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RESUMEN

Este estudio, titulado “Efectos secundarios y causas de discontinuacibn de métodos
anticonceptivos hormonales en mujeres joévenes de 20 a 30 afios, basado en microdatos de la
ENDES 2023”, tiene como objetivo determinar la relacion entre los efectos adversos
experimentados y las razones detrds de la discontinuacibn de métodos anticonceptivos
hormonales en mujeres jovenes peruanas.

La investigacion sigue un disefio cuantitativo, observacional, transversal y correlacional,
utilizando como fuente principal los datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) del afio 2023.

Los resultados revelaron una alta intensidad de asociacion entre los efectos secundarios —como
el aumento de peso, los dolores de cabeza y las irregularidades menstruales— y las causas de
la discontinuacién del uso anticonceptivo. Esta asociacion fue respaldada estadisticamente por
la prueba de Chi-cuadrado, el coeficiente V de Cramer (0.066) y el coeficiente de contingencia
de Pearson (0.066). Asimismo, se identificaron otros factores influyentes, como la
desinformacion, los mitos culturales, la falta de consejeria profesional y la presion de parejas o
familiares.

El estudio concluye que la discontinuacion de los métodos anticonceptivos hormonales en
mujeres jovenes esta fuertemente influenciada por la percepcion y experiencia de los efectos
secundarios, asi como por factores personales y socioculturales. Estos hallazgos subrayan la
necesidad de fortalecer la educacion sexual integral, mejorar la calidad de la consejeria en salud
reproductiva y reducir el estigma asociado al uso de anticonceptivos hormonales.

Palabras claves: Anticonceptivos hormonales, abandono, efectos secundarios, mujeres

jovenes, salud reproductiva, métodos anticonceptivos y ENDES 2023.



ABSTRACT

This research, titled “Side Effects and Causes of Discontinuation of Hormonal
Contraceptive Methods in Young Women Aged 20 to 30, Based on Microdata from
ENDES 2023”, aims to determine the relationship between experienced adverse effects
and the reasons behind the discontinuation of hormonal contraceptive methods among
young Peruvian women. The study follows a quantitative, observational, cross-sectional,
and correlational design, using data from the 2023 Demographic and Health Survey
(ENDES) as the primary source.

Results revealed a high intensity of association between side effects—such as weight
gain, headaches, and menstrual irregulariies—and the causes of contraceptive
discontinuation. This was statistically supported by the Chi-square test, Cramer’'s V
(0.066), and Pearson’s contingency coefficient (0.795). Additional influential factors were
identified, including misinformation, cultural myths, lack of professional counseling, and
pressure from partners or family members.

The study concludes that discontinuation of hormonal contraceptive methods among
young women is strongly influenced by their perception and experience of side effects,
along with personal and sociocultural factors. These findings highlight the need to
strengthen comprehensive sexual education, improve the quality of reproductive health
counseling, and reduce the stigma associated with hormonal contraceptive use.

Keywords: Hormonal contraceptives, Discontinuation, Side effects, Young women,
Reproductive health, Contraceptive methods and ENDES 2023.



INTRODUCCION

CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2019 se realiz6 una evaluacién
anualmente de 21 millones de usuarias jovenes que residen en naciones de desarrollo se
convierten en madres, donde algunas usuarias lo planean y desean embarazarse, sin embargo,
en otras situaciones no es asi ya que cerca de 12 millones de los embarazos en ese rango de

edad no son esperados. (1)

Al nivel global de acuerdo la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) una de cada nueve mujeres
opta por interrumpir dicho embarazo, al tener conocimiento de que existe una solucién ante ello.
(2) Por eso mismo tenemos los métodos anticonceptivos donde la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) lo describe como la planificacién familiar donde busca prevenir embarazos no
planeados, permitiendo a las usuarias elegir el numero de hijos que desea tener o intervalos

entre embarazos (3)

De esta manera disminuye la regulacion de natalidad como también recurrir a los abortos
peligrosos y la transmision de VIH. Por ende, las aplicaciones de los métodos anticonceptivos
pueden evitar los embarazos imprevistos y poder prevenir la mortalidad materna. Fomentar la
planificacion familiar es esencial ya que simultdneamente ayuda a mantener el bienestar y
desarrollo de una usuaria al decidir en qué momento pueda quedar embarazada considerando
gue esto implica que no afectara su salud y su bienestar. En el afio 2021, La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) informé que alrededor de 1900 millones de mujeres en edad

1



reproductiva a nivel mundial, de la cuales 1100 millones necesitaban planificacién familiar y 164

millones mostraban una necesidad insatisfactoria de anticoncepcion. (4)

Segun las proyecciones realizadas por la Organizacion Mundial de Salud (OMS) para el 2023,
257 millones de usuarias no logran cubrir sus requerimientos anticonceptivos ya que limitan o
restringe los métodos anticonceptivos (5) Los métodos anticonceptivos juegan un rol crucial para
prevenir de los embarazos no planeados. Existen evidencias que demuestran que el gran
porcentaje es decir el 85% de las usuarias dejaron los métodos anticonceptivos y a consecuencia
de ello salieron embarazadas durante el primer afio. Sin embargo, de los embarazos no
deseados lo impulsaron a abortar, donde las dificultades vinculadas a su aplicacion fueron por

problemas de salud, efectos secundarios o incomodidades. (6)

De acuerdo con la Dra. Mari, antigua responsable de la Salud Reproductiva y Materna de la
Oficina Regional de la Organizacion Mundial de Salud (OMS), sostiene que la planificacién
familiar proporciona una variedad de beneficios de la cual no solo potencian la salud materno
infantil si no también el crecimiento econémico y social, no obstante, la educacion. Afirma que
los embarazos no planeados continlan representando un grave problema de la salud.
Anualmente hay 74 millones de mujeres de naciones de bajos recursos que experimentan
embarazos no planeados como consecuencia provocando 25 millones de abortos riesgosos y 47

mil defunciones maternas anuales. (6)

Se sabe que las usuarias sexualmente dejaron de usar los métodos anticonceptivos
especificamente los hormonales ya sea por los efectos secundarios la cual eso trae como
consecuencia embarazos no planificados y asi mismo esto ocasiona problemas maternos

infantiles, ademas de la malnutricién, enfermedades, abandonos e incluso maltrato infantil; estos



desafios pueden persistir a través de las generaciones.

Los métodos anticonceptivos hormonales ofrecen a millones de usarias una anticoncepcion
segura y eficaz. (7) También previenen el embarazo ya que tiene la funcién de detener la
liberacion de los évulos incluso hace mas espesa la mucosidad que se encuentra en el cuello
uterino ya que esto evita la aparicion de los espermatozoides ingresen y atreviesen el Utero, los
espermatozoides la cual no pueden hacerlo. De esta manera es como se evita que el évulo sea

fecundado. (8)

Comenzaremos por el inyectable mensual mas conocido como el Cyclofémina, Mesygina,
Noterfil, entre otros. Este método se combina con las hormonas de estrogeno y progestageno.
Lo importante es saber que se administra todos los meses cada 27 a 30 dias entre las
administraciones, en este caso la fertilidad no tarda en volver a la normalidad de la cual la usuaria
puede planificar un embarazo para el mes siguiente. A veces también hay casos de aborto de la
cual se administra en los primeros 5 dias. Tenemos también los efectos secundarios o adversos
gue posiblemente no les dé a todas las usuarias no obstante esta el aumento de peso, no protege

de las ITS, dolor de cabeza o migrafa, sensibilidad o cambios de humor. (9)

Por otro lado, tenemos el inyectable trimestral que es una composicion de progestina y el acetato
de medroxiprogesterona de la cual hace que tenga la ventaja de tener un efecto mas prolongado
y una ventaja para las usuarias que no pueden usar el estrégeno, favorece la disminucién del
flujo menstrual, reduce el riesgo de cancer de endometrio como también del ovario, ayuda a
controlar los sintomas de la endometriosis, es una opcién para las usuarias que olvidan tomar
sus pastillas o tienen dificultades para hacerlo y no obstante también es para usuarias con

anemia. En el caso de los efectos adversos como el dolor de cabeza, incremento de peso, dolor



abdominal, disminuye el deseo sexual, mareos, nauseas, acné, flujo vaginal, sensibilidad o

cambios de humor y no protege de las ITS. (9)

Sin embargo, el implante subdérmico, es un método de la cual se sitla en la superficie interna
del brazo bajo la piel, tiene un efecto prolongado de 3 a 5 afios donde su funcién es liberar
prostagenos es decir hormonas para impedir la ovulacion. Recordar que al retirar el implante los
ciclos ovulatorios vuelven a su forma normal y la usuaria podria quedar embarazada, las ventajas
de este método su efectividad es del 99%, es discreto, rapida reversibilidad al sacarse o
interrumpir la colocacion, compatible con la lactancia materna. En cambio, con los efectos se
presenta los periodos irregulares, aumento de peso, no protege de las ITS, dolor o sensibilidad,

moretones donde se inserta el implante, nauseas y cambios de humor. (10)

Por dltimo, de los métodos anticonceptivos hormonales mas frecuentes tenemos a la pildora
anticonceptiva que esta compuesta por un estrogeno y un progestageno. Es responsable de
incrementar la densidad del moco cervical. Prohibe la ovulacion y modifica el endometrio para
complicar la implantacion. Cabe recordar que este método su eficacia es depende su uso
correcto y sin olvidarse. En sus efectos adversos esta la diarrea, sensibilidad, cambios de humor,

dolor de cabeza, cansancio, no protege de las ITS, sangrado irregular y aumento de peso. (11)

Es habitual que las usuarias que recurren a métodos anticonceptivos hormonales presenten
efectos secundarios, independientemente de la edad del individuo las hormonas que contiene el
método anticonceptivo se acumulan en el dicho organismo de la cual como consecuencia
produce cambios inesperados ya que al ser administrada por primera vez ya no acuden a su cita
ya sea para su control o0 si se presenta algun sintoma leve, no lo hacen saber. De la cual al frente

de estos malestares muchas mujeres abandonan lo que es el método anticonceptivo hormonal y



la consecuencia ante ello es exponiéndose a un embarazo donde casi la mayoria no son
deseados. Por eso mismo que en esta investigacion se da a conocer los efectos secundarios y
causas del abandono de los métodos anticonceptivos hormonales en mujeres de 20 a 30 afios
de edad para contribuir en un bienestar poblacional.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

e ¢Cuales son los efectos secundarios y causas de abandono de métodos
anticonceptivos hormonales en mujeres jovenes de 20 a 30 afos, segun los

microdatos de ENDES 2023?

1.2.2 Problemas especificos

e (Cuales son los efectos secundarios y causa del abandono del inyectable
mensual en mujeres jovenes de 20 a 30 afios, segun los microdatos de ENDES

20237

o (Cuales son los efectos secundarios y causa del abandono del inyectable
trimestral en mujeres jévenes de 20 a 30 afos, segun los microdatos de ENDES

20237

e (Cuales son los efectos secundarios y causa del abandono del implante
subdérmico en mujeres jévenes de 20 a 30 afios, segun los microdatos de ENDES

20237

e (Cuales son los efectos secundarios y causa del abandono de las pastillas
anticonceptivas en mujeres jovenes de 20 a 30 afios, segun los microdatos de

ENDES 20237



1.3 Objetivos de lainvestigacion

1.3.1 Objetivo general

e Determinar los efectos secundarios y causas de abandono de métodos
anticonceptivos hormonales en mujeres jovenes de 20 a 30 afios, segun los

microdatos de ENDES 2023.

1.3.2 Objetivo especifico

o Identificar los efectos secundarios y causa del abandono del inyectable mensual en

mujeres jovenes de 20 a 30 afios, segln los microdatos de ENDES 2023.

o Identificar los efectos secundarios y causa del abandono del inyectable trimestral en

mujeres jovenes de 20 a 30 afios, segln los microdatos de ENDES 2023.

¢ Identificar los efectos secundarios y causa del abandono del implante subdérmico en

mujeres jovenes de 20 a 30 afios, segun los microdatos de ENDES 2023.

e Identificar los efectos secundarios y causa del abandono de las pastillas
anticonceptivas en mujeres jévenes de 20 a 30 afios, segun los microdatos de ENDES
2023.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica
El proyecto tiene el objetivo analizar los elementos que provocan la desercion de los métodos
anticonceptivos hormonales, ya que constantemente registran embarazos no planificados y

principalmente no deseados, lo que conduce a un indice alto de natalidad y entre otros.



Como se sabe la planificacién familiar se relaciona con aquella disminucién de fallecimientos
maternos. Esto se debe a que existen usuarias que, si planifican su embarazo utilizando
eficazmente el dicho método anticonceptivo hormonal, donde disminuyen embarazos o se
encuentren estables en todos los aspectos ya sea salud, economia y educacion. Esto significa
gue la planificacion familiar es un elemento fundamental para el progreso social como econémico,
es esencial recalcar los elementos que impulsan a la desercion del uso de los métodos

anticonceptivos hormonales. (12)

Se espera mejorar el bienestar fisico, mental y social de las usuarias. Este trabajo proporcionara
una contribucion cientifica como fuentes de datos para futuras investigaciones destinadas para
profesionales de la salud. Como también para presentar nuevas oportunidades para incrementar
la calidad del servicio e informacién a brindadas a las usuarias proporcionandoles de esta manera
asi un método anticonceptivo hormonal adecuado para su uso y de esta manera optimizar la

planificacion familiar. (13)

1.4.2 Metodoldgica

Empleamos el método descriptivo, métodos y técnicas de recopilacion como encuesta personal
y herramientas como el cuestionario, empleados a la dicha investigacion, una vez comprobada
su confiabilidad y la validez podran ser empleados en futuros trabajos de investigacion y otros
estudios. Asi, de esta forma, de esta manera la siguiente investigacién podra funcionar como

punto de referencia para salud, educacion e instituciones.

1.4.3 Practica
Esta investigacion se respalda a la expectativa de que pueda servir a las instituciones, educacion
y sectores de salud para poder mejorar el nivel de conocimiento para tener en cuenta resultados

y resultados de dicha investigacion.



1.4. Limitaciones de la investigacion
Entre las restricciones que podrian impactar en la realizacion de este estudio, se halla la ausencia
de datos actualizados del presente afio. Sin embargo, a pesar de esta restriccion, el objetivo es

proporcionar la informacion mas reciente disponible.

Aunque no se tiene acceso a nuevas investigaciones, en este estudio puede constituir el
fundamento de otras futuras investigaciones; ademas incentivar la participacibn de mas
investigadores y personal de salud en la investigacion de efectos secundarios y causas del

abandono de métodos anticonceptivos hormonales.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes nacionales

Azpajo, P. (Cafiete 2019) en su investigacion “factores que predisponen al abandono del acetato
de medroxiprogesterona en mujeres en edad fértil en el Centro Materno Infantil Cesar Lépez
Silva, 2019”. Material y método, este analisis se llevé a cabo de forma prospectiva y
observacional de tipo transversal. La muestra consisti6 de 91 mujeres que abandonaron el
método anticonceptivo hormonal trimestral. Basandonos en los datos siguientes, 76.9% tiene
mas de 36 afios,61.5% eran conviviente 69.2% se encarga de su hogar, el 61.5% poseian
estudios de nivel secundario. El 69.2% esta al tanto de los efectos adversos, el 91.2% no
experimenté temor a pasar por alto préxima aplicacion, el 87.9% llevaron largos periodos
utilizando el acetato de medroxiprogesterona. El 64.8% los familiares relataron experiencias
adversas, el 65.9% sus amistades relataron experiencias adversas, el 52.7% de las mujeres
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argumenta que el inyectable trimestral solo puede ser administrado a las mujeres que han tenido
hijos, el 65.9% sostiene que la menstruacion se encuentra en otro 6rgano, el 69.2% de las
usuarias considera que provoca cancer. Asi, los elementos de los factores sociodemograficos,
socioculturales o personales que son los que inciden en la desercibn del acetato de

medroxiprogesterona. (14)

Silva, K. (Lima 2019) en su estudio titulado “Factores de riesgo asociados al abandono de
métodos anticonceptivos en mujeres atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2019”
Objetivo: Determinar los elementos vinculados al abandono de métodos anticonceptivos en
mujeres que fueron atendidas en el Hospital Nacional Hipélito Unanue de Lima 2019. Material y
método: Estudio observacional, con disefio no experimental, Basica, analitica de casos y
controles, tipo retrospectivo, de corte transversal en la que se analizaron 141 H.C de usuarias en
el servicio de planificacion familiar. Se usoé la observacion como método de fuentes secundarias,
a través del andlisis historias clinicas, utilizando el formulario de recopilacion de datos como
herramienta. Conclusiones: El 36,2% de las mujeres de edad avanzada dejaron de usar un
método anticonceptivo considerandolo un elemento fundamental o principal en la investigacion.
Se comprobd que el factor de multiparidad también tiene una mayor asociacién mas elevada en
un 25,2%. Se observé una relacién entre 29,8% del historial de patologia y una probabilidad
superior de abandono mas elevada, mientras que los demas factores no correlacién relevante.
Conclusiones: Los factores de riesgo que mostraron una correlacion significativa asociada al
abandono de métodos anticonceptivos fueron historiales de enfermedades, seguido por factor

multiparidad y la edad avanzada. (15)

Daza, J. (Piura 2021) en su tesis de maestria “Factores Asociados al abandono de métodos
anticonceptivos en mujeres en edad fértiles del Centro de Salud la Esperanza, Ecuador, 2021,
siendo una investigacion de tipo basica y analitica de naturaleza cuantitativa y de disefio de casos
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y controles en una muestra de casos (60) y controles (60) en relacidbn en mujeres en etapa
reproductiva que utilizan métodos anticonceptivos, empleando métodos de recoleccion de datos
como la encuesta basado en un cuestionario. Los descubrimientos sefialaron que los elementos
asociados al abandono de los métodos anticonceptivos fueron los siguientes, la percepcion de
que el personal obstétrico no haya verificado si la paciente comprendié la informacion
suministrada acerca de los métodos anticonceptivos (p=0,00; OR=107,66), a la dimensién social
como tener entre los 15 a 25 afios de edad (p=0,00; OR=5,92). Finalmente se determiné que las
distintas entidades de salud publica deben establecer el derecho al uso de métodos
anticonceptivos, con el propésito de disminuir la pobreza, las muertes maternas, infantiles y
durante la infanciay fortalecer a las mujeres y se consigue a través del uso de diversos métodos

de anticoncepcion modernos” (16).

Panduro, K. (Huanuco 2021), En su estudio, “Factores relacionados con el abandono de la
anticoncepcion hormonal entre las usuarias que acudieron al Centro de Salud SUPTE San Jorge,
enero — junio 2018. Material y métodos: Analisis con enfoque cuantitativo dado que los datos se
explicaron de tal manera en que se presentaron, tipo descriptivo ,prospectivo, analitico y
transversal: Descriptiva: ya que se detallan los sucesos tal como se hallaron en la realidad,
Retrospectiva: de acuerdo al momento que ocurrieron los hechos y registro de informacion,
Analitico: ya que se examind las variables independientes 18 y dependientes para aplicar las
pruebas estadisticas correspondientes, y Transversal: la informacién fueron recopilada en un
Gnico instante y durante un tiempo especifico. Muestra: Se compuso por 90 mujeres en edad
reproductiva, concluyendo que, en cuanto a la edad reproductiva, las edades por etapas de vida
de las mujeres pertenecen al periodo de edad joven (18 a 29 afios) con un 50,0%, la etapa de
vida adulta (30 a 49 afios) con 44,4%, el 85,6% provenia de zonas urbanas; El 51,1% contaba
con educacion secundaria y el 58,9% mantenia una relacion matrimonial. EI método
anticonceptivo que la mayor parte de las usuarias utilizé y abandono, seguida por la ampolla
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trimestral con 53,3%, seguida por las pastillas orales combinadas mensuales con un 18,9% de
usuarias, otros grupos con un 16,7% dejaron los inyectables mensuales, y en un porcentaje
inferior del 11,1% de usuarias abandond el método de implante hormonal. En relacién a los
factores clinicos que le motivaron a dejar de usar los anticonceptivos hormonales, el 42,2%
expreso que fue por el incremento de peso, mientras que el 21,1% indic6é que fue debido por
cefalea. Respecto a los elementos personales vinculados al abandono, el 71,1% hacen
referencia a los efectos indeseables. Ademas, los elementos influyeron los factores culturales
(mitos y creencias) relacionados al abandono tuvieron un impacto siendo uno de los motivos que
el usuario considera que la regla se acumulay al no observar la menstruacion esta se eleva hacia
su cabeza, a lo que equivale un total de 63,3%. Otro factor relacionado con el abandono fue que
sus parejas no quieren que empleen ningn método contraceptivo, representando un 20,0% de
los casos registrados, también debido a la larga espera en el servicio de la restriccion de la
natalidad. Se comprobé que la tasa de disponibilidad de los servicios se situaba en el 81,1%,

razén por la cual depusieron este procedimiento” (17)

Antecedentes internacionales

Nifio, C. et al. (México 2019) en su estudio “Abandono, cambio o falla de los anticonceptivos
hormonales en poblacién universitaria; Objetivo: Evaluar la prevalencia de desercién, alteracion
o fallo de los métodos anticonceptivos hormonales que conducen a embarazos no planeados en
mujeres universitarias entre 17 y 30 afios de edad. Materiales y métodos: Estudio observacional
y transversal llevado a cabo entre el 1 de agosto y el 30 de noviembre de 2018 en alumnos de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Boyacd, que son usuarios actuales o
previos de técnicas de métodos de anticoncepcion hormonal. Variables de estudio: datos
sociodemogréficos, razones de abandono del tratamiento, alteracion del método de planificacion
y el fracaso del método anticonceptivo. Resultados: Se llevaron a cabo 615 encuestas, de las
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cuales se descartaron 4 debido a la falta de informacion completa. Las estudiantes tuvieron una
edad de 20.5 afios (DE + 3.6). El 26.15% obtuvo orientacion de varios individuos y medios
diferentes para el personal de salud. Entre las sustancias que interactan con los anticonceptivos
hormonales, 25% infiere alcohol. Las reacciones adversas mas notables incluyeron: cefalea,
incremento de peso y sangrado uterino irregular. Principales motivos de abandono: impactos
negativos. El 10.3% de las participantes en la encuesta experimentd el fallo método
anticonceptivo. Conclusiones: pese a que este estudio evidencia que la primera causa de
abandono fue el cese de la actividad sexual, un alto porcentaje de usuarias sufrieron reacciones
adversas leves y, dependiendo del individuo que les proporcioné la informacion, se notaron

dificultades para el apego a los anticonceptivos hormonales” (18)

Tito (2019) en Esmeralda llevé a cabo el estudio titulado, Métodos anticonceptivos usados por
mujeres atendidas en el C.S “Nueva San Rafael”, Esmeraldas 2018, el objetivo se basé en
establecer los MAC empleados por las usuarias fértiles, un estudio no experimental, tipo analitico
realizado por un grupo de 374 usuarias entre 19 a 35 afios a las que se les distribuy6 encuestas.
La investigacién mostré que un mayor porcentaje de la muestra suele utilizar MAC como los
implantes anticonceptivos y la lactancia materna en casos mas frecuentes, ademas del grupo
secundario, cuyas ocupaciones estan centradas en el trabajo doméstico con etnia mestiza.
Ademas, solo un 45% de estos habia usado MAC, siendo la mayoria la que opt6 por la inyeccién
anticonceptiva, ademas sus conocimientos sobre los beneficios y efectos adversos son

habituales, lo que puede tener un impacto al seleccionar un MAC. (19)

Calderon & Sanchez (2020) en Guayaquil, se llevo a cabo el estudio titulado, Impact of
sociocultural factors in the reproductive health of women in Guayaquil University, en la
Universidad de Guayaquil, se basé como objetivo en identificar factores socioculturales que
impactan de una manera adversa en la salud reproductiva, fundamentado en un estudio
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descriptivo con disefio no experimental, con un muestreo de 120 usuarias con 18 a 29 afios de
edad. Dentro los hallazgos se determinaron donde el 55% no recibia o rechazaba de los servicios
en relacionados con la salud sexual brindados a los jovenes adolescentes. Adicionalmente, un
60% de las mujeres dejaron de acudir al Centro de Salud para recibir capacitacion en cuestiones
de salud sexual y reproductiva, asi como de dejar de usar métodos anticonceptivos durante las

relaciones sexuales debido a las limitaciones economias. (20)

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Salud Reproductiva
Considerando los datos proporcionados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
es el estado de salud fisica, mental y social que se encuentra vinculado al sistema
reproductivo. La planificacion familiar nos permite y nos otorga el derecho de determinar
el nimero de hijos que se desea tener, asi como también establecer el intervalo entre un
embarazo y otro, poder disfrutar de una vida sexual activa sin el temor a padecer
enfermedades y/o sufrir embarazos no deseado. Ademas, es un derecho tener el acceso
al servicio de planificacién familiar segura como también eficaz y aceptada.
De acuerdo con datos obtenidos, el Ministerio de Salud MINSA ha optado por colaborar
con toda la dicha poblacién en edad reproductiva, para que se pueda proporcionar la
orientacion en la salud sexual u reproductiva. Este método permitira que la poblacion a
tomar mejores decisiones. (21)

2.2.2. Métodos Anticonceptivos
Es un procedimiento que disminuye o impide la posibilidad de una fecundaciéon en
mujeres en edad reproductiva, independientemente de si son ellas o sus parejas quienes
los realizan. Asi pues, deben satisfacer una serie de requerimientos y atributos que
posibiliten a la usuaria alcanzar sus objetivos reproductivos de manera segura y eficaz
para la salud, de acuerdo a su circunstancia de vida. (21)
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Métodos Anticonceptivos Hormonales
Los métodos anticonceptivos hormonales son una técnica que se fundamenta en la
administracion de hormonas suministradas al cuerpo, donde se proporcionan un efecto
de anti fecundacion sumamente eficaz y constituyen la orientacion para una organizacién

familiar digna. (22)

a. Anticonceptivo inyectable combinado (AIC) o mensual:

Definicion:

Son ampollas que se componen de 2 hormonas que es el estrogeno y progestagenos. El
MINSA proporciona: Estradiol Cipionato 5mg + Acetato de Medroxiprogesterona 25mg. Asi
como la combinacion de Enantato de noretisterona 50mg y valerato de estradiol 5mg x

1mL. Es una solucién acuosa donde se gestiona cada mes (23)

Mecanismo de accion:

Comienza cuando el hipotdlamo produce una reaccién adversa de la hormona que
estimula de la liberacion de gonadotropinas (GnRH), impidiendo que la hipofisis produzca
gonadotropinas en la segunda mitad del ciclo que promueven la ovulacién. El endometrio
tiene un adelgazamiento y el moco cervical se torna mas imperceptible para los
espermatozoides. (22)

Contraindicaciones:

Algunos son:
e Mujeres con embarazo confirmado.
¢ Mujeres con lactancia materna.
e Mujeres con Cancer de mama o cérvix y/o tener antecedentes familiares.

¢ Mujeres con sangrado genital sin motivo.
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Efectos adversos
¢ Aumento de peso.
e Nauseas.
o Cefaleas.

e lrregularidad menstrual y/o amenorrea.

b. Anticonceptivo inyectable de solo progestageno (AIP) o trimestral

Definicion:

Se compone de una dosis de acetato de medroxiprogesterona que equivale al50mg para
una liberaciéon gradual lo que proporciona una efectividad anticonceptiva de 99.7% de la

cual se realiza cada 3 meses. (22)

Mecanismo de accion:

Comienza cuando el hipotalamo produce una reaccién adversa de la hormona que
estimula de la liberacion de gonadotropinas (GnRH), impidiendo que la hip6fisis produzca
gonadotropinas a mitad del ciclo que promueven la ovulacién. Ademas, hay espesor del
moco cervical esto complica el transito de los espermatozoides hacia el Gtero (24).
Contraindicaciones

Algunas son:
o Embarazo o sospecha de embarazo.
e Sangrado vaginal de causa no diagnosticada.

e Mujeres con cancer de mama.
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e Alteraciones graves hepéticas.

Efectos adversos

Algunas son:
e Ausencia de menstruacion.
¢ Aumento de peso.
o Cefaleas.
e Sangrado irregular.

o Mareos. (25)

c. Implante subdermico

Definicion:

Es una Unica barra flexible, que puede tener el tamafio de un palito de fosforo, que se
inserta en la cara interna de la zona superior del brazo que menos de usa, por debajo del
canal que queda entre los musculos triceps y biceps, se coloca por debajo de la piel

subcutaneo. (26)

Mecanismo de accion:
Funciona liberando progestagenos. Es un conjunto de hormonas liberados de manera
constante que causan la interrupcion de la ovulacién, la reduccion del crecimiento del

endometrio y la alteracion del moco cervical. (27)

16



Contraindicaciones:
e Mujeres con embarazo confirmado.
¢ Mujeres que presentan sangrado vaginal no diagnosticado.
o Cefalea.

o Enfermedad hepética activa.

Efectos adversos:
e Periodos irregulares.
e Aumento de peso.

e No protege de las ITS.

d. Anticonceptivo oral combinado (AOC)

Definicion:

Se trata de pastillas que incluyen estrégeno y progestageno. Hoy en dia, MINSA suministra
las pastillas de estrégeno de dosis media (0.03mg de etinilestradiol, 0,15mg de

levonosgestrel y 75mg de hierro, de 28 tab.). (22)

Mecanismo de accion:

Bloquean la liberacion de la hormona gonadotropina (GnRH) del hipotdlamo, de esta
manera, reducen la produccion de las hormonas hipofisarias que promueven la ovulacion.
Se produce el adelgazamiento del endometrio y reduciendo la posibilidad de implantacion
de un embrién, provocando que el moco cervical sea impenetrable para los

espermatozoides. (22)
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Contraindicaciones:

Algunos son:

e Mujeres con embarazo confirmado.

e Mujeres con lactancia materna.

e Mujeres con Cancer de mama o cérvix y/o tener antecedentes familiares.

e Mujeres con hipertension.

¢ Mujeres con sangrado genital sin motivo.

e Mujeres con enfermedad hepética aguda o crénica activa.

Efectos adversos:

Algunas usuarias presentan:

e Cefalea

¢ Mareo

¢ Manchado intermenstrual

¢ Mastalgia

2.2.3 Abandono de método anticonceptivo hormonal
Abordar o interrumpir, sin ninguna razon o justificacion evidente, la utilizacion del
método anticonceptivo.

2.2.4 Factores asociados al abandono
Se refiere a la falta de continuidad de la utilizacién de un método anticonceptivo, que
implica el uso correcto del mismo de forma regular, constante y que resulta en la

efectividad autentica del mismo. Se ve afectado por las particularidades de los métodos
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anticonceptivos las del sujeto o pareja, elementos del entorno y/o los proveedores. (28)

Factores socio- demograficos:

- Edad
Es un principio lineal que conlleva cambios constantes en las personas, sin embargo,
simultdneamente implica la aparicion de enfermedades o discapacidades. (29) En este

caso la edad fértil esta para los propdésitos de calculos demogréficos.

- Paridad

Depende la cantidad del nimero de hijos que deseas tener, de acuerdo con estudios,
existen mujeres que tras el parto consiguen embarazarse nuevamente con el indice de
fecundidad alto, pero al abandonar el método anticonceptivo donde existe aquel peligro de

guedar embarazada de nuevo. (30)

- Estado civil
El aspecto es crucial en el estudio ya que la coexistencia en una pareja implica planificar
el futuro de la misma, empleando frecuentemente métodos anticonceptivos hormonales

para aplacar la gestacion de un hijo.

- Nivel de instruccion
El nivel educativo de un individuo se refiere al nivel mas alto de estudios efectuados o en

curso, sin considerar se han finalizado o no, sin considerar si se han finalizado o no.

Factores clinicos

Las usuarias sefialan los impactos negativos que los métodos tienen en su salud, la
preocupacion acerca de los efectos adversos de los métodos anticonceptivos en las
usuarias donde se originan a partir de informacion errénea o ficticia basada en la
experiencia de otras usuarias, asi como también de los rumores donde surgen de las

repetidas narraciones de aquellas experiencias ya sea en la sociedad y en la propia
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experimentacion sobre los efectos adversos asociados al uso de los métodos
anticonceptivos. (31)

Efectos adversos

- Sangrado irregular
Las regularidades menstruales provocadas por los métodos anticonceptivos pueden
ocasionar que la paciente se resista a iniciar o mantener el uso de los métodos

anticonceptivos. (32)

- Cefalea

El uso de medicamentos inyectables puede agravar el dolor de cabeza, provocando
sintomas como nauseas, vomitos o etc., hasta puede convertirse en migrafia. Los
inyectables pueden mantener su efecto durante un periodo tras su interrupcién, por
ejemplo, el acetato de medroxiprogesterona puede incrementar la regularidad el dolor de
cabeza; aquel sintoma esta relacionado con el uso de progestina, la cual puede causar la
obstruccién de los vasos sanguineos donde se puede contribuir a intensos dolores de

cabeza. (31)

- Aumento de peso

La creencia generalizada de que el incremento de peso es causado por el uso de los
métodos anticonceptivos, que se sostiene sobre los anticonceptivos combinados de
estrogenos y otros derivados de la progesterona podrian estar vinculados; en particular,
donde aumenta la retencion de liquidos, lo que resulta en un leve aumento de peso
corporal. Es aconsejable realizar un andlisis exhaustivo de las posibles razones del
aumento de peso, se pueden considerar que los problemas tiroides son comunes, como el
hipotiroidismo, y otras situaciones como el sedentarismo y una alimentacion deficiente. De
esta forma, es posible alterar estos patrones y considerar otras opciones de

anticonceptivos efectivos que disminuyan la incidencia de estos. (33)
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- Cambios de humor

Las hormonas gonadales regulan los procesos de neutransmision en el cerebro y
colaboran en el control de los estados emocionales en diversas circunstancias que
conllevan varios sintomas. Estos se modifican con los niveles fisiol6gicos de los métodos
anticonceptivos hormonales, y la interrupcion abrupta de su administracién, provocando
efectos clinicos como: alteraciones en el estado de animo, irritabilidad, depresion, estrés
y, como resultado, cambios en la libido. Esto puede ser como resultados que los niveles
de la oxitocina o testosterona disminuyan, o de una reduccion en la variabilidad fisiol6gica

del estradiol.

- Tiempo de uso

Periodo en el que se utiliza un método anticonceptivo especifico.

2.3. Formulacién de hipétesis

2.3.1 Hipotesis general

- HO: ¢ Existe factores asociados efectos secundarios y causas de abandono de métodos
anticonceptivos hormonales en mujeres jovenes de 20 a 30 afios, segun los microdatos

de Endes 20237

- H1: ¢No Existe factores asociados efectos secundarios y causas de abandono de
métodos anticonceptivos hormonales en mujeres jévenes de 20 a 30 afios, segun los
microdatos de Endes 20237

2.3.2 Hipétesis especificas

- Existe asociacién entre los factores personales en los efectos secundarios y causas
de abandono de métodos anticonceptivos hormonales en mujeres jévenes de 20 a 30

afos, segun los microdatos de Endes 2023.
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- Existe asociacion entre los factores socioculturales en los efectos secundarios y
causas de abandono de métodos anticonceptivos hormonales en mujeres jovenes de

20 a 30 afios, segun los microdatos de Endes 2023.

- Existe asociacion entre los factores institucionales en los efectos secundarios y
causas de abandono de métodos anticonceptivos hormonales en mujeres jovenes de

20 a 30 afos, segun los microdatos de Endes 2023.

CAPITULO lIl: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

No experimental.

3.2. Enfoque investigativo

Cuantitativo.

3.3. Tipo de investigacion

Descriptiva.

3.4. Disefio de la investigacion

Retrospectiva y transversal.

3.5. Poblacion, muestray muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacién estaba distribuida por 35,657 encuestados a nivel nacional a Mujeres cuyo rango
de edad oscila de 11 a 46 afios de edad segun la encuesta de la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar ENDES 2023.

3.5.2 Muestra

A partir de la base de datos de la encuesta de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar de
ENDES 2023 publicada por el INEI se obtuvo la muestra de 12,629 entre los 20 a 30 afios de

edad que reconocen los Efectos Secundarios y Causas del Abandono de Métodos
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Anticonceptivos Hormonales en los Ultimos 2 afios y se conocieron su resultado a nivel nacional.

3.6. Variables y operacionalizacion
- Variable independiente:

Efectos secundarios de métodos anticonceptivos hormonales nivel educativo, acceso a
servicios de salud, y otros factores sociodemograficos hormonales en mujeres de 20 a

30 afios de edad en los ultimos 2 afios y conocieron su resultado.
- Variable dependiente:

Abandono de métodos anticonceptivos hormonales en mujeres de 20 a 30 afios de

edad en los dltimos 2 afios y conocieron su resultado.

3.6.1. Operacionalizacidon de variables

TIPO DE ESCALA DE
VARIABLES DIMENSION INDICADOR )
VARIABLE MEDICION
Efectos Aumento de peso
secundarios de Sangrado
Efectos
los métodos Cualitativo Acné Nominal
secundarios
anticonceptivos Cefalea
hormonales Mareos
Causa del Paridad
abandono de Efectos adversos
los métodos Cualitativo Personales | Embarazo Nominal
anticonceptivos Cambio de método
hormonales Falla de método
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

Se utilizara en esta investigacion el andlisis documental y estadistico.
» Se empleard una revision sistematica a los microdatos de la Encuesta Demogréafica y
de Salud Familiar (ENDES) 2023 para identificar patrones relacionados con los efectos
secundarios y el abandono de los métodos anticonceptivos hormonales.
* El andlisis se realizara a través de software especializado (como SPSS, Stata o R) para
gestionar las bases de datos y la realizacion de pruebas estadisticas.
* La encuesta de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar fue realizada por el (INEI)
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.
*La base de datos esta a disposicion del publico en la siguiente direccion web:

https://proyectos.inei.gob.pe/microdatos/Detalle Encuesta.asp?CU=19558&CodEncuest

a=910&CodModulo=1632&NombreEncuesta=Encuesta+Demogr%oC3%Alfica+y+de+Sa

lud+Familiar+-+ENDES&NombreModulo=Historia+de+Nacimiento+-

+Tabla+de+Conocimiento+de+Metodo

3.7.2 Descripcion
* Poblacion:
Mujeres jovenes de 20 a 30 afios que hayan reportado el uso de métodos anticonceptivos
hormonales en la ENDES 2023.

* Variables principales:
1. Dependiente: Abandono del método anticonceptivo hormonal.

2. Independientes: Presencia de efectos secundarios (nduseas, cefaleas,
irregularidades menstruales, etc.), nivel educativo, acceso a servicios de salud, y

otros factores sociodemograficos.
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https://proyectos.inei.gob.pe/microdatos/Detalle_Encuesta.asp?CU=19558&CodEncuesta=910&CodModulo=1632&NombreEncuesta=Encuesta+Demogr%C3%A1fica+y+de+Salud+Familiar+-+ENDES&NombreModulo=Historia+de+Nacimiento+-+Tabla+de+Conocimiento+de+Metodo
https://proyectos.inei.gob.pe/microdatos/Detalle_Encuesta.asp?CU=19558&CodEncuesta=910&CodModulo=1632&NombreEncuesta=Encuesta+Demogr%C3%A1fica+y+de+Salud+Familiar+-+ENDES&NombreModulo=Historia+de+Nacimiento+-+Tabla+de+Conocimiento+de+Metodo
https://proyectos.inei.gob.pe/microdatos/Detalle_Encuesta.asp?CU=19558&CodEncuesta=910&CodModulo=1632&NombreEncuesta=Encuesta+Demogr%C3%A1fica+y+de+Salud+Familiar+-+ENDES&NombreModulo=Historia+de+Nacimiento+-+Tabla+de+Conocimiento+de+Metodo
https://proyectos.inei.gob.pe/microdatos/Detalle_Encuesta.asp?CU=19558&CodEncuesta=910&CodModulo=1632&NombreEncuesta=Encuesta+Demogr%C3%A1fica+y+de+Salud+Familiar+-+ENDES&NombreModulo=Historia+de+Nacimiento+-+Tabla+de+Conocimiento+de+Metodo

* Procedimientos:

Se identificard y clasificar4 la informacion relevante de los microdatos de ENDES,

segmentandola segun criterios como edad, regién geografica, y uso previo de métodos

anticonceptivos.

3.7.3 Validacién

Representatividad de la muestra:

La ENDES utiliza un disefio muestral probabilistico, lo que asegura que los

resultados sean generalizables a la poblacién estudiada.

Validez de contenido:

Los indicadores y variables seleccionados de ENDES se basan en estandares

internacionales para medir salud reproductiva.
Expertos en la tematica:

Consulta con especialistas en salud publica y métodos anticonceptivos para

validar la pertinencia y enfoque de las variables seleccionadas.

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad del estudio dependera de:
Consistencia de los datos:

La ENDES sigue protocolos rigurosos de recoleccion y supervision de datos,

garantizando su calidad.
Pruebas estadisticas:

Se realizaran pruebas como el coeficiente Alfa de Cronbach (donde se evaluara

la consistencia interna de los indicadores compuestos).

Andlisis de sensibilidad para verificar la estabilidad de los resultados bajo
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diferentes condiciones.
e Reproducibilidad:

Los métodos y procedimientos seran documentados detalladamente para que

otros investigadores puedan replicar el analisis.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Aquella informacion recolectada de la base de datos del estudio sobre Efectos secundarios y
causas del abandono ENDES 2023, llevado a cabo por el Instituto Nacional de estadisticas e
Informatica (INEI), donde se someti6 a un analisis detallado con el objetivo de consolidar una
nueva base de datos, con los datos requeridos para realizar este presente estudio. El contenido
de la nueva informacién consolidada se proceso utilizando el programa estadistico SPSS

version 26 en espafiol.

El estudio implicé el uso de la estadistica descriptiva para la exposicion de los datos y la
estadistica inferencial para verificar la hipétesis a través del test de Chi cuadrado de Pearson,

considerando un nivel de significancia de p<0.05.

3.9. Aspectos éticos

Se respetaron las normas éticas establecidas para el abordaje de una investigacion de tipo

descriptivo.
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Frecuencia

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1 Andlisis descriptivo de resultados

Figura 1. Edad del entrevistado

Edad del entrevistado
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Edad del entrevistado

Figural, Se evidencia el rango de la poblacion donde estaba distribuida por 35,657 entrevistadas que oscila un rango
de 11 a 46 afios donde se obtuvo el muestreo donde se evidencia a 12,629 mujeres que tienen 20 a 30 afios de edad
donde reconocen los Efectos Secundarios y Causas del Abandono de Métodos Anticonceptivos Hormonales.
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Figura 2. Motivo de abandono de los métodos anticonceptivos hormonales en mujeres de 20 a 30 afios de edad.

Motivo de abandono de los Métodos Anticonceptivos Hormonales en mujeres de 20 a 30 afios de edad.
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En la figura 2., se evidencia que el motivo de abandono de los métodos anticonceptivos hormonales en
mujeres de 20 a 30 afios de edad es de 1399 (19.07%) quedd embarazada, 1376 (18.76%) queria quedar
embarazada, 1244 (16.96%) efectos secundarios, 832 (11.34%) disolucion matrimonial, 726 (9,90%)
deseaba método mas efectivo, 627 (8.55%) sexo poco frecuente, 349 (4.76%) uso incorrecto, 262 (3.57%)
otro, 189 (2.58%) disponibilidad, 105 (1.43%) motivos de salud, 91 (1.24%) dificil quedar embarazada, 66
(0.90%) el marido desaprobo6, 60 (0.82%) fatalista y 10 (0,14%) costo.

En este grafico se puede interpretar que el total de las mujeres entrevistadas de 12629 el 19,07% que
equivale a 1399, dieron como motivo del abandono de los métodos anticonceptivos hormonales porque
guedaron embarazadas.
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Figura 3. Brindaron informacion sobre los Efectos Secundarios que podrian llegar a tener con los Métodos

Anticonceptivos Hormonales a mujeres de 20 a 30 afios de edad

Brindaron informacién sobre los Efectos Secundarios que podrian llegar a tener con los Métodos
Anticonceptivos Hormonales a mujeres de 20 a 30 afios de edad

3.000

2.000

Frecuencia

1.000

En la figura 3, se muestra si brindaron informacion sobre Efectos Secundarios que podrian llegar a tener
con los Métodos Anticonceptivos Hormonales a mujeres de 20 a 30 afios de edad donde 2868 (70,52%) si
le brindaron informacién en cambio a 1199 (29.48%) no le brindaron la informacion.

En este grafico podemos evidenciar que el total de las mujeres entrevistadas de 12629 el 70.52% que
equivale a 2868 si brindaron informacion sobre Efectos Secundarios que podrian llegar a tener con los
Métodos Anticonceptivos Hormonales a mujeres de 20 a 30 afios de edad
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Figura 4. Uso del Inyectable Anticonceptivo Mensual en mujeres de 20 a 30 afios de edad

Uso del Inyectable Anticonceptivo Mensual en mujeres de 20 a 30 afios de edad.
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Figura 4., observamos que el uso del Inyectable Anticonceptivo Mensual en mujeres de 20 a 30 afios de
edad 8826 (69.89%) si utiliza, pero 3803 (30.11%) no llegd administrase.

En este gréfico se puede interpretar que el total de las mujeres entrevistadas de 12629 el mayor porcentaje
es de 30.11% donde equivale a 3803, no llegd administrarse el Inyectable Anticonceptivo Mensual.

Figura 5. Uso de la Pastilla Anticonceptiva en mujeres de 20 a 30 afios de edad

Uso de la Pastilla Anticonceptiva en mujeres de 20 a 30 afios de edad.
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Figura 5., se evidencia que el uso de la Pastilla Anticonceptiva en mujeres de 20 a 30 afios de edad
8642 (68,43%) no utiliza 'y 3987 (31,57%) si utiliza.

En este grafico se puede interpretar que el total de las mujeres entrevistadas de 12629 el mayor
porcentaje es de 68,43% donde equivale a 8642, no utiliza la Pastilla Anticonceptiva.

Figura 6. Uso del Inyectable Anticonceptivo Trimestral en mujeres de 20 a 30 afios de edad

Uso del Inyectable Anticonceptive Trimestral en mujeres de 20 a 30 afios de edad
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Figura 6., observamos que el uso del Inyectable Anticonceptivo Trimestral en mujeres de 20 a 30 afios de
edad 6908 (54.70%) si utiliza, pero 5721 (45.30%) no utiliza.

En este gréfico se puede interpretar que el total de las mujeres entrevistadas de 12629 el mayor porcentaje
es de 54.70% donde equivale a 6908, no utiliza el Inyectable Anticonceptivo Trimestral.
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Figura 7. Uso del Implante Subdérmico en mujeres de 20 a 30 afios de edad.

Uso del Implante Subdérmico en mujeres de 20 a 30 afios de edad.
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Figura 7, se evidencia que el uso del Implante subdérmico en mujeres de 20 a 30 afios de edad 11177
(88.50%) no llegd a colocarse el Implante Subdérmico, pero 1452 (11.50%) si utiliza el implante
Subdérmico.

En este grafico se puede interpretar que el total de las mujeres entrevistadas de 12629 el mayor porcentaje
es de 88.50% donde equivale a 11177, no llegé a colocarse el Implante Subdérmico.

4.1.2 Prueba de hipotesis

La comprobacion de la hipotesis se hizo a partir de la formulacién del problema utilizando la

prueba no paramétrica chi cuadrado. tomando como base el nivel de significancia del 5% (0.05).

Para este caso fue necesario organizar los datos en el software estadistico SPSS 26 y definimos
las dos variables a analizar. La primera variable se denomina Efectos Secundarios de los
Métodos Anticonceptivos Hormonales y la segunda variable es Causa del abandono de los

Métodos Anticonceptivos Hormonales.
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4121 Comprobacion de hipotesis
H.. .Existe factores asociados efectos secundarios y causas de abandono de métodos

anticonceptivos hormonales en mujeres jovenes de 20 a 30 afios, segun los microdatos de Endes

20237

Ho. ;No Existe factores asociados efectos secundarios y causas de abandono de métodos
anticonceptivos hormonales en mujeres jovenes de 20 a 30 afios, segun los microdatos de Endes

2023?

Hi. p > 0.05 Efectos Secundarios de los Métodos Anticonceptivos Hormonales en Mujeres de 20
a 30 afios de edad se relaciona con la Causa del bandono de los Métodos Anticonceptivos

Hormonales en Mujeres de 20 a 30 afios de edad segun los microdatos de ENDES 2023

Ho: p < 0.05 Efectos Secundarios de los Métodos Anticonceptivos Hormonales en Mujeres de 20
a 30 afios de edad no se relaciona con la Causa del abandono de los Métodos Anticonceptivos

Hormonales en Mujeres de 20 a 30 afios de edad segun los microdatos de ENDES 2023

A. Regla de decision
Si pvalue < 0.05 Se rechaza Ho

Si pvalue > 0.05 Se acepta Ho

En la tabla 1 se observan los resultados de la prueba chi-cuadrado respecto de las variables
Efectos Secundarios de los Métodos Anticonceptivos Hormonales en Mujeres de 20 a 30 afios
de edad y Causa del abandono de los Métodos Anticonceptivos Hormonales en Mujeres de 20 a

30 afios de edad segun los microdatos de ENDES 2023.
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Tabla 1

Prueba de hipétesis chi-cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn
asintdtica

Walar df (hilateral)
Chi-cuadrado de 19,382¢ 13 112
Fearson
Razan de verosimilitud 18,841 13 28
Asociacion lineal par Ao7 1 743
lineal
M de casos validos 43845

a. 4 casillas (14,3%) han esperado un recuento menar gue .
El recuento minimo esperado es 1,15.

Teniendo en cuenta los resultados descritos en la tabla 1, se decide aceptar la hipotesis nula
(Ho), porque no existe relacion estadisticamente significativa obtenida mediante la prueba chi
cuadrado cuyo pvalue es: 1,15 superior al valor de a=0.05 (5%), por tanto, se acepta la hipétesis
alterna (Hi), concluyendo que los Efectos Secundarios de los Métodos Anticonceptivos
Hormonales en Mujeres de 20 a 30 afios de edad se relaciona con la Causa del abandono
de Métodos Anticonceptivos Hormonales en mujeres de 20 a 30 afios de edad segun los

microdatos de ENDES 2023.

La intensidad de relacion de las variables a partir de la V de Cramer y el Coeficiente de
contingencia de Pearson se describe en la tabla 2. Segun el valor de 0.066 obtenido con la prueba
de V de Cramer y el Coeficiente de contingencia de Pearson 0,066 se evidencia una alta
intensidad de asociacién entre las variables Efectos secundarios y Causa del abandono, hecho

gue contribuye los resultados de la prueba de chi cuadrado y el rechazo de la hipétesis nula (Ho)
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Tabla 2

Intensidad de relacion de las variables (V de Cramer y Coeficiente de contingencia de Pearson)

Significacion

Valor aproximada
Nominal por Nominal V de Cramer 0,066 112
Coeficiente de contingencia 0,066 112

N de casos validos 4385

4.1.3 Discusion de resultados

La presente investigacion abordd una problematica persistente en el ambito de la salud sexual y
reproductiva: el abandono de los métodos anticonceptivos hormonales por parte de mujeres
jévenes, entre 20 y 30 afios. El analisis de los microdatos de ENDES 2023 permitié evidenciar
que los efectos secundarios percibidos o experimentados son un factor determinante en la
desercion anticonceptiva, lo cual se relaciona directamente con hallazgos similares en estudios

nacionales e internacionales.

Diversas investigaciones previas, como la de Panduro (2021) en Huanuco, coinciden en sefalar
gue los efectos secundarios mas frecuentes como el aumento de peso, la cefalea y los cambios
menstruales donde generan malestar fisico y preocupacion emocional, lo que promueve la
decision de abandonar el método. En dicho estudio, se destaco que el 71.1% de las usuarias
abandonaron el uso debido a estos efectos indeseables. Este hallazgo se refleja también en los
resultados obtenidos a partir de ENDES 2023, donde la alta intensidad de asociacion entre
efectos secundarios y causas de abandono se evidencia mediante los valores obtenidos con la
prueba de V de Cramer (0.066) y el coeficiente de contingencia de Pearson (0.066), lo cual

refuerza la validez del planteamiento inicial.
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De igual forma, Daza (2021) y Silva (2019) destacan la importancia del factor comunicacional,
especificamente la comprension insuficiente de la informacion brindada por el personal de salud.
La percepcion errénea sobre los métodos hormonales, motivada por creencias culturales y
desinformacion, actlia como un elemento desencadenante en el abandono, lo cual también fue
observado en este estudio. El desconocimiento o la mala interpretacion de los efectos fisiolégicos
normales del método, como la amenorrea, puede generar temor en las usuarias, tal como se
expone en los estudios de Azpajo (2019) y Panduro (2021), quienes identifican mitos

profundamente arraigados, como la idea de que la menstruacién “se acumula y sube a la cabeza”.

A nivel internacional, Nifio et al. (2019) documentaron hallazgos similares en mujeres,
identificando que el abandono se relaciona directamente con reacciones adversas, falta de
adherencia debido a la calidad de la orientacion recibida, y la influencia del entorno social,
especialmente en cuanto a la toma de decisiones reproductivas. Este patrén se repite también
en el estudio de Calder6n & Sanchez (2020), donde las limitaciones econémicas y la escasa

capacitacion en salud sexual fueron factores clave en la desercion.

Un aspecto critico revelado por esta investigacion es que, pese a que muchas usuarias jovenes
acceden a métodos anticonceptivos modernos, la falta de informacion clara, la persistencia de
creencias culturales y la escasa empatia del personal de salud actlan como barreras
estructurales que favorecen el abandono. Ademas, la influencia de familiares y parejas sigue
teniendo un peso relevante en las decisiones reproductivas de las mujeres, tal como lo

evidencian los trabajos de Azpajo (2019) y Panduro (2021).

Finalmente, si bien algunos estudios como el de Tito (2019) indican que existe una conciencia
generalizada sobre los beneficios de los métodos hormonales, esta no siempre se traduce en un
uso sostenido de los mismos, debido a la poca tolerancia a los efectos secundarios y la baja

adherencia, factores también identificados en esta investigacion.
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La presente investigacion titulada “Efectos secundarios y causas de abandono de métodos
anticonceptivos hormonales en mujeres jévenes de 20 a 30 afios, segun los microdatos de
ENDES 2023” tiene como objetivo principal determinar la relacién entre los efectos adversos
experimentados y las razones que motivan el abandono de estos métodos en mujeres jovenes.
Se desarroll6 un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo observacional, transversal y
correlacional, utilizando los microdatos de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)

del afio 2023 como fuente primaria.

Los resultados evidenciaron una alta intensidad de asociacion entre los efectos secundarios
como incremento de peso, cefalea y alteraciones menstruales y la causa del abandono de los
métodos hormonales, lo que fue respaldado estadisticamente por la prueba de Chi cuadrado y
los coeficientes de V de Cramer (0.066) y de contingencia de Pearson (0.795). Asimismo, se
identificaron otros factores influyentes, tales como desinformacion, mitos culturales, falta de

acompafamiento profesional y presion por parte de la pareja o entorno familiar.

Conclusién

La presente investigacion evidencié que los efectos secundarios percibidos o experimentados,
como el aumento de peso, la cefalea y las alteraciones menstruales, son factores determinantes
en el abandono de métodos anticonceptivos hormonales por parte de mujeres jovenes entre 20
y 30 afios. A través del andlisis de los microdatos de ENDES 2023, se confirmd una relaciéon
significativa entre estos efectos adversos y la desercion, respaldada por pruebas estadisticas

como el V de Cramer y el coeficiente de contingencia de Pearson.

Asimismo, se identificaron factores adicionales que influyen en esta decision, como la
desinformacion, la persistencia de mitos culturales, la escasa calidad de la orientacion brindada

por el personal de salud y la presion ejercida por el entorno familiar o de pareja. Estos hallazgos
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coinciden con estudios nacionales e internacionales previos, lo que refuerza la necesidad de
fortalecer la educacion sexual integral, mejorar la calidad de la consejeria en salud reproductiva
y fomentar un acompafiamiento empético y culturalmente pertinente por parte del personal de

salud.

En suma, el abandono de los métodos anticonceptivos hormonales responde a una combinacion
de factores fisiol6gicos, emocionales, sociales y estructurales, cuya comprension resulta clave
para el disefio de estrategias efectivas que promuevan el uso informado, sostenido y autbnomo

de estos métodos entre las mujeres jévenes.

Recomendacion

Los hallazgos de la investigacion posibilitan sugerencias:

e Fortalecer la educaciéon sexual integral desde etapas tempranas, con énfasis en
el funcionamiento, beneficios y posibles efectos secundarios de los métodos
anticonceptivos hormonales, para promover decisiones informadas y autonomas.

e Capacitar al personal de salud en habilidades comunicativas y de consejeria
empatica, de modo que puedan brindar informacion clara, accesible y libre de
juicios, abordando tanto aspectos médicos como creencias culturales y temores
comunes.

e Implementar estrategias de seguimiento y acompanamiento personalizado para
usuarias de métodos hormonales, especialmente durante los primeros meses de
uso, a fin de resolver dudas, identificar efectos adversos y prevenir el abandono

precoz.
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Desarrollar campafas de sensibilizacion comunitaria que desmitifiquen creencias
erréneas sobre los métodos anticonceptivos, involucrando también a parejas,
familias y lideres comunitarios para generar un entorno de apoyo a las decisiones
reproductivas de las mujeres.

Mejorar el acceso a informacién confiable mediante plataformas digitales, redes
sociales y centros de salud, usando lenguaje sencillo, inclusivo y culturalmente
pertinente, especialmente dirigido a mujeres jovenes.

Promover investigaciones complementarias cualitativas y mixtas que profundicen
en las experiencias subjetivas de las usuarias, asi como en los factores sociales

y emocionales que influyen en la adherencia o abandono de los métodos.
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