un aborto.
Con una muestra de 555 adolescentes que habian abortado entre 2019 y 2021, el estudio fue
transversal. Ante todo, mencionar que en Chongqing no existen los parches ni los anillos
vaginales, los anticonceptivos orales son el unico método anticonceptivo prolongada de
accion, los cuales son de baja adherencia entre los adolescentes. En los resultados se
menciona que, a pesar de la educacion detallada sobre las consecuencias de un aborto
inducido, la tasa de métodos fue de 16.7% y la tasa de aborto repetitivo fue de 35.1%.
También el 30% monstro que estaban dispuestas al uso de anticonceptivo oral si se
proporciona DIU gratuitos, concluyendo los autores que la disponibilidad econémica y
accesibilidad de los métodos intervienen con el deseo y/o rechazo de estos, también se
demostr6 que los adolescentes en China no reciben la educacion sexual integral ni

orientacion adecuada.
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Laksono A., Rohmah N., Megatsari H. (15) en el afio 2022, realizaron una
investigacion en Filipina e Indonesia identificado como “Barreras que enfrentan las mujeres
multiparas para el uso de métodos anticonceptivos de larga duracion en el Sudeste
Asiatico” que tuvo como objetivo identificar las barreras para usar métodos anticonceptivos
de larga duracion. La muestra fue de 12 085 mujeres filipinas y 25 543 indonesias que
respondieron a una encuesta de 20 preguntas. Los resultados revelaron que las mujeres mas
jovenes presentaban un mayor riesgo de no utilizar métodos anticonceptivos debido a que
aun deseaban tener hijos y las multiparas con bajo nivel econdmico tienen una mayor
probabilidad de no buscar atencidén experta por el costo y la poca accesibilidad. Se
concluye, que el bajo nivel educativo es un factor porque ante a una menor educacion no

comprenden sus necesidades, los factores de riesgo y la comprension de los mitos.

2.2. Bases teodricas
2.2.1. Métodos anticonceptivos

Los métodos anticonceptivos se utilizaban desde la antigiiedad usando métodos
caseros como la miel y la acacia, hasta el estiércol de cocodrilo (16) actualmente son
estrategias para impedir o reducir la fecundacion a través de algin dispositivo o
medicamento, actuando de diversas maneras como bloqueando el esperma y evitando la

implantacion del ovulo (17, 18).

2.2.1.1. Preservativo o condon masculino o femenino
Son un método anticonceptivo de barrea que es el unico que cumple doble

proteccion, protege ante un embarazo no planificado y un ITS.
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Mecanismo de accion
Impide el contacto entre los espermatozoides y el utero (19).
Tasa de falla
Masculino
e Teédrica: 2 embarazos por cada 100
e Tipico: 15 embarazos por cada 100
Femenino
e Teédrica: 5 embarazos por cada 100

e Tipico: 21 embarazos por cada 100

2.2.1.2. Anticonceptivos orales combinados
Este método hormonal espesa el moco cervical femenino, lo que dificulta el paso de

los espermatozoides y evita la ovulacion. En el mercado se pueden encontrar blister de 24 o
28 pastillas; este ultimo contiene cuatro pastillas de hierro.
Mecanismo de accion
Anular la ovulacién y espesar el moco cervical.
Tasa de falla

e Teorica: 0.3 embarazos por cada 100

e Tipico: 8 embarazos por cada 100
Efectos adversos

Puede causar amenorrea, aumento de peso, nduseas y vomitos (20).
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2.2.1.3. Inyectable mensual
También es conocido como inyectable combinado porque esta compuesta por 2

hormonas, el estrogeno y la progesterona. Este método debe colocarse de manera mensual.
Compuesto
5 mg de cipionato de estradiol y 25 mg de acetato de medroxiprogesterona (21).
Mecanismo de accion
Anular la ovulacion y espesar el moco cervical.
Tasa de falla

e Teébrica: 0.5 embarazos por cada 100

e Tipico: 3 embarazos por cada 100
Efectos adversos
Puede causar cambios en el patron de la menstruacion, sensibilidad en los senos y aumento

de peso.

2.2.1.4. Inyectable trimestral
Este inyectable solo posee progestageno y protege durante tres meses.
Compuesto
150 mg de acetato de medroxiprogesterona (22).
Mecanismo de accion
Anular la ovulacién en un 50% y espesar el moco cervical.

Tasa de falla

e Teorica: 0.3 embarazos por cada 100
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e Tipico: 3 embarazos por cada 100
Efectos adversos
Puede causar cambios en el apetito (aumento o perdida), cefalea, amenorrea, cambios de

humor y aumento de peso.

2.2.1.5. Implante subdérmico
Parecida a una pequeia varilla flexible que se inserta debajo de la piel del brazo y

libera progestageno de manera continua para evitar la concepcion. Este método tiene una
eficacia de tres anos.
Compuesto
68 mg etonogestrel (23).
Mecanismo de acciéon
Anular la ovulacion, espesar el moco cervical y reducir el trasponte de los dvulos por las
trompas de Falopio.
Tasa de falla

e Teodrica: 0.05 embarazos por cada 100

e Tipico: 1 embarazos por cada 100
Efectos adversos

Puede causar sangrado irregular, cefalea, acné, alteraciones en el peso y tension mamaria.
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2.2.1.6. Dispositivo intrauterino (DIU)
El més conocido es el DIU de cobre, este no contiene ninguna hormona, ya que el cobre
actiia como un bloqueador de espermatozoides al crear un espacio inhabitable y los
destruye. Este método tiene una duracion de 10 afos.
Mecanismo de accion
Afecta la capacidad de pasar de los espermatozoides a través del utero.
Tasa de falla
e Teédrica: 0.6 embarazos por cada 100
e Tipico: 0.8 embarazos por cada 100
Efectos adversos

Puede causar aumento en el sangrado menstrual y dismenorrea (24).

2.2.2. Factores asociados al abandono de los métodos anticonceptivos

La eleccion de los métodos anticonceptivos esta influenciada por diferentes factores
tales como los personales, biologicos, gineco-obstétricos y socio culturales o simplemente
la combinacion de estos. Sin embargo, estos factores también pueden contribuir al
abandono de los métodos, por esa razoén es importante una intervencion temprana para
priorizar el avance de las estrategias de planificacion familiar y salud sexual, mejorando las
areas de salud publica, evitando embarazos no deseados y mas casos de mortalidad materna

(25).
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2.2.3. Factores sociodemograficos

Estos se refieren a las caracteristicas individuales de cada persona, se encuentra la
edad, estado civil, grado de instruccién y la ocupacion.
2.2.3.1. Edad

Es el tiempo en que una persona lleva viva representado en afios, este caso tomamos
en cuenta la edad reproductiva de la mujer que segiin la OMS abarca entre los 15 a 49 afos
(26, 27).
2.2.3.2. Estado civil

Se define como la situacion juridica de la persona, tales como soltera, casada o
conviviente (28).
2.2.3.3. Grado de instruccion

Es el nivel de estudio completo de cada persona, separados en el Perti como inicial,
primaria, secundaria y universitaria (29).
2.2.3.4. Ocupacion

Es la profesion de cada persona, especificamente el puesto que desempefia (30).

2.2.4. Factores patologicos

Se refiere a la enfermedad propia de cada usuario, viendo como restriccion para que
use algiin método anticonceptivo hormonal.
2.2.4.1. Hipertension arterial

Se refiere al aumento de la presion de la sangre de los vasos sanguineos (31).
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2.2.4.2. Obesidad

Es el exceso de grasa que puede perjudicar la salud, se indica cuando el IMC es
mayor o igual a 30 (32).
2.2.4.3. Cancer de mama

Es cuando las células anormales de la mama crecen sin control hasta el punto de
poder extenderse a otros o6rganos (33).
2.2.4.4. Diabetes mellitus

Es una afeccion caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre, que puede
estar provocada por una sintesis insuficiente de insulina, la cual ayuda a convertir la

glucosa en energia (34).

2.2.5. Factores gineco-obstétricos

Son factores relacionados a la salud reproductiva de la mujer, pueden ser el
multiparidad, métodos anticonceptivos utilizados y los efectos adversos si es que hubieron.
2.2.5.1. Multiparidad

Es cuando la mujer ha tenido més de 2 partos, es decir, que ha tenido numerosos
embarazos y partos exitosos (35).
2.2.5.2. Efectos adversos

Es cualquier respuesta perjudicial ante algin medicamento, algunos segtn el
método anticonceptivo que se utilice son el sangrado irregular, aumento del apetito, cefalea,

dolor abdominal, etc (36).
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2.2.5.3. Cefalea

Se caracteriza por dolores de cabeza frecuentes, que pueden ser moderados hasta
intensos (37).
2.2.5.4. Amenorrea

La falta de menstruacion o de periodos se conoce como amenorrea, este puede estar
provocado por un problema esporadico o por problemas cronicos que afectan a las mujeres
(38).
2.2.5.5. Dolor menstrual

Se refiere a los dolores abdominales bajos o célicos provocados por la menstruacion
(39).
2.2.5.6. Cambios en el caracter

El caracter de una persona puede variar de forma sutil o visible dependiendo de
diversos factores, como la edad, las experiencias, los cambios hormonales, el estrés y otros
(40).
2.2.5.7. Aumento de peso

Es un aumento de peso corporal provocado por el estilo de vida, los medicamentos y

los cambios hormonales (41).

2.2.6. Factores socioculturales

Se refiere a todo lo relacionado con la cultura de la sociedad y como este afecta las

relaciones sociales.
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2.2.6.1. Mitos y creencias

Aunque el conocimiento y la informacion ha ido evolucionando de manera
progresiva, ain se mantiene los mitos y/o creencias sobre los métodos anticonceptivos, por
ejemplo, que los métodos hormonales causan cancer y su uso prolongado puede ocasionar

esterilidad (42).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general
H1: Existen factores sociodemograficos, patolégicos, gineco-obstetricos,
socioculturales asociados al abandono de los métodos anticonceptivos en el Centro
de Salud Cruz de Motupe, 2025
HO: No existen factores sociodemograficos, patologicos, gineco-obstetricos,
socioculturales asociados al abandono de los métodos anticonceptivos en el Centro
de Salud Cruz de Motupe, 2025

2.3.2. Hipotesis especificas
H1: Existen factores sociodemograficos asociados al abandono de los métodos
anticonceptivos en el Centro de Salud Cruz de Motupe, 2025
HO: No existen factores sociodemograficos asociados al abandono de los métodos
anticonceptivos en el Centro de Salud Cruz de Motupe, 2025
H2: Existen factores patoldgicos asociados al abandono de los métodos
anticonceptivos en el Centro de Salud Cruz de Motupe, 2025
HO: No existen factores patologicos asociados al abandono de los métodos

anticonceptivos en el Centro de Salud Cruz de Motupe, 2025
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H3: Existen factores gineco-obstetricos asociados al abandono de los métodos
anticonceptivos en el Centro de Salud Cruz de Motupe, 2025

HO: No existen factores gineco-obstetricos asociados al abandono de los métodos
anticonceptivos en el Centro de Salud Cruz de Motupe, 2025

H4: Existen factores socioculturales asociados al abandono de los métodos
anticonceptivos en el Centro de Salud Cruz de Motupe, 2025

HO: No existen factores socioculturales asociados al abandono de los métodos

anticonceptivos en el Centro de Salud Cruz de Motupe, 2025
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Basandose en una hipdtesis sobre la probabilidad de que existan factores
relacionados con el abandono del uso de anticonceptivos, este estudio utiliza la técnica
hipotético-deductiva. Tras la recopilacion de datos, se utilizara el andlisis estadistico para

confirmar o refutar la teoria.

3.2. Enfoque de investigacion
Dado que la informacion necesaria se recopilé mediante un formulario de

recopilacion de datos, este estudio de investigacion es de naturaleza cuantitativa.

3.3. Tipo de estudio
Seglin su propositito es basico, debido a que se realizo para la aplicacion de
conocimiento de una realidad en nuestro pais, a su vez, es correlacional debido a que

buscara analizar la posible relacion entre las variables.

3.4. Diseiio de investigacion

Es transversal porque se realiz6 la investigacion de una poblacion en punto de
tiempo Unico. Es retrospectivo porque se investigd datos de eventos que ocurrieron en el
pasado. Dado que el investigador no tenia control sobre las variables, el disefio del estudio

es observacional. (43, 44)

32



3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
La poblacion estara conformada por 300 historias clinicas de usuarias que fueron
atendidas en el servicio de planificacion familiar del Centro de Salud Cruz de Motupe
durante el afio 2025.
a. Criterios de inclusion
e Historias clinicas legibles y completas
e Historias clinicas de usuarias del servicio de planificacion familiar del Centro de
Salud Cruz de Motupe durante el afio 2025
e Historias clinicas de usuarias que abandonaron el método anticonceptivo durante el
afo 2025
b. Criterios de exclusion
e Historias clinicas ilegibles e incompletas
e Historias clinicas de usuarias que no han acudido al servicio de planificacion

familiar del Centro de Salud Cruz de Motupe durante el afio 2025

3.5.2. Muestra y muestreo

Para calcular el tamafio de la muestra, se tomaron en cuenta los resultados de las usuarias
de métodos anticonceptivos atendidas en el Centro de Salud Cruz de Motupe en 2025 como
poblacion. El muestreo serd probabilistico aleatorio simple, por esa razon se consideraron

los siguientes parametros estadisticos al aplicar la formula de poblacién finita:
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NxZ «<?p=xq
T (N=1Dd?2+Z 2xpxq

n

Fuente: Aguilar Barojas S, Formulas para el calculo de la muestra en investigaciones de salud.

Donde:
e N =Total de la poblacion =300
e Zo=1.96 al cuadrado (siendo la seguridad del 95%)
e p = Proporcion esperada (para este estudio 50% = 0.5)
e q=1-p(paraeste estudio 1 —0.5=0.5)
e d=Precision (5%) =0.05

Remplazando:

B 300 * 1.962 (0.5 * 0.5)
~ (300 —1)0.052 4+ 1.962 % 0.5 * 0.5

n =169

La muestra estara conformada por 169 historias clinicas de usuarias del servicio de

planificacion familiar del Centro de Salud Cruz de Motupe.

3.6. Variables

Variable independiente
Factores asociados:

e Factores sociodemograficos
e Factores patoldgicos

e Factores gineco-obstericos
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e Factores socioculturales

Variable dependiente

e Abandono de los métodos anticonceptivos
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES | DEFINICION INDICADORES | TIPO DE ESCALA | VALORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Independiente: | Son aquellas Factores Estos se refieren a Edad Cuantitativa Nominal -15-26
Factores caracteristicas que | sociodemograficos | las caracteristicas -27-38
asociados presenta cada individuales de cada -39-49
usuaria que puede persona. Estado civil Cualitativa Nominal -Soltera
influir una -Casada
respuesta positiva -Conviviente
0 negativa. Grado de Cualitativa Nominal -Primaria
instruccion -Secundaria
-Superior
Ocupacion Cualitativa Nominal -Ama de casa
-Estudiante
-Trabajadora
Factores Se refiere a la Hipertension Cualitativa Nominal -Si
patologicos enfermedad propia arterial -No
de cada usuario, Obesidad Cualitativa Nominal -Si
viendo como -No
restriccion para que | Céancer de mama Cualitativa Nominal -Si
use algun método -No
anticonceptivo Diabetes Cualitativa Nominal -Si
hormonal. -No
Factores gineco- Son factores Paridad Cuantitativa Nominal -Uno
obstétricos relacionados a la -Dos o0 més
salud reproductiva -Ninguno
de la mujer, pueden | Antecedente de Cualitativa Nominal -Preservativo
ser el multiparidad, | uso de método masculino
métodos anticonceptivo -Preservativo
anticonceptivos femenino
utilizados y los -Pildoras
efectos adversos si -Inyectable
es que hubieron. mensual
-Inyectable
trimestral
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-Implante

-DIU
Efectos adversos Cualitativa Nominal -Si
-No
Factores Se refiere a todo lo Mitos y creencias | Cualitativa Nominal -Los métodos
socioculturales relacionado con la hormonales
cultura de la causan cancer
sociedad y como -El uso frecuente
este afecta las de los métodos
relaciones sociales. anticonceptivos
causa esterilidad
-Al no menstruar
la sangre se
acumula en el
utero
Influencia de la Cualitativa Nominal -Si
pareja o de -No
familiares
Influencia de Cualitativa Nominal -Si
amigas (0s) -No
Dependiente: Desercion de los Abandono de Desercion de los Cualitativa Nominal -Si
Abandono de métodos métodos métodos -No
métodos anticonceptivos anticonceptivos anticonceptivos
anticonceptivos por parte de las

usuarias a causa de
diferentes factores
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3.7. Técnicas e instrumento de datos
3.7.1. Técnica
Para la recopilacion de datos se utilizara la técnica de tamizado de historias clinicas,

a través de la ficha de recoleccion de datos previamente validados por los expertos.

3.7.2. Descripcion de instrumento

Se utilizard una ficha de datos para la recoleccion de la informacion, elaborado por
la propia investigadora conformada por 19 items y cinco partes.

En la primera seccion corresponde a la condicion del participante con respecto al
abandono del anticonceptivo, en la segunda son los factores sociodemograficos, en la
tercera son los factores patologicos, en la cuarta son los factores gineco-obstetricos y en la
quinta seccidn son los factores socioculturales.

Los datos recolectados seran anonimizados mediante la exclusion de los nombres y
apellidos de las usuarias e informacion personal identificable asegurando la
confidencialidad de cada dato que sera tratada con co6digos de conocimiento Unico de la

investigadora priorizando el acceso restringido de la informacion.

3.7.3. Validacion

Para la validacion del instrumento se realiz6 el juicio de expertos a tres obstetras
con el grado de magister o doctorado que valoraron el instrumento a base de cada item
como la claridad, objetividad, actualidad, organizacion, suficiencia, intencionalidad,
consistencia, coherencia, metodologia y pertinencia; aceptando los items que presentan una

respuesta a favor unanime.
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3.8. Procedimiento y analisis de datos

Se enviara el proyecto al Comité de Etica para su aprobacién y por consiguiente se
solicitara la carta de presentacion para solicitar el permiso de revision de las historias
clinicas del Centro de Salud Cruz de Motupe.

Se recurrira a la unidad de Recursos Humanos de la institucion para obtener la
aprobacion del estudio y que sera firmada por el director del centro. Se coordinara con el
area de Estadistica e informatica de la posta para que pueda brindar la relaciéon de nimeros
de historias clinicas de usuarias de planificacion familiar atendidas durante el presente afo
hasta completar la muestra, seran recolectados en la ficha de datos siguiendo los criterios de
inclusion.

Se utilizara el software estadistico SPSS para analizar los datos y determinar las
frecuencias absolutas y relativas (%). Se utilizara la prueba de chi-cuadrado para analizar

los datos y encontrar posibles correlaciones entre las variables.

3.9. Aspectos éticos y de integridad cientifica

El trabajo de investigacion sera revisada y aprobada por el Comité de Etica antes de
su inicio, adhiriéndose al precepto ético fundamental de beneficencia, que establece que los
participantes en el estudio tienen la obligacion de maximizar los beneficios y reducir los
peligros.

Se respetara los derechos del paciente en correlacion a los datos de las historias
clinicas, debido a que como el estudio es de tipo retrospectivo no habra contacto directo

con la usuaria, por lo cual no sera necesario un consentimiento informado.
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La informacién obtenida solo serd conocida por la investigadora, respetando la
privacidad y la confidencialidad de cada usuaria, solo manipulada por fines de
investigacion; informacion personal identificable serd anonimizado y cada dato sera tratado

a través de codigos de cocimiento unico de la investigadora.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1. Frecuencia de abandono del método anticonceptivo

Frecuencia Porcentaje (%)
Si 96 56,8%
NO 73 43.2%
Total 169 100%

Fuente: Elaboracion propia.
En la tabla 1 se destaca que del 100% de usuarias de planificacion familiar, el 56,8% opta

por abandonar el método y el 43,2% opta por mantenerlo.

Tabla 2. Factores sociodemograficos asociados al abandono del método anticonceptivo

Abandono del método anticonceptivo

Factores sociodemograficos Si No
n % n %
15 — 26 afios 26 48.1% 28 51.9%
Edad 277 — 38 afios 30 50.8% 29 49.2%
39 — 49 afios 40 71.4% 16 28.6%
Soltera 29 55.8% 23 44.2%
Estado civil Casada 37 59.7% 25 40.3%
Conviviente 30 54.5% 25 45.5%
Primaria 25 53.2% 22 46.8%
Grado de instruccion Secundaria 39 60.0% 26 40.0%
Superior 32 56.1% 25 43.9%
Ama de casa 35 58.3% 25 41.7%
Ocupacion principal Estudiante 29 53.7% 25 46.3%
Trabajadora 32 58.2% 23 41.8%

Fuente: Elaboracion propia.
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En la tabla 2 destaca entre los factores sociodemograficos, con mayor porcentaje que
abandonaron los métodos anticonceptivos el grupo etario entre 39 — 49 afios (71.4%),
estado civil casada (59.7%), grado de instruccion secundaria (60.0%) y ocupacion principal

ama de casa (58.3%).

Tabla 3. Factores patologicos asociados al abandono del método anticonceptivo

Abandono del método anticonceptivo

Factores patologicos Si No
n % n %
Hipertension arterial Si 54 61.4% 34 38.6%
No 42 51.9% 39 48.1%
Obesidad Si 50 53.8% 43 46.2%
No 46 60.5% 30 39.5%
Céncer de mama Si 52 65.8% 27 34.2%
No 44 48.9% 46 51.1%
Diabetes mellitus Si 41 52.6% 37 47.4%
No 55 60.4% 36 39.6%

Fuente: Elaboracion propia.
En la tabla 3 se observa los factores patologicos asociados al abandono del método

anticonceptivo del cual destaca con mayor porcentaje el cancer de mama (65.8%), en
contraste con los porcentajes de la hipertension arterial (61.4%), obesidad (53.8%) y

diabetes mellitus (52.6%).

Tabla 4. Factores gineco-obstetricos asociados al abandono del método anticonceptivo

Abandono del método anticonceptivo
Factores gineco-obstetricos Si No

n % n %
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Paridad

Antecedente de uso de

método anticonceptivo

Cefalea

Amenorrea

Dolor menstrual

Cambios en el caracter

Aumento del peso

Ninguno

Uno

Dos 0 més
Preservativo masculino
Preservativo femenino
Pildora (AOC)
Inyectable mensual
Inyectable trimestral
Implante

DIU

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

58.3%
55.4%
57.1%
57.6%
56.3%
69.2%
55.9%
51.2%
58.3%
62.5%
66.2%
48.9%
48.8%
64.7%
63.6%
51.1%
54.8%
58.8%
48.4%
67.1%

20
29
24
14
7
4
15
20
10
3
26
47
43
30
28
45
38
35
48
25

41.7%
44.6%
42.9%
42.4%
43.8%
30.8%
44.1%
48.8%
41.7%
37.5%
33.8%
51.1%
51.2%
35.3%
36.4%
48.9%
45.2%
41.2%
51.6%
32.9%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 4 entre los factores gineco-obstetricos destaca con mayor porcentaje de usuarias

que abandonaron el anticonceptivo las que no tuvieron ningun parto (58.3%), con respecto

al antecedente de uso de anticonceptivo es la pildora (69.9%) y de igual manera en relacién

con los efectos adversos destacan la cefalea (66.2%), dolor menstrual (63.6%), cambios en

el caréacter (54.8%), amenorrea (48.8%) y aumento de peso (48.4%).
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Tabla 5. Factores socioculturales asociados al abandono del método anticonceptivo

Abandono del método anticonceptivo

Factores socioculturales Si No
n % n %

Meétodos hormonales 24 42.9% 32 57.1%
Mitos y creencias causan cancer

Uso frecuente causa 26 60.5% 17 39.5%

esterilidad

La sangre se acumula en 46 65.7% 24 34.3%

el ttero
Influencia de parejao  Si 49 68.1% 23 31.9%
de familiares No 47 48.5% 50 51.5%
Influencia de amigas Si 44 53.7% 38 46.3%
(0s) No 52 59.8% 35 40.2%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 5 se observa los factores socioculturales, del cual destaca entre los mitos y

creencias que, al no menstruar, la sangre se acumula en el utero (65.7%). De igual manera

entre las usuarias que influye las personas a su alrededor para la toma de decisiones para

descartar un método, esta la influencia de amigos (53.7%) y la influencia de pareja y

familiares (68.1%).

4.1.2. Prueba de hipaotesis

Prueba de hipdtesis especifica 1

HI: Existen factores sociodemograficos asociados al abandono de los métodos
anticonceptivos en el Centro de Salud Cruz de Motupe, 2025

HO: No existen factores sociodemograficos asociados al abandono de los métodos

anticonceptivos en el Centro de Salud Cruz de Motupe, 2025
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Tabla 6. Prueba de chi-cuadrado de los factores sociodemograficos asociados al abandono del

método anticonceptivo

Factores sociodemograficos Chi-cuadrado p-valor
Edad 7.38 0.025
Estado civil 0.346 0.841
Grado de instruccion 0.531 0.767
Ocupacidn principal 0.311 0.856

Fuente: Elaboracion propia.
En la tabla 6 con respecto a la aplicacion de la prueba de chi-cuadrado para evaluar la

relacion entre los factores sociodemograficos, se observa una asociacion estadisticamente
significativa en la edad (p-valor: 0.025) con el abandono del anticonceptivo. En base a ello
se rechaza la hipdtesis nula y se puede afirmar que los factores sociodemogréficos estan
asociados significativamente al abandono de los métodos anticonceptivos en el Centro de

Salud Cruz de Motupe, 2025.

Prueba de hipdtesis especifica 2

H2: Existen factores patologicos asociados al abandono de los métodos anticonceptivos en
el Centro de Salud Cruz de Motupe, 2025

HO: No existen factores patologicos asociados al abandono de los métodos anticonceptivos

en el Centro de Salud Cruz de Motupe, 2025

Tabla 7. Prueba de chi-cuadrado de los factores patologicos asociados al abandono del método

anticonceptivo

Factores patologicos Chi-cuadrado p-valor

Hipertension arterial 1.56 0.212
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Obesidad 0.780 0.377
Cancer de mama 4.92 0.027
Diabetes mellitus 1.06 0.303

Fuente: Elaboracion propia.
En la tabla 7 con respecto a la aplicacion de la prueba de chi-cuadrado para evaluar la

relacion entre los factores patoldgicos, se observa una asociacion estadisticamente
significativa en el cancer de mama (p-valor: 0.027) con el abandono del anticonceptivo. En
base a ello se rechaza la hipdtesis nula y se puede afirmar que los factores patoldgicos estan
asociados significativamente al abandono de los métodos anticonceptivos en el Centro de

Salud Cruz de Motupe, 2025.

Prueba de hipotesis especifica 3

H3: Existen factores gineco-obstetricos asociados al abandono de los métodos
anticonceptivos en el Centro de Salud Cruz de Motupe, 2025

HO: No existen factores gineco-obstetricos asociados al abandono de los métodos
anticonceptivos en el Centro de Salud Cruz de Motupe, 2025

Tabla 8. Prueba de chi-cuadrado de los factores gineco-obstetricos asociados al abandono del

método anticonceptivo

Factores gineco-obstetricos Chi-cuadrado p-valor
Paridad 0.102 0.950
Antecedente de uso de método 1.49 0.960
anticonceptivo

Cefalea 5.13 0.024
Amenorrea 4.35 0.037
Dolor menstrual 2.69 0.101
Cambios en el caracter 0.284 0.594
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Aumento de peso 5.97 0.015

Fuente: Elaboracion propia.
En la tabla 8 con respecto a la aplicacion de la prueba de chi-cuadrado para evaluar la

relacion entre los factores gineco-obstetricos, se observa una asociacion estadisticamente
significativa en el efecto adverso cefalea (p-valor: 0.024), amenorrea (p-valor: 0.037) y
aumento de peso (p-valor: 0.015) con el abandono del anticonceptivo. En base a ello se
rechaza la hipotesis nula y se puede afirmar que los factores gineco-obstetricos estan
asociados significativamente al abandono de los métodos anticonceptivos en el Centro de

Salud Cruz de Motupe, 2025.

Prueba de hipotesis especifica 4

H4: Existen factores socioculturales asociados al abandono de los métodos anticonceptivos
en el Centro de Salud Cruz de Motupe, 2025

HO: No existen factores socioculturales asociados al abandono de los métodos
anticonceptivos en el Centro de Salud Cruz de Motupe, 2025

Tabla 9. Prueba de chi-cuadrado de los factores socioculturales asociados al abandono del método

anticonceptivo
Factores socioculturales Chi-cuadrado p-valor
Mitos y creencias 6.94 0.031
Influencia de pareja o de 6.47 0.011
familiares
Influencia de amigas (0s) 0.643 0.423

Fuente: Elaboracion propia.
En la tabla 9 con respecto a la aplicacion de la prueba de chi-cuadrado para evaluar la

relacion entre los factores socioculturales, se observa una asociacion estadisticamente

significativa en el mito y creencia al no menstruar, la sangre se acumula en el utero (p-
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valor: 0.031) y la influencia de la pareja y de los familiares (p-valor: 0.011) con el
abandono del anticonceptivo. En base a ello se rechaza la hipdtesis nula y se puede afirmar
que los factores socioculturales estdn asociados significativamente al abandono de los

métodos anticonceptivos en el Centro de Salud Cruz de Motupe, 2025.

Prueba de hipotesis general

H1: Existen factores sociodemograficos, patologicos, gineco-obstetricos y socioculturales
asociados al abandono de los métodos anticonceptivos en el Centro de Salud Cruz de
Motupe, 2025

HO: No existen factores sociodemograficos, patoldgicos, gineco-obstetricos y
socioculturales asociados al abandono de los métodos anticonceptivos en el Centro de
Salud Cruz de Motupe, 2025

Tabla 10. Factores asociados significativamente al abandono del método anticonceptivo

Factores Chi-cuadrado p-valor
Sociodemogrificos

Edad 7.38 0.025
Patologicos

Cancer de mama 4.92 0.027
Gineco-obstetricos

Cefalea 5.13 0.024
Amenorrea 4.35 0.037
Aumento de peso 5.97 0.015
Socioculturales

Mitos y creencias 6.94 0.031
Influencia de pareja o de 6.47 0.011
familiares

Fuente: Elaboracion propia.
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En la Tabla 10 se presentan todos los factores que mostraron una asociacion
estadisticamente significativa (p < 0.05) para la prueba de chi-cuadrado. En base a ello se
rechaza la hipotesis nula y se puede afirmar que los factores sociodemograficos,
patoldgicos, gineco-obstetricos, socioculturales estan asociados significativamente al

abandono de los métodos anticonceptivos en el Centro de Salud Cruz de Motupe, 2025.

4.1.3. Discusion de resultados

En los resultados, con respecto al factor sociodemograficos, se distingue el grupo etario de
usuarias de 39 a 49 afos de edad, el grado de instruccion de secundaria completa y
ocupacion principal de ama de casa que abandonaron el método anticonceptivo, hallazgo
que se fortalece con el estudio en Huancavelica de Aguirre G (49) que el 59.0% de adultas
mayores de 29 afios, secundaria completa y ocupacion estudiante descartan el
anticonceptivo, sin embargo, en el estudio de Cruz L (50) se contradice el hallazgo del
presente estudio, debido a que las usuarias que abandonaron el método en el centro de salud
de la investigacion fueron de menor o igual de 30 afios con 52%, con un nivel educativo
bajo y sin un oficio. Estos hallazgos demuestran que no importa necesariamente la edad o el
nivel de educacion sino de coémo llegamos al publico, es decir, que consejeria recibe cada
usuaria, talvez el piblico mayor descarta el método debido a que entran en una etapa de
cambios hormonales y los anticonceptivos no son la mejor opcidn; aun asi, se debe influir
en estrategias de intervencion personalizadas para reforzar conocimiento y romper barreras.
En los factores gineco-obstetricos se evidencia que mas de la mitad de las usuarias de
planificacion familiar descartaria el uso del anticonceptivo por los efectos adversos que

estos pueden causar, tales son la cefalea, la amenorrea y el aumento de peso. Este resultado
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se fortalece con el obtenido por Panduro K (51) que realizo un estudio también en un centro
de salud, siendo el 21.1% correspondiente a la cefalea y el aumento de peso de 42.2% como
factor clinico relacionado con el abandono, de igual manera en el estudio hipotético
deductivo de Carrasco J (52) siendo una diferencia minima con el 78% y 77% en el
aumento de peso y dolor de cabeza correspondientemente, estan presentes como efectos
adversos de mayor prevalencia para que la usuaria decida abandonar el método
anticonceptivo. También en el estudio en Ica de Guevara C (53) se fortalece la
investigacion con la alteracion menstrual que tienen algunas mujeres en el estudio ya
mencionada, siendo que el 12.7% sufra de un aumento del sangrado leve, el 16.0% normal,
el 16.7% constante y el 45.3% completamente sufran de amenorrea. Esto puede indicar que
los efectos adversos que algunas usuarias pueden manifestar condiciona al uso del método,
ya sea de que reciba una buena consejeria y este bien informada sobre estos posibles
cambios o sus preocupaciones sean minimizadas por las entidades de salud.

En entorno de los factores socioculturales, en la presente investigacion destacaron los mitos
y creencias y también la influencia de la pareja o familiares que tienen en relacion a la
decision de cuidarse de la usuaria. Este resultado se diferencia con el estudio de Astete [ 'y
Garcia G (54) que hicieron una revision de ENDES desde el 2016 al 2023 donde la pareja
intervenia en la aprobacion del método en un 40.3% siendo mayor a la desaprobacion de
35.5%, esto se fortalece con las sesiones que la pareja compartia de planificacion familiar
en un 41.0%. Asi mismo, en un estudio realizado por Punina L y Moyano W (55) en la
sierra ecuatoriana, hallaron que la familia solo intervenia en las decisiones en un 17.8%;
aunque los hallazgos encontrados no sean tan notorios alin estan presentes, algunas usuarias

no tienen el libre derecho de tomar decisiones, ya sea que la pareja o la familia indican
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como debe mantener su derecho a la vida sexual y reproductiva, se demuestra que atn esta
presente el machismo y/o también el motivo de que la familia intervenga sea de que la
usuaria sea una adolescente, pero aun asi no se debe fomentar el miedo a la libre expresion,
a que ellas no tengan la confianza de hablar sobre este tema.

Por otro lado, en relacidn a los mitos y creencias tenemos dichos que destacan como que
los métodos causan esterilidad o que la sangre se acumula en el utero; resultado que se
fortalece con el estudio de Hernandez R (56) con su hallazgo en mitos en 90.7% en usuarias
de la provincia de Trujillo y el 55.8% que no conoce sobre del servicio de planificacion
familiar, de igual manera, en la investigacion ecuatoriana de Daza J (57) se encuentra que
el 45.0% cree que los anticonceptivos engordan y el 15% de que causa esterilidad. Estos
resultados muestran la falta de conocimiento que aun se mantiene en algunas culturas por
sobreponer creencias antiguas y no verificar la realidad; también se puede fortalecer por
experiencias a personas cercanas, es decir, porque aun familiar o amiga que haya usado
algun método anticonceptivo y haya sufrido algtin efecto secundario se tiene el temor de
que les pase lo mismo, o simplemente creen en lo que dicen personas mal informadas o
noticias ambiguas que buscar informacion de un personal calificado.

En los factores patologicos, se destaca el cdncer de mama como enfermedad que condiciona
al abandono del anticonceptivo. Este hallazgo se contradice en la investigacion mexicana
de Huato A (58) que encuentra que la migrafia y los héabitos toxicos son factores biologicos
mas resaltante para el abono del método con 91% y 56.7% correspondientemente; al
contrario del estudio en Chiclayo de Pacheco K (59) que hace un hallazgo del 14.5% de
problemas de salud que puede afectar a la decision de la usuaria. El factor patologico puede

ser una contraindicacion para el uso de métodos hormonales debido a que un cambio
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hormonal puede agravar ciertas enfermedades, tales como el cancer de mama que debido al
nivel de estrogeno puede ser perjudicial para la salud; por ese motivo ante todo se debe
consultar a un médico y a una obstetra para informacion sobre métodos no hormonales.
Como limitante, cabe mencionar que, dado que los conceptos erréneos sobre los
anticonceptivos se difunden con frecuencia de manera informal dentro de la familia y la
sociedad, puede resultar dificil cuantificar su impacto. La profundidad de la investigacion
en este ambito podria haberse visto afectada por la ausencia de herramientas especializadas
para evaluar estas percepciones.

Ademas, aunque el estudio examind una serie de variables, podria haber otros factores no
considerados, como factores emocionales, experiencias previas con técnicas
anticonceptivas u obstaculos estructurales mas generales en el sistema de salud, que

contribuyen al escaso interés por los métodos anticonceptivos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Los factores sociodemograficos, patologicos, gineco-obstetricos y socioculturales estan
asociados significativamente al abandono de los métodos anticonceptivos en el Centro de
Salud Cruz de Motupe, 2025.

El tnico factor sociodemografico que se asoci6 significativamente al abandono del
anticonceptivo fue el grupo etario.

El tnico factor patologico que se asocio significativamente al abandono del anticonceptivo
fue el cancer de mama.

Los factores gineco-obstetricos que se asociaron significativamente al abandono del
anticonceptivo fueron los efectos adversos cefalea, amenorrea y aumento de peso.

Los factores socioculturales que se asociaron significativamente al abandono del
anticonceptivo fueron los mitos y creencias; y asi mismo la influencia de la pareja o de

familiares.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda influir en estrategias de inversion personalizada para reforzar el
conocimiento y romper barreras sobre los anticonceptivos, promoviendo la educacion
sexual integral desde edades tempranas y mejorando la relacion de obstetra y paciente con
la mejoria de habilidades comunicativas, con empatia y fortaleciendo la capacidad de

proporcionar informacion clara y precisa sobre los métodos anticonceptivos.
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Promover que las usuarias tengan una mejor respuesta ante los cambios hormonales que
puedan sufrir, que tenga la facilidad de buscar informacion en especialistas en el tema y no
creer en mitos ambiguos.

Promover los métodos anticonceptivos menos utilizados, a través de campanas educativas
sobre las ventajas de los métodos, para que las usurarias puedan tomar decisiones basadas

en sus preferencias y necesidades.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

“FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS EN EL CENTRO DE SALUD CRUZ

DE MOTUPE, 2025”
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS OPERACIONALIZACION METODOLOGIA

Problema General Objetivo general Hipotesis general VARIABLE DIMENSION
(Cuales son los Determinar los H1: Existen factores | Variable Factores sociodemogrificos | Tipo
factores asociados al | factores asociados al | sociodemograficos, independiente | Edad Basico, observacional,
abandono de los abandono de los patologicos, gineco- | Factores Estado civil retrospectivo, transversal y
métodos métodos obstetricos, asociados Grado de instruccion correlacional.
anticonceptivos en el | anticonceptivos en el | socioculturales

Centro de Salud Cruz
de Motupe, 2025?

Problemas
especificos

(Cuales son los
factores
sociodemograficos
asociados al
abandono de los
métodos
anticonceptivos en el
Centro de Salud Cruz
de Motupe, 2025?

(Cuales son los
factores patologicos
asociados al
abandono de los

Centro de Salud Cruz
de Motupe, 2025

Objetivos
especificos
Identificar los
factores
sociodemograficos
asociados al
abandono de los
métodos
anticonceptivos en el
Centro de Salud Cruz
de Motupe, 2025

Identificar los
factores patologicos
asociados al
abandono de los

asociados al
abandono de los
métodos
anticonceptivos en el
Centro de Salud
Cruz de Motupe,
2025

HO: No existen
factores
sociodemograficos,
patoldgicos, gineco-
obstetricos,
socioculturales
asociados al
abandono de los
métodos
anticonceptivos en el
Centro de Salud

Ocupacion

Factores patoldgicos
Hipertension arterial
Obesidad

Cancer de mama
Diabetes mellitus

Factores gineco-obstetricos
Paridad

Antecedente de método
anticonceptivo

Efectos adversos

Factores socioculturales
Mitos y creencias
Influencia de la pareja o de
familiares

Influencia de amigas

Poblacion

Estara conformada por 300
historias clinicas de usuarias
del servicio de planificacion
familiar del Centro de Salud
Cruz de Motupe

Muestra

Se obtuvo a través de la
férmula de poblacion finita,
obteniendo 169 historias
clinicas de usuarias del
servicio de planificacion
familiar del Centro de Salud
Cruz de Motupe

Muestreo
Probabilistico aleatorio
simple
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métodos
anticonceptivos en el
Centro de Salud Cruz
de Motupe, 2025?

(Cuales son los
factores gineco-
obstétricos asociados
al abandono de los
métodos
anticonceptivos en el
Centro de Salud Cruz
de Motupe, 2025?

(Cuales son los
factores
socioculturales
asociados al
abandono de los
métodos
anticonceptivos en el
Centro de Salud Cruz
de Motupe, 2025?

métodos
anticonceptivos en el
Centro de Salud Cruz
de Motupe, 2025

Identificar los
factores gineco-
obstétricos asociados
al abandono de los
métodos
anticonceptivos en el
Centro de Salud Cruz
de Motupe, 2025

Identificar los
factores
socioculturales
asociados al
abandono de los
métodos
anticonceptivos en el
Centro de Salud Cruz
de Motupe, 2025

Cruz de Motupe,
2025

Hipotesis especifica
1. Existen factores
sociodemograficos
asociados al
abandono de los
métodos
anticonceptivos en el
Centro de Salud
Cruz de Motupe,
2025

2. Existen factores
patologicos
asociados al
abandono de los
métodos
anticonceptivos en el
Centro de Salud
Cruz de Motupe,
2025

3. Existen factores
gineco-obstetricos
asociados al
abandono de los
métodos
anticonceptivos en el
Centro de Salud
Cruz de Motupe,
2025

Variable
dependiente
Abandono de
métodos
anticonceptivos

Desercion de los métodos
anticonceptivos

Técnica
Recopilacion de datos de las
historias clinicas

Instrumento
Ficha de recoleccion de datos

Institucion
Centro de Salud Cruz de
Motupe
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4. Existen factores
socioculturales
asociados al
abandono de los
métodos
anticonceptivos en el
Centro de Salud
Cruz de Motupe,
2025
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Anexo 2: Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
“Factores asociados al abandono de los métodos anticonceptivos en el Centro de
Salud Cruz de Motupe, 2025”

N¢ ficha: ........... HCL.: .............

I. Condicion del participante

1. ;Abandono el método anticonceptivo?

( )Si
(. )No

I1. Factores sociodemograficos
2. Edad

) 15— 26 afios

) 27 — 38 afios

) 39 — 49 afios

~ o~ o~

. Estado civil
) Soltera
) Casada

~ A~~~ W

) Conviviente

4. Grado de instruccion
() Primaria
() Secundaria

() Superior

5. Ocupacion principal
() Ama de casa

() Estudiante

() Trabajadora
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I11. Factores patologicos

6. Hipertension arterial

( )Si
( )No

7. Obesidad

( )Si
( )No

8. Cancer de mama

( )Si
( )No

9. Diabetes mellitus
( )Si

( )No

IV. Factores gineco-obstericos

10. Paridad (partos ya sea vaginal o cesarea)
() Ninguno
( ) Uno

() Dos o mas

11. Antecedente de uso de método anticonceptivo
) Preservativo masculino

) Preservativo femenino

) Pildora (AOC)

) Inyectable mensual

) Inyectable trimestral

) Implante

) DIU

N e e e e

Efectos adversos
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12. Cefalea

( )Si
( )No

13. Amenorrea

( )Si
( )No

14. Dolor menstrual

( )Si
() No

15. Cambios en el caracter

( )Si
() No

16. Aumento del peso
( )Si

() No

V. Factores socioculturales

17. Mitos y creencias
() Los métodos hormonales causan cancer
() El uso frecuente de los métodos anticonceptivos causa esterilidad

() Al no menstruar, la sangre se acumula en el ttero

18. Influencia de la pareja o de familiares

( )Si
( )No

19. Influencia de amigas (0s)

( )Si
( )No
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Anexo 3: Validez del instrumento

MATRIZ PARA EVALUACION DE EXPERTOS

L. DATOS GENERALES :
Apellidos y nombres del experto: A@Zs)@ 'OS/{ CA'Z—
DL A 2R ...

Institucion donde Iabora: L4 5% ludo. Adact.anad. e mO/Of’@fch/p/

Autor del instrumento: .......... It QCXQQ‘DQA,\ N&l@“\\b%ﬂ" \\\5\’.\. ...... =

IL. ASPECTOS DE VALIDACION
Muy deficiente (1) Deficiente (2) Aceptable (3) Buena (4) Excelente (5)

CRITERIOS

INDICADORES

1

2

3

CLARIDAD

Los intems estdan formulados con
lenguaje apropiado

OBJETIVIDAD

Los intems permiten recoger la
informacion objetiva sobre la variable

ACTUALIDAD

El instrumento estd acorde al
conocimiento cientifico y tecnolégico

ORGANIZACION

Los intems tienen una organizacién
l6gica

SUFICIENCIA

Los items son suficientes en cantidad y
calidad

INTENCIONALIDAD

Los items son coherentes con el tipo de
estudio y responde a los objetivos,
hipétesis y variables

L

CONSISTENCIA

La informacién que se recoja a través de
los items permitira explicar el motivo de
la investigacion

COHERENCIA

Los intems expresan relaciéon con los
indicadores de cada dimensién de la
variable

X

METODOLOGIA

La relacién entre la técnica y el
instrumento responden al propésito del
estudio

X

PERTINENCIA

El instrumento es adecuado al tipo de
investigacién

PUNTAJE TOTAL

50

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es vélido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 "Excelente";
sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

I11. OPINION DE APLICABILIDAD

Aplicable (%)

Aplicable después de corregir ()

No aplicable ( )

Fir}y)sello del experto
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MATRIZ PARA EVALUACION DE EXPERTOS

L. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto:

Cocdino Netnales

DNI: Qﬁfu\loi .................

Institucion donde labora:

----------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------

Autor del instrumento: N?A&QMQAlmC %\:ub%'dgxu ............
I1. ASPECTOS DE VALIDACION

Muy deficiente (1) Deficiente (2) Aceptable (3) Buena (4) Excelente (5)

CRITERIOS INDICADORES 1 2 3 4 5

CLARIDAD Los intems estdn formulados con /
lenguaje apropiado ‘

OBJETIVIDAD Los intems permiten recoger la /
informacién objetiva sobre la variable

ACTUALIDAD El instrumento estd acorde al /
conocimiento cientifico y tecnolégico

ORGANIZACION Los intems tienen una organizacion Ve
légica

SUFICIENCIA Los items son suficientes en cantidad y /
calidad

INTENCIONALIDAD | Los items son coherentes con el tipo de
estudio y responde a los objetivos, /
hipétesis y variables

CONSISTENCIA La informacion que se recoja a través de
los items permitira explicar el motivo de /
la investigacién

COHERENCIA Los intems expresan relacién con los
indicadores de cada dimensién de la \/
variable

METODOLOGIA La relacion entre la técnica y el /
instrumento responden al propoésito del
estudio

PERTINENCIA El instrumento es adecuado al tipo de 7
investigacion

PUNTAJE TOTAL 50

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 "Excelente";
sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

II1. OPINION DE APLICABILIDAD

Aplicable

Aplicable después de corregir ()

------

{7 Panelt 7. Cord)

OBSTETRA ESP

' o, 30171
@&mﬂmm

No aplicable ( )

,IAL\ST(;!
, 3590 - £
R EROPERIA

Firma y sello del experto
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MATRIZ PARA EVALUACION DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: ..

DNIL: .........d 45609

Huemans .

)

237

----------- senene

el Gl e oo

Institucion donde labora: ... &414—%Ngcyw MQ. ...f‘.......@a""j’ﬁ {

Autor del instrumento: .......dQ.di.?:ﬂ..Q?....A.I\Y.QS.?.Z..K“.(Q (D\‘.&$“.
I1. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente (2) Aceptable (3) Buena (4) Excelente (5)

Muy deficiente (1)
CRITERIOS INDICADORES 1 2 3 4 S

CLARIDAD Los intems estan formulados con
lenguaje apropiado

OBJETIVIDAD Los intems permiten recoger la /
informacion objetiva sobre la variable

ACTUALIDAD El instrumento estd acorde al /
conocimiento cientifico y tecnolégico

ORGANIZACION Los intems tienen una organizacién /
l6gica

SUFICIENCIA Los items son suficientes en cantidad y /
calidad

INTENCIONALIDAD | Los items son coherentes con el tipo de
estudio y responde a los objetivos, /
hipdtesis y variables

CONSISTENCIA La informacion que se recoja a través de
los items permitird explicar el motivo de /
la investigacién

COHERENCIA Los intems expresan relacién con los
indicadores de cada dimension de la /
variable

METODOLOGIA La relacion entre la técnica y el
instrumento responden al propésito del /
estudio

PERTINENCIA El instrumento es adecuado al tipo de

investigacion

/4

PUNTAJE TOTAL

46

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 "Excelente";
sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no vélido ni aplicable)

I11. OPINION DE APLICABILIDAD
Aplicable M Aplicable después de corregir ( )

No aplicable ( )

Firma y sello del

74
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Anexo 4: Aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener

o

Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 05 de noviembre del 2025.

Autor Responsable:
Kimberlyn Medrano Alvarez
Exp. N2: 2549-2025

De mi consideracion:
Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle gue el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica [CIEIC) de la Universidad Privada Morbert Wiener evalud y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Factores asociados al abandono de los métodos anticonceptivos en el Centro
de Salud Cruz de Motupe, 2025"
‘Yersion Mro. 2, aprobada por el asesor en fecha 05/11/ 2025.

El cual tiene como Autor({es) a:
Kimberlyn Medrano Alvarez

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 v 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 continuacion:

* La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta wvigencia 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 aprobacion por el CIEIC no garantiza |la aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

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

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

Atentamente,

i ==
T
—
Mg, Angelica Bavinn Minaya Galarreta
Presadente

Comité Inatimucional de Etica e Integridsd Cientifica
Universidad Privada NMorbert Wiener
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Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos
iy Diraccign de Redas
ﬁ Minkterio de Salud Integradas de Salud
Lirma Cendro

"Afo de la recuperacidon y consolidacidn de la economia peruana”

Lima 17 de diciembre 2025

Estimado bachiller:
Medrano Alvarez Kimberlyn
ASUNTO: Respuesta a la carta de
autorizacion sobre la solicitud de permiso
para la recoleccion de datos
Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarle y a la vez inférmale, con rEIacic'm-aI
documento el cual solicita autorizacion para realizar la recoleccion de datos para su tesis
titulada “Factores asociados al abandono de los métodos anticonceptivos en el Centro
de Salud Cruz de Motupe, 2025", tenemos a bien informarle que luego de recibir la
carta, se emite la presente aprobacion, concediendo gque pueda llevar a cabo la ficha de
datos con fines de estudio y sustento de su investigacion requeride por la universidad

Morbert Wiener y pueda optar el titulo de licencia en obstetricia.

Dr. Darwin Michell Quispe Balbin

MEDICO JEFE DEL CENTRO DE SALUD CRUZ DE MOTUPE
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Anexo 6: Informe del asesor de Turnitin

14% Similitud general

El total combanada de todas bas coincdencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

v Baliografia
¥ Teato ctado
* Testo mencionado

»  Caincdencizs menares (menos de 10 palabras)

Exclusiones

» M de fuentes excluidas

Fuentes principales

11% @B Fuentes de Internet
1% Ml Fublicaciones

1X% A Trabajos entregades (trabajos del sstudiante)
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Fuentes principales

8% @ Fuentesde Internet
0%  ME Publicaciones

7% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 50 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:573934776
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Fuentes principales

8% @ Fuentesde Internet
0%  ME Publicaciones

7% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-11-05

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-10-02

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

www.jove.com

o Internet

www.coursehero.com

° Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Andina del Cusco on 2025-04-21

° Internet

repositorio.unan.edu.ni

Trabajos

entregados
Universidad Andina del Cusco on 2024-08-28

Trabajos

entregados
Universidad Andina del Cusco on 2024-11-28

Internet

apirepositorio.unh.edu.pe

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 50 - Descripcion general de integridad
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<1%

<1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/7b520e39-c45e-44e1-8c33-59bca5ee7f13/content
http://www.jove.com/author/Theodore_Karrison?language=Spanish
https://www.coursehero.com/file/99171551/PREGUNTAS-DE-REPASO-Y-ANALISIS-DE-CAP-7-8-y-9docx/
https://hdl.handle.net/11537/26330
https://repositorio.unan.edu.ni/7325/1/97446.pdf
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/79f14685-ee37-4167-a11d-e3bba5b47c61/content
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