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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue analizar la relacion que existe entre la percepcion de
riesgo y el rechazo de métodos anticonceptivos hormonales en usuarias del Centro
Materno Infantil México del distrito de San Martin de Porres, 2025. La metodologia
corresponde a un estudio con enfoque cuantitativo con disefio no experimental, de alcance
correlacional, que consideré una muestra de 183 usuarias atendidas en el referido
establecimiento entre los meses de noviembre y diciembre del afio 2025. Como técnica
se aplico la encuesta y como instrumento se empled un cuestionario elaborado y validado
por la autora del estudio, el cual present6 una alta confiabilidad segtin el Alfa de Cronbach
(0= 0,947). Los resultados destacan un predominio del nivel medio en la percepcion de
riesgo hacia los métodos anticonceptivos hormonales con 66,7%, y un rechazo a este tipo
de métodos del 26,8%, siendo el implante el mas rechazado con 14,8%. La prueba chi
cuadrado no reportd asociacion significativa entre la percepcion de riesgo y el rechazo
hacia los anticonceptivos hormonales (p>0,05), ni en la percepcion total ni en cada una
de las dimensiones: cancer, enfermedades y efectos adversos. Se concluye que la
percepcion de riesgo no estd asociada significativamente con el rechazo a los métodos
anticonceptivos hormonales en las usuarias del Centro Materno Infantil México del

distrito de San Martin de Porres, 2025.

Palabras clave: Acetato de medroxiprogesterona, Anticoncepcion hormonal,

Etonogestrel, Percepcion.
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ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the relationship between risk perception and
rejection of hormonal contraceptive methods among users of the Centro Materno Infantil
México (Mexico Maternal and Child Health Center) in the San Martin de Porres district
in 2025. The methodology employed a quantitative, non-experimental, correlational study
with a sample of 183 users attending the aforementioned facility between November and
December of 2025. Data was collected using a questionnaire developed and validated by
the study's author, which demonstrated high reliability according to Cronbach's alpha (a
=0.947). The results highlight a predominance of a medium level of perceived risk toward
hormonal contraceptive methods (66.7%) and a rejection rate of 26.8%, with the implant
being the most frequently rejected method (14.8%). The chi-square test did not reveal a
significant association between risk perception and rejection of hormonal contraceptives
(p>0.05), neither in overall perception nor in each of the dimensions: cancer, diseases,
and adverse effects. It is concluded that risk perception is not significantly associated with
rejection of hormonal contraceptive methods among users of the Centro Materno Infantil

Meéxico in the San Martin de Porres district, 2025.

Keywords: Medroxyprogesterone acetate, Hormonal contraception, Etonogestrel,

Perception.



INTRODUCCION

La anticoncepcion constituye un componente fundamental de la salud sexual y
reproductiva, al permitir a las mujeres ejercer un control informado sobre su fecundidad
y su proyecto de vida. Dentro de este contexto, los métodos anticonceptivos hormonales
representan los mas utilizados debido a su eficacia y accesibilidad; sin embargo, su
aceptacion puede verse influenciada por la percepcion de riesgo que presentan las
usuarias, en especial aquellas relacionadas con el cancer, potenciales enfermedades y los

posibles efectos adversos.

En ese sentido, comprender la percepcion de riesgo y su posible relacion con el rechazo
de los métodos anticonceptivos hormonales resulta clave para optimizar la consejeria en
planificacion familiar. Por ello, se planteé como objetivo de estudio analizar la relacion
que existe entre la percepcion de riesgo y el rechazo de métodos anticonceptivos
hormonales en usuarias del Centro Materno Infantil México del distrito de San Martin de

Porres, 2025.

En el capitulo I se desarrollaron el problema, objetivos y justificacion del estudio. En el
capitulo II se presentaron los antecedentes y las bases tedricas que se relacionan con la
investigacion. En el capitulo III se detalla el disefio metodologico del estudio, las
variables y su operacionalizacion, la técnica e instrumentos de recoleccion de datos, el
procesamiento estadistico y los aspectos éticos. En el capitulo IV se presentaron los
resultados y la respectiva discusion, terminando con las referencias y anexos de la

investigacion.



1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Los anticonceptivos hormonales han brindado a las mujeres
histéricamente libertad y control sobre su fertilidad. Al mismo tiempo, los
posibles efectos secundarios y consecuencias no deseadas del uso de
anticonceptivos hormonales siguen siendo inciertos debido a la grave falta de
financiacion e investigacion'. Si bien la anticoncepcion hormonal atn es la mas
prevalente entre las mujeres, existe una tendencia a la disminucion en el caso de
los métodos hormonales combinados, que se han visto desplazados por una
mayor aceptacion de los métodos con sélo progestageno. Una de las causas es la
mayor asociacion reportada en el primer grupo hacia efectos adversos como la
tromboembolia venosa, la cual aumenta cuando la usuaria presenta factores de
riesgo para desarrollar trombosis que no han sido evaluados por el profesional

de salud antes de prescribir el método?.

A nivel internacional, durante la Gltima década, las tasas de prescripcion
de anticonceptivos orales combinados entre mujeres jovenes de Europa
Occidental han disminuido junto con el auge del uso de las redes sociales, ya
que, al parecer, estas consolidan la construccion social de los riesgos asociados
a la pildora anticonceptiva al transformar la percepcion de riesgo de las mujeres
jovenes, pasando de cuestiones sobre la fiabilidad y seguridad del medicamento

a cuestiones de bienestar fisico, mental y social individual®.

En América Latina, una prueba de que las creencias erroneas afectan la

percepcion de riesgo de los anticonceptivos hormonales se report6 en un reciente
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estudio en Estados Unidos, que evidencid que alrededor del 75% de personas en
edad fértil consideraron que los anticonceptivos orales son al menos tan

peligrosos para la salud de la mujer como el embarazo®.

En el caso del Perti, los estudios indican que aun existen mitos y
creencias entre las mujeres que pueden afectar su percepcion de riesgo hacia los
anticonceptivos hormonales, como el temor de que presenten cefalea,
infertilidad, amenorrea e incremento en su peso, aunque también refieren haber
escuchado en su entorno familiar que estos métodos engordaban y alteraban su
fertilidad®; e incluso, algunos asociaban estos métodos con el cancer, tumores

intrauterinos y efecto abortivo®.

En el Centro Materno Infantil México, en el servicio de obstetricia, se
observa que las usuarias que acuden a consulta en el area de planificacion
familiar no optan en su mayoria por un método anticonceptivo hormonal, ya que
refieren ciertas dudas sobre los efectos adversos que pueden ocasionar estos
métodos ya sea dolor de cabeza, naduseas, vomitos, sangrado intermenstrual o
ausencia de la menstruacion, acné, aumento o disminucion del peso corporal,

etc.

En base a este panorama se entiende que las mujeres tienden a sopesar
los riesgos y beneficios percibidos al tomar decisiones y, en ultima instancia, al
elegir anticonceptivos; razén por la cual, comprender las creencias y actitudes
de las mujeres que contribuyen al célculo de la relacion riesgo-beneficio puede
orientar el desarrollo de mejoras en la estrategia de consejeria en salud sexual y
reproductiva, asi como a la creacion de nuevos productos anticonceptivos con

menor percepcion de riesgo’. Por ello, de acuerdo con el panorama descrito, se
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formula el siguiente problema de investigacion: ;Qué relacion existe entre la
percepcion de riesgo y el rechazo de métodos anticonceptivos hormonales en
usuarias del Centro Materno Infantil México del distrito de San Martin de Porres,

20257

1.2. Formulacion del problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema general

(Qué relacion existe entre la percepcion de riesgo y el rechazo de métodos
anticonceptivos hormonales en usuarias del Centro Materno Infantil México del

distrito de San Martin de Porres, 2025?

Problemas especificos

(Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de las usuarias del Centro

Materno Infantil México del distrito de San Martin de Porres, 2025?

(Qué relacion existe entre la percepcion de riesgo y el rechazo de los
anticonceptivos hormonales orales en usuarias del Centro Materno Infantil

México del distrito de San Martin de Porres, 2025?

(Qué relacion existe entre la percepcion de riesgo y el rechazo de los
anticonceptivos hormonales inyectables en usuarias del Centro Materno

Infantil México del distrito de San Martin de Porres, 2025?

(Qué relacion existe entre la percepcion de riesgo y el rechazo de
anticonceptivos hormonales implantes subdérmicos en usuarias del Centro

Materno Infantil México del distrito de San Martin de Porres, 2025?

13



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Analizar la relacion que existe entre la percepcion de riesgo y el rechazo de
métodos anticonceptivos hormonales en usuarias del Centro Materno Infantil

México del distrito de San Martin de Porres, 2025.

1.3.2.  Objetivos especificos
Determinar las caracteristicas sociodemograficas de las usuarias del Centro

Materno Infantil México del distrito de San Martin de Porres, 2025.

Determinar la relacion que existe entre la percepcion de riesgo y el rechazo
de anticonceptivos hormonales orales en usuarias del Centro Materno Infantil

México del distrito de San Martin de Porres, 2025.

Determinar la relacién que existe entre la percepcion de riesgo y el rechazo
de anticonceptivos hormonales inyectables en usuarias del Centro Materno

Infantil México del distrito de San Martin de Porres, 2025.

Determinar la relacion que existe entre la percepcion de riesgo y el rechazo
de anticonceptivos hormonales implantes subdérmicos en usuarias del Centro

Materno Infantil México del distrito de San Martin de Porres, 2025.

1.4. Justificacion

1.4.1. Teodrica
Desde una perspectiva epidemioldgica, los métodos anticonceptivos
hormonales son una de las herramientas mas eficaces para la prevencion de

embarazos no planificados, con impacto en la reduccion de tasas de morbilidad
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materna y neonatal. Sin embargo, la percepcidon erronea sobre los efectos
adversos y la falta de informacion cientifica validada pueden generar dudas y
rechazo en las usuarias. Este estudio contribuird a ampliar el conocimiento sobre
los factores que influyen en la decision de aceptar o rechazar estos métodos,
proporcionando una base tedrica para mejorar la educacion en salud sexual y

reproductiva.

Por otra parte, como referente tedrico se buscara sustentar la presente
investigacion en el Modelo Transtedrico del Cambio de Comportamiento, el cual
sugiere que la aceptacion de un método anticonceptivo no es un proceso
inmediato, sino que pasa por distintas etapas (precontemplacion, contemplacion,
preparacidon, accion y mantenimiento), lo que implica la necesidad de

intervenciones personalizadas segiin el nivel de disposicion de cada usuaria®.

1.4.2. Metodologica

Desde el punto de vista metodolodgico, este estudio permitira el desarrollo
y aplicacion de instrumentos de medicion para evaluar la percepcion de riesgo y
la aceptacion de meétodos anticonceptivos hormonales en una poblacion
especifica. Ademas, la recoleccion de datos en un centro materno infantil
permitira obtener informacion contextualizada sobre la dindmica de atencion en

salud sexual y reproductiva en este tipo de establecimientos.

Por otra parte, los resultados del estudio podran ser utilizados como base
para futuras investigaciones en el campo de la planificacion familiar y la salud
publica, contribuyendo a la generacion de nuevo conocimiento y a la
formulacion de politicas orientadas a mejorar el acceso y la aceptacion de los

métodos anticonceptivos hormonales en la poblacion femenina.
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1.4.3.

1.5.

Practica

Desde una perspectiva practica, esta investigacion es relevante porque
permitird identificar las barreras y facilitadores que influyen en la percepcion de
riesgo y la aceptacion de los métodos anticonceptivos hormonales entre las
usuarias de un centro materno infantil. Los hallazgos de este estudio podran ser
utilizados para disefiar estrategias de intervencion en consejeria y educacion en
salud sexual y reproductiva, mejorando la calidad de la orientacion brindada por
los profesionales de salud. Ademads, contribuird a la optimizacion de los
programas de planificacion familiar, asegurando que la oferta anticonceptiva

esté alineada con las necesidades, expectativas y preocupaciones de las mujeres.

Otro aspecto practico importante es la posibilidad de fortalecer la
comunicacion entre usuarias y personal de salud, promoviendo el acceso a
informacion clara, basada en evidencia cientifica y adaptada al contexto
sociocultural de la poblacion atendida; lo cual favorecera la toma de decisiones
informadas y autonomas, y reducira el riesgo de discontinuacion de los métodos

y mejorando la adherencia a largo plazo.

Limitaciones de la investigacion

El presente estudio presenta algunas limitaciones a tomar en cuenta en la
interpretacion de los resultados. En primer lugar, la poblacion estuvo
conformada exclusivamente por usuarias atendidas en un centro materno
infantil, durante un periodo de dos meses, por ello, los resultados no pueden
generalizarse a otras poblaciones, establecimientos de salud o contextos
socioculturales distintos, tanto a nivel distrital como regional o nacional. Por otra

parte, la exclusion de usuarias que empleaban métodos anticonceptivos
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hormonales al momento del estudio pudo limitar la variabilidad en las
percepciones de riesgo y en el rechazo, dado que estas usuarias podrian presentar
experiencias directas con efectos adversos o beneficios del método. Esto pudo
influir en la ausencia de asociaciones significativas entre las variables
estudiadas. Asimismo, al no haberse incluido variables potencialmente
influyentes como nivel de conocimiento en anticoncepcion, influencia de la
pareja o familia, experiencias previas negativas entre otros factores, podria
haberse atenuado o modificado la relacion entre percepcion de riesgo y rechazo
de los métodos anticonceptivos hormonales. Finalmente, aunque el tamafio de la
muestra es adecuado y se empled un muestreo aleatorio, la predominancia de
niveles medios de percepcion de riesgo y el bajo porcentaje de rechazo hacia los
métodos anticonceptivos hormonales pudo reducir la potencia estadistica para

detectar asociaciones significativas entre las variables de estudio.
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2.1

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Barra et al. en el afio 2024, Italia, muestra de 43 mujeres premenopausicas con
sindrome de Lynch y 128 mujeres sanas de la misma edad. Los resultados
evidenciaron que las mujeres con sindrome de Lynch fueron menos propensas a
usar AHC en comparacion con el grupo control (p = 0,03) y tuvieron una
percepcion mas negativa del impacto de los AHC en el céncer colorrectal (p =
0,023) y el cancer de endometrio (p = 0,028). Ademas, las percepciones del uso
de AHC y su impacto en los sintomas y las enfermedades cronicas no difirieron
significativamente entre los grupos (p > 0,05) °.

Pannain et al. en el afio 2022, public6 un articulo con el objetivo de comprender
la percepcion de los pacientes sobre los efectos adversos de los anticonceptivos
para mejorar la atencion médica y la adherencia al tratamiento, a través de un
estudio transversal realizado en Brasil, en el que se aplicd un cuestionario en
linea para que respondieran y evaluaran su percepcion de los efectos adversos y
su relacion con los métodos anticonceptivos. Los resultados indican que, de las
536 mujeres que respondieron, 346 (64,6%) reportaron uso actual de
anticonceptivos. El 34,8% de mujeres reportaron haber dejado ya de usar
anticonceptivos debido a los efectos adversos. En cuanto al método
anticonceptivo utilizado, el mas frecuente fue el anticonceptivo oral combinado
(39,6%). Cuando se calculo el riesgo relativo de las pildoras combinadas para

cefalea, se hallé un valor de 2,13; para el edema un riesgo relativo de 1,44; y
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para la disminucion de la libido un riesgo relativo de 1,88. Por otra parte, para el
acné, el uso de anticonceptivos hormonales resulto ser un factor protector, con
un riesgo relativo de 0,30. Se concluye que, de los métodos anticonceptivos
hormonales, existe una mayor percepcion de riesgo en el caso de los orales
combinados'’.

Palma en el ano 2022, realizé un estudio con el objetivo de evaluar la
experiencia, satisfaccion y percepciones de las usuarias en torno a los
anticonceptivos orales combinados, a través de un estudio multicéntrico en
Portugal, en el que participaron 1508 mujeres, y se aplicaron cuestionarios
cuantitativos en linea. El control del ciclo fue el beneficio no anticonceptivo de
la pildora més valorado por las mujeres. Ademads, este método se asocié con
riesgos para la salud para el 85% de las usuarias, principalmente trombosis
(83%), aumento de peso (47%) y cancer (37%). Se concluye que existe una alta
percepcidon de riesgo de la anticoncepcion oral combinada por parte de las
usuarias de estos métodos, que solo se compensa por el beneficio del control de
su ciclo menstrual'!.

Mateos en el afo 2022, realiz6 un estudio para identificar las caracteristicas del
uso y efectos adversos de los implantes hormonales durante el primer afio de uso
en un hospital de México. Los resultados evidencian que los efectos adversos de
los implantes hormonales de la marca Implanon y Jadelle no presentan
diferencias significativas para el caso del dolor pélvico, aumento de peso,
alteraciones en el estado de d4nimo, acné y amenorrea; pero si se reportd
diferencia significativa en el caso de cefalea, alteracion en el patron de sangrado,
disminucion de la libido y mastodinia, siendo el Implanon la marca con mas

efectos adversos. Se concluye que existen diferencias en la percepcion de riesgo
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por parte de las usuarias en los métodos hormonales del tipo implante'?.

Tucto en el afio 2023, realizaron un estudio con el objetivo de analizar los
factores que se asocian a la aceptacion del acetato de medroxiprogesterona en
mujeres durante el posparto, a través de un estudio de disefio no experimental y
nivel correlacional, considerando una muestra de 75 mujeres. Los resultados
destacan una asociacion significativa entre la aceptacion del método y la
existencia de creencias y mitos, siendo los mas frecuentes aquellos relacionados
con la alteracion del ciclo menstrual y el aumento de peso. Se concluye que la
aceptacion de los inyectables hormonales se puede ver afectada por la percepcion
de riesgo de efectos adversos a nivel de la menstruacion y el aumento de peso'®.
Basilio y Pérez en el afio 2023, realizaron un estudio con el objetivo de
determinar los factores asociados a la aceptacion del implante hormonal
anticonceptivo en mujeres en edad fértil, a través de un estudio relacional con
disefio no experimental, sobre una muestra de 72 usuarias de un centro de salud
de Pasco. Los resultados evidencian que los factores relacionados con el método,
como la seguridad, los imperceptibles efectos secundarios y la experiencia previa
existente, aumentan la probabilidad de su aceptacion. Se concluye que una baja
percepcidn de riesgo en las mujeres se asocia con una mayor aceptacion de los
implantes hormonales'*.

Aquino en el afio 2023, realizaron un estudio para determinar los factores
asociados a la aceptacion del implante subdérmico en puérperas de un hospital
de Puno, a través de un estudio con disefio no experimental, y alcance
correlacional, considerando una muestra de 67 puérperas. Los resultados
destacan que los factores preferenciales para el uso del método como el cambio

en el ciclo menstrual o polimenorrea, el efecto sobre la libido y la existencia de
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2.2

efectos adversos en general, se asocian significativamente con la aceptacion de
los implantes hormonales. Se concluye que la percepcion que tienen algunas
mujeres en torno al riesgo de usar los implantes hormonales afecta la aceptacion

de este método'”.

Bases teoricas

Métodos anticonceptivos hormonales
Los métodos anticonceptivos hormonales son técnicas utilizadas para evitar el

16 capaces de imitar a las

embarazo compuestas por hormonas sintéticas
hormonas naturales producidas fundamentalmente por los ovarios, y que activan
diversos mecanismos para cumplir dicha funcion 7. La alta eficacia que se le
atribuye, asi como la diversidad de opciones ofertadas adaptadas a las
caracteristicas particulares de cada mujer, los han convertido en los métodos mas
aceptados '8,

El mecanismo principal de accion de estos métodos se centra en la inhibicion de
la ovulacion, ademas de provocar modificaciones en las caracteristicas del moco
cervical, haciéndolo més espeso, dificultando asi el paso de los espermatozoides
hacia la matriz'®. Ademas, también afectan el revestimiento uterino, evitando la
implantacion del 6vulo después de ser fecundado'®,

Las presentaciones en que se encuentran disponibles los anticonceptivos
hormonales comprenden: pildoras, implantes, inyecciones, y dispositivos
intrauterinos 2°. Cada presentacion tiene un mecanismo de administracion propio
y diferentes tiempo de duracion de su accion, lo cual permite a las potenciales
usuarias elegir el método que se adecua mejor a sus preferencias o estilo de vida

21 Adicionalmente, estos anticonceptivos forman parte de los programas

gratuitos de planificacion familiar, por lo que pueden ser adquiridos libremente
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en los establecimientos de salud del estado. Sin embargo, puede existir
limitaciones en su disponibilidad en las zonas rurales mas alejadas, lo que hace
necesario el fortalecimiento de su distribucion y una mayor informacion entre la
poblacién 2.

Los anticonceptivos hormonales orales pueden ser combinados o de solo
progestagenos. En el caso de los combinados, presentan una dosis constante de
estrogeno y progestina en cada pildora activa, las cuales deben tomarse
diariamente por 21 dias, seguidos de un periodo de 7 dias con pildoras inactivas
o sin pildoras, en el cual debe producirse la menstruacion por deprivacion

hormonal 3

. Es de facil uso y ofrece, ademads, una alta eficacia anticonceptiva si
se sigue de forma correcta **. En el caso de las pildoras con solo progestina,
denominadas también minipildoras, y al igual que las anteriores, deben tomarse
diariamente a la misma hora sin interrupciones 2°. Su uso se recomienda en
aquellas mujeres que estdn dando de lactar o aquellas con contraindicaciones
para el uso de estrogenos®.

Los anticonceptivos inyectables, se administran por via intramuscular, también
se clasifican segun su composicion y duracidon en: a) inyectables solo de
progestagenos, con administracion cada tres meses; y, b) inyectables
combinados, que presentan estrogeno y progestina y son administrados cada 30
dias ?’. A diferencia de las pildoras, cuya proteccion garantizada es de un dia por
cada toma, este método puede ofrecer una proteccion de duracidon intermedia
entre uno y tres meses, dependiendo del tipo de inyeccion utilizada, lo cual
representa una de las principales ventajas de este método para las usuarias que
2829

desean hormonas anticonceptivas

Los implantes subdérmicos son dispositivos tubulares similares a los cerillos que
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deben ser insertados debajo de la piel del brazo, cuya funcion es liberar
progestina a diario, garantizando con ello una proteccion anticonceptiva de largo
plazo, en periodos de tres a cinco afios segin la marca °. Este grupo de
anticonceptivos hormonales es muy efectivo y discreto, ideal para mujeres que
desean evitar el embarazo por un largo periodo de tiempo, y evitar ademas los
recordatorios diarios o mensuales, y las visitas frecuentes al establecimiento de
salud 3!. Entre las ventajas mas importantes de este método se encuentran su alta
tasa de efectividad, que estd por encima del 99%, asi como la facilidad para
revertir su efecto una vez que haya sido retirado por el profesional de salud *.
Percepcion de riesgo de los anticonceptivos hormonales

La percepcion de riesgo acerca de los anticonceptivos hormonales, puede
definirse como la valoracién de una usuaria acerca de los riesgos y beneficios de
usar determinados métodos anticonceptivos, y que pueden influir notablemente
en la eleccion del método’. Esta percepcion se puede ver afectada por las
creencias erroneas de la poblacion, especialmente el sector femenino, quienes
han llegado en algunos casos a considerar mas riesgoso el uso de anticonceptivos
hormonales que el tener un embarazo®. Otro aspecto a considerar en cuanto a
esta valoracion del riesgo se relaciona con las diferencias que existen entre lo
percibido por las usuarias en comparacion con lo que el profesional de salud cree
que ellas perciben, ya que errdneamente se tiene la idea de que solo le interesa
el tema del aumento de peso, pasando por alto otras preocupaciones de mayor
relevancia'!.

Percepcion de riesgo de cancer

En relacion a los riesgos percibidos por las usuarias para el desarrollo de cancer

por el uso prolongado de anticonceptivos hormonales, existen algunos estudios
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que podrian justificarlo. Navarro et al. reportaron que existe 1.8 veces mas riesgo
de desarrollar cancer de mama si se utilizan anticonceptivos hormonales durante
cinco afios 0 mas, lo cual es superior al 1.5 encontrado en las usuarias que tienen
a un familiar directo con ese diagnéstico®>. Una situacion diferente se reporta en
el caso del cancer de cuello uterino, en el que este grupo de métodos no ha
reportado una asociacion que pueda ser considerada significativa®.

El fundamento cientifico en que podrian basarse los temores de que los métodos
hormonales generen algun tipo de céncer es el hecho de que las hormonas
sexuales ejercen una influencia considerable sobre el crecimiento y la
reproduccion celular, procesos ligados estrechamente con la carcinogénesis en
organos sexuales como el utero, el endometrio, el ovario y la mama, pero que no
necesariamente constituye un aumento en el riesgo de que se produzca la
enfermedad, sino que también puede relacionarse con potenciales efectos
protectores>>.

Percepcion de riesgo de enfermedades

Las enfermedades que se asocian principalmente con el uso de anticonceptivos
orales combinados son las de tipo cardiovascular, como la tromboembolia
venosa, y es que la evidencia cientifica ha demostrado diversos cambios en los
factores coagulantes y anticoagulantes inducidos por etinilestradiol durante el
tratamiento con estos anticonceptivos. Esto se ha determinado
experimentalmente a través de la observacion del aumento en la generacion de
trombina, es decir, la generaciéon enddgena de trombina (ETP) y el pico de
trombina en usuarias luego de tres a cuatro meses de haber iniciado el
tratamiento>®.

Por el lado de la anemia, se ha especulado una posible relacion entre el uso de
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hormonas anticonceptivas y esta enfermedad, ya que suele favorecer la
irregularidad en el sangrado, sin embargo, en el caso de progestagenos, es mas
comun el efecto de pérdida del sangrado menstrual. Esto podria explicar los
hallazgos de algunos estudios en que las usuarias de métodos hormonales a corto
como a largo plazo presentaron una menor probabilidad de presentar anemia, asi
como una menor probabilidad de presentar anemia moderada o grave, en
comparacién con quienes no utilizaban métodos hormonales®’.

Por el lado de la esterilidad, es uno de los mitos mas comunes que se reportan
entre la poblacion mas joven de usuarias de anticonceptivos hormonales, y es
uno de los principales responsables del temor a su uso, especialmente cuando se
trata de los métodos de larga duracion 3%,

En torno al riesgo de infecciones de transmision sexual, una revision sistematica
reciente que aborda ese tema ha evidenciado que el uso de anticonceptivos
hormonales se asocia positivamente a un mayor riesgo de adquirir clamidiasis o
herpes, pero es negativa para el caso de tricomoniasis y vaginosis, lo cual no esta
ligado a un efecto protector del método sino a la mayor libertad para prescindir
de los métodos de barrera en las relaciones sexuales con sus parejas, lo cual
aumenta el riesgo de adquirir estas enfermedades™.

Asimismo, de forma mas reciente también se ha reportado una asociacion entre
el uso de hormonas anticonceptivas con la salud bucal. Las fluctuaciones
hormonales tienen un impacto directo e indirecto en el periodonto, alterando la
flora bacteriana de la biopelicula de placa a una composicidon mas propicia para
el desarrollo de la enfermedad periodontal y modificando la respuesta tisular a
factores locales, lo que produce cambios anatomicos en la encia que

comprometen el periodonto e influyen en la regulacion de la cascada
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inflamatoria. Estos factores aumentan el riesgo de enfermedad periodontal y la
susceptibilidad a otras afecciones orales asociadas con las fluctuaciones
hormonales femeninas*’.

Percepcion de riesgo de efectos adversos

En cuanto a la presencia de efectos adversos a consecuencia del uso de
anticonceptivos hormonales, los que se reportan con mayor frecuencia entre las
usuarias son el sangrado irregular, el dolor de cabeza y los cambios de humor®!.
En el caso de los implantes pueden generar dolor en la zona de insercion, ademas
de los sintomas antes mencionados*?. En cuanto al retorno de la fertilidad, los
métodos con progestagenos suelen retrasarla cuando se usan de manera
prolongada, excepto en el caso de los implantes, ya que la ovulacion se restablece
rapidamente tras su extraccion®.

Otro sintoma relacionado con el uso de inyectables es la sensibilidad mamaria,
que usualmente disminuye con el tiempo de uso **. En el caso de las alteraciones
dermatologicas como el acné, a pesar de su presencia no suele ser determinante
para el abandono del método, especialmente cuando se trata de los implantes
hormonales de solo progestagenos, los cuales, por ser de larga duracion,
representan un balance positivo para las usuarias al comparar riesgo/beneficio®.
Sin embargo, recientemente se ha aprobado en Europa el uso de un
anticonceptivo oral combinado trifdsico que contiene etinilestradiol (EE) y
norgestimato (NGM) para el tratamiento del acné vulgar en mujeres que
requieren un método anticonceptivo eficaz, ya que esta combinaciéon puede
inhibir la produccién de sebo y contribuir a la disminucion de la
hiperqueratinizacion folicular*.

Asimismo, en estudios realizados en murinos se ha observado que su
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administraciéon en etapas equivalentes a la adolescencia puede afectar la
conducta, disminuyendo las conductas de evaluacion de riesgos en el paradigma
de hipofagia inducida por novedad y alterando el comportamiento similar a la
ansiedad en la prueba de campo abierto®’.

En el caso del aumento de peso, una revision realizada sobre este efecto
secundario arrojé que, dicho aumento puede ser mas notorio en los dos o cuatro
afios de uso, pero ello no representa diferencia estadisticamente significativa,
ademas que los estudios que abordan este tema son de baja calidad, por lo que
una asesoria adecuada puede ser suficiente para evitar una percepcion negativa
de estos métodos anticonceptivos®.

En base a la evidencia existente, la Norma Técnica de Salud de Planificacion
Familiar del MINSA, destaca que los principales efectos secundarios al usar
anticonceptivos orales combinados son la pérdida de menstruacion, el dolor de
cabeza, las nauseas y vomitos, mareos y aumento de peso; mientras que, en el
caso de los anticonceptivos de solo progestagenos como los inyectables se
destacan el sangrado irregular, el sangrado prolongado, dolor abdominal,
desarrollo de acné y tension mamaria, ademas de algunos sintomas similares al
grupo anterior. En el caso de inyectables e implantes, se puede agregar como
efecto secundario el dolor en la zona de insercion o inyeccion®.

Rechazo de métodos anticonceptivos hormonales

De forma general, las mujeres tienden a tener una actitud positiva respecto a la
seguridad de los anticonceptivos hormonales y a buscar informacion sobre ellos
a través de sus profesionales de la salud, familiares y amigos; sin embargo, las
limitaciones de tiempo y la falta de recursos son barreras para la comunicacion

sobre los riesgos de este grupo de métodos y las alternativas mas apropiadas, lo
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cual determinado a la larga una actitud de rechazo por parte de las potenciales
usuarias. Por ello, es necesario mejorar las condiciones en las que se brinda
consejeria anticonceptiva, asi como fortalecer la labor de los profesionales de la
salud en esta tarea®.

Durante la ultima década, las mujeres en los paises occidentales han recurrido a
diversas plataformas de redes sociales para compartir sus experiencias
insatisfactorias con la anticoncepcion hormonal y el rechazo hacia el uso de estos
métodos anticonceptivos, desde las pildoras hasta los implantes’!.

Estos testimonios en linea han sido denunciados por difundir la "hormonofobia",
es decir, un miedo excesivo a las hormonas basado en causas irracionales como
una sobreestimacion de los riesgos para la salud asociados con su uso, que ya se
despert6 por las recurrentes controversias mediaticas sobre la anticoncepcion
hormonal. Un analisis de las razones que motivan el rechazo a este grupo de
métodos indica que estos pueden agruparse en ocho categorias: problemas
relacionados con los efectos secundarios fisicos ; salud mental alterada; impacto
negativo en la sexualidad; preocupaciones sobre la fertilidad futura; invocacion
de la naturaleza; preocupaciones sobre la menstruacion; miedos y ansiedad; y la
deslegitimacion de los efectos secundarios de los anticonceptivos hormonales™?.
En relacion al rechazo segun tipo de método anticonceptivo hormonal, si bien
existen algunos motivos en comun, también se destaca la existencia de
diferencias marcadas especialmente en el caso de los efectos adversos, ya que en
los métodos de larga duracion suelen ser mas comunes las alteraciones
menstruales, o el retorno tardio de la fertilidad; mientras que, en los métodos de
corta duracion las alteraciones méas comunes apuntan a las cefaleas o el aumento

de peso™2.
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Modelos tedricos

El principal modelo tedrico que explica la aceptacion de los métodos
anticonceptivos hormonales estd representado por el Modelo conductual de
Andersen, que se enfoca en el estudio de la utilizacion de los servicios de salud
para proporcionar una estructura tedrica que ayude en la comprension del acceso
y la utilizacion de los servicios de salud, y para reconocer los factores que
influyen en la toma de decisién de una persona para utilizar o no la oferta de
servicios de salud disponibles®. Este modelo de comportamiento predice que la
aceptacion y/o utilizacion de los servicios de salud por parte de cualquier persona
estd determinada por una serie de factores predisponentes, facilitadores que
existen en su entorno >4,

Otro modelo tedrico que ayuda a explicar la aceptacion de los métodos
anticonceptivos es la Teoria del comportamiento planificado de Ajzen, la cual
considera que la intencion de realizar un comportamiento estd determinada por
tres componentes principales: a) la actitud hacia el comportamiento, que se
representa a través de la percepcion positiva o negativa del uso de
anticonceptivos; b) las normas subjetivas, representadas por patrones culturales,
morales y/o religiosos que rigen la sociedad en donde vive, y afectan tanto a su
entorno familiar, las decisiones de pareja, y su papel dentro de la comunidad; y,
c) control percibido sobre el comportamiento, que se representa por el acceso a
los métodos, la educacion sexual, y los efectos secundarios manejables. A través
de la aplicacion de este modelo teodrico es posible explicar como la percepcion
de la mujer sobre los anticonceptivos, la presion social y las barreras personales

pueden llevar a una mujer a aceptar o rechazar un método anticonceptivo®”.
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2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe una relacion significativa entre la percepcion de riesgo y el rechazo
de métodos anticonceptivos hormonales en usuarias del Centro Materno Infantil

México del distrito de San Martin de Porres, 2025.

Ho: No existe una relacion significativa entre la percepcion de riesgo y el
rechazo de métodos anticonceptivos hormonales en usuarias del Centro Materno

Infantil México del distrito de San Martin de Porres, 2025.

2.3.2 Hipotesis especificas

H1: Existe una relacion significativa entre la percepcion de riesgo y el rechazo
de anticonceptivos hormonales orales en usuarias del Centro Materno Infantil

México del distrito de San Martin de Porres, 2025.

Ho: No existe una relacion significativa entre la percepcion de riesgo y el
rechazo de anticonceptivos hormonales orales en usuarias del Centro Materno

Infantil México del distrito de San Martin de Porres, 2025.

H2: Existe una relacion significativa entre la percepcion de riesgo y el rechazo
de anticonceptivos hormonales inyectables en usuarias del Centro Materno

Infantil México del distrito de San Martin de Porres, 2025.

Ho: No existe una relacion significativa entre la percepcion de riesgo y el
rechazo de anticonceptivos hormonales inyectables en usuarias del Centro

Materno Infantil México del distrito de San Martin de Porres, 2025.
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H3: Existe una relacion significativa entre la percepcion de riesgo y el rechazo
de implantes hormonales implantes subdérmicos en usuarias del Centro Materno

Infantil México del distrito de San Martin de Porres, 2025.

Ho: No existe una relacion significativa entre la percepcion de riesgo y el
rechazo de implantes hormonales implantes subdérmicos en usuarias del Centro

Materno Infantil México del distrito de San Martin de Porres, 2025.
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3.1

3.2

3.3

3.4

CAPITULO III: METODOLOGIA

Método de investigacion

El estudio desarroll6 el denominado método hipotético-deductivo, el cual surge
de una hipoétesis o supuesto que el investigador desea comprobar, deduciendo
posteriormente sus consecuencias ldgicas, y poniéndolas a prueba mediante la
observacion y la experimentacion. En caso de que los resultados confirmen la
hipétesis, esta es reforzada; si no, se replantea la misma o se rechaza>®.
Enfoque investigativo

El estudio se encuentra dentro del enfoque cuantitativo, el cual se caracteriza por
la recoleccion y andlisis de datos numéricos, con el proposito de establecer
relaciones entre variables usando para ello mediciones objetivas, y empleando
técnicas estadisticas que permitan generalizar las conclusiones encontradas®’.
Tipo de investigacion

La investigaciéon es de tipo bdésica, caracterizada por la generacion de
conocimiento tedrico sin una aplicacion inmediata, pero que busca ampliar o
profundizar la comprension de fendmenos, principios o leyes cientificas®®.
Diseiio de la investigacion

Es de disefio observacional, también conocido como no experimental, ya que el
investigador solo opta por observar y registrar los datos, sin realizar intervencion
o manipulacion de las variables. Ademas, el estudio estd dentro del nivel
correlacional, ya que tiene como propdsito demostrar la existencia de relacion o
asociacion entre dos o mas variables. Finalmente, es de corte transversal, ya que

el analisis de las variables se realizo en base a lo recolectado en un solo momento
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3.5

en el tiempo; y, de acuerdo al tiempo en que se recoge la informacién, es
prospectivo, ya que este se hizo luego de la elaboracion del instrumento,
directamente de las personas sujetos de estudio °’.
Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién estuvo formada por todas las mujeres en edad fértil usuarias
atendidas en el Consultorio de Planificacion Familiar del Centro Materno
Infantil México de San Martin de Porres, durante el afio 2025, la cual segin
informacion proporcionada por dicho establecimiento es de 174 usuarias
mensuales, estimandose asi una poblacidn total de 348 para los dos meses que

duro el estudio.

El tamafio de la muestra se calculé mediante la formula para poblaciones
finitas, considerando una poblacion de 348 usuarias, valor Z de 1,96 para una
confianza del 95%, un margen de error del 5% y una proporcién de ocurrencia
del evento de 0,5. En base a estos datos se obtuvo una muestra de tamafio 183
usuarias, las cuales fueron seleccionadas mediante un muestreo aleatorio.

N+Z?+p*(p—1)
e?+*(N-1D+ Z?xp*(p—1)

n =

_ 348 % (1,96)2 % 0,5 * (0,5)
~ (0,05)% % (347) + 1,962 % 0,5 * (0,5)

n

3342192
"= 0.8675 + 09604

_334,2192

Te279 ~ 18284

n =183
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Criterios de inclusion

Usuarias con edad de 18 afios a mas.
Usuarias atendidas servicio de planificacion familiar del Centro Materno
Infantil México.

Tener historia clinica completas en el servicio de planificacion familiar del

Centro Materno Infantil México.

- Usuarias que aceptaron ser parte de la muestra de estudio.

- Usurarias que completen el cuestionario al 100%.

Criterios de exclusion para casos y controles

- Usuarias de métodos quirargicos e irreversibles.

- Usuarias de método anticonceptivo hormonal.

- Usuarias que no aceptaron ser parte de la muestra de estudio.

- Presentar alguna discapacidad que le permita contestar el cuestionario de

manera autonoma.

3.6 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Percepcion de riesgo

Variable 2: Rechazo de métodos anticonceptivos hormonales

Cuadro 1. Variables y operacionalizacion

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
OPERACIONAL
Caracteristicas Caracteristicas | Edad 18 a 19 anos Nominal
sociodemograficas del a usuaria Entre 20 y 34
afios
Estado civil De 35 afios a
mas
Soltera
Casada
Grado de Conviviente
instruccion Otro
Primaria
Secundaria
Religion Técnico
Universitario
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Catolica

Ocupacion Evanggélica
Otra
Ama de casa
Empleada
Estudiante
Independiente
Percepcion de Riesgo Céancer Cancer de Totalmente en | Ordinal
riesgo determinado a mama desacuerdo=1
partir de las Céncer de En
respuestas a la cuello uterino desacuerdo=2
escala de Otros canceres Indiferente=3
percepcion de De acuerdo=4
riesgo para el Totalmente de
uso de acuerdo=5
anticonceptivos | Enfermedades | Anemia Totalmente en | Ordinal
hormonales, y Esterilidad desacuerdo=1
que puede Enfermedades En
variar desde cardiovasculares | desacuerdo=2
una percepcion Enfermedades Indiferente=3
de aumento de de transmision De acuerdo=4
riesgo hasta sexual Totalmente de
una percepcion Otras acuerdo=>5
de reduccion enfermedades
del riesgo, Efectos Amenorrea Totalmente en | Ordinal
usando adversos Dolor de cabeza | desacuerdo=1
puntajes en Néauseas y En
cada pregunta vOomitos desacuerdo=2
con Mareos Indiferente=3
alternativas Aumento de De acuerdo=4
que van desde - peso Totalmente de
5 hasta +5 Sangrado acuerdo=5
puntos, segun irregular
el sentido de la Sangrado
respuesta. prolongado
Dolor
abdominal
Acné
Tension
mamaria
Dolor en la zona
de insercion o
inyeccion
Rechazo No aceptacion Rechazo Si Nominal
de métodos de los métodos No
anticonceptivos anticonceptivos Tipo de MAC Pildoras Nominal
hormonales horrnor}ales hormonal combinadas
determinado rechazado Pildoras de
porsu solo
respue sta en el progestageno
cuestionario. Inyectables
mensuales
Inyectables
trimestrales
Implantes
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3.6.1 Técnica

Se empled la técnica de la encuesta, la cual, por sus caracteristicas,

representa la forma mas apropiada para este tipo de estudio, ya que permite

conseguir informacién de manera sistematizada y objetiva, previa validacion y

determinacion de la confiabilidad del instrumento.

3.6.2 Descripcion

El instrumento es un cuestionario que comprende tres secciones:

a)

b)

Caracteristicas sociodemograficas, con cinco items (edad, estado

civil, grado de instruccion, religién y ocupacion).

Percepcion de riesgo, con 21 items, de los cuales el primero mide el
uso de anticonceptivos hormonales por parte de la usuaria, el segundo
describe las caracteristicas del método usado, los items 3-5 miden el
riesgo percibido hacia la aparicion de los principales tipos de cancer,
los items 6-10 miden el riesgo percibido hacia la aparicion de
diversas enfermedades, y los items 11-21 miden el riesgo percibido
hacia la evolucion de diversos sintomas. Los items del 3 al 21 son
cerrados, politomicos, con alternativas del tipo Escala de Likert que
van desde totalmente en desacuerdo (1 punto) hasta totalmente de
acuerdo (5 puntos). La prueba de Estanones con los puntajes
obtenidos con la Escala de Likert determinaron la existencia de tres
niveles: percepcion de riesgo alto (=141 puntos), percepcion de
riesgo medio (89-140) y percepcidn de riesgo bajo (< 88 puntos). Las
preguntas de esta seccion son de elaboracidn propia, y estan basadas

en el instrumento elaborado por Barra et al.’.

36



c) Aceptacion de métodos anticonceptivos hormonales, que consta de
dos items y miden tanto la aceptacion de este grupo de métodos como

el tipo de método que aceptaria la usuaria.

3.6.3 Validacion
Para determinar la validez de contenido del instrumento se realizd un
juicio de expertos en el que participaron tres obstetras con grado de maestria,
quienes determinaron la claridad, suficiencia y pertinencia de cada uno de los
items, considerandose validos todos aquellos que han sido aprobados por

unanimidad.

3.6.4 Confiabilidad
Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicé la técnica de
Alfa de Cronbach (a) a partir de los resultados obtenidos con una prueba piloto,
en la que se encuestaron a 30 usuarias del servicio de Planificacion Familiar
atendidas en otro establecimiento de salud del mismo distrito. Se obtuvo un valor
de Alfa de Cronbach (a) de 0,947 con lo que se determind que el instrumento

posee una muy buena confiabilidad.

3.7 Procesamiento y analisis de datos
Para la redaccion del proyecto, informe final y otros documentos
relacionados se emple6 el programa Word. Para crear la base de datos, tablas de
frecuencia y graficos se emple6 el programa Excel. El tamafio de muestra a tratar
fue calculado a través de la pagina web estadistica de acceso abierto Open.Epi.
Para el desarrollo de la parte estadistica, tanto descriptiva como inferencial se
utilizo6 el paquete estadistico SPSS; empleando la prueba de chi cuadrado para

determinar si existe asociacion entre las variables de estudio y cada una de sus
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3.8

dimensiones, de acuerdo con los objetivos planteados. Para la prueba de

hipotesis se considerd un valor de significancia de 0,05.

Aspectos éticos

Para la presente investigacion se respetaron las normas internacionales y
nacionales relacionadas con investigacion en seres humanos, asi como las
disposiciones vigentes en materia de bioseguridad. Asimismo, se redacto y envid
la documentacion necesaria a todas las instituciones involucradas en el recojo de

datos, ente ellos el Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener.

Por otro lado, se sigui6 el procedimiento metodoldgico que mejor se
adapto a las circunstancias del estudio, asi como el uso de un instrumento de
recoleccion de datos que haya pasado por un riguroso proceso de validacion y
confiabilidad. Finalmente, fue entregado un formato de consentimiento
informado a los participantes del estudio, donde se indicaron los objetivos y
procedimientos de la presente investigacion, asi como la garantia de anonimato
y confidencialidad de sus respuestas, para que dejen sustento de la voluntariedad

de su participacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1. Caracteristicas de las usuarias del Centro Materno Infantil México, San Martin

de Porres, 2025

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Edad 18 a 19 afios 9 49
20 a 34 anos 127 69,4
35 afios a mas 47 25,7
Estado civil Soltera 74 40,4
Casada 14 7,7
Conviviente 93 50,8
Otro 2 1,1
Grado de instruccion Primaria 10 5,5
Secundaria 134 73,2
Técnico 18 9,8
Universitario 21 11,5
Ocupacién Ama de casa 102 55,8
Estudiante 24 13,1
Empleada 20 10,9
Independiente 37 20,2
Religion Catolica 170 92,9
Evangélica 3 1,6
Otra 10 5.5
Total 183 100,0

En la figura 1 se puede destacar que la mayoria de usuarias que participaron en

el estudio (n=183) tenia una edad de 20 a 34 afios con 69,4%, estado civil

conviviente con 50,8%, grado de instruccion secundaria con 73,2%, ocupacion

ama de casa con 55,8% y religion catolica con 92,9%.
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Tabla 2. Percepcion de riesgo hacia los métodos anticonceptivos hormonales en las
usuarias del Centro Materno Infantil México, San Martin de Porres, 2025

Percepcion de riesgo Frecuencia Porcentaje
Riesgo total Bajo 33 18,0
Medio 122 66,7
Alto 28 15,3
Riesgo de cancer Bajo 1 0,5
Medio 153 83,6
Alto 29 15,8
Riesgo de enfermedades Bajo 25 13,7
Medio 124 67,8
Alto 34 18,6
Riesgo de efectos adversos  Bajo 30 16,4
Medio 120 65,6
Alto 33 18,0
Total 183 100,0

Enlatabla 2 se observa un predominio del nivel medio en la percepcion de riesgo
hacia los métodos anticonceptivos hormonales, tanto en el puntaje general donde
alcanzo el 66,7%, como en las dimensiones riesgo para cancer, riesgo para
enfermedades y riesgo para efectos adversos, con porcentajes de 83,6%, 67,8%

y 65,6%, respectivamente.

Tabla 3. Rechazo hacia los métodos anticonceptivos hormonales en las usuarias del
Centro Materno Infantil México, San Martin de Porres, 2025

Rechazo a un método Frecuencia Porcentaje
No 134 73,2

Si 49 26,8
Rechazo a pildoras combinadas 2 1,1
Rechazo a inyectable trimestral 9 4,9
Rechazo a inyectable mensual 9 4,9
Rechazo a implantes hormonales 27 14,8
Rechazo a todos los métodos 2 1,1
Total 183 100,0

En la tabla 3 se destaca que la mayoria de usuarias refiere no tener rechazo a los
métodos anticonceptivos hormonales (73,2%), y el método con mayor

porcentaje de rechazo fue el implante con 14,8%.
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4.1.2. Prueba de hipotesis

Prueba de hipodtesis general

Ha: Existe una relacion significativa entre la percepcion de riesgo y el rechazo
de métodos anticonceptivos hormonales en usuarias del Centro Materno Infantil

México del distrito de San Martin de Porres, 2025.

Ho: No existe una relacion significativa entre la percepcion de riesgo y el
rechazo de métodos anticonceptivos hormonales en usuarias del Centro Materno

Infantil México del distrito de San Martin de Porres, 2025.

Tabla 4. Prueba de chi cuadrado entre percepcion de riesgo y rechazo de métodos anticonceptivos

hormonales
Rechazo MAC Total P
hormonal
No Si
Riesgo total  Bajo n 28 5 33 0,175
% 20,9% 10,2% 18,0%
Medio n 88 34 122
% 65,7% 69,4% 66,7%
Alto n 18 10 28
% 13,4% 20,4% 15,3%
Total n 134 49 183

% 100,0% 100,0% 100,0%

En la tabla 4 se observa, en base al nivel de significancia obtenido con la prueba
de chi cuadrado, que no existe una asociacion significativa entre las variables de
estudio (p> 0,05). En base a ello se acepta HO y se puede afirmar que no existe
una relacién significativa entre la percepcion de riesgo y el rechazo de métodos
anticonceptivos hormonales en usuarias del Centro Materno Infantil México del

distrito de San Martin de Porres, 2025.
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Prueba de hipotesis especifica 1

H1: Existe una relacion significativa entre la percepcion de riesgo de cancer y el
rechazo de métodos anticonceptivos hormonales en usuarias del Centro Materno

Infantil México del distrito de San Martin de Porres, 2025.

Ho: No existe una relacion significativa entre la percepcion de riesgo de cancer
y el rechazo de métodos anticonceptivos hormonales en usuarias del Centro

Materno Infantil México del distrito de San Martin de Porres, 2025.

Tabla 5. Prueba de chi cuadrado entre percepcion de riesgo de cancer y rechazo de métodos
anticonceptivos hormonales

Rechazo MAC Total P
hormonal
No Si
Riesgo de Bajo n 1 0 1 0,829
cancer % 0,7% 0,0% 0,5%
Medio n 112 41 153
% 83,6% 83,7% 83,6%
Alto n 21 8 29
% 15,7% 16,3% 15,8%
Total n 134 49 183

% 100,0% 100,0% 100,0%

En la tabla 5 se observa, en base al nivel de significancia obtenido con la prueba
de chi cuadrado, que no existe una asociacion significativa entre las variables de
estudio (p> 0,05). En base a ello se acepta HO y se puede afirmar que no existe
una relacion significativa entre la percepcion de riesgo de cancer y el rechazo de
métodos anticonceptivos hormonales en usuarias del Centro Materno Infantil

México del distrito de San Martin de Porres, 2025.
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Prueba de hipotesis especifica 2

H2: Existe una relacion significativa entre la percepcion de riesgo de
enfermedades y el rechazo de métodos anticonceptivos hormonales en usuarias

del Centro Materno Infantil México del distrito de San Martin de Porres, 2025.

Ho: No existe una relacion significativa entre la percepcion de riesgo de
enfermedades y el rechazo de métodos anticonceptivos hormonales en usuarias

del Centro Materno Infantil México del distrito de San Martin de Porres, 2025.

Tabla 6. Prueba de chi cuadrado entre percepcion de riesgo de enfermedades y rechazo de métodos
anticonceptivos hormonales

Rechazo MAC Total P
hormonal
No Si
Riesgo de Bajo n 22 3 25 0,080
enfermedad % 16,4% 6,1% 13,7%
Medio n 91 33 124
% 67,9% 67,3% 67,8%
Alto n 21 13 34
% 15,7% 26,5% 18,6%
Total n 134 49 183

% 100,0% 100,0% 100,0%

En la tabla 6 se observa, en base al nivel de significancia obtenido con la prueba
de chi cuadrado, que no existe una asociacion significativa entre las variables de
estudio (p> 0,05). En base a ello se acepta HO y se puede afirmar que no existe
una relacion significativa entre la percepcion de riesgo de enfermedades y el
rechazo de métodos anticonceptivos hormonales en usuarias del Centro Materno

Infantil México del distrito de San Martin de Porres, 2025.
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Prueba de hipotesis especifica 3

H2: Existe una relacion significativa entre la percepcion de riesgo de efectos
adversos y el rechazo de métodos anticonceptivos hormonales en usuarias del

Centro Materno Infantil México del distrito de San Martin de Porres, 2025.

Ho: No existe una relacion significativa entre la percepcion de riesgo de efectos
adversos y el rechazo de métodos anticonceptivos hormonales en usuarias del

Centro Materno Infantil México del distrito de San Martin de Porres, 2025.

Tabla 7. Prueba de chi cuadrado entre percepcion de riesgo de efectos adversos y rechazo de
métodos anticonceptivos hormonales

Rechazo MAC Total P
hormonal
No Si
Riesgo de Bajo n 24 6 30 0,624
efectos % 17,9% 12,2% 16,4%
adversos Medio n 87 33 120
% 64,9% 67,3% 65,6%
Alto n 23 10 33
% 17,2% 20,4% 18,0%
Total n 134 49 183

% 100,0% 100,0% 100,0%

En la tabla 7 se observa, en base al nivel de significancia obtenido con la prueba
de chi cuadrado, que no existe una asociacion significativa entre las variables de
estudio (p> 0,05). En base a ello se acepta HO y se puede afirmar que no existe
una relacion significativa entre la percepcion de riesgo de efectos adversos y el
rechazo de métodos anticonceptivos hormonales en usuarias del Centro Materno

Infantil México del distrito de San Martin de Porres, 2025.
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4.1.3. Discusion de resultados
La presente investigacion tuvo como propdsito analizar si existe una
relacion significativa entre la percepcion de riesgo y el rechazo de
anticonceptivos hormonales en usuarias en el Centro Materno Infantil México
del distrito de San Martin de Porres, 2025. La discusion de estos hallazgos se
realizd en comparacion con investigaciones previas nacionales e internacionales,
con el propodsito de identificar similitudes, diferencias y posibles factores

contextuales relacionados con el tema.

En relacion a la percepcion de riesgo hacia los métodos anticonceptivos
hormonales, se observo un predominio del nivel medio tanto en el puntaje global
como en sus tres dimensiones. Un hallazgo relacionado corresponde al estudio
de Palma !! en Portugal, quién reportd una elevada percepcion de riesgo asociada
al uso de anticonceptivos orales combinados, principalmente en relacion con
trombosis, aumento de peso y cancer;. mientras que, Barra et al. ? en Italia,
evidenciaron que las mujeres con sindrome de Lynch presentaron una elevada
percepcion de riesgo en torno a la anticoncepcion hormonal combinada para el
caso del cancer. Estos resultados sugieren que el predominio de una percepcion
de riesgo media refleja la necesidad de fortalecer las estrategias de consejeria en
salud sexual y reproductiva, orientadas a brindar informacion clara, actualizada
y personalizada sobre los beneficios y riesgos reales de los anticonceptivos

hormonales.

Por otro lado, la mayoria de las usuarias no manifest6 rechazo hacia los
métodos anticonceptivos hormonales (73,2%), lo que indica una aceptacioén
general favorable de este tipo de métodos; sin embargo, de este grupo de
métodos, el implante tuvo el mayor porcentaje de rechazo (14,8%), lo que revela
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la existencia de diferencias en la aceptacion segun el tipo de método hormonal.
Esto es congruente con el hallazgo de lo reportado por Basilio y Pérez !4, quienes
sefialaron que la aceptacion del implante hormonal estd estrechamente
relacionada con la percepcion de seguridad, la experiencia previa y la magnitud
de los efectos secundarios percibidos. En ese sentido, el bajo rechazo global
observado en el presente estudio podria explicarse por una percepcion de riesgo
predominantemente media, que no alcanza niveles suficientemente altos como

para generar una negativa generalizada al uso de anticonceptivos hormonales.

Asimismo, el mayor rechazo hacia el implante anticonceptivo coincide
con los hallazgos de Mateos!? en México, quien evidencié que determinados
implantes hormonales, como Implanon, se asocian a una mayor frecuencia de
efectos adversos, y que estas experiencias, ya sea propias o referidas por otras
usuarias, podrian contribuir a una percepcion mas negativa y, por ende, a un

mayor rechazo hacia este método especifico.

En relacion al objetivo general, la percepcion de riesgo no se relaciona
de manera significativa con el rechazo de los métodos anticonceptivos
hormonales en las usuarias del Centro Materno Infantil México del distrito de
San Martin de Porres durante el afio 2025. Esto coincide con lo reportado por
Palma et al. !!, quienes reportaron que, a pesar de una alta percepcion de riesgo
asociada a la anticoncepcion oral combinada, las mujeres continuaban utilizando
el método debido a beneficios percibidos, principalmente el control del ciclo

menstrual. Asimismo, Pannain et al. '

, evidenciaron que, aunque una proporcion
importante de mujeres reconoce la presencia de efectos adversos, muchas

continuan utilizando anticonceptivos hormonales, lo que indica que la
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percepcion de riesgo no siempre se traduce en abandono o rechazo, sino que

puede coexistir con la aceptacion del método.

De manera similar, Tucto et al. > y Aquino et al. ' destacan que la
decision de aceptar o rechazar métodos anticonceptivos hormonales no depende
exclusivamente de la percepcion de riesgo, sino también de creencias, mitos,
contexto sociocultural y situacion reproductiva, especialmente durante el
posparto. En este sentido, la ausencia de asociacion significativa hallada podria
reflejar la influencia de algunos factores que no han sido evaluados directamente

en el estudio.

En relacién con la primera hipétesis especifica, el estudio no encontrd
una asociacion significativa entre la percepcion de riesgo de cancer y el rechazo
de los métodos anticonceptivos hormonales (p > 0,05). Esto sugiere que, aunque
una proporcion importante de usuarias presenta una percepcion de riesgo
moderada respecto al desarrollo de cancer asociado al uso de anticonceptivos
hormonales, ello no constituye un factor determinante para rechazar el método.
Estudios relacionados corresponden a los realizados por Palma et al. '' en
Portugal, quienes evidenciaron que, a pesar de que un alto porcentaje de mujeres
asocia el uso de anticonceptivos orales combinados con riesgo de céncer,
continuan utilizandolos debido a los beneficios percibidos, especialmente el
control del ciclo menstrual; y por Barra et al. ° en Italia, quienes observaron
percepciones negativas de las mujeres con Sindrome de Lynch sobre el impacto
de los anticonceptivos hormonales combinados en determinados tipos de cancer,
que no siempre se traducen en una decision de no uso o rechazo del método, lo
que refuerza la idea de que la percepcion de riesgo oncoldgico puede coexistir
con la aceptacion del método anticonceptivo.
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Se puede inferir que el temor al cancer, aunque presente en la percepcion
de las usuarias, no es suficiente por si solo para generar rechazo hacia los
métodos anticonceptivos hormonales, lo que resalta la importancia de una

consejeria anticonceptiva integral.

En relacion a la segunda hipotesis especifica, el estudio no encontrd una
asociacion significativa entre la percepcion de riesgo de enfermedades y el
rechazo de los métodos anticonceptivos hormonales (p > 0,05); es decir, aunque
las usuarias pueden percibir a los anticonceptivos hormonales como
potencialmente asociados a diversas enfermedades, esta percepciéon no
determina necesariamente su rechazo. Un estudio relacionado corresponde al de

1. 1 quienes evidenciaron que la presencia de percepcion de riesgo

Pannain et a
de enfermedades no siempre conduce al abandono o rechazo del método
anticonceptivo, lo que sugiere que las usuarias ponen en balance los riesgos y

beneficios antes de tomar una decision, equilibrio que podria explicar la ausencia

de asociacion significativa observada en el presente estudio.

A manera de complemento, Basilio y Pérez '* resaltan que factores como
la experiencia previa, la informacion brindada por el personal de salud y la
accesibilidad al método pueden influir en la aceptacion de los anticonceptivos
hormonales, incluso cuando existen percepciones negativas relacionadas con la
salud. Estos factores podrian actuar como moderador de la relacion entre
percepcidn de riesgo de enfermedades y rechazo del método, por lo que debe ser

tomado en cuenta en futuras investigaciones.

Finalmente, la tercera hipotesis especifica evidencia que la percepcion de

riesgo de efectos adversos no se relaciona de manera significativa con el rechazo
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de los métodos anticonceptivos hormonales en las usuarias del Centro Materno
Infantil México del distrito de San Martin de Porres durante el afio 2025. Un
estudio relacionado corresponde al de Mateos'? quien demostré que, aun cuando
existen diferencias en la frecuencia de efectos adversos entre distintos tipos de
implantes hormonales, estas no siempre determinan la decisiéon de no uso, sino
que influyen principalmente en la preferencia por un método especifico. Por otro

lado, Tucto et al. '* en Hudnuco y Aquino et al. '°

en Puno, sefalan que la
aceptacion o rechazo de los métodos hormonales estd mediada por factores como
creencias, mitos, contexto sociocultural y experiencias previas, los cuales
pueden atenuar o reforzar la influencia de la percepcion de efectos adversos. En
base a ello, la ausencia de asociacion significativa podria reflejar la coexistencia

de preocupaciones sobre los efectos adversos con la valoracion de los beneficios

anticonceptivos del método.
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5.1

5.2

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones
No existe una relacion significativa entre la percepcion de riesgo y el rechazo de
métodos anticonceptivos hormonales en usuarias del Centro Materno Infantil

México del distrito de San Martin de Porres, 2025.

No existe una relacion significativa entre la percepcion de riesgo de cancer y el
rechazo de métodos anticonceptivos hormonales en usuarias del Centro Materno

Infantil México del distrito de San Martin de Porres, 2025.

No existe una relacion significativa entre la percepcion de riesgo de
enfermedades y el rechazo de métodos anticonceptivos hormonales en usuarias

del Centro Materno Infantil México del distrito de San Martin de Porres, 2025.

No existe una relacion significativa entre la percepcion de riesgo de efectos
adversos y el rechazo de métodos anticonceptivos hormonales en usuarias del

Centro Materno Infantil México del distrito de San Martin de Porres, 2025.

Recomendaciones

Se recomienda a las autoridades del centro materno infantil capacitar de manera
continua al personal obstétrico, fortaleciendo sus competencias
comunicacionales y de consejeria, de modo que puedan abordar de manera
empatica y efectiva las percepciones de riesgo de las usuarias, aun cuando estas

no se traduzcan directamente en rechazo del método.
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Se recomienda a los docentes de obstetricia incorporar materiales educativos
estandarizados y culturalmente pertinentes (folletos, infografias, charlas
educativas) en los establecimientos de salud, orientados a explicar de manera
sencilla los beneficios y riesgos de los métodos anticonceptivos hormonales,
contribuyendo a reforzar la confianza en la informacion brindada por el sistema

de salud.

Se recomienda a los estudiantes de obstetricia realizar investigaciones que
incluyan variables psicosociales y contextuales, tales como nivel de
conocimiento, calidad de la consejeria recibida, influencia de la pareja o familia
y experiencias previas con métodos anticonceptivos, a fin de comprender de
manera mas integral los factores que influyen en el rechazo o aceptacion de los

métodos hormonales.

Se recomienda a los obstetras que laboran en el centro materno infantil que
aborden la necesidad de brindar informacion clara, individualizada y basada en
evidencia sobre los posibles efectos adversos, asi como estrategias para su
manejo, con el fin de favorecer la aceptacion informada y la continuidad del uso

de los métodos anticonceptivos.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

(Qué relacion existe entre la
percepcion de riesgo y el
rechazo de métodos
anticonceptivos hormonales en
usuarias del Centro Materno
Infantil México del distrito de
San Martin de Porres, 20257

Analizar la relacidon que existe
entre la percepcion de riesgo y
el rechazo de métodos
anticonceptivos hormonales en
usuarias del Centro Materno
Infantil México del distrito de
San Martin de Porres, 2025.

Existe una relacion significativa
entre la percepcion de riesgo y el
rechazo de métodos
anticonceptivos hormonales en
usuarias del Centro Materno
Infantil México del distrito de San
Martin de Porres, 2025.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

(Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas de las
usuarias del Centro Materno
Infantil México del distrito de
San Martin de Porres, 20257

Determinar las caracteristicas
sociodemograficas de las
usuarias del Centro Materno
Infantil México del distrito de
San Martin de Porres, 2025.

(Qué relacion existe entre la
percepcion de riesgo y el
rechazo de los anticonceptivos
hormonales orales en usuarias
del Centro Materno Infantil
México del distrito de San
Martin de Porres, 2025?

Determinar la relacion que
existe entre la percepcion de
riesgo y el rechazo de
anticonceptivos hormonales
orales en usuarias del Centro
Materno Infantil México del
distrito de San Martin de Porres,
2025.

Existe una relacion significativa
entre la percepcion de riesgo y el
rechazo de anticonceptivos
hormonales orales en usuarias del
Centro Materno Infantil México
del distrito de San Martin de
Porres, 2025.

(Qué relacion existe entre la
percepcion de riesgo y el
rechazo de los anticonceptivos
hormonales inyectables en
usuarias del Centro Materno
Infantil México del distrito de
San Martin de Porres, 20257

Determinar la relacion que
existe entre la percepcion de
riesgo y el rechazo de
anticonceptivos hormonales
inyectables en usuarias del
Centro Materno Infantil México
del distrito de San Martin de
Porres, 2025.

Existe una relacion significativa
entre la percepcion de riesgo y el
rechazo de anticonceptivos
hormonales inyectables en
usuarias del Centro Materno
Infantil México del distrito de San
Martin de Porres, 2025.

Percepcion de riesgo

* Mitos y creencias
relacionados al
cancer.

* Enfermedades

* Efectos adversos

Rechazo de métodos
anticonceptivos
hormonales

Meétodo: Hipotético deductivo
Enfoque: Cuantitativo
Disefio: Observacional
Corte: Transversal
Poblacion: 348 mujeres en
edad fértil usuarias de
métodos anticonceptivos
atendidas en el Centro
Materno Infantil México,
durante los meses de
noviembre y diciembre del
afio 2025.

Muestra: 183 usuarias.

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario.
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(Qué relacion existe entre la
percepcion de riesgo y el
rechazo de los implantes
hormonales en usuarias del
Centro Materno Infantil
México del distrito de San
Martin de Porres, 2025?

Determinar la relacion que
existe entre la percepcion de
riesgo y el rechazo de implantes
hormonales en usuarias del
Centro Materno Infantil México
del distrito de San Martin de
Porres, 2025.

Existe una relacion significativa
entre la percepcion de riesgo y el
rechazo de implantes hormonales
en usuarias del Centro Materno
Infantil México del distrito de San
Martin de Porres, 2025.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Codigo:

I. Caracteristicas sociodemograficas

Edad:

18 a 19 afios
De 35 afios a mas

Estado civil

Soltera
Conviviente

Grado de instruccion

Primaria
Técnico

Religion:

Catolica
Otra

Ocupacién

Ama de casa
Empleada

IL. Percepcion de riesgo

Entre 20 y 34 afios

Casada
Otro

Secundaria
Universitario

Evangélica

Estudiante
Independiente

[ ]

1. Usted cree que los métodos anticonceptivos hormonales producen cancer de

cuello uterino:

Totalmente en
desacuerdo

En
desacuerdo

Indiferente

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

Pildoras

Inyectables

Implantes




2. Usted cree que los métodos anticonceptivos hormonales producen cancer de

mama:
Totalmente en | En Indiferente | De Totalmente
desacuerdo desacuerdo acuerdo | de acuerdo

Pildoras

Inyectables

Implantes

3. Usted cree que los métodos anticonceptivos hormonales aumentan el riesgo de
aparicion de otro tipo de cancer:

Totalmente en | En Indiferente | De Totalmente
desacuerdo desacuerdo acuerdo | de acuerdo
Pildoras
Inyectables
Implantes

4. Usted cree que los métodos anticonceptivos hormonales aumentan el riesgo de
desarrollar anemia:

Totalmente en | En Indiferente | De Totalmente
desacuerdo desacuerdo acuerdo | de acuerdo
Pildoras
Inyectables
Implantes

5. Usted cree que los métodos anticonceptivos hormonales aumentan el riesgo de
desarrollar esterilidad:

Totalmente en | En Indiferente | De Totalmente
desacuerdo desacuerdo acuerdo | de acuerdo
Pildoras
Inyectables
Implantes

6. Usted cree que los métodos anticonceptivos hormonales aumentan el riesgo de
desarrollar enfermedades cardiovasculares:

Totalmente en
desacuerdo

En
desacuerdo

Indiferente

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

Pildoras

Inyectables

Implantes




7. Usted cree que los métodos anticonceptivos hormonales aumentan el riesgo de
desarrollar infecciones de transmision sexual:

Totalmente en | En Indiferente | De Totalmente
desacuerdo desacuerdo acuerdo | de acuerdo
Pildoras
Inyectables
Implantes

8. Usted cree que los métodos anticonceptivos hormonales aumentan el riesgo de
desarrollar otras enfermedades:

Totalmente en | En Indiferente | De Totalmente
desacuerdo desacuerdo acuerdo | de acuerdo
Pildoras
Inyectables
Implantes

9. Usted cree que los métodos anticonceptivos hormonales aumentan el riesgo de
desarrollar amenorrea o pérdida de menstruacion:

Totalmente en | En Indiferente | De Totalmente
desacuerdo desacuerdo acuerdo | de acuerdo
Pildoras
Inyectables
Implantes

10. Usted cree que los métodos anticonceptivos hormonales aumentan el riesgo de
tener dolor de cabeza:

Totalmente en | En Indiferente | De Totalmente
desacuerdo desacuerdo acuerdo | de acuerdo
Pildoras
Inyectables
Implantes

11. Usted cree que los métodos anticonceptivos hormonales aumentan el riesgo de
tener nauseas y vomitos:

Totalmente en
desacuerdo

En
desacuerdo

Indiferente

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

Pildoras

Inyectables

Implantes




12. Usted cree que los métodos anticonceptivos hormonales aumentan el riesgo de
tener mareos:

Totalmente en | En Indiferente | De Totalmente
desacuerdo desacuerdo acuerdo | de acuerdo
Pildoras
Inyectables
Implantes

13. Usted cree que los métodos anticonceptivos hormonales aumentan el riesgo de
tener aumento de peso:

Totalmente en | En Indiferente | De Totalmente
desacuerdo desacuerdo acuerdo | de acuerdo
Pildoras
Inyectables
Implantes

14. Usted cree que los métodos anticonceptivos hormonales aumentan el riesgo de
tener sangrado irregular:

Totalmente en | En Indiferente | De Totalmente
desacuerdo desacuerdo acuerdo | de acuerdo
Pildoras
Inyectables
Implantes

15. Usted cree que los métodos anticonceptivos hormonales aumentan el riesgo de

tener sangrado prolongado:

Totalmente en | En Indiferente | De Totalmente
desacuerdo desacuerdo acuerdo | de acuerdo
Pildoras
Inyectables
Implantes

16. Usted cree que los métodos anticonceptivos hormonales aumentan el riesgo de
tener dolor abdominal:

Totalmente en
desacuerdo

En
desacuerdo

Indiferente

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

Pildoras

Inyectables

Implantes




17. Usted cree que los métodos anticonceptivos hormonales aumentan el riesgo de

tener acné:
Totalmente en | En Indiferente | De Totalmente
desacuerdo desacuerdo acuerdo | de acuerdo
Pildoras
Inyectables
Implantes

18. Usted cree que los métodos anticonceptivos hormonales aumentan el riesgo de
tener tension o molestias en la glandula mamaria:

Totalmente en | En Indiferente | De Totalmente
desacuerdo desacuerdo acuerdo | de acuerdo
Pildoras
Inyectables
Implantes

19. Usted cree que los métodos anticonceptivos hormonales aumentan el riesgo de
desarrollar tener dolor en la zona de inyeccidn o insercion del método:

Totalmente en | En Indiferente | De Totalmente
desacuerdo desacuerdo acuerdo | de acuerdo

Inyectables

Implantes

Rechazo de métodos anticonceptivos hormonales

20. Usted rechazaria usar un método anticonceptivo hormonal para evitar el embarazo:
( ) Si ( ) No

21. Indique el tipo de anticonceptivo hormonal que rechazaria:
) Pildoras combinadas

) Pildoras de s6lo progestageno
) Inyectable mensual

) Inyectable trimestral

) Implante

~ N AN AN



Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Titulo de proyecto de investigacion : Percepcion de riesgo y aceptacion de métodos
anticonceptivos hormonales en usuarias del Centro Materno Infantil México, San Martin de Porres, 2025

Investigadores :  Gonzales Del Valle Rosas, Grezia Nikole

Institucién :  Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Percepcion de riesgo y
aceptacion de métodos anticonceptivos hormonales en usuarias del Centro Materno Infantil México, San
Martin de Porres, 2025". de fecha _/ / vy version.0__. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).

. INFORMACION

Propésito del estudio: El propdsito de este estudio es analizar la relacién que existe entre la percepcién
de riesgo y la aceptacion de métodos anticonceptivos hormonales en usuarias del Centro Materno Infantil
México del distrito de San Martin de Porres, 2025. Su ejecucion ayudara/permitira conocer mejor la
problematica del por qué las mujeres aceptan o no usar anticonceptivos hormonales, como las pildoras,
inyectables o implantes, en base al riesgo que perciben acerca de este grupo de métodos.

Duracion del estudio (meses): 2 meses

N° esperado de participantes: 197 usuarias

Criterios de Inclusién y exclusién:

Criterios de inclusion

- Usuarias con edad de 18 afios a mas.

- Tener historia clinica en el servicio de planificacién familiar del Centro Materno Infantil México.

- Ser usuaria de cualquier método anticonceptivo.

Criterios de exclusion

- Usuaria que no ha firmado el consentimiento informado.

- Usuarias que hayan sido operadas de histerectomia.

- Usuarias que tengan diagnéstico de embarazo.

- Presentar alguna discapacidad que le permita contestar el cuestionario de manera autbnoma.



Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

e Se le hara leer y firmar el consentimiento informado para indicar que su participacion es voluntaria,
y esta de acuerdo con la misma.

e Se le entregara un cuestionario, el cual contestara con la mayor veracidad posible, y de manera
anonima.

La encuesta puede demorar entre 10 y 15 minutos.

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:

Su participacién en el estudio no presenta riesgos fisicos ni psicoldgicos, y no estd tampoco obligada a
contestar la totalidad de preguntas si lo considera impertinente.

Beneficios:

Usted se beneficiard del presente proyecto porque el personal de salud responsable de Planificacidon
Familiar se basard en los hallazgos del estudio para mejorar y personalizar la atencién de acuerdo con las
caracteristicas de cada usuaria, y asi reducir el riesgo de abandono de métodos hormonales en el futuro.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningln costo monetario por su participacién en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ningln incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su
participacién.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cédigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informaciéon que
permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede
negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna
penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco
modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con la Investigadora Principal Grezia Nikole Gonzales Del Valle
Rosas, celular 992707411, correo electrénico grezia0415@gmail.com.

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe



mailto:.etica@uwiener.edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber recibido
una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han
respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y conozco
mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna
manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Firma)

Nombre participante:

DNI:

Fecha: (dd/mm/aaaa)

(Firma)

Nombre testigo o representante legal:

DNI:

Fecha: (dd/mm/aaaa)

(Firma)

Nombre investigador: Gonzales Del Valle
Rosas, Grezia Nikole

DNI: 7251623

Fecha: (01/05/2025)
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador:
ARELLANOS ARTAS MELISSA GUADALUPE
DNI: 42220121

Especialidad del validador: A[AESTRA EN SALUD SEXTUAL Y REPRODUCTIVA

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formmlado. "Relevancia: El item es apropiado para representar
al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin difioultad alguma el emmcizdo del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos v nombres del juez validador: FELTX SARAVIA FLOR MARILFENE
DINI: 06551776
Especialidad del validador:

MAESTEA EN OBSTETRICTA SALUD REPRODUCTIVA
DOCTOR EN CIENCIAS DE LA EDUCACTON.

'Pertinencia: El item comesponde al concepte tedrico formulade. *Relevancia: El item es apropiado para representar
3l components o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguns el enuncizdo del tem, 85 conciso, exacto v directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

11 de julio del 2025



PEPI[LI2IS2 TE[[OIIESAP 2P OSSLI |2 UEIULMNE
X X X sa[eunownioy soand2ouocnue sopolaw sof 2nb 2212 pais) | €
EMU2UE JE[[OIIESAP 2P 0TS |2 UEIU2TUNE
X X X safeuonnor soandaouodnue sopojaw sof anb 2212 pajs| ¢
SAPEPIMLIAJUT 1T A IIN
X X X pep Juy (T NOISNIANIA
120uE2 2p odn one 2p wouede 2p 0552 [2 VEIURINE
X X X safeuonnor soandaouodnue sopojaw sof anb 2212 pajs| €
BIIET 2P 120UED u22npoid|
X X X saenonnior] soandasuoonue sopojawr sof anb aa1d pais)| 7
OULIN O[[2012 2P IDTED UIINPOI
X X X sa[enotIo] soandaouoonue sopolaw sof 2nb 2212 paisy) |
oy 15 oy 15 oN 5 J3DUED [E SEPEUOTIL[AT SEIIUAAI £ SOMTY *T NOISNIINIC
08511 ap wotddadiag o Iqerie g
uoraednag
X X X :
TOIST[
X X X P
UOTIDNIST 3P OpE
X X X OTIOMLIST 2P OPEID)
X X X [FA12 OpElsT|
TN 5 oy 5 0N 103 PLIETST B 3P SEINSLIAEIR) (A OISNIINIA
SEIPEISOUWAPOII0S SEIYSLIFNILIR ) (ajualpuadap apquerie A
SLIUAINENS cPEPLIE]D | PRUBAIRY | [ERTIUILA] sl SANOISNAINIA o N

«ST0T ‘'STAUOd A NITIVIN NVS
TOOIXAIN TIINVANI ONYILVIN OdINTD TAA SVIMVS N STIVNOINYOH SOAILdIDNODIINY
SOQOITAIN I OZVHIIYE A 095319 30 NOIDdIDYId.. *NOIDVIOIISTANI VI Id OTAIIL




2p BUOZ €] U2 JOJOP I2U2] JE[[OITESIP 2P 0FS2T [2 UEJULNE
safenoton soAnda0u0InuE sopolaw sof anb 2312 pais

1]

ELIETTETD]
EINPUE[S B] U2 SENSI[OTT 0 TOTSUI] 12U 2P 0FSITI [2 UEIUSTIE
safenounior soandaonoinue sopolatr sof anb 221 pays|

8T

JUDE 122} 2P 0TS [2 UEJUUNE
sajenomIot] soandasuodnue sopolaul sof 2nb aa1d pays

LT

[ETUIOPQE IOTOP 13U2) 2P 0F521T [2 UEIUIINE
safeuoumror] soaridasuoanue sopojaur sof 2nb 2212 paisp

o1

opesuojoid opeIfues IaU2) 2p 055211 [2 UEJUIIMNE
sajenomIot] soandasuodnue sopolaul sof 2nb aa1d pays

TEINF2LN OPEIFUES 12U2] 2p 0FS2NT [2 UEJUIIINE
safenoton soAndaduoInuE sopola sof anb 2312 pais)

FI

osad 3p 0JUATINE J2U3] AP 0FST [2 UEIUAUTNE
sa[enomIon soAndaduodnue sopojat sof anb 2210 pajs)

£l

SOATET 12U 3P 055211 [2 UEIUSWNE
safenoton soAnda0u0InUE sopola sof anb 2312 pais

SO)IIIOA A SEISNET I3U3] 2p 055211 [2 UEJUUNE
safenouuol] soandaouodnue sepojaw sof anb 221 pays

1T

EZ2QED 2p JO]Op I2U2) 2p 0Fs2ll 2 UEIUIUNE
safenouuol] soandaouodnue sepojat sof anb 2210 pays )

1]

TOTIENISTD]
ap epipiad 0 EAIIOUIWIE JE[JOIIESIP 3P 0FSITI [2 UEIUIINE
sajenounior soandasnoinue sopojatr sof anb 221 pays()|

SOSYAAQY SO1Dd47 € NOISNIINIC)

SAPEPATIJUS SENO JE[JOIIESIP 2P 0F521T [2 TSI
safenonror] soandainoinue sopolanr sof anb 2212 paisp

[Enx2s
TOISTIUSTIET] 3P SAUOLIIJUT JE[[OIIESIP P 05521 [2 UBJUIINE
safenotmor soandaduodnue sopojaw sof anb 2210 paysp

SATE[MISEAOTPIED
SIPEPIULIATUD JEJ[OITESIP 2P 0F52TT [2 UEJUWNE
safenoton soAndaduoInuE sopola sof anb 2312 pais




enezesal anb reuounroy oandasuosnue ap ody (2 anbipuy

OPEZETIAT [LUOULION DVIY 3P odIT :7 NOISNAINIA]

OZEIEQIU2 [2 Je)IA2 Eled)
[enowIoy 0And20U0NTE OPOIATH TN JESN ELIEZETII P1S[)|

0t

ozZeraay T NOISNIINIA

S3[EUOULIOT]
s0ARdadM0IUE SOPO)IU AP OZLYIIY 1T I[QLLIE A

OPOJAUI [2p TOTIIISTL 0 WOTIDAN




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corvegir [ ]
No aplicable [ ]

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

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

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formmlado. "Relevancia: El item es apropiado para representar
al componente o dimension especifica del constucto
}Claridad: Se entiende sin dificultad al;uma el emmeiado del item es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensicn
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Anexo 5: Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,947

56

Estadisticas de total de elemento

Media de
escala si el

elemento se ha

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de Cronbach

si el elemento se

suprimido suprimido corregida ha suprimido
CaCu pildo 113,74 636,139 ,835 ,945
CaCu inyec 113,74 636,139 ,835 ,945
CaCu impl 113,72 635,216 ,821 ,945
Camama pildo 113,71 634,938 ,841 ,945
Camama inyec 113,73 636,020 ,853 ,945
Camama impl 113,70 633,998 ,829 ,945
Otrocancer pildo 113,57 632,055 , 799 ,945
Otro cancer inyec 113,56 632,113 ,801 ,945
Otro cancer impl 113,58 631,729 ,806 ,945
Anemia pildo 113,63 643,707 ,578 ,946
Anemia inyec 113,40 651,735 ,256 ,947
Anemia impl 113,19 646,761 ,298 ,947
Esterilidad pildo 113,64 637,907 ,683 ,946
Esterilidad inyec 113,52 642,903 ,516 ,946
Esterilidad impl 113,51 641,566 ,532 ,946
ECV pildo 113,54 634,845 ,725 ,945
ECV inyec 113,53 635,397 714 ,945
ECV impl 113,50 636,341 ,694 ,945
ITS pildo 113,65 646,679 ,450 ,946
ITS inyec 113,62 647,540 424 ,947
ITS impl 113,58 649,200 ,374 ,947
Otras enferm pildo 113,25 646,715 ,386 ,947
Otras enferm inyec 113,18 651,260 ,284 ,947
Otras enferm impl 113,11 649,421 ,305 ,947
Amenorrea pildo 113,67 643,447 ,601 ,946
Amenorrea inyec 112,54 622,778 547 ,946
Amenorrea impl 112,50 625,364 ,519 ,946



Dolor cabeza pildo
Dolor cabeza inyec
Dolor cabeza impl
Nauseas pildo
Nauseas inyec
Nauseas impl

Mareos pildo

Mareos inyec

Mareos impl

Aument peso pildo
Aument peso inyec
Aument peso impl
Sangrado irreg pildo
Sangrado irreg inyec
Sangrado irreg impl
Sangrado prolong pildo
Sangrado prolong inyec
Sangrado prolong impl
Dolor abdom pildo
Dolor abdom inyec
Dolor abdom impl
Acné pildo

Acné inyec

Acné impl

Molestia mama pildo
Molestia mama inyec
Molestia mama impl
Dolor zona inyec

Dolor zona impl

112,55
112,19
111,97
113,49
113,62
113,54
113,63
113,64
113,61
112,64
112,31
112,07
113,52
112,46
112,39
113,56
112,51
112,50
113,68
113,64
113,59
112,99
113,03
112,98
113,48
113,56
113,55
112,70
112,33

632,956
639,009
633,859
637,004
644,596
640,722
638,043
642,592
640,621
624,671
625,711
625,158
639,712
626,598
630,160
638,203
629,285
632,678
639,533
644,647
644,569
664,944
667,544
661,808
640,689
640,900
643,170
658,313
656,593

,456
,381
457
,559
,605
,551
,658
,618
,598
,533
,501
,495
,636
,533
,468
,697
,488
,420
,704
,552
,510
,057
,109
,002
,564
,626
,563
,080
,118

947
,.947
,947
,946
,946
,946
,946
,946
,946
,946
,946
,947
,946
,946
,947
,945
,946
,947
,946
,946
,946
,949
,949
,949
,946
,946
,946
,948
,948




Anexo 6: Prueba de Estanones

Puntajes de percepcion de riesgo

Media = 114,73; DE = 25,831

Puntos de corte:

Bajo: < 88,90

Medio: 88,90 — 140,56

Alto: > 140,56

Puntajes de la dimensidn percepcidn de riesgo de cancer
Media = 14,58; DE =5,614

Puntos de corte:

Bajo: < 8,97

Medio: 8,97 — 20,19

Alto: > 20,19

Puntajes de la dimensidn percepcidn de riesgo de enfermedades
Media = 27,56; DE =7,155

Puntos de corte:

Bajo: < 20,41

Medio: 20,41 -34,71

Alto: > 34,71

Puntajes de la dimensidn percepcidn de riesgo de efectos adversos
Media = 72,59; DE = 16,140

Puntos de corte:

Bajo: < 56,45

Medio: 56,45 — 88,73

Alto: > 88,73



Anexo 7: Aprobacion del Comité de Etica

'
Univarsiciad
Norbert Wiener

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 14 de agosto del 2025.

Autor Responsable:
GREZIA NIKOLE GONZALES DEL VALLE ROSAS

Exp. N2: 1978-2025

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

Proyecto Titulado: “PERCEPCION DE RIESGO ¥ RECHAZO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
HORMOMALES EN USUARIAS DEL CENTRO MATERNO INFAMTIL ME}{ICO, SAN MARTIN DE
PORRES, 2025" Version Nro. 1, con fecha 05/08/2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
GREZIA NIKOLE GONZALES DEL VALLE ROSAS

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los datos,
entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

= Lavigencia de |la aprobacion es 24 meses a partir de la emision de este documento.

*  Toda enmienda deberd prasentarse al CIEIC-UPNW; el proyecto no podra ejecutarse sin
su aprobacion previa.

* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones donde pretende gjecutar el trabajo de investigacion.

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

Atentamente,

Mg- Angelica Karing Mimayn Galarreta
Presidente
Comité Institcional de Erica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norlserd Wiener

Avenida Arequipa 440

Universidad Privada Norbert Wisner

Telefana: 7 5 anemo 3286-3287 Cel 939513820
Cormeo: comite sticaghmwiznersdn pe




Anexo 8: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

por TORRES
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fasad

"Decenio de |a lgualdad de Oportunidades para Mugeres y Hombres™
Afio de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana

Independencia, 10 de Noviembre del 2025

NOTA INFDRMA'IWA N® D000656-2025-UFDI-DIRIS.LN

A : MARILYN YANINA PALMA CARHUACHIN
JEFA(E) DE LA OFICINA DE EFIDEMIOLOGIA, INTELIGENCIA
SANITARIA Y DOCENCIA E INVESTIGACION

De : MARY JACQUELINE TORRES VILLARREAL
COORDINADOR(A) DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE
DOCENCIA E INVESTIGACION

Asunto : BRINDAR FACILIDADES PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO
DE [INVESTIGACION DENOMINDADC “PERCEPCION DE
RIESGO Y RECHAZO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
HORMONALES EN USUARIAS DEL CENTRO MATERNO
INFANTIL MEXICO, SAN MARTIN DE PORRES, 2025

Referencia : PROVEIDO N* DO01240-2025-UFDI-DIRIS LN (04NOY2025)

Fecha B Independencia, 10 de noviembre de 2025

Mediante el presente me dirjo a Usted para saludarle cordialmente, y en relacion al
documento de |a referencia se informa la opinion favorable emitida por la Estrategia de
Salud Sexual y Reproductiva de la Unidad Funcional del Area Mujer, Adolescente vy
Joven de la Oficina de Intervenciones Sanitarias de la Direccion de Monitoreo v Gestién
Sanitaria de la DIRIS Lima Norte, para la ejecucion del Proyecto de inve;‘.ﬁgacidn
denominado “PERCEPCION DE RIESGO Y RECHAZO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS HORMONALES EN USUARIAS DEL CENTRO MATERNO
INFANTIL MEXICO, SAN MARTIN DE PORRES, 2025", a cargo de la Investigadora
Principal Grezia leole Gonzales del Valle Rosas |der|trf{:ada con DNI 72516263, de la
Escuela Académico Profesional de Obstetricia de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Privada Norbert Wiener.

En tal sentido, es necesario solicitar al establecimiento de salud involucrado en la
investigacion, brinden las facilidades necesarias para el desarrollo del estudio, debiendo
la investigadora principal respetar las normas internas de la DIRIS Lima Norte, y, asumir
los costos asociados a los materiales de bhioseguridad requendos durante el desarrollo
de la investigacion.

Cabe precisar, que los resultados obtenidos por el mencionado proyecito de
investigacion deberan ser enviados por mesa de partes de la DIRIS Lima Norte y al
correo electronico investigacion.ding@dirislimanorie.gob.pe

Atentamente,

MARY JACQUELINE TORRES VILLARREAL
COORDINADOR(A) DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE DOCENCIA E INVESTIGACION

(MTW/faga)

Calle AMz. 02 Lt. 03 Asoc. Victor
Raul Haya de la Tome,
Independencia

www. gob.peldirisimanorte
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