Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE OBSTETRICIA

Tesis

Desercion de métodos anticonceptivos en mujeres fértiles del Asentamiento

Humano La Nueva Rinconada, 2025

Para optar el Titulo Profesional de

Licenciada en Obstetricia

Presentado por:
Autora: Sanchez Martinez, Estefany Elizabeth
Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9144-1837

Asesora: Mg. Benavente Ramirez, Mercedes Doris

Codigo ORCID: https://orcid.org/0009-0006-5181-9122

Lima — Peru

2026



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

VERSION: 01
REVISION: 01

Uni idad ,
Noebert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033

FECHA:13/03/2026

Yo, ESTEFANY ELIZABETH SANCHEZ MARTINEZ egresado de la Facultad de
Ciencias de la Salud y Escuela Académica Profesional de Obstetricia de la
“‘Desercion de métodos anticonceptivo en mujeres fértiles en el Asentamiento
Humano la Nueva Rinconada 2025”

” Asesorado por el docente: Benavente Ramirez, Mercedes Doris DNI 08669256
ORCID: 0009-0006-5181-9122 tiene un indice de similitud de 10 (diez) % con
c6digo:14912:563347849 verificable en el reporte de originalidad del software
Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefalada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depdsito en el turnitin de la universidad v,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

G

Firma de autor 1
Nombres y apellidos del Egresado: Estefany Elizabeth Sdnchez Martinez
DNI: 75883179

Firma
Nombres y apellidos del Aseso: Benavente Ramirez, Mercedes Doris
DNI: 08669256

Lima 14 de abril del 2026




DEDICATORIA

A mis padres por su apoyo en toda la
etapa académica, como también en mi
investigacion, asi como mis hermanos

por su apoyo constante y motivacion.



AGRADECIMIENTO

A Dios , por protegerme y acompafiarme
como luz constante en cada paso en mi
camino.

De igual manera, manifiesto mi sincero
agradecimiento a mi asesora por el
compromiso , apoyo y valiosa
orientacion durante el desarrollo y

culminacion de esta tesis..



INDICE

DEDICATORIA ..o iii
AGRADECIMIENTO .......cooviiieieieeeeeeeeeeee e iv
INDICE.......ooooeeeeeeeeee e, v
RESUMEN ..ot aene s s vi
ABSTRACT ..ot vii
I INTRODUCCION........oooomimieeieeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeses e, 8
I. METODOLOGIA ..o 15
L. RESULTADOS ..o v 18
IV. DISCUSION ......oooiiiiiiieieeeeeeeeeee e eseeees 18
V. CONCLUSIONES.....ootmiiieieeeeeeeeeeeseeeseeee e s es s 23
VI REFERENCIAS ...t eeeee oo 30

VILANEXOS ...ttt sttt et e 39



RESUMEN

Introduccion: La desercion de métodos anticonceptivos es un problema de salud publica
que afecta la autonomia reproductiva de las mujeres en edad fértil, en especial en zonas
urbano-marginales donde el acceso a los servicios de planificacion familiar resulta
limitado. Comprender por qué las usuarias abandonan un método previamente adoptado
ayuda a disefar intervenciones mas oportunas y pertinentes. Objetivo: Caracterizar la
desercion del método anticonceptivo en mujeres fértiles del Asentamiento Humano La
Nueva Rinconada, 2025. Metodologia: El estudio empleé un enfoque cuantitativo, de
tipo bésica, disefio no experimental, transversal y nivel descriptivo. La muestra fue de 96
mujeres de 18 a 49 afios. Se us6 un cuestionario estructurado de 12 preguntas que evalua
condiciones sociodemograficas, tipo de método anticonceptivo, tiempo de uso antes del
abandono y motivos de desercion. Los datos se analizaron con el programa SPSS version
28, mediante estadistica descriptiva presentada en tablas y gréficos. Resultados: La
mayoria de las mujeres abandond el inyectable trimestral (39,6 %), principalmente por
efectos secundarios (62,5 %). En las condiciones sociodemograficas predominaron
mujeres de 35 a 39 afios (26,0 %), convivientes (41,7 %), con primaria completa (34,4
%) y amas de casa (54,2 %); el tiempo de uso antes del abandono fue mayoritariamente
de 4 a 6 meses (36,5 %), mientras que entre los factores influyentes destacaron el temor
a efectos a largo plazo (35,4 %) y las experiencias negativas previas (33,3 %).
Conclusiones: Se confirm6 que las mujeres fértiles presentaron desercion anticonceptiva
temprana, donde los efectos secundarios resultaron la barrera principal, pues las usuarias
abandonaron sus métodos por molestias fisicas no anticipadas ni explicadas de forma

adecuada durante la consejeria.

Palabras Claves: Desercion anticonceptiva, planificacion familiar, salud reproductiva,

métodos hormonales.



ABSTRACT

Introduction: Contraceptive discontinuation is a public health problem that affects the
reproductive autonomy of women of childbearing age, especially in urban-marginal areas
where access to family planning services is limited. Understanding why users abandon a
previously adopted method helps to design more timely and relevant interventions.
Objective: Contraceptive method discontinuation in fertile women of the La Nueva
Rinconada Human Settlement, 2025. Methodology: The study used a quantitative
approach, basic type, non-experimental, cross-sectional design and descriptive level. The
sample consisted of 96 women aged 18 to 49. A structured 12-question questionnaire was
used to assess sociodemographic conditions, type of contraceptive method, duration of
use before discontinuation and reasons for discontinuation. Data were analyzed with
SPSS version 28, using descriptive statistics presented in tables and graphs. Results:
Most women discontinued the three-month injectable (39.6 %), mainly due to side effects
(62.5 %). Regarding sociodemographic conditions, women aged 35 to 39 (26.0 %),
cohabiting (41.7 %), with completed primary education (34.4 %) and homemakers (54.2
%) predominated; the duration of use before discontinuation was mostly 4 to 6 months
(36.5 %), while influencing factors included fear of long-term effects (35.4 %) and
previous negative experiences (33.3 %). Conclusions: It was confirmed that fertile
women presented early contraceptive discontinuation, where side effects were the main
barrier, since users abandoned their methods due to physical discomfort that was neither

anticipated nor adequately explained during counseling.

Keywords: Contraceptive discontinuation, family planning, reproductive health,

hormonal methods.



I. INTRODUCCION

La planificacion familiar es un derecho fundamental que permite a las personas decidir
de forma libre si desean tener hijos, cudndo y cuantos. Los métodos anticonceptivos
vienen a ser herramientas esenciales para lograr este propdsito, ya que ayudan a prevenir
embarazos no deseados, mejorar la salud materna y reducir la mortalidad neonatal (1).
Pero, pese a su importancia, la desercion en el uso de estos métodos persiste como un
problema significativo en varias regiones, sobre todo en zonas urbano-marginales donde
el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva resulta limitado. La desercion de
métodos anticonceptivos se entiende como el abandono del uso de un método
previamente adoptado para regular la fertilidad, que puede ser voluntario, cuando la mujer
desea quedar embarazada, o involuntario, influido por efectos secundarios, falta de

orientacion, presion de la pareja o barreras institucionales (2).

En el ambito internacional, la situacién muestra indicadores que requieren atencion.
Segiin la Organizacion Mundial de la Salud, alrededor del 30 % de las mujeres
sexualmente activas que desean evitar el embarazo dejan de usar métodos anticonceptivos
por temor a efectos adversos, complicaciones o falta de confianza en los servicios de salud
(3). Esta realidad refleja que el abandono no responde solo a una decisidon personal, sino
también a vacios en la informacion y el acompafiamiento que reciben las usuarias durante

el uso del método.

En el contexto latinoamericano, la situacién también resulta preocupante. Se estima que
mas de 20 millones de mujeres en edad fértil tienen una necesidad insatisfecha de
anticoncepcion, lo que se relaciona de forma directa con embarazos no planificados,
abandono escolar y pobreza ciclica (4). Ademas, la Comision Econdmica para América
Latina y el Caribe sefialo que la pandemia por COVID-19 intensificod las brechas
econdmicas y sanitarias, por lo que muchas mujeres interrumpieron el uso de métodos

anticonceptivos por falta de acceso, costo o restricciones en los servicios (5).

En el Pert, las Encuestas Demograficas y de Salud Familiar muestran que, para el afio
2022, solo el 56,6 % de las mujeres casadas o convivientes usaban alguin método
anticonceptivo moderno, con una tendencia a la baja en poblaciones con menor nivel
educativo o en situacién de pobreza (6). Asimismo, los embarazos adolescentes siguen

siendo un reto, pues en Lima Metropolitana el 13,4 % de las adolescentes entre 15y 19



anos ya ha tenido al menos un embarazo, cifra asociada en gran parte a la falta de

informacion y a la desercion temprana de los métodos anticonceptivos (7).

En el plano local, el Asentamiento Humano La Nueva Rinconada, ubicado en Pamplona
Alta, San Juan de Miraflores, es una comunidad en situacion de alta vulnerabilidad social
y econdmica. Sus habitantes enfrentan varias barreras para acceder a servicios de salud
integral, y las pocas postas médicas disponibles no ofrecen atencién adecuada de
planificacion familiar ni orientacion en salud sexual y reproductiva (8). En ese escenario,
muchas mujeres fértiles inician el uso de métodos anticonceptivos y luego lo abandonan
por falta de seguimiento, desinformacion, presion social o motivos personales no
atendidos, lo que incrementa el riesgo de embarazos no deseados y limita el ejercicio

pleno de sus derechos reproductivos.

Asimismo, formulamos la problematica general, ;Cudles son las caracteristicas de la
desercion en mujeres fértiles en el Asentamiento Humano la Nueva Rinconada 2025?
Mientras el problema especifico, ;Cudl son las caracteristicas sociodemograficas de las
mujeres fértiles del Asentamiento Humano La Nueva Rinconada 2025?, ;Qué tipo de
método anticonceptivo ha sido abandonado con mayor frecuencia en mujeres fértiles en
el Asentamiento Humano La Nueva Rinconada 2025?, ;Cudl es el tiempo promedio de
uso de método anticonceptivo antes de su desercion en mujeres fértiles en el
Asentamiento Humano La Nueva Rinconada 2025?, ;Cuales son los motivos reportados
por las mujeres fértiles del Asentamiento Humano La Nueva Rinconada 2025, para

abandonar el método anticonceptivo ?.

Sobre el tema se han desarrollado estudios en distintos paises. Saloranta y Gyllenberg (9)
en Finlandia, en el afio 2024, tuvieron como objetivo evaluar la tasa de interrupcion de
los métodos anticonceptivos de accidon prolongada ofrecidos de forma gratuita en un
periodo de dos afios. El estudio fue de cohorte retrospectiva de registro, con 2026 mujeres
de 15 a 44 afios de la ciudad de Vantaa. En los resultados, los implantes y el dispositivo
intrauterino de cobre fueron més propensos a la interrupcion que el sistema liberador de
levonorgestrel; las mujeres menores de 30 afios y las que dieron a luz el afo previo
mostraron mayor abandono. Concluyeron que la edad y la paridad influyen en la

interrupcion de estos métodos.

Chofakian y Vilela (10) en Brasil, en el afio 2024, tuvieron como objetivo evaluar los
factores del cambio y abandono anticonceptivo en mujeres usuarias de pildoras, condones

e inyectables. La metodologia fue un estudio transversal con entrevistas cara a cara a 2051



mujeres atendidas en servicios de atencion primaria de tres ciudades brasilefias,
empleando un calendario anticonceptivo. Los resultados mostraron que las razones de
abandono variaron segun el método, con predominio del deseo de quedar embarazada y
la busqueda de un método mas efectivo, y con los efectos secundarios asociados a los
inyectables. Concluyeron que los motivos de abandono difieren segun el tipo de método

utilizado.

Delgadillo et al. (11) en México, en el afio 2023, tuvieron como objetivo analizar las
causas del abandono del método de planificacion familiar en mujeres en edad fértil de la
Unidad de Medicina Familiar N.° 73 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en Saltillo.
La metodologia fue un estudio transversal, observacional, analitico y prospectivo, con un
cuestionario propio. Los resultados indicaron que el 89,50 % habia abandonado algun
método, principalmente por el deseo de quedar embarazada, los efectos adversos y la
accesibilidad. Concluyeron que el abandono se asocia sobre todo a razones reproductivas

y a molestias fisicas.

Barrera-Coello et al. (12) en Espana, en el ano 2020, tuvieron como objetivo describir las
causas del desapego a los métodos anticonceptivos. La metodologia fue una revision de
la literatura a partir de diversas publicaciones especializadas. Los resultados sefnalaron
que la percepcion de efectos adversos es la principal causa de abandono, con frecuencia
sustentada en ideas o creencias erroneas transmitidas en el tiempo, junto con los errores
en el uso y el deseo de concebir. Concluyeron que los efectos adversos son un factor

determinante en la discontinuidad anticonceptiva.

Ontiri et al. (13) en Kenia, en el afio 2020, tuvieron como objetivo examinar los patrones
y determinantes de la discontinuacion de métodos anticonceptivos modernos entre 2003
y 2014, en mujeres de 15 a 49 afos. La metodologia fue un analisis secundario de las
Encuestas Demograficas y de Salud del pais. Los resultados mostraron que la pildora tuvo
la mayor tasa de abandono (44,9 %) y el dispositivo intrauterino la menor (6,5 %), con
un aumento de quienes reportaron efectos secundarios y la busqueda de un método mas
efectivo. Concluyeron que el abandono responde a factores personales y a la busqueda de

alternativas mas eficaces.

En el contexto peruano, Ortega (14) en Apurimac, en el afio 2024, tuvo como objetivo
identificar las variables que llevaron a las usuarias a dejar de usar implantes
anticonceptivos entre 2021 y 2023 en el Centro de Salud San Jeronimo. La metodologia

fue observacional, transversal y retrospectiva, con revision de historias clinicas de 120



mujeres de 15 a 49 afios. Los resultados mostraron que el 22,5 % de quienes desertaron
habia experimentado aumento de peso (p = 0,019) y el 42,5 % cefalea (p = 0,0006).
Concluy6 que los efectos secundarios de indole clinica fueron determinantes en el retiro

prematuro del implante.

Guanilo (15) en Trujillo, en el afo 2020, tuvo como objetivo determinar los factores y
consecuencias de la desercion de métodos de planificacion familiar en usuarias del
Hospital Pacasmayo. La metodologia fue cuantitativa, de tipo bdésica, disefio no
experimental, descriptivo simple y de corte transversal, con una muestra de 98 mujeres y
un cuestionario validado por juicio de expertos. Los resultados mostraron que el método
mas abandonado fue el inyectable trimestral (36,7 %) y que el 61,2 % presentd algin
efecto secundario, con predominio de convivientes (70,4 %) y amas de casa (68,4 %).
Concluy6 que la desercion se origind por factores biosocioculturales, reacciones adversas

y factores institucionales.

Silva (16) en Lima, en el afio 2020, tuvo como objetivo identificar los factores asociados
al abandono de métodos anticonceptivos en mujeres atendidas en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue. La metodologia fue observacional, de tipo basica, analitica de casos y
controles, retrospectiva y de corte transversal, con revision de 141 historias clinicas del
servicio de planificacion familiar. Los resultados mostraron que el 36,2 % de las mujeres
en edad extrema abandon6 el método, con la multiparidad (25,2 %) y el antecedente de
patologia (29,8 %) como factores asociados. Concluy6 que la edad, la multiparidad y los

antecedentes clinicos favorecen el abandono del método anticonceptivo.

Lara (17) en el Callao, en el afio 2021, tuvo como objetivo identificar los factores
asociados al abandono de anticonceptivos orales en usuarias del Centro de Salud Faucett.
La metodologia fue no experimental, transversal y retrospectiva, con 97 casos y 97
controles del servicio de planificacion familiar. Los resultados mostraron que el 57,1 %
de los casos eran multiparas y el 27,8 % presentaba obesidad, con predominio de amas de
casa. Concluy6é que la paridad y los factores personales se asocian al abandono del

método.

Camacho y Pariasca (18) en Lima, en el afio 2021, tuvieron como objetivo determinar los
factores que influyen en el abandono de métodos anticonceptivos hormonales en mujeres
en edad reproductiva atendidas en consultorio de ginecologia. La metodologia fue
cuantitativa, de disefio analitico, prospectivo y transversal, con 120 mujeres de 18 a mas

afios y un cuestionario de 20 preguntas. Los resultados mostraron que el 64 % de quienes



abandonaron tenia nivel superior universitario y el 89,5 % deseaba tener un embarazo.
Concluyeron que el deseo de gestacion es un factor central en la discontinuidad

anticonceptiva.

La desercion del método anticonceptivo fue conceptualizada desde diversas perspectivas.
Se entiende como la interrupcion, por decision propia o por influencia externa, del uso de
un método que previamente se habia elegido para prevenir embarazos, decision que no
siempre responde a una planificacion consciente o informada, sino que muchas veces esta
condicionada por la falta de acceso a servicios de salud, los efectos secundarios no
explicados o la presion de la pareja y la familia (19). Més alla de una simple interrupcion,
la desercion revela una brecha en el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos,
pues cuando una mujer deja de usar un anticonceptivo sin una decision libre e informada
se vulnera su autonomia reproductiva, con posibles consecuencias emocionales,

econdmicas y sociales en su calidad de vida (20).

Vinculado a lo anterior, existen multiples factores que explican el abandono. Los efectos
secundarios son una de las causas mas reportadas, ya que muchas usuarias mencionan
sangrados irregulares, aumento de peso, dolores de cabeza o cambios en el estado de
animo, y cuando no reciben una consejeria adecuada interpretan estos sintomas como
signos de dafo y suspenden el método (21). Del mismo modo, el desconocimiento y la
falta de educacion sexual integral cumplen un rol determinante, pues las mujeres jovenes
en contextos de vulnerabilidad suelen carecer de informacién clara sobre el
funcionamiento de los anticonceptivos (22). Por otro lado, las barreras institucionales,
como la falta de disponibilidad de métodos, las largas esperas o la actitud poco empatica

del personal, generan desconfianza y rechazo en las usuarias (23).

En cuanto a sus dimensiones, la primera es el tipo de método anticonceptivo, referida a
identificar cual método fue utilizado y luego abandonado, lo que permite establecer
patrones sobre los métodos mas vulnerables a la discontinuidad; los métodos hormonales,
como pildoras, inyectables e implantes, suelen presentar mayores tasas de abandono, en
especial entre adolescentes y mujeres jovenes, por los cambios fisicos que experimentan
(24). La segunda dimension son los motivos de desercion, que abarcan los efectos
secundarios, el miedo a la infertilidad, la presion de la pareja y el deseo de quedar
embarazada, razones que revelan los vacios en la educacion sexual y el acompafiamiento

médico (25).



La tercera dimension son las condiciones sociodemograficas, que examinan variables
como la edad, el nivel educativo, el estado civil, la ocupacion y el ingreso econémico,
factores que moldean la forma en que una mujer accede, mantiene o abandona el método;
las mujeres con estudios basicos suelen tener menor conocimiento sobre anticoncepcion
y mayor exposicion a errores de uso (26). La cuarta dimension es el tiempo de uso del
método antes del abandono, que permite observar si la desercion ocurre de forma
inmediata o tras un periodo prolongado; en el contexto peruano, donde el seguimiento
muchas veces no esta garantizado, el abandono suele ocurrir dentro del primer afio de

uso, lo que revela una falla en la continuidad de la atencion en salud sexual (27).

En ese contexto, la presente investigacion se justificod en el plano tedrico porque amplid
el conocimiento sobre la desercion de métodos anticonceptivos en contextos urbano-
marginales como el Asentamiento Humano La Nueva Rinconada. Comprender los
patrones de abandono permiti6 identificar vacios en la informacion, la percepcion y la
experiencia de uso de los métodos por parte de las mujeres fértiles, aportando evidencia
util para reforzar el enfoque de los derechos sexuales y reproductivos, dado que la
autonomia reproductiva requiere un acceso continuo, informado y sostenido a métodos

eficaces (28).

La justificacion metodologica radico en la adopcion de un disefio descriptivo de una sola
variable, que permitio caracterizar la desercion sin necesidad de establecer relaciones
causales, con un instrumento estructurado y validado que recogio datos sobre el tipo de
método abandonado, los motivos, las condiciones sociodemograficas y el tiempo de uso.
La claridad metodologica y el enfoque cuantitativo descriptivo facilitaron la replicacion
del estudio en otros contextos similares, permitiendo la comparacion de resultados y la

generacion de lineas base para futuras investigaciones mas complejas (29).

La justificacion practica se sustentd en que los resultados proporcionaron informacion
clave para la posta de salud local, las autoridades del asentamiento humano y la
Municipalidad de San Juan de Miraflores. Al identificar qué métodos se abandonan con
mayor frecuencia y por qué, se podra orientar el disefio de estrategias de intervencion
focalizadas, campafias de sensibilizacion y mejoras en la oferta de servicios de
planificacion familiar, con un enfoque mas cercano, accesible y culturalmente pertinente

que fortalecera la autonomia reproductiva de las mujeres de la comunidad.

Por tanto, el objetivo general del estudio fue caracterizar la desercion del método

anticonceptivo en mujeres fértiles del Asentamiento Humano La Nueva Rinconada, 2025.



Mientras que los objetivos especificos fueron describir las condiciones
sociodemograficas de las mujeres que han desertado del método, identificar el tipo de
método anticonceptivo abandonado con mayor frecuencia, determinar el tiempo
promedio de uso del método antes de su desercion y describir los motivos reportados para

la desercion del método anticonceptivo en la misma poblacion y periodo.



II. METODOLOGIA

El estudio emple6 un enfoque cuantitativo, dado que se recolectaron datos numéricos
mediante instrumentos estructurados que luego se analizaron con técnicas estadisticas,
permitiendo una medicion objetiva de la desercion anticonceptiva y facilitando la
elaboracion de tablas, frecuencias para su interpretacion (30). Asimismo, correspondio al
tipo basica, pues buscoé ampliar el conocimiento sobre el fenomeno del abandono de
métodos anticonceptivos sin una aplicacion inmediata (31). EI método fue el hipotético
deductivo, que permitié formular supuestos a partir del marco tedrico existente y

contrastarlos con la observacion sistematica de los hechos en su entorno natural (32).

En cuanto a su disefio, fue no experimental, transversal y de nivel descriptivo. El
componente no experimental implico observar el fendmeno en sus condiciones naturales
sin manipulacion de la variable, mientras que el corte transversal permitié recoger los
datos en un unico momento (33). El nivel descriptivo posibilitd catalogar y organizar la
informacion sobre el abandono de métodos anticonceptivos, conociendo la frecuencia con
que ocurre, sus caracteristicas principales y su distribucion en la poblacién objetivo, sin
analizar relaciones causales entre variables (34). El esquema del disefio fue M — OV,
donde M representd la muestra de mujeres fértiles del asentamiento humano y OV1 la

observacion de la variable desercion del método anticonceptivo.

La poblacién del estudio estuvo conformada por 96 mujeres de 18 a 49 anos residentes
en el Asentamiento Humano La Nueva Rinconada, ubicado en San Juan de Miraflores,
Lima Metropolitana, grupo etario que representa a las mujeres en edad reproductiva
usuarias potenciales o anteriores de métodos anticonceptivos (35). Los criterios de
inclusion consideraron mujeres de 18 a 49 afios residentes en la zona que hubieran
utilizado algiin método anticonceptivo y otorgaran su consentimiento informado. Por el
contrario, se excluyeron las mujeres que no residian en la zona durante la recoleccion de
datos, las que no abandonaron un método sin molestias y las que no deseaban firmar el

consentimiento o abandonaban el estudio antes de completar el cuestionario.

En el presente estudio se trabajo con la totalidad de la poblacidon para alcanzar mayor
representatividad y minimizar sesgos de seleccion, por lo que la muestra estuvo
constituida por las 96 mujeres que cumplieron los criterios de inclusion establecidos. En

cuanto al muestreo, no aplica por que fue un estudio censal (36).

La recoleccion de datos empleo la encuesta como técnica, adecuada para obtener datos



numéricos estandarizados mediante preguntas cerradas que facilitan el analisis estadistico
y la identificacion de tendencias en la poblacion investigada (37). El instrumento fue un
cuestionario estructurado de 12 preguntas, con reactivos cerrados de opcidon unica salvo
el item final de respuesta multiple, organizado segiin las cuatro dimensiones de la
variable: condiciones sociodemograficas, tipo de método anticonceptivo, tiempo de uso
antes del abandono y motivos de desercion. El cuestionario se redacté en un lenguaje
claro y culturalmente adecuado, y se aplicé de forma digital mediante formularios en
linea, resguardando la confidencialidad y el consentimiento informado de Ilas

participantes.

La validacion del instrumento se realizé mediante validez de contenido, con la opinion
de tres expertos en metodologia de investigacion y salud sexual y reproductiva, quienes
evaluaron la claridad, relevancia, coherencia y adecuacion cultural de cada item; las
observaciones recurrentes sobre redaccion, ambigiiedad o pertinencia se corrigieron antes
de la aplicacion final (38). En este estudio no aplica la confiabilidad, porque la variable

no forma parte de una escala sumativa que mida un constructo (39).

Para la recolecciéon de datos, primero se solicitd la autorizacién al presidente del
Asentamiento Humano La Nueva Rinconada, previa coordinacion con la junta directiva.
Una vez obtenida la autorizacion, se realizé una reunioén informativa con los pobladores

para explicar los objetivos, la importancia y los alcances de la investigacion.

Posteriormente, el presidente y la junta directiva manifestaron la base de datos o padron
las mujeres que cumplian con los criterios de inclusion establecidos para el estudio, lo
que permitio identificar a las participantes elegibles. Asimismo, debido al tiempo
disponible para la aplicacion del instrumento en el trabajo de campo con un horario
establecido, la directiva brindd apoyo en la ubicacion y coordinacion con las participantes

para facilitar su contacto y participacion en la investigacion.

Una vez identificadas las mujeres elegibles, se invito a participar a la totalidad de ellas,
conformando un total de 96 participantes. Previamente a la aplicacion del cuestionario,
se explico el propdsito de la investigacion, se garantizo la confidencialidad y el anonimato
de la informacion, y se solicito la firma del consentimiento informado. Finalmente, el
cuestionario fue aplicado de manera presencial y la informacion obtenida fue revisada,

codificada y registrada para su posterior procesamiento y analisis estadistico.



El analisis de datos empleo6 estadistica descriptiva mediante el programa SPSS version
28. Se calcularon frecuencias absolutas y relativas para describir las condiciones
sociodemograficas y los tipos de métodos abandonados, asi como medidas de tendencia
central y dispersion, incluyendo media, mediana y desviacion estandar, para las variables
continuas como el tiempo de uso. Los resultados se presentaron mediante tablas, sectores

e histogramas para facilitar su comprension e interpretacion (40).

La investigacion se adhirié a la normativa peruana vigente sobre investigacion en seres
humanos, asi como a la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (41).
Se respetaron los principios ¢éticos fundamentales: consentimiento informado,
garantizando una participacion voluntaria, clara y revocable sin penalizacion;
confidencialidad y privacidad, mediante la codificacién y el anonimato de los datos,
aplicados en espacios seguros y respetuosos; no maleficencia, con un cuestionario
disefiado para evitar temas invasivos o que generaran incomodidad; y beneficencia,
orientada a mejorar la calidad de los servicios de salud sexual y reproductiva de la
comunidad. Adicionalmente, se solicit6 la aprobacion del comité de ética de la facultad y

las autorizaciones de las instituciones comunitarias involucradas.



III. RESULTADOS

En este capitulo se describe los hallazgos obtenidos en el estudio, estructurados conforme

a los objetivos formulados, con el proposito de favorecer su entendimiento y analisis.
Tabla 2

Condiciones sociodemogrdficas de las mujeres fertiles en el Asentamiento Humano La Nueva

Rinconada — 2025

Condiciones sociodemograficas  Items Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
18-24 aflos 14 14,6
25-29 afnos 15 15,6
30-34 afios 10 10,4
Edad 35-39 afios 25 26,0
40-44 aios 23 24,0
45-49 anos 9 9,4
Soltera 26 27,1
Conviviente 40 41,7
Estado civil Casada 30 31,3
Divorciada 0 0,0
Viuda 0 0,0
Sin estudios 8 8,3
Primaria incompleta 24 25,0
Primaria completa 33 34,4
Secundaria 22 22,9
Nivel educativo incompleta
Secundaria completa 0 0,0
Superior técnico 3 3,1
Superior 6 6,3
universitario
Ninguno 7 7,3
s 1-2 hijos 18 18,8
N. de hijos 3-4 hijos 47 49,0
5 hijos a mas 24 25,0
Ama de casa 52 54,2
Trabajo 26 27,1
independiente
Ocupacion Empleada 10 10,4
Estudiante 5 5,2
Desempleada 0 0,0
Otro 3 3,1
Ingreso econémico mensual Menos de S/. 500 36 37,5
S/. 500 - S/. 1130 48 50,0

(sueldo minimo)

S/. 1131 -S/. 1500 8 8,3
S/. 1501 - §/. 2500 0 0,0
Mas de S/. 2500 1 1,0
No tiene ingresos 3 3,1




En la tabla 2 se observa las condiciones sociodemograficas, donde el 26,0% de mujeres fértiles tiene entre
35 y 39 afios, seguido del 24,0% con edades de 40 a 44 afios, concentrandose la desercion anticonceptiva
en mujeres adultas que atraviesan etapas reproductivas tardias donde frecuentemente priorizan otras
necesidades familiares. Respecto al estado civil, el 41,7% son convivientes y el 31,3% casadas, situacion
que refleja como las dinamicas de pareja influyen directamente en las decisiones reproductivas dentro de
uniones estables. En cuanto al nivel educativo, el 34,4% completd primaria y el 25,0% tiene primaria
incompleta, evidenciando que el bajo nivel de instruccion limita el acceso a informaciéon adecuada sobre
planificacion familiar y beneficios del uso continuo de anticonceptivos. En tanto sobre niimero de hijo, se
encuentra que el 49,0% de mujeres tiene entre 3 y 4 hijos, mientras el 25,0% registra 5 hijos a mas, lo cual
indica que aquellas con familias numerosas abandonan los métodos anticonceptivos posiblemente por
considerar completa su descendencia o por dificultades en el seguimiento sanitario. Sobre la ocupacion, el
54,2% se dedica a labores del hogar y el 27,1% realiza trabajo independiente, reflejando que las
responsabilidades domésticas y economicas informales dificultan asistir regularmente a controles de
planificacion familiar. Concerniente al ingreso mensual, el 50,0% percibe entre 500 y 1130 soles y el
37,5% gana menos de 500 soles, demostrando que la precariedad econdmica constituye una barrera

importante para sostener el uso anticonceptivo.



Tabla 3

Tipo de método anticonceptivo utilizado antes de la desercion de las mujeres fertiles en el

Asentamiento Humano La Nueva Rinconada — 2025

Tipo de método  Items Frecuencia Porcentaje
anticonceptivo (n) (%)
Pildoras 20 20,8
anticonceptivas
Inyectable mensual 11 11,5
Inyectable trimestral 38 39,6
Método hormonal Implante subdérmico 3 3,1
utilizado antes del DIU (T de cobre) 0 0,0
abandono Preservativo masculino 20 20,8
Métodos naturales 4 472
(ritmo, coito
interrumpido)
Otro 0 0,0
Centro de salud publico 62 64,6
Lugar de adquisicion Ellqspital pﬁblico 32 33,3
del método inica pmvada 0 0,0
anticonceptivo Farmacia 0 0,0
Promotora de salud 0 0,0
Otro 2 2,1

b

En la tabla 3 se observa que el 39,6% de mujeres fértiles utilizaba inyectable trimestral antes del abandono,
el 20,8% empleaba pildoras anticonceptivas y otro 20,8% usaba preservativo masculino, evidenciando
preferencia por métodos hormonales de aplicacion espaciada que requieren menor seguimiento, pero
generan efectos secundarios frecuentes que motivan la desercion. Concerniente al lugar de adquisicion, el
64,6% obtenia su método en centros de salud publicos y el 33,3% acudia a hospitales publicos,
demostrando que los establecimientos estatales constituyen la principal fuente de provision anticonceptiva
en esta poblacion vulnerable. Esta dependencia del sistema publico refleja las limitaciones econdmicas
que impiden acceder a servicios privados donde posiblemente recibirian consejeria mas personalizada

sobre manejo de efectos adversos.



Tabla 4

Tiempo de uso antes del abandono de las mujeres fértiles en el Asentamiento Humano La Nueva

Rinconada — 2025

Tiempo de uso antes del ~ ftems Frecuencia Porcentaje
abandono (n) (%)
Menos de 1 mes 13 13,5
1-3 meses 29 30,2
Tiempo que utilizo 4-6 meses 35 36,5
7-12 meses 11 11,5
Mas de 12 meses 8 8,3
Menos de 1 mes 0 0,0
1-3 meses 10 10,4
Tiempo que dejo de
4-6 meses 11 11,5
utilizar
7-12 meses 46 479
Mas de 12 meses 29 30,2

En la tabla 4 se muestra que el 36,5% de mujeres fértiles utilizéo su método anticonceptivo durante 4 a 6
meses y el 30,2% lo empled entre 1 y 3 meses, evidenciando que la desercion ocurre principalmente
durante el primer semestre cuando aparecen efectos secundarios iniciales y las usuarias carecen de
acompafiamiento profesional adecuado para manejarlos. Respecto al tiempo transcurrido desde el
abandono, el 47,9% dejo de utilizar anticonceptivos hace 7 a 12 meses y el 30,2% hace mas de un afio,
indicando que estas mujeres permanecen prolongadamente sin proteccion anticonceptiva. Esta situacion
incrementa significativamente el riesgo de embarazos no planificados en una poblacion con caracteristicas

socioeconomicas vulnerables y acceso limitado a servicios de salud reproductiva continua.



Tabla 5

Motivos de desercion de las mujeres fértiles en el Asentamiento Humano La Nueva Rinconada —

2025

Motivos de desercion ftems Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
Efectos secundarios
(sangrado, dolor de 60 62,5
cabeza, nduseas)
Deseo de embarazo 6 6,3
Cqsto elevado  del 5 5.2
método
Falta de disponibilidad
6 6,3
.. en el centro de salud
Razones principales por -
. Problemas con la pareja
las que abandond el L . 9 9,4
método anticonceptivo (oposicin, separacion)
Mitos y creencias sobre
. 0 0,0
el método
Mala calidad de
atencion del personalde 1 1,0
salud
Falta de informacion 4 40
sobre el método ’
Otro 5 5,2
Temor a efectos a largo 34 35.4
plazo
Interferencia con las
. 1 1,0
relaciones sexuales
Olvido frecuente de
. 7 7,3
usar el método
Presion  familiar o
. . 9 9,4
Factores que influyeron _social
en la decision Expe_:r1enc1as negativas 3 333
previas
Dificultad para acceder 1 1.0
al centro de salud ’
Horarlos de atencion 0 0.0
inadecuados
Ningun factor 1 1,0
Otro 11 11,5

En la tabla 5 se muestra que el 62,5% de mujeres fértiles abandono6 su método anticonceptivo por efectos
secundarios como sangrado, cefaleas y nauseas, mientras el 9,4% lo hizo por problemas con la pareja,
demostrando que las molestias fisicas constituyen el principal detonante del abandono anticonceptivo ante
la ausencia de consejeria oportuna para su manejo. Asimismo, entre los factores influyentes, el 35,4%
manifestd temor a efectos a largo plazo y el 33,3% tuvo experiencias negativas previas, reflejando que los
mitos sobre anticoncepcion y vivencias desfavorables anteriores generan desconfianza hacia estos
métodos. Esta realidad evidencia deficiencias en la educacion sanitaria brindada por los establecimientos

de salud respecto a beneficios y posibles reacciones temporales de los anticonceptivos modernos.



II. DISCUSION

En este apartado se analizan e interpretan los hallazgos obtenidos en la presente
investigacion, contrastindolos con estudios previos realizados tanto a nivel nacional
como internacional, y fundamentandolos mediante los marcos tedricos desarrollados
previamente. El propdsito es comprender la naturaleza de la desercion de métodos

anticonceptivos en mujeres fértiles del Asentamiento Humano La Nueva Rinconada.

Sobre el objetivo general se encontrd que las mujeres fértiles del Asentamiento Humano
La Nueva Rinconada presentaron desercion anticonceptiva caracterizada principalmente
por el abandono del inyectable trimestral (39,6 %), motivado mayoritariamente por
efectos secundarios (62,5 %). Este resultado coincide con Delgadillo Cordero et al. (11),
quienes en México encontraron que el 89,50 % abandonaron el método anticonceptivo,
siendo las causas principales el deseo de embarazo y los efectos adversos. También
coincide con Chofakian y Vilela Borges (10), quienes en Brasil determinaron que el
alejamiento de los métodos hormonales inyectables se dio por efectos secundarios. Asi
también, Barrera-Coello et al. (12) en Espana sefialaron que los motivos principales para

dejar de utilizar estos métodos fueron los efectos adversos como cefaleas y ansiedad.

Pero no coincide con Saloranta y Gyllenberg (9), quienes en Finlandia encontraron que
la tasa de interrupcion del dispositivo intrauterino fue de 24,2 % y de los implantes 33,3
%, siendo los factores personales como la edad menor a 30 afios, la paridad y los
antecedentes de infeccion de transmision sexual los determinantes principales del
abandono. Esta diferencia sugiere que en contextos europeos los factores clinicos
personales tienen mayor peso que los efectos secundarios inmediatos, posiblemente
porque las mujeres finlandesas reciben mayor consejeria previa sobre las posibles

molestias asociadas al uso de anticonceptivos.

Desde el marco tedrico, la definicion de desercion anticonceptiva sustenta estos
resultados. Segun la fundamentacion tedrica del estudio (19), la desercion del método
anticonceptivo se entiende como la interrupcion del uso de un método que previamente
se habia elegido para prevenir embarazos, condicionada con frecuencia por factores
externos como la falta de acceso a servicios de salud y los efectos secundarios no
explicados. Ademas (21), los efectos secundarios son una de las causas mas reportadas,
pues las usuarias mencionan molestias como sangrados irregulares, aumento de peso y

dolores de cabeza. Por ello, los hallazgos confirman de forma empirica que las molestias



fisicas asociadas a los métodos hormonales son la principal causa de discontinuidad en

poblaciones vulnerables.

Estas diferencias con Saloranta y Gyllenberg (9) se explican porque existen marcadas
variaciones entre los sistemas de salud de Finlandia y Perti. En el contexto finlandés existe
una cobertura universal de salud con seguimiento personalizado a las usuarias de
anticonceptivos, mientras que en el Asentamiento Humano La Nueva Rinconada el
acceso a servicios especializados es limitado. Ademas, el estudio finlandés fue una
cohorte retrospectiva con dos afios de seguimiento, mientras que la presente investigacion
utiliz6 un disefo transversal que capturé un momento especifico. Estas particularidades
contextuales y metodologicas explican las discrepancias observadas entre ambos

estudios.

Sobre el primer objetivo especifico se evidencio que las condiciones sociodemograficas
mostraron que el 26,0 % de mujeres tenia entre 35 y 39 afios, el 41,7 % eran convivientes,
el 34,4 % completd Gnicamente primaria, el 49,0 % tenia entre 3 y 4 hijos, el 54,2 % se
dedicaba a labores del hogar y el 50,0 % percibia ingresos entre 500 y 1130 soles. Este
resultado coincide con Silva (16), quien en el Hospital Hipdlito Unanue encontrd que la
multiparidad y los antecedentes clinicos se asociaron al abandono del método, con
predominio de mujeres en edad reproductiva. También coincide con Lara (17), quien en
el Centro de Salud Faucett del Callao determind que el 57,1 % de los casos eran

multiparas y que la mayoria de las mujeres eran amas de casa, con obesidad como factor

personal (27,8 %).

Pero no coincide con Camacho y Pariasca (18), quienes en Lima encontraron que las
mujeres que abandonaron los métodos hormonales fueron mayoritariamente de nivel
superior universitario (64 %), lo cual difiere del perfil educativo encontrado en La Nueva
Rinconada, donde predomind el nivel primario. Asi también, Ontiri et al. (13)
identificaron que el rechazo de las parejas al uso de anticonceptivos fue una causa
frecuente de abandono, factor que no aparecié como predominante en el presente estudio,

donde las condiciones socioecondmicas tuvieron mayor relevancia explicativa.

El marco tedrico sobre condiciones sociodemograficas sustenta estos resultados. Segin
la fundamentacion del estudio (26), el nivel educativo es un predictor importante, pues
las mujeres con estudios basicos suelen tener menor conocimiento sobre anticoncepcion

y mas dificultades para interpretar la informacion médica. Ademads (23), el estado civil y



la situacion econdomica cumplen un papel crucial, ya que las mujeres en situacion de
pobreza enfrentan barreras para acudir a los centros de salud o adquirir métodos cuando
estos no estan disponibles de forma gratuita. Por ello, los hallazgos confirman que la
desercion anticonceptiva afecta principalmente a mujeres adultas en uniones estables con

bajo nivel educativo, familias numerosas y precariedad econdmica.

Estas diferencias con Camacho y Pariasca (18) se explican porque su estudio se realizd
en un consultorio de ginecologia en Lima, donde las mujeres que acuden de forma
voluntaria suelen tener mayor nivel socioecondémico y educativo. En cambio, el
Asentamiento Humano La Nueva Rinconada es una zona urbano-marginal donde las
condiciones de vulnerabilidad son mas pronunciadas. El tamafio muestral también fue
distinto, pues su estudio incluyé 120 mujeres de 18 a mas afios, mientras que la presente
investigacion trabajo con 96 mujeres con caracteristicas especificas de exclusion social

que determinan patrones diferentes de desercion anticonceptiva.

Respecto al segundo objetivo especifico se encontrd que el tipo de método anticonceptivo
utilizado antes de la desercion fue sobre todo el inyectable trimestral (39,6 %), seguido
de las pildoras anticonceptivas (20,8 %) y el preservativo masculino (20,8 %), adquiridos
principalmente en centros de salud publicos (64,6 %). Este resultado coincide con Ortega
(14), quien en Apurimac encontré que el 33,3 % de las mujeres se habia retirado el
implante antes de los tres afios de uso, debido a efectos secundarios como la alteracion
del patron de sangrado y el aumento de peso. También coincide con Ontiri et al. (13),
quienes determinaron que la pildora anticonceptiva tuvo la mayor tasa de abandono (44,9

%), lo que evidencia que los métodos hormonales presentan mayores tasas de desercion.

Pero no coincide con Saloranta y Gyllenberg (9), quienes en Finlandia encontraron que
el dispositivo intrauterino tuvo una tasa de interrupciéon menor (24,2 %) frente a los
implantes (33,3 %), lo que sugiere que los métodos de larga duracidon tienen menor
desercion en contextos con adecuado seguimiento médico. Asi también, Guanilo (15) en
Trujillo determind que el inyectable trimestral fue el método mas abandonado (36,7 %),
lo que se asemeja al patron hallado en La Nueva Rinconada, donde predominaron los

métodos hormonales inyectables por su gratuidad en establecimientos estatales.

Oliveira et al. (21), citados en el marco tedrico, refieren que los métodos hormonales
suelen presentar mayores tasas de abandono, en especial entre adolescentes y mujeres

jovenes, debido a los cambios fisicos que experimentan. También (24), el marco tedrico



sefiala que los implantes y el dispositivo intrauterino ofrecen proteccion prolongada,
aunque muchas mujeres los abandonan por temor al dolor o a los efectos secundarios,
mientras que el condén es accesible pero genera rechazo en la pareja. Por ello, los
hallazgos confirman que las mujeres prefieren métodos hormonales provistos por
establecimientos estatales debido a su gratuidad y accesibilidad geografica en zonas

urbano-marginales.

Estas diferencias con Saloranta y Gyllenberg (9) se explican porque el sistema de salud
finlandés ofrece una amplia gama de métodos anticonceptivos con seguimiento
personalizado, mientras que en los centros de salud publicos de San Juan de Miraflores
la disponibilidad de métodos es limitada. Ademas, en Finlandia las mujeres reciben
consejeria exhaustiva sobre los efectos secundarios antes de iniciar cualquier método, lo
que mejora la adherencia. En el Asentamiento Humano La Nueva Rinconada, la rotacion
del personal de salud y la falta de consejeria especializada impiden una eleccion

informada del método mas adecuado para cada usuaria.

En cuanto al tercer objetivo especifico se encontr6 que el tiempo de uso antes del
abandono fue sobre todo de 4 a 6 meses (36,5 %) y de 1 a 3 meses (30,2 %), mientras que
el tiempo transcurrido desde la desercion fue de 7 a 12 meses (47,9 %) y de mas de 12
meses (30,2 %). Este resultado coincide con Castro y Paz (26), citados en el marco
tedrico, quienes demostraron que los métodos de larga duracién presentan tasas de
abandono entre el primer y el segundo afio, en especial entre mujeres menores de 30 afios,
vinculadas con efectos secundarios no anticipados. También coincide con lo sefialado en
el marco teodrico (27), donde en el contexto peruano se ha observado que el abandono

ocurre por lo general dentro del primer afio de uso.

Pero no coincide con Saloranta y Gyllenberg (9), quienes en Finlandia encontraron que
la tasa de interrupcion durante dos afios de seguimiento fue de 28,3 %, lo que indica que
las mujeres finlandesas mantienen el uso del método por periodos mas prolongados. Asi
también, Ortega (14) en Apurimac determin6 que el 33,3 % de las mujeres se retird el
implante antes de los tres afios, lo que sugiere tiempos de uso mas extensos frente a los
encontrados en La Nueva Rinconada, donde el abandono ocurre durante el primer

semestre.

El marco tedrico sobre tiempo de uso sustenta estos resultados. Seguin la fundamentacion

del estudio (27), en contextos como el peruano, donde el seguimiento muchas veces no



esta garantizado, se ha observado que el abandono ocurre por lo general dentro del primer
afio de uso. Esto es preocupante porque revela una falla en la continuidad de la atencion
en salud sexual. También (26), los abandonos se vinculan principalmente con efectos
secundarios no anticipados o con la falta de revisiones médicas. Por ello, los hallazgos
demuestran que el abandono ocurre durante el primer semestre de uso y que las mujeres

permanecen de forma prolongada sin proteccidon anticonceptiva.

Estas diferencias con los estudios internacionales se explican porque en paises
desarrollados como Finlandia existe un sistema de seguimiento continuo, donde las
mujeres reciben citas programadas para evaluar la tolerancia al método anticonceptivo.
En el Asentamiento Humano La Nueva Rinconada, ubicado en una zona urbano-marginal
de San Juan de Miraflores, los establecimientos de salud tienen limitaciones de personal
y horarios que dificultan el seguimiento. Ademads, la distancia al centro de salud y las
responsabilidades domésticas de las mujeres amas de casa impiden que acudan a controles

regulares, lo que facilita el abandono temprano.

Por ultimo, respecto al cuarto objetivo especifico se evidencid que los motivos de
desercion fueron principalmente los efectos secundarios, como sangrado, cefaleas y
nauseas (62,5 %), junto con los problemas con la pareja (9,4 %), mientras que entre los
factores influyentes destacaron el temor a efectos a largo plazo (35,4 %) y las experiencias
negativas previas (33,3 %). Este resultado coincide con Ortega (14), quien en Apurimac
encontr6 que el aumento de peso (22,5 %) y las cefaleas (42,5 %) fueron determinantes
en el retiro prematuro del implante. También coincide con Lara (17), quien en el Callao
determind que los factores personales, como la obesidad y la paridad, se asociaron al

abandono del método anticonceptivo.

Pero no coincide con Chofakian y Vilela Borges (10), quienes en Brasil encontraron que
la principal causa del abandono fue el deseo de quedar embarazada, mientras que en La
Nueva Rinconada este motivo tuvo menor frecuencia. Asi también, Delgadillo Cordero
et al. (11) en México determinaron que el deseo de embarazo fue la causa principal,
seguido de los efectos secundarios, lo que muestra un orden de prioridad diferente al
encontrado en el presente estudio, donde los efectos secundarios fueron claramente

predominantes sobre cualquier otra causa.

El marco tedrico sobre motivos de desercién sustenta estos resultados. Segin la

fundamentacion del estudio (25), los efectos secundarios como los sangrados irregulares,



las nauseas, el aumento de peso o el malestar emocional generan miedo e incomodidad si
no estan adecuadamente explicados. También (21), cuando las usuarias no reciben una
consejeria adecuada, tienden a interpretar estos sintomas como signos de dafio y deciden
suspender el método sin buscar alternativas. Ademas, el Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (4) sefiala que el desconocimiento es uno de los principales factores
asociados a la discontinuidad en el uso de anticonceptivos. Por ello, los hallazgos
confirman que las molestias fisicas, los mitos sobre anticoncepcion y las vivencias

desfavorables generan desconfianza hacia los métodos anticonceptivos modernos.

Estas diferencias con Chofakian y Vilela Borges (10) y con Delgadillo Cordero et al. (11)
se explican porque en Brasil y México existe una mayor proporcion de mujeres que
planifican de forma activa su fecundidad, mientras que en poblaciones vulnerables como
La Nueva Rinconada las decisiones reproductivas estan mas condicionadas por las
reacciones inmediatas del cuerpo ante el método. Ademds, en estos paises
latinoamericanos los sistemas de salud ofrecen mayor variedad de métodos alternativos
cuando aparecen efectos secundarios, mientras que en los establecimientos de San Juan
de Miraflores la disponibilidad es limitada, lo que incrementa el abandono definitivo en

lugar del cambio de método.



III. CONCLUSIONES

En relacién caracteristicas de la desercion método anticonceptivo es el inyectable (39,6)

y es causante por los efectos secundarios (62,5%).

En caso sociodemografico se encuentra 35 — 39 afios, deserta un (26 %), son convivientes
(41,7 %), tiene estudio primario completo (34,4 %), son amas de casa (54,2%), niimero
de hijos son entre 3-4 hijos (49,6 %), en relacién ingreso econdmico es menor que el

sueldo minino un (50, 0 %).

El método con mayor abandono es el inyectable trimestral (39,6 %), siguiendo la pildora
y preservativo con un (20.8 %) y el lugar de acceso para el método anticonceptivo es el

centro de salud (64,6 %).

El abandono del método es antes del primer trimestre, tiempo de uso del método es de 4
a 6 meses (36,5 %) y el tiempo que se dejo utilizar el método anticonceptivo es 7 a 12

meses con un (47,9 %).

El motivo de la desercion de métodos anticonceptivo es por efectos secundarios (62, 5) y
el factor que influye indica que es el temor del efecto largo plazo (35,4 %) y experiencias

negativas (33,3 %)



IV. RECOMENDACIONES

Se sugiere a la jefatura del area de obstetricia del centro de salud correspondiente
al Asentamiento Humano La Nueva Rinconada disefiar e implementar un programa
integral de seguimiento a usuarias de métodos anticonceptivos hormonales que
permita reducir las tasas de desercion identificadas en esta poblacion vulnerable. El
programa deberia incluir visitas domiciliarias durante los primeros seis meses de
uso, capacitacion continua al personal de obstetricia en consejeria sobre manejo de
efectos secundarios, elaboracion de materiales educativos con lenguaje sencillo
adaptado al nivel educativo de las usuarias, y establecimiento de alianzas con
agentes comunitarios de salud para garantizar el acompafiamiento cercano a las
mujeres en edad fértil.

En relacion con las condiciones sociodemograficas, se recomienda al equipo de
obstetras del establecimiento de salud desarrollar estrategias diferenciadas de
atencion segun las caracteristicas identificadas en la poblacion, porque las mujeres
adultas convivientes con bajo nivel educativo, familias numerosas y escasos
recursos econdmicos requieren abordajes especificos que consideren sus
limitaciones de tiempo y comprension. La estrategia propuesta consiste en
programar horarios flexibles de atencion que se ajusten a las responsabilidades
domésticas de las amas de casa, utilizar explicaciones claras sin tecnicismos durante
las consejerias, e involucrar activamente a las parejas en las sesiones de
planificacion familiar para generar corresponsabilidad en las decisiones
reproductivas.

Sobre el tipo de método anticonceptivo utilizado, se recomienda a las obstetras
ampliar la oferta y promocion de métodos anticonceptivos de larga duracion

reversibles como el implante subdérmico y el dispositivo intrauterino, porque estos



presentan menores tasas de abandono al no depender de la usuaria para su
continuidad y tienen efectos secundarios mas manejables tras el periodo de
adaptacion. La diversificacion de opciones anticonceptivas debe acompanarse de
consejerias personalizadas donde se expliquen detalladamente las ventajas, posibles
molestias temporales y mecanismos de accion de cada método, permitiendo que las
mujeres tomen decisiones informadas basadas en sus necesidades individuales y
proyectos reproductivos.

Con respecto al tiempo de uso antes del abandono, se sugiere a las obstetras
implementar un sistema de seguimiento activo durante los primeros seis meses de
uso anticonceptivo, que consiste en programar citas de control al primer, tercer y
sexto mes para evaluar la adaptacion de la usuaria, identificar efectos secundarios
y brindar consejeria oportuna antes de que abandone el método. Las consultas de
seguimiento sugeridas deben incluir preguntas como: ;ha presentado alguna
molestia con su método?, ;tiene dudas sobre cbmo manejarlo?, ;su pareja apoya el
uso del anticonceptivo?; este sistema desarrolla en las usuarias confianza hacia el
personal de salud y refuerza la importancia de la continuidad anticonceptiva para
prevenir embarazos no planificados.

Finalmente, respecto a los motivos de desercion, se sugiere a las obstetras
desarrollar talleres educativos comunitarios que aborden directamente los mitos,
temores y experiencias negativas relacionadas con los métodos anticonceptivos
modernos; deben utilizar testimonios de usuarias satisfechas y evidencia cientifica
presentada de manera sencilla para contrarrestar las creencias erroneas que generan
desconfianza hacia la anticoncepcion. Para lograr estos cambios, es fundamental
que las profesionales de obstetricia realicen sesiones grupales mensuales en el

asentamiento humano donde se resuelvan dudas sobre efectos secundarios, se



enseie a diferenciar molestias temporales de complicaciones reales, y se transmita
constantemente que la planificacion familiar constituye un derecho reproductivo

fundamental para el bienestar de las mujeres y sus familias.
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VI. ANEXOS



Anexo
Anexo 1. Instrumentos
CUESTIONARIO DE DESERCION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
Titulo del estudio: Desercion de métodos anticonceptivos en mujeres fértiles en el
Asentamiento Humano La Nueva Rinconada, 2025.
Instrucciones:
Por favor, responda con sinceridad marcando con una "X" la opcidon que mejor refleje su
experiencia. Todas las respuestas son anonimas y confidenciales.
Dimension 01: Condiciones socio-demograficas
1. ;Cual es su edad?
a) 18-24 aios
b) 25-29 afios
¢) 30-34 afios
d) 35-39 afios
e) 40-44 afos
f) 45-49 afios
2. (Cual es su estado civil?
a) Soltera
b) Conviviente
c¢) Casada
d) Divorciada
e) Viuda
3. (Cual es su nivel educativo?
a) Sin estudios
b) Primaria incompleta
c¢) Primaria completa
d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa
f) Superior técnico

g) Superior universitario



4. ;Cuantos hijos tiene?
a) Ninguno
b) 1-2 hijos
¢) 3-4 hijos
d) 5 hijos a més
5. (Cual es su ocupacion?
a) Ama de casa
b) Trabajo independiente
¢) Empleada
d) Estudiante
e) Desempleada
f) Otro
6. ;Cual es su ingreso econémico mensual?
a) Menos de S/. 500
b) S/. 500 - S/. 1130 (sueldo minimo)
¢) S/. 1131 -S/. 1500
d) S/. 1501 - S/. 2500
e) Mas de S/. 2500
f) No tiene ingresos
Dimension 02: Tipo de método anticonceptivo
7. ¢ Qué método anticonceptivo utilizaba antes de abandonarlo?
a) Pildoras anticonceptivas
b) Inyectable mensual
c¢) Inyectable trimestral
d) Implante subdérmico
e) DIU (T de cobre)
f) Preservativo masculino

g) Métodos naturales (ritmo, coito interrumpido)

h) Otro



8. ;(Donde obtuvo el método anticonceptivo que utilizaba?

a) Centro de salud publico
b) Hospital publico

¢) Clinica privada

d) Farmacia

e) Promotora de salud

f) Otro

Dimension 03: Tiempo de uso antes del abandono

9. ;Por cuanto tiempo utilizé el método antes de abandonarlo?

10.

a) Menos de 1 mes

b) 1-3 meses

¢) 4-6 meses

d) 7-12 meses

e) Mas de 12 meses

.Hace cuanto tiempo dejo de usar el método anticonceptivo?
a) Menos de 1 mes

b) 1-3 meses

¢) 4-6 meses

d) 7-12 meses

e) Mas de 12 meses

Dimension 04: Motivos de desercion

11.

. Cual fue la razon principal por la que dejo de usar el método anticonceptivo?

a) Efectos secundarios (sangrado, dolor de cabeza, nduseas)
b) Deseo de embarazo

c¢) Costo elevado del método

d) Falta de disponibilidad en el centro de salud

e) Problemas con la pareja (oposicion, separacion)

f) Mitos y creencias sobre el método

g) Mala calidad de atencion del personal de salud

h) Falta de informacion sobre el método

1) Otro



12. ;Qué otros factores influyeron en su decision de abandonar el método? (Puede
marcar mas de una opcion)

a) Temor a efectos a largo plazo

b) Interferencia con las relaciones sexuales
¢) Olvido frecuente de usar el método

d) Presion familiar o social

e) Experiencias negativas previas

f) Dificultad para acceder al centro de salud
g) Horarios de atencion inadecuados

h) Ningtn factor

1) Otro

Gracias por su participacion.



Anexo 2. Matriz de operacionalizacion

Variable Dimension Dlmen.smn Dimension Indicadores items Esca'la' fle
Conceptual Operacional medicion
. . . . * Edad
La, desercion  del Esta.desercmn fue 1dent.1ﬁca(.1a « Estado civil
método mediante  un  cuestionario « Nivel educativo
anticonceptivo es la estructurado que recopilara * N. de hijos
interrupcion informacion sobre el tipo de Condiciones socio- *Ocupacion 1-6 1\/([)1’2? |
. , , rdina
voluntaria o método  abandonado, las  demograficas * Ingreso (Ordinal y
. . . econdémico mensual Nominal)
involuntaria del uso de razones de abandono, el tiempo
un método de uso antes de la interrupcion,
previamente adoptado las caracteristicas
Q . . ,
s, ara revenir sociodemograficas de la
p :
2 5 . .. * Método hormonal
2 2 embarazos, lo que usuaria, el acceso a servicios de .
== P lanificacion famili el utilizado antes del
e @ pule e | estar g anificacion familiar y su m]\;e Tipo de método abandono - Nominal
relacionado con de conocimiento sobre . . ,
g 8 . ., anticonceptivo * Duracion del uso del
=8 factores anticoncepcion .
°E método
o s personale = o
: * liem 111
) S, sociales, empo que uttlizo
institucionales o de Tiempo de uso antes del* Tiempo que dejo de Ordinal
salud, y representa un abandono utilizar 9-10
riesgo para _
la * Razones principales
. . e por las que abandond el
planificacion familiar ; . .
| método anticonceptivo 11-12
) Motivos de desercion Nominal

* Factores que
influyeron en la
decision




Anexo 3. Matriz de consistencia

TiTULO FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS TIPO'Y POBLACION DE TECNICA E
PROBLEMA DISENO DE ESTUDIO Y INSTRUMENTOS
ESTUDIO PROCESAMIENTO DE ]
DE DATOS RECOLECCION
Problema General Objetivo General Hipotesis General Cuantitativo Poblacion Encuesta
descriptivo ’ estructurada con
(Cudl son las caracteristicas de la |Caracterizar la desercion del método | Existe desercion del uso de métodos anticonceptivos transversal, 96 mujeres fértiles, cuestionario
desercion del método anticonceptivo [anticonceptivo en mujeres fértiles del | en mujeres fértiles del Asentamiento Humano La no residentes en La
en mujeres fértiles del Asentamiento |Asentamiento Humano La Nueva | Nueva Rinconada, 2025. experimental. | Nueva Rinconada,

DESERCION DEL
METODO
ANTICONCEPTIVO

Humano La Nueva Rinconada, 2025?

IRinconada, 2025.

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipotesis Especificos

(Cudles son las caracteristicas
sociodemograficas de las mujeres
fértiles que han desertado del método
anticonceptivo en el Asentamiento
Humano La Nueva Rinconada, 2025?

Describir las condiciones
sociodemograficas de las mujeres
fértiles que han desertado del método
anticonceptivo en el Asentamiento
Humano La Nueva Rinconada, 2025.

La mayoria de las mujeres fértiles del Asentamiento
Humano La Nueva Rinconada en 2025 tiene entre 20
y 29 afios, nivel educativo secundaria completa y
trabaja de forma independiente o es ama de casa.

(Qué tipo de método anticonceptivo ha
sido abandonado con mayor frecuencia
por mujeres fértiles del Asentamiento
Humano La Nueva Rinconada, 2025?

Identificar el tipo de método
anticonceptivo que ha sido abandonado
con mayor frecuencia en mujeres
fértiles del Asentamiento Humano La
Nueva Rinconada, 2025.

El método anticonceptivo mas frecuentemente
abandonado por mujeres fértiles del Asentamiento
Humano La Nueva Rinconada, 2025, es el inyectable.

(Cual es el tiempo promedio de uso del
método anticonceptivo antes de su
desercion en mujeres fértiles del
Asentamiento Humano La Nueva
Rinconada, 2025?

Determinar el tiempo promedio de uso
del método anticonceptivo antes de su
desercion en mujeres fértiles del
Asentamiento Humano La Nueva
Rinconada, 2025.

El tiempo promedio de uso del método anticonceptivo
antes de su desercion es menor a un aflo en mujeres
fértiles del Asentamiento Humano La Nueva
Rinconada, 2025.

(Cuales son los motivos reportados por
las mujeres fértiles del Asentamiento
Humano La Nueva Rinconada, 2025,
para abandonar el método
anticonceptivo?

Describir los motivos reportados para
la desercion del método anticonceptivo
en mujeres fértiles del Asentamiento
Humano La Nueva Rinconada, 2025.

Los motivos mas reportados por las mujeres fértiles
del Asentamiento Humano La Nueva Rinconada,
2025, para abandonar el método anticonceptivo estan
relacionados con efectos secundarios y falta de
informacion.

Lima Metropolitana

Muestra

96 mujeres
seleccionadas por
conveniencia,

disponibles durante la
recoleccion.

Procesamiento de
datos

Codificacion,
tabulacion y analisis
estadistico en Excel y
SPSS.




Anexo 4. Formato para validar los instrumentos de medicion a través de juicio
de expertos
Documentos para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos

CARTA DE PRESENTACION
A T T 1SS o T Yo7 10 )
Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su conocimiento
que siendo estudiante del programa de Obstetricia requiero validar los instrumentos a fin de recoger la
informacion necesaria para desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el grado de Licenciada en
Obstetricia. El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Desercion de métodos anticonceptivo
en mujeres fértiles en el Asentamiento Humano La Nueva Rinconada 2025
”y, debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar
los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia. El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

e Carta de presentacion

e Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones

e Matriz de operacionalizacion de las variables

e C(ertificado de validez de contenido de los instrumentos
Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes agradecer
por la atencion que dispense a la presente.
Atentamente,

Nombre y firma: Sanchez Martinez Estefany Elizabeth

A

DNI : 75883179



Primer Experto:
Titulo: Desercion de métodos anticonceptivo en mujeres fértiles en el Asentamiento Humano La Nueva

Rinconada 2025

N° | DIMENSIONES/items Pertenencia' | Relevancia? | Claridad ® | Sugerencias

Variable 1: Desercion del método
anticonceptivo

DIMENSION 1: Condiciones
socio- demograficas

(Cual es su edad?

(Cual es su estado civil?

(Cual es su nivel educativo?

DNl B W[N] —

(Cual es su ocupacion?

(Cual es su ingreso econdémico

X
X
X
(Cuantos hijos tiene? X
X
mensual? X

DIMENSION 2: Tipo de método
anticonceptivo

(Qué método anticonceptivo
utilizaba antes de abandonarlo?

(Donde obtuvo el método
anticonceptivo que utilizaba?

DIMENSION 3: Tiempo de uso

antes del abandono Si No Si No Si

(Por cuanto tiempo utilizé el
método antes de abandonarlo?

10 (Hace cuanto tiempo dejo de usar
el método anticonceptivo?

DIMENSION 4: Motivos de

., Si No Si No Si
desercion

(Cual fue la razoén principal por la
11 | que dejo de usar el método | X
anticonceptivo?

(Qué otros factores influyeron en
12 | su decision de abandonar el X
método?

! Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir

la dimension.

Observaciones: Ninguno



Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg.Pacheco Ortega Leonor Julissa

DNI:41969471

Especialidad del validador: Magister en Gestion de Servicio de Salud

: TELD 11 de julio de 2025
,\;" v'i\"*-“ B 3
Obsta. L.:-um’:,‘r ¥ Fachicd

coPzsin

Firma del experto informante



Segundo Experto:

Titulo: Desercion de métodos anticonceptivo en mujeres fértiles en el Asentamiento Humano La

Nueva Rinconada 2025

NO

DIMENSIONES/items

Pertenencia '

Relevancia 2

Claridad 3

Sugerencias

Variable 1: Desercion del método
anticonceptivo

DIMENSION 1: Condiciones
socio- demograficas

Si

Si

(Cual es su edad?

(Cual es su estado civil?

(Cual es su nivel educativo?

(Cuantos hijos tiene?

DN B W[N] —

(Cual es su ocupacion?

(Cual es su ingreso econdémico
mensual?

DIMENSION 2: Tipo de método
anticonceptivo

No

Si

No

Si

No

(Qué método anticonceptivo
utilizaba antes de abandonarlo?

([Dénde obtuvo el método
anticonceptivo que utilizaba?

DIMENSION 3: Tiempo de uso
antes del abandono

Si

Si

(Por cuanto tiempo utiliz6 el
método antes de abandonarlo?

10

(Hace cuanto tiempo dejo de usar
el método anticonceptivo?

DIMENSION 4: Motivos de
desercion

Si

Si

Si

11

(Cuadl fue la razén principal por la
que dejo de usar el método
anticonceptivo?

12

(Qué otros factores influyeron en
su decision de abandonar el
método?




! Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir

la dimension.

Observaciones: Ninguno

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Jisela Arcayo Palacios

DNI: 22480792

Especialidad del validador: Magister en Gestion de Servicio de Salud

09 de julio de 2025

’

t*t-ﬁ_ vud‘&u_e R.M

% A
%
Obsta. Ji Arcayo Palacios
Obpscerra - Fapeaialiara
COP 19448 RNFE 3777-F.09.1

Firma del experto informante



Tercer experto:

Titulo: Desercion de métodos anticonceptivo en mujeres fértiles en el Asentamiento Humano La Nueva

Rinconada 2025
N° | DIMENSIONES/items Pertenencia' | Relevancia 2 Claridad 3 Sugerencias
Variable 1: Desercion del método
anticonceptivo
DIMENSION 1: Condici
) - ondiciones Si | No | si | No Si No
socio- demograficas
Los rangos
1 | (Cual es su edad? X X X deben ser
iguales
No es lo
mismo estar
.. d
2 | (Cuél es su estado civil? X X X separa .a due
divorciada,
considerar
separarlos
(Cual es su nivel educativo? X X X
4 | ;Cuantos hijos tiene? X X X
(Cual es su ocupacion? X X X
6 (Cual es su ingreso econdmico X X
mensual?
DIMENSION 2: Tipo de métod
MENSION 2: Tipodemétodo | 0 | 0 | 6 | No Si No
anticonceptivo
, Qué método anticonceptivo
7|0 X X X
utilizaba antes de abandonarlo?
g [,Df’)nde obtyvo el méFo.do X X X
anticonceptivo que utilizaba?
DIMENSION 3: Ti d :
510 {empo €e tso Si No Si No Si No
antes del abandono
, Por cuanto tiempo utilizé el
9 |¢ X X X
método antes de abandonarlo?
10 (;Hac,e cuz’mto.tiempo (.iejé de usar X X X
el método anticonceptivo?
DIMENSION 4: Motivos d
) otivos de Si | No | Si | No Si No
desercion
(Cuadl fue la razon principal por la
11 | que dejo de usar el método X X X
anticonceptivo?
No colocar
(Qué otros factores influyeron en una.
.., alternativa
12 | su decision de abandonar el X X X e
, abierta” no
método?
se podra
tabular




! Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir

la dimension.

Observaciones: Se sugiere no colocar respuestas abiertas, no se podran tabular.
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: REYES SERRANO BERTHA NATHALY
DNI: 46030497

Especialidad del validador: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN EL ESCOLAR
Y ADOLESCENTE

14 de julio de 2025

Firma del experto informante



Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

L 4

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 03 de actubre del 2025.
Autor Responsable:
ESTEFANY ELIZABETH SANCHEZ MARTINEZ
Exp. N®: 1962-2025

De mi consideracion:

[s grato expresarie mi cordial saludo y 2 la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica {CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalus y APROBO of siguiente
proyecto de investgacion:

Prayecto Titulado: “DESERCION DE METODOS ANTICONCEPTIVO EN MUJERES FERTILES EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO LA NUEVA RINCONADA 2025
Version Nro. 2, aprobada por el asesor en fecha 11/09/ 2025.

El cual tiene como Autor{es) a:-
ESTEFANY ELIZABETH SANCHEZ MARTINEZ

La APROBACION otorgada comprende Ia verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
&a adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garanua de conlidencalidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos élicos y metodaldgicos
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 vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administratvos ante la Oficina de Grados y Titulos.

"  La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza l: aceptacion por parte de las
instituciones en las que e planes realizar 13 investigacion,

*  En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacién menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEX y no podra
ejecutarse sin su aprobaddn previa. Cualquier cambio sustantivo deberd tramitarse como
prayecto nuevo amte of CEIC

Es cuanto Informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes,

4 &

Mg Asgrlica Karins M-nyn Galarreta

Atentamente,

Corntg lentitecional de Emn ¢ hup-lul Cacutifica
Unhersddad Privadgs Narbert Wicasr

Afvureals Arcspacea 44 Nt 1S BN A e lemos @ Corteas Se A 01 4 18 10 hearas TOUL LNTELY. ST s ansmeeade g



Anexo 6: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Estefany Elizabeth Sanchez Martinez
Titulo:

DESERCION DE METODOS ANTICONCEPTIVO EN MUJERES FERTILES EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO LA NUEVA RINCONADA 2025

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Desercion de metodos anticonceptivo en
mujeres fértiles en el Asentamiento Humano La Nueva Rinconada 2025”. Este es un estudio
desarrollado por el investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener, Estefany
Elizabeth Sanchez Martinez. El propdsito de este estudio es reunir, detallar y/o examinar
datos para estudiar particularidades de la variable y asi colaborar, con las respuestas
obtenidas, a posteriores estudios. Su ejecucion ayudard / permitird identificar el motivo de la

desercion del método anticonceptivo, aclarar mitos y dudas.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:
e Se le aplicara un cuestionario con una serie de preguntas

e Debera responder dicho cuestionario

e Se requerira su autorizacion para utilizar sus respuestas con fines investigativos

La encuesta puede demorar unos 10 a 20 minutos. Los resultados seran entregados de manera
individual y se conservaran garantizando la confidencialidad y el anonimato de su

informacion.

Riesgos



Su participacion en el estudio no representa ningln riesgo para la salud fisica ni mental de las
mujeres. El cuestionario ha sido elaborado cuidadosamente para evitar preguntas intrusivas o

que puedan causar malestar.

Beneficios

Usted se beneficiara al participar en este estudio, ya que contribuird a identificar las causas del
abandono de métodos anticonceptivos, lo que permitira mejorar la calidad de los servicios de
salud sexual y reproductiva en la comunidad. La informacion obtenida servird como base para
que las autoridades disefien estrategias mas efectivas en consejeria, educacion y acceso a
métodos. Ademas, su participacion promovera la reflexion en la poblacion sobre el uso
adecuado de los métodos anticonceptivos, ayudando a combatir mitos o creencias erroneas. Al
participar, usted estara contribuyendo al bienestar colectivo y al fortalecimiento de los

derechos sexuales y reproductivos en el Asentamiento Humano La Nueva Rinconada.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningun incentivo

econdomico ni medicamentos a cambio de su participacion

Confiabilidad

Yo guardaré la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio
son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita su identificacién. Sus

archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del cuestionario, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse
con Estefany Elizabeth Sanchez Martinez, 902875157 o ntimero de teléfono: 5932087 correo:

22020100693 @wiener.com.pe o al comité que valido el presente estudio, Dr. Ratl Antonio

Rojas Ortega, presidenta del Comité de Etica para la investigacién de la Universidad Norbert

Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe



mailto:a2020100693@wiener.com.pe
mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada

de este consentimiento.

Participante Participante
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:



Anexo 7: Evidencia de aplicacion de cuestionarios

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
lastiteciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Esiefany Elizabech Sanchez Martnez
Titulo:

DESERCION DE METODOS ANTICONCEPTIVO EN MUJERES FERTILES EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO ABSALON ALARCON LA NUEVA RINCONADA 2925

Propésite del estudio

Lo mvitamos 2 particzpar en un estodio llamado: “D e de = ¥
oo mageres firtiles en el Asentamsento Humano La Noeva Rinconada 20257 Este o5 un
estudio desaroliado poe el mvestgador de fa Universidad Privada Norbert Wiener,
Estefany Elizabeth Sanchez Martinez. El propésso de este estudio es reunis, decallar ylo
exaninar daas para estudiar particularidades de ks varable y asi colaborar, con las
P btenidas, a p jores wstudios, Su gjeciion xywdird / permatind identificar
el motivo de B desercion del métado anticonceptiva, aclemr mitos y dudas,

Procedimientos
Si usted decide participar en este estidio, se W eealizsed 10 sigusente:

*  Se leapbicand un coestiomario con wea senie de preguntas
o Deberd responder dicho cosstionanio
* Se requernicd su swtorizacion pars ulilizar sus respoestas com fmes investigativos

La encoesta puede demaorar unos 10 & 20 minutos. Los resultados sevim entrogados de
manera individial y s conservarin ganntizando s confidencialidad vy &) anonissato de
s nformacide.

Riesgos
Su participacian en el estudio no rep ningin riesgo para la sabud fisica ni mental
de fas mujeres. El 70 ha sido elaborsdo cuidad Pars evitar preg

intrusivas ¢ que pocdan caussr malestar.

Benefiches

Usted se beneficiarh al panticipar en este estudio, yu que costebuind o idemificar las
causas del abandoao de mdtodos anticonceptivas, lo gue permiticd mejorar a calidad de
Jos servicios de salud sexual y repeoductiva en b comumidad. La infommcian obeenida
servird como base pora goe las autocidades disefien estraegias mis efectivas en
comejeri, educacion ¥ acceso 8 mitodos, Adeends, s participacice promoverd
sefiexidn en la poblackin sobee &l uso adecsado de los mdtodos seticoaceptivos,
ayudando n combatir mitos o creencias eromens. Al participar, usted estara coomnbuyendn
al bienwestar colectivo ¥ al fortalecamiento de Jos derechos sexuales ¥ reprodactivos en el
Asentamiento Humano La Nueva Risconada

Castes ¢ locentivos

Usted no debecd pagar nada por la participaciin. Tampoco recibin ningim incentivo
econdimico ni medicamentos a cambeo de B participacion

Conflabilidad

Yo guarduré ls informacion com codigos ¥ no con nombres. $i los resaltados de este
estdio son publicsdos, no se mostearh ninguna informacion que  permita sy
Identificacion. Sus aechivog N0 serfin mostrados & lagus persoes A o estiadn

Derechos del participante

S usted se siente incdmodo durante |s aplieacion del cuestiomario, podd retxurse do st
en cualquier moments, o no participar en una pane del estadio sio penuicio algimo, Si
tiene algusa inquictud o molestia, no dede en preguntar al personal del estadio, Puede
comsmicarse con Estefany Elzzabeth Sanchex Martinez, 02875157 o mimero de teléfono:
5932087 vorreo; 20001 D060 G wivnercomgy © al comité quo validd el preseate
estudio, Dr, Raél Antoolo Rojs Ortegs, peesidenta del Comité de Elica para I
investigacidn de Ia Universidad Norbent Wiener, tel <51 924 69 790 Esmail:

LOmMIC LNEUWICTTLQ 00

CONSENTIMIENTO

Acepto vobuntarinmente participar en e3le estadio. Compeendo qué cosas pueden pasar si
participo en el pr También do que poedo decidis no participar, aungue yo
haya acepladu y que pusdo retirsme del estmdio en calquier momeno. Recibind uns
copes firmada de este comsentamicna,

Participame Participants
Nombces: £/0 .89 vy fe £ 402 L i
PN 6067 ¢y o



CUESTIONARIO DE DESERCION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
Titubo del estudio: Deservion de métodos anticonceptives en mujeres fetiles en ef
Asentamiento Humano Absalda Alareon La Nuevs Rinconada, 2025,

Instracciones:

Poc favor, respanda con sinceridad mascando con vess "X 13 opcidn goe mejor refleje su
expuriencia Todas ks respoestas son andnimas y coafidenciales.

Dimension 01: Condickones socio-demogrificas
1, iCual os su edad?
x) 1824 anos
b) 25-29 afios
o) 30-M afos
#5..35-39 aflos
e} 4044 anos
f) 4549 anos
2. ;Cudl es s estade ehvil?
Soters
b) Comviviemte
¢) Cosada
d) Divorcaada
¢) Vinds
Y. ;Cudl es wu nivel edocativo?
a) Sin estudios
imariz mcompleta
) Primacia compless
d) Secundaria mcompletn
¢) Secundania completa
£ Supence téenkco
) Superior wniversitario

4. ;Cuintos bijos fiene?
2) Ninguno
b) 1-2 hijos
i
d} 5 hijos a mis
£, ;Cudl ¢8 su ocupacidn?
2) Ama de casa
b) Trakujo ledependiente
Mgt
d) Estudinnte
¢) Desempleada
1) Cero
6 Cukl ¢5 su kngreso ecomdmico mensual”
“Wiemos de 8/, 500
b) &/, 500 - §/. 1130 (sueldo miimo)
<) 8L 1131 -S4 1500
) §/ 1501 - §4. 2500
€) Mas de S/ 2500
1) No tiene Ingrescs
Dimenssém 02: Tipo de método anticonceptive
7. (Qué método anticonceptivo utibizaba antes de abundonario?
Pildoras anticonceptivas
b) Tnyextable mensusl
Whmﬂ
o} Implasste subdiérmico
€) IHU (T de cobee)
) Presecvativo masculo
£) Métodos naturales (ritmo, coito internampido)
) Otro

8. ;Dénde obtuvo ¢l método anticonceptive que utilizaba?
‘entro de salud poblo
b) Hospital pihlica
¢} Clinica privada
d) Famsacia
<) Promosora de salud
) Qo
Disension 03: Tiempe de uso antes del abandono
9. ; Por cudnto tempo utillzd ef miétodo antes de shandonario?

f‘h\m&lm
b} 1+ meses

©) 4-6 meses
d) 7412 meses
v) Mids de 12 moses
10. [Hace cahnto tempo dejé de wzar ol miétode anticomceptivo?
) Menos de | mes
b) 1-3 meses
©) 4-6 meses
d) 7-12 mewes
X&s&l!m
Dimensidn 04: Motivos de desercitn
11, ;Cuil fue In razon principal por Is que dejo de usar ¢l método saticonceptivo?
DAEfecsan sccundurios {sngrado, doloe de cabeza, nduseas) {easd dad ')
b) Deseo de embarazo
<) Costo elevado del método
d) Fadua de disponibilidad en ¢l centro de salud
) Problemas con & pareja (oposicidn, separacidn)
1) Miscs y creenciss sobre o método
£) Mala calidad de atencade del persanal de salud
h) Falta de Informacion sobee el método
i) Oero



12. ;Qui otros factares influyeroe en su decisidm de abandonar el método? (Puede
marcar mis de una opcica)

e & efectos a lango plazo
b) Interferencia con las relaciones sexuakes
¢) Olvido frecoente de waar el mésodo
d) Pressén familiar o social
o) Experenciss pegatlvia previas
1) Dificultad parn acceder al centro do salud
) Horarios de alencidm insfecsados
b} Ningin otro factor
i) Oun

Gracins por st parficipacidn.



CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Tnstituciones: Universidad Privada Norbert Wieser
Tnvestigadores: Estefuny Clizabetl Sanchez Matiaex

Titulo:

DESERCION DE METODOS ANTICONCEPTIVO EN MUJERES FERTILES EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO ABSALON ALARCON LA NUEVA RINCONADA 2025

Propésite del estudio

Lo ivitamas a pasticipar en un estudio Bamado; “Desercidn de metodos anticcacegtivo
o mujeres fértiles en el Asentamieato Humano La Nueva Risconada 20257 Ese es un
estudio dessmollado poc el investigador de la Usiversidad Privada Norbers Wiener,
Estefuny Flznbeth Sanchez Martionez. El propésito de este estudio es reunir, detalls yio
examinar datos pars estudiar particularidades de b varable y sl colaboenr, con las
respoestas oblenidas, a poseciores estudios. Su ejecucion ayudard / peanitind idestificar
& motivo de [a desercide del método sticonceptivo, sckarar mitos y dudas.

Procedimientos
§i usted decide participar un este estudio, se b realizard ko siguieme:

o S le aplicant un cuestionario con una serie de pregumas
o Deherh responder dicho cuestionario
o e requerind su ouiorzackie paca utiliza sus respeestas con fines investigative

L escuesta pueds demoear unos 10 a 20 minutos. Los sesuliadas serfin entegados de
maneey individual y se conservardn garantizando Ia confidencialiad y ¢l anomimato ¢
su informacion.

Riesgos
Su participacicn en el esudio no representn ningdn riesgo pars la salud fisica ni mer
de Yas mjesws, El cuestiomario ha sido ekiborado cuidsdosamente para evitar pregu
intrusivas o que peedan cousar madestar,

Beneficios

Usted st beneficiant ol participar en este estudio, ya que contribuird 4 wentificar s
causas del nbandono de mvétodos anticonceptivas, lo que permitied mejorar la calidad de
los servicios de sahod sexual y reproductiva en In comunidad, La isformacido oblenide
servird como buse para que lss autoridades diselen estrateyias miy clectivas en
consejeria, educicidn y acceso & métodos. Ademds, su participacitn promoverd In
reflexion en fa pobhiciin sobwe el wso adecnado de los mtodos anticaneeptivos,
ayudedo o combatir mitns o creeswiss ermdeess. Al participar, usted estant contribuyendo
al bienestar codectivo y al fordecimiento de los denechos sexuales y reproductivas en el
Asentamiento Humano L Nuevs Risconsda.

Costs ¢ imceativos

Usted no deberd pagar mada por |a particlpacién, Tampoce recibled ningln meentivo
coomdmico mi modkamenos a cambio de su participacide

Confiabilidad

Yo guardard b informagidn con cédigos ¥ no con mombres. Si los rosultados de este
etudio oo publicados, so 3¢ mostrac ninguna informackin que permita s
Idestiftcaciin, Sus archivos o sertn mosenados & aingine persna ajes ol extudio,

Derechas del participante
$1 usted e siente icomodo durste [a aplicacie del coestionario, podri fetirarse de este
en cualquior momento, @ no participsr en una parte del estudio sin pesuicio stgumo. $i
tiené: algun ieguicted o molestia, 6o dude en pregestar al person| del estudio. Puede
coummcarse con Estefany Flizabeth Sanchex Martinez, 07875157 o mimero de tebéfano;
5932087 coeren: A10201006%10wnner compe v al cominé qoe valid el presente
estudio, Dr. Radl Antosio Rojas Ortega, peesidenta del Comité de Etica pam b
investigacion de In Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 365 790, E-muld;
Cumite tcaiigm ey offu pe

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntarizevente participar en esie estudio, Comprendo qué cosas poeden pasar si
peeticipo en el proyecto. Tambiéa entiendo que puedo decidi mo paticipar, sunque yo

layn aceptado ¥ que poedo retirarme del estudio en cunlquier momento. Recibind wm
copls firmada de ese consentitnento.

Pticipenic 5 [, : i
Fericpune ¢ fiu pndioss salime e
DN Yrwfzas o e



CUESTIONARIO DE DESERCION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
Titube del estudio: Desercidn de métodos anticanceptivos en mujeres #stikes en d
Asentamiento Humano Absakm Alrede La Noevs Rinconada, 2025,

Tnstruvehmes:

th\w.ansinwiddumndomw'X'Iuoyclouqummmkjcm
experiencia Todas L respuestas son andaimis y confidenciales,

Dinseasion 01; Condiclones socio-demograficas
1. ;Codl es su edad?
a) 1524 ahos
b) 25-29 afos
e) 30-34 ados
J(mo alks
¢) 4044 afos
f) 4549 ados
2. (Cudl £5 5u estado civil?
u) Soltera
b) Coaviviente
] Cuss
d) Divorcisda
¢) Viuda
3. ;Cuil es vs nivel educotivo?
) Sin estudios
)ﬂ.imh incompleta
¢) Prisaria complets
d) Secundaria mcomplety
¢) Secundana complets
) Superior senico
) Supervor universitaro

4, ;Cudmtes hijos ticne”
n) Nmguso
b) 1-2 hijos
34 mijos
d) S hijos o mis
5 ;Cuil £ 5u ocugcidn?
‘i de casa
b) Teahajo independiente
¢) Empleada
d) Estadiante
¢} Desempleada
f) Otro
6. ;Cudl ex 30 imgreso econdmico messial?
4) Meéncs de SV, 500
QU1 500 8. 1130 (sueldo minimo)
c) S 1131 -8/ 1500
d) S, 1501 - 87 2500
¢) Mis de S5 2500
£} No tiene ingresos
Dimenside 02: Tipe de mitodo anticonceptive
7. 1Qué métado anticonceptivo utilizaba antes de abandonario?
{eiddaras mticanceptivis
b) Inyectable mensusl
¢} Inyectable trimestral
d) Implante subdérmico
¢) DIU (T de cobre)
1) Presenvative masculing
) Miodos nasurales (ntmo, coRo interumpado)
) Otro

K. pDidmde abtuve el meéduds anticomceptive que utilizaba’?
Cinitrir e salud plbiseo
1) Hoespital piihlico
o) Clisea privada
d)y Farmacia
£} Prosatora de sabiad
fj {mra
Dimensiin 03: Tiempo de wso snies del abandoss
9, ;Por cudnbo thempe wtilled of mitodo snies de abandonarin?
) Menos de | mes
1) 1= meses
-6 meses
) 7-12 meses
) M de |2 mesas
10, JHaee eudmte fempe dejt de psir o métedo anticiieeptive?
) Menos & 1 mes
bl 1-3 meses
o d=f mese
d) 7-17 meses
Mits de 12 meees
Dimensioa 04: Motivos de deserciin

10, ;Cwil fue Ia razin principal por b que dejd deo ugar o método anionceptive?

ﬁwmmmmm&mmy L
I¥) Dhesea de embaraze

) Costo elevadie del mitodo

) Faha de disponibilidad n el centro de sabed

e Problersis com |a parejs (oposicidn, separaciin)

{1 Mitos ¥ creenciae pobee el métodi

£) Mala calidad de atenciin o personal de salud

h) Falia d2 informasice sobre el métods

iy Oro



12 ;OnéumhtmldhymiuuM“mﬂomd método? (Puede
marcar mis de uns opeida)

1) Temor o efectos a largo plazo

b) Isnerferencia con ks relaciones sexuales

¢) Olvido Frecuente de usar of sétodo

d) Preside familsar o social
)(\Expaim:imuepﬂvmwm

1) Dificeiad para aceder al cemtro de salod

¢) Hoearios de atencica madecuados

b} Ningiin otro facior

1) Oero

Gracias por sh parnicipacidn



Anexo 8: Carta de aprobacion de la institucion para la

T e i i et o Gl .| adl .|' .r_' |.I.|'_I|r!l

San Jusn de Wiraflores. 3 de diciembre de 2025

COMSTANCIA DE AUTORIZACION

o, MUARSA ESTHER FALCON ALARCON, idenificada con DMI N* 08408197, en mi calidad de
Serretora general del Assntamienio Huemano Absakin Mlamin, shicado en La Hueva Finoorada
dei disirin de San juan de Mirafiores

HAGD CONETAR :

Cue, se e aufonza a [ eshdiante del Programa Academico de Obstetricia, Estetany Elizabeth
Sanchez Martinez, de |3 unrversidad Morbert Wiener, con codigo de matricula M b6E], a
realizar ka recoleccion de datos para la slaboraodn de su proyecin de nvesiigacion denominado-
“Desercidn de médodos anticonceptives en mujeres fértdes en of Asentamiento Homano La
Nuewa Rinconada 225", o ol se realmars en mujenes fédies ene b adad de 18 2 49 arfos |
que residan en &l Asentamiento Humano Absakin Alamin Breo de Rueds

Se expide 2 presenie constanca.  en alencien 2 B CARTA N' 547.-2025-3G-UPHW-CP,
presentada por |a interesada, para los fres que estime conveniente.

Maria Esthisr Falicdn Alarodin
ST itadia Gl
OMI BE&08197
Cielular SB0991453
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