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RESUMEN

El objetivo en nuestra investigacion fue identificar los factores asociados al no uso de
métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion (MARLD) en mujeres en edad fértil que
se atendieron en el Centro de Salud (CS) Su Santidad Juan Pablo II en 2025. Se adoptd un
enfoque cuantitativo, con un disefio observacional, transversal, descriptivo y no experimental,
y correlacional. La muestra fue de 111 mujeres adultas seleccionadas por un muestreo aleatorio
simple. Los hallazgos sefialaron que existen factores personales como el nivel de educacion y
los ingresos econdmicos; asi como factores gineco-obstétricos como la edad de inicio de
actividad sexual y la cantidad de embarazos que influyen en la no utilizacion de estos métodos,
se considera ademas el nimero de embarazos; factores socioculturales como la influencia de
la religion, la pareja y los mitos; e institucionales como la falta de informacion y disponibilidad,
estuvieron significativamente asociados al no uso de MARLD, en particular, se identifico que
las creencias erréneas y la baja consejeria influyen de manera critica en la decision de no
adoptar estos métodos. Por los hallazgos, se concluye que el abordaje integral de la
planificacion familiar debe contemplar no solo el acceso fisico a los métodos, sino también la
educacion sexual y el contexto sociocultural de las mujeres que recurren al Centro de Salud.

Palabras claves: Anticoncepcion, Reproduccion, Planificacion familiar
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ABSTRACT

The objective of our research was to identify factors associated with the non-use of
long-acting reversible contraceptive methods (LARCM) in women of childbearing age who
attended the His Holiness John Paul II Health Center in 2025. A quantitative approach was
adopted, with an observational, cross-sectional, descriptive, non-experimental, and
correlational design. The sample consisted of 111 adult women selected by simple random
sampling. The findings indicated that personal factors such as education level and income; as
well as gynecological and obstetric factors such as age at initiation of sexual activity and
number of pregnancies influence the non-use of these methods. The number of pregnancies is
also considered. Sociocultural factors such as the influence of religion, partner, and myths; and
institutional factors such as lack of information and availability were significantly associated
with the non-use of LARCM. In particular, erroneous beliefs and poor counseling were
identified as critical influences on the decision not to adopt these methods. Based on the
findings, it is concluded that a comprehensive approach to family planning should consider not
only physical access to methods, but also sexual education and the sociocultural context of the
women who visit the Health Center.

Keywords: Contraception, Reproduction, Family Planning
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INTRODUCCION

La planificacion familiar es un pilar esencial cuando hablamos de salud publica, no solo
por su impacto en la reduccién de embarazos no planificados, sino también por su contribucién
al bienestar fisico, emocional y social de las mujeres. Dentro de las diversas opciones
disponibles, los MARLD como el dispositivo intrauterino (DIU) e implante subdérmico,
destacan por su alta efectividad, seguridad y facilidad de uso. Sin embargo, a pesar de estas
ventajas, su nivel de adopcion sigue siendo sorprendentemente bajo en muchos contextos,
incluido el Peru.

Diversos factores influyen en esta baja aceptacion: falencia de informacion clara, la
persistencia de mitos y creencias, asi como la influencia de la pareja, la familia o la religion,
pueden condicionar negativamente la decision de usar estos métodos. A esto se suman variables
personales y gineco-obstétricas, como la edad, el nivel de educacion, el historial reproductivo
o las experiencias previas con otros anticonceptivos. También es importante considerar el papel
de las instituciones de salud, donde la falta de consejeria adecuada o la escasa disponibilidad
de los métodos puede convertirse en una barrera mas.

La presente investigacion surge con el propdsito de hallar factores que estan asociados
al no uso, por parte de las mujeres, de los MARLD, pues representa un aspecto importante
cuando de salud publica se trata y que merece ser analizado desde distintas dimensiones, para
entender no solo ;Qué ocurre?, sino también: ;Porqué? y ; Coémo puede abordarse?

El estudio adopta un enfoque cuantitativo, y contempla un disefio observacional y
transversal, y se ha aplicado un cuestionario validado para recoger informacion directa de las
usuarias. Se espera que los resultados permitan comprender mejor las razones detras del

rechazo o desconocimiento de estos métodos, aportando informacion valiosa para optimizar la
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eficiencia de las estrategias aplicadas a la planificacion familiar, orientar campafias
informativas mas efectivas y fortalecer la autonomia reproductiva de las mujeres.

En definitiva, se trata de un esfuerzo por poner sobre la mesa un tema muchas veces
silenciado o relegado, pero fundamental si se quiere avanzar hacia una atencion en salud
reproductiva mas equitativa, informada y centrada en las necesidades reales de la poblacion
femenina.

Las autoras



CAPITULO 1

EL PROBLEMA

1. Planteamiento del problema

Los MARLD se caracterizan por su alta eficacia y durabilidad en la prevencion de
embarazos no deseados. Su uso esta asociado con una reduccion en la tasa de embarazos
no planificados, asi como con mejoras en los indicadores de salud materna e infantil (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) senala que una de las principales
barreras para su adopcion es la falta de informacion adecuada sobre estos métodos y sus
beneficios. Muchos programas de salud sexual y reproductiva no abordan de manera
efectiva sus ventajas, lo que genera un vacio informativo en cuanto a su disponibilidad y
eficacia (2). Como consecuencia, las mujeres pueden tomar decisiones anticonceptivas
menos efectivas. Un estudio reciente reveld que solo el 31% de las mujeres en paises de
bajos ingresos tiene un conocimiento adecuado sobre los métodos MARLD (3).

De acuerdo con la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), el acceso
limitado a los servicios de salud reproductiva afecta significativamente a las mujeres de
bajos recursos y a aquellas que viven en comunidades marginadas, dificultando su
capacidad para tomar decisiones informadas sobre su salud sexual. Ademas, la OPS ha
documentado que los estigmas sociales en torno a los métodos anticonceptivos y la falta
de apoyo comunitario refuerzan actitudes negativas hacia estos métodos, lo que incide en
su baja aceptacion y uso (4).

La OMS advierte que los costos asociados con la atencion prenatal, el parto y el
puerperio pueden afectar considerablemente la estabilidad financiera de los hogares y los
servicios de salud publica, ademds de limitar las oportunidades educativas y laborales de

las mujeres, perpetuando las desigualdades socioecondmicas (5).



En América Latina, el uso de los MARLD sigue siendo bajo a pesar de sus
evidentes beneficio (5). En México, un estudio del Boletin de Ginecologia y Obstetricia
reveld que la educacion en salud sexual y reproductiva es deficitaria, especialmente en
zonas rurales. Apenas el 10% de mujeres usa los MARLD, a pesar de su disponibilidad en
los centros de salud. La principal barrera identificada fue la falta de informacién sobre
estos métodos (6).

En Colombia, el Ministerio de Salud reporté que solo el 12% de las mujeres en
edad fértil utiliza MARLD. Entre los principales factores que dificultan su uso se
encuentran el restringido acceso a servicios de salud en zonas rurales, la falta de subsidios
estatales y la insuficiente capacitacion del personal de salud, lo que repercute en una menor
promocion de estos métodos (7).

En Argentina, una investigaciéon del Ministerio de Salud reveld que el 15% de
féminas en edad fértil emplea los MARLD. Entre las principales barreras identificadas
destacan la resistencia cultural, la escasa informacion sobre las opciones disponibles y la
persistencia de mitos que generan percepciones negativas sobre estos métodos (8).

En el contexto peruano, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES,
2021) senala que el 78.1% de las mujeres en edad fértil (15 a 49 afios) utiliza alglin método
anticonceptivo, de los cuales el 57% corresponde a métodos modernos. Sin embargo, los
MARLD, como el dispositivo intrauterino (DIU) y el implante subdérmico, tienen una baja
aceptacion (1.7% y 5.3%). En la ciudad de Lima, solo el 10% de las mujeres utiliza los
MARLD (9).

Los beneficios que ofrecen los MARLD en términos de salud, educacion,
empoderamiento femenino y desarrollo econdémico, sin embargo su adopcion sigue siendo
limitada. La falta de educacion sexual integral y el acceso restringido a informacion

confiable sobre métodos anticonceptivos modernos contribuyen a que muchas mujeres



prefieran métodos tradicionales o menos efectivos. Ademas, en Lima Metropolitana,
factores socioculturales como la influencia religiosa y las normas familiares pueden afectar

negativamente la aceptacion y el uso de estos métodos (10).
1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

(Qué factores influyen en el no uso de MARLD en mujeres en edad fértil que
se atienden en el CS Su Santidad Juan Pablo II en 2025?

1.2.2. Problemas especificos

(Cuales son los factores personales asociados al no uso de MARLD en mujeres
en edad fértil que se atienden en el CS Su Santidad Juan Pablo II en 2025?

(Cuales son los factores gineco-obstétricos asociados al no uso de MARLD en
mujeres en edad fértil que se atienden en el CS Su Santidad Juan Pablo II en 2025?

(Cudles son los factores socioculturales asociados al no uso de MARLD en
mujeres en edad fértil que se atienden en el CS Su Santidad Juan Pablo I en 20257

(Cudles son los factores institucionales asociados al no uso de MARLD en

mujeres en edad fértil que se atienden en el CS Su Santidad Juan Pablo 1T en 2025?
1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados al no uso de MARLD en mujeres en edad
fértil que se atienden en el CS Su Santidad Juan Pablo II en 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar los factores personales asociados al no uso de MARLD en mujeres

en edad fértil que se atienden en el CS Su Santidad Juan Pablo II en 2025.



Determinar los factores gineco-obstétricos asociados al no uso de MARLD en
mujeres en edad fértil que se atienden en el CS Su Santidad Juan Pablo II en 2025.

Identificar los factores socioculturales asociados al no uso de MARLD en
mujeres en edad fértil que se atienden en el CS Su Santidad Juan Pablo II en 2025.

Analizar los factores institucionales asociados al no uso de MARLD en mujeres

en edad fértil que se atienden en el CS Su Santidad Juan Pablo II en 2025.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion teodrica

En el Peru, el uso de los MARLD sigue siendo bajo en relacion con otros
métodos anticonceptivos modernos. Esta baja preferencia sugiere la existencia de
barreras significativas que requieren una investigacion profunda. Desde una perspectiva
teorica, diversos enfoques intentan explicar la eleccion de los métodos anticonceptivos
en salud reproductiva, entre ellos la teoria social de la eleccion racional y del
comportamiento planificado.

Segun la teoria social, las mujeres evaluan los métodos anticonceptivos con base
en un analisis de costos y beneficios. Los MARLD, el DIU y el implante subdérmico,
presentan altas tasas de efectividad y una duracion prolongada, lo que los convierte en
opciones altamente eficientes para la prevencion del embarazo. Sin embargo, factores
como el desconocimiento sobre sus beneficios, la percepcion de efectos adversos y la
falta de informacion adecuada limitan su adopcion. Desde esta teoria se postula que las
decisiones individuales estan influenciadas por normas sociales, creencias culturales y
valores religiosos. En el contexto peruano, la percepcion tradicional sobre el rol de las

mujeres, la sexualidad y la planificacion familiar pueden afectar la eleccion de métodos



1.4.2.

anticonceptivos, favoreciendo el uso de métodos convencionales en lugar de opciones
mas modernas y eficaces.

Asimismo, la teoria de la conducta proyectada sostiene que la intencion de
adoptar una conducta esta determinada por las actitudes hacia dicha accion, las normas
subjetivas y la percepcion de control sobre la misma. En el caso de los MARLD, las
creencias negativas, la presion social y las dificultades percibidas para acceder a estos
métodos explican su baja prevalencia. En este sentido, la presente investigacion busca
aportar evidencia empirica sobre los factores que limitan la eleccién de los MARLD,
contribuyendo a la comprension tedrica de este fenomeno y proporcionando datos
actualizados para la formulacion de estrategias que fomenten su uso.

Justificacion metodologica

El estudio se desarrollard en el CS Su Santidad Juan Pablo II, integrado a
la DIRIS Lima Centro. La seleccion de este centro responde a su relevancia dentro de
la comunidad y a su acceso a una poblacion diversa, lo que permitird obtener
informacion representativa sobre la problematica en estudio.

Desde un enfoque cuantitativo, se empleara la técnica de encuesta estructurada
como instrumento de recoleccion de datos. Este método ha sido seleccionado por su
capacidad para recopilar informacion directa y cuantificable de las participantes,
permitiendo analizar percepciones, actitudes y barreras asociadas al uso de los
MARLD.

La aplicacion de encuestas permitird abarcar una muestra amplia en un tiempo
relativamente corto, lo que contribuird a la representatividad de los resultados y
fortalecera la validez externa del estudio. Asimismo, el uso de analisis estadisticos

rigurosos facilitard la identificacion de relaciones significativas entre las variables
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1.5.

estudiadas, proporcionando conclusiones fundamentadas que podran ser utilizadas en
el disefio de estrategias de intervencion en salud reproductiva.

Justificacion practica

Los hallazgos seran de utilidad para la formulacion de estrategias y politicas
orientadas a mejorar el acceso y la aceptacion de los MARLD entre las mujeres en edad
fértil. Identificar los factores que limitan su uso permitird desarrollar intervenciones
dirigidas a reducir barreras informativas, sociales y culturales, promoviendo una mayor
adopcion de estos métodos.

Asimismo, esta investigacion beneficiard a los profesionales de salud,
proporcionando informacidon basada en evidencia para mejorar la consejeria en
planificacion familiar y la oferta de los MARLD. De esta manera, se espera contribuir
a la optimizacion de los servicios de salud reproductiva y a la reduccion de embarazos
no planificados, impactando positivamente en la salud y bienestar de las mujeres y sus
familias.

Limitaciones de la investigacion

A lo largo del desarrollo de esta investigacion se identificaron algunas
limitaciones que deben ser consideradas. En primer lugar, la muestra estuvo
conformada exclusivamente por mujeres en edad fértil, pacientes del Centro de Salud
Su Santidad Juan Pablo II, lo cual limita la posibilidad de extrapolar los resultados a
otras poblaciones o centros de salud que presenten caracteristicas sociodemograficas o
contextos institucionales distintos.

Asimismo, la informacion obtenida se basé en la percepcion y autorreporte de

las participantes, lo que pudo estar influenciado por factores como la memoria, el nivel



de conocimiento o la disposicion a brindar respuestas sinceras, especialmente
tratindose de un tema sensible como el uso de métodos anticonceptivos.

Otro aspecto a considerar fue la disponibilidad de tiempo de las usuarias para
participar en la recoleccion de datos, ya que muchas de ellas acudian al establecimiento
por motivos personales o laborales, lo cual redujo el nimero potencial de participantes
inicialmente previstas y pudo limitar la profundidad de algunas respuestas.

Finalmente, si bien se aplicaron instrumentos validados, no se descart6 del todo
la posibilidad de que algunas preguntas hayan sido interpretadas de manera diferente
segun el nivel educativo o las experiencias previas de cada participante, lo cual podria
haber influido en ciertas respuestas.

A pesar de estas limitaciones, se considera que los resultados obtenidos ofrecen
un panorama valioso y representativo de la situacién estudiada, contribuyendo al

conocimiento y entendimiento de factores que inciden en el no uso de los MARLD.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes nacionales

El estudio llevado a cabo por Oliva en el afio 2023 tuvo como fin examinar los
factores vinculados al no uso de los MARLD.. Para ello, se emple6 un enfoque
cuantitativo, basado en un disefio observacional, de tipo correlacional y con corte
transversal, y cont6 con una muestra de 129 mujeres en edad reproductiva que recibian
atencion en planificacion familiar. Los resultados evidenciaron que el 81,4% de las
participantes no utilizaban MARLD. Entre los factores determinantes, se encontré no
optar por un MARLD antes de acudir a la consulta (RPa:4,89; IC:1,58; p=0,006) y la
creencia errobnea que las mujeres con sobrepeso no deben utilizar el implante de uso
sub-dérmico (RPa:4.09; 1C:1,37-12,20; p=0,011;) tuvieron una asociacion
estadisticamente significativa con la no adopcion de estos métodos. La autora concluy6
que las barreras previas a la consulta y los mitos sobre el uso de MARLD en mujeres
con sobrepeso influyen de manera significativa en su baja utilizacion. (11)

La finalidad de Rodas realizada en el Pert en el 2023, fue identificar factores
relacionados con el implante subdérmico y su posterior abandono por parte de las
pacientes del CS de San Jeronimo, entre enero y julio de afio 2021. Se emple6 un
enfoque cuantitativo, con un disefio transversal y correlacional. Los resultados
mostraron que el 38,6% de las mujeres que discontinuaron el uso del implante tenian
entre 18 y 25 afios, y que el 89,5% de ellas no deseaba un embarazo al momento de su
retiro. El analisis estadistico (Chi-cuadrado) reveld una asociacion significativa entre

las caracteristicas individuales y la discontinuacion del implante (p=0.000). En cuanto



a los factores clinicos, se identifico que las principales razones para el abandono fueron
la alteracion del ciclo menstrual (56,1%) y la cefalea (49,1%), con una significancia
estadistica también demostrada mediante Chi-cuadrado (p=0.000). La autora concluy6
que tanto los factores personales como los clinicos influyen de manera significativa en
la interrupcion del uso del implante subdérmico, por lo que recomendd fortalecer la
consejeria en planificacion familiar y realizar un seguimiento continuo a las usuarias.
(12)

El objetivo del estudio de Pingo y Sanchez realizado en el ano 2022 fue
identificar la asociacion entre los factores asociados y abandono o continuidad del uso
de los MARLD en usuarias entre julio a diciembre del afios 2020, en planificacion
familiar del Centro Materno Infantil Santa Luzmila II. La investigacion se desarrolld
bajo un disefo observacional, relacional y retrospectivo, con una muestra censal de 140
mujeres. Los hallazgos evidenciaron que factores demograficos y sociales (p=0,026),
institucionales (p=0,032) y personales (p=0,000) influyeron de manera significativa en
la decision de discontinuar el implante subdérmico. Sin embargo, no evidenciaron
relacion estadistica significativa entre estos factores y el abandono del dispositivo
intrauterino de cobre (DIU-T). Los autores concluyeron que, si bien existen variables
que inciden en la interrupcion del uso del implante, la adherencia al DIU-T parece estar
determinada por otros factores atin no explorados en profundidad. (13)

La investigacion de Sangay desarrollado en el 2022 tuvo como objetivo analizar
la asociacion de los factores culturales y sociales con el rechazo al uso del DIU-T en
mujeres en periodo reproductivo y que se atendieron en un consultorio de planificacion
familiar del CS Magna Vallejo durante el afio 2021. Se utiliz6 un disefio transversal,
cuantitativo y explicativo, con una muestra de 131 mujeres con capacidad de reproducir.

Los hallazgos mostraron que el 96,9% de las participantes rechazaron el uso del DIU-



10

T. Entre los factores sociales, el estado civil evidencio una asociacion significativa con
el rechazo al método (p=0,004). En cuanto a los factores culturales, se identificaron
creencias erroneas con un impacto significativo en la negativa a utilizar el DIU-T
(p<0,05), tales como la percepcion de que este método causa infertilidad, enfermedades
de transmisién sexual (ITS) o enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), embarazos
ectopicos y cancer cervicouterino. La autora concluy6 que los factores socioculturales
tienen un impacto considerable en la decision de rechazar el DIU-T, destacando la
necesidad de implementar estrategias educativas para contrarrestar la desinformacion.
(14)

El estudio de Martinez y Zarate se realiz6 en el Pert en el afio 2022 con la
finalidad de identificar los factores que influyen en la negativa al uso del DIU en
mujeres en edad fértil atendidas en la Clinica de San Juan el Bautista, entre julio y
septiembre de 2019. Se empled un disefio correlacional y transversal, con una muestra
de 218 mujeres de entre 15 y 49 afios. Los resultados indicaron que las caracteristicas
individuales jugaron un papel determinante en la decision de no utilizar el DIU,
destacando la edad (24,8% entre 25 y 29 afios), el nivel socioecondmico medio (29,3%)
y el lugar de procedencia (30,3%). A nivel institucional, la falta de informacion clara 'y
la existencia de mitos sobre el DIU influyeron en un 33% y 44% de los casos,
respectivamente. Asimismo, los factores culturales también tuvieron un impacto
significativo, con el 44,6% de las mujeres reportando vergiienza, el 28,9%
manifestando temor al cancer y el 40,8% mostrando preocupacion por posibles
hemorragias. Todas estas variables presentaron una asociacion estadisticamente
significativa (p<0,05). Las autoras concluyeron que la negativa al uso del DIU esta

influenciada por el desconocimiento del método, asi como por factores individuales,
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institucionales y culturales, lo que resalta la importancia de estrategias educativas
dirigidas a la poblacion femenina. (15)

Antecedentes internacionales

En Etiopia, en el afio 2023 Zerihun y otros, en su investigacion tuvieron el
objetivo de encontrar la tasa de interrupcion precoz del tratamiento con Implanon y sus
factores derivados. Para ello revisaron sistematicamente y llevaron a cabo un meta-
analisis, utilizando una poblacion de 3161 mujeres usuarias de Implanon, con datos
recopilados de bases de datos en linea. Los resultados mostraron una tasa general de
interrupcion temprana del 31,34% (IC del 95%: 19,20 - 43,47). Se identific6 que la
interrupcion temprana estaba relacionada con diversos factores, como la falta de
asesoria durante el servicio (IC del 95%: 1,99-3,25; OR:2,55;), la experiencia de efectos
secundarios (IC del 95%: 2,48-4,24; OR: 3,25), la ausencia de una cita de seguimiento
post-insercion (IC del 95%: 2,15-17,05; OR: 6,06), la influencia de terceros en la
decision del método anticonceptivo (IC del 95%: 2,52-4,32; OR: 3,30) y la
insatisfaccion con el servicio recibido (IC del 95%: 1,61-4,45; OR: 2,68). Los autores
concluyeron que para reducir la interrupcion temprana del Implanon, es esencial
mejorar el asesoramiento, garantizar citas de seguimiento post-insercion y fortalecer la
calidad del servicio prestado. (16)

El objetivo de la investigacion de Baxton y otros realizado en Malawi el afio
2022 fue identificar los factores asociados a la eleccion de métodos anticonceptivos de
accion prolongada (MARLD) y de accion corta (SARC) en jovenes de 10 a 24 afios en
Lilongwe, Malawi. Se emple6 un diseio retrospectivo y cuantitativo, con una muestra
de 14,954 jovenes que asistieron a servicios de planificacion familiar y salud

reproductiva. Los resultados indicaron que las mujeres jovenes con empleo formal o
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que eran estudiantes tenian menor probabilidad de utilizar métodos MARLD (AOR =
0.30; IC del 95%: 0.158 - 0.58; p <0.01). Asimismo, aquellos jovenes con al menos un
hijo tenian mayor probabilidad de optar por estos métodos (AOR = 6.40; IC del 95%:
3.91 - 10.48; p < 0.01). Los autores concluyeron que la aceptacion de los MARLD en
clinicas juveniles es baja, pero aumenta con el tiempo, mientras que los SARC son mas
utilizados en esta poblacion. (17)

Investigar los determinantes de la interrupcion del uso del Implanon en mujeres
atendidas en instituciones de salud en Bahir Dar fue lo que busc6 Yehuala en su estudio
realizado en Etiopia, por lo que analizaron casos y controles con una muestra de 559
mujeres que discontinuaron el uso del Implanon antes de completar los tres anos de
duracion del método. Los resultados indicaron que el 95% de las mujeres tenian
educacion primaria o secundaria. Entre los factores asociados a la interrupcion, se
encontraron la falta de discusion con la pareja sobre el uso del método (AOR =2,2; IC
del 95%: 1,39 - 3,57), el asesoramiento inadecuado (AOR = 3,5; IC del 95%: 1,75 -
7,01), la falta de informacion sobre efectos secundarios (AOR = 1,7; IC del 95%: 1,07
- 2,07) y la presencia de efectos adversos (AOR = 2,2; IC del 95%: 1,4 - 3,4). Los
autores concluyeron que la discontinuidad del Implanon se debe a una combinacién de
factores, destacando la necesidad de mejorar el asesoramiento individualizado y la
informacion sobre el método. (18)

La investigacion desarrollada por Cordero y Vintimilla en el afio 2020 en
Ecuador tuvo como objetivo determinar la prevalencia y los factores asociados al
abandono del implante subdérmico de etonogestrel en mujeres atendidas en el Distrito
de Salud 03D01 de Azogues entre 2014 y 2017. Se empled un disefio observacional,
descriptivo y transversal, con una muestra de 234 mujeres seleccionadas mediante

muestreo aleatorio simple. Los resultados mostraron que el 58.5% de las participantes
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estaban casadas y que la tasa de interrupcion temprana del implante fue del 33.3%. Las
razones mas frecuentes de abandono fueron las alteraciones menstruales (RP = 3.9; IC
del 95%: 3.1 - 5.0; p < 0.001), el aumento de peso superior a 10 kg (RP = 3.5; IC del
95%: 2.8 - 4.0; p < 0.001) y la cefalea intensa (RP = 3.7; IC del 95%: 3.0 - 5.0; p <
0.001). Los autores concluyeron que la interrupcioén temprana del implante se asocid
principalmente con efectos secundarios adversos, resaltando la importancia de mejorar
el seguimiento clinico a las usuarias. (19)

En el estudio realizado en México el ano 2019 por Nifo, se planted el objetivo
de estimar la prevalencia de abandono, cambio o falla de los anticonceptivos
hormonales en estudiantes universitarios de 17 a 30 afios. Se utilizd6 un disefio
observacional y transversal, recolectando datos entre agosto y noviembre de 2018 en la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Boyacd. Se recopilaron 615
cuestionarios, eliminando 4 por falta de datos completos. Los resultados indicaron que
el 26.15% de los estudiantes recibi6 informacion sobre anticoncepcion de personas
ajenas al ambito médico. Los efectos adversos mas frecuentes fueron cefalea, aumento
de peso y alteraciones en el sangrado uterino. Asimismo, el 10.3% de los participantes
reporto fallas en la eficacia de los anticonceptivos hormonales. Los autores concluyeron
que las principales razones de abandono fueron la interrupcion de la actividad sexual y
los efectos secundarios, destacando la necesidad de mejorar la informacion y el

seguimiento por parte del personal de salud. (20)
2.2. Bases tedricas

Anticonceptivos de larga duracion
Los anticonceptivos de larga duracion, también conocidos como MARLD (Long-

acting reversible contraception), son reconocidos por su alta eficacia y reversibilidad. De
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acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), estos métodos incluyen
los dispositivos intrauterinos (DIU) de cobre, los DIU con levonorgestrel (LNG) y los
implantes subdérmicos de etonogestrel, proporcionando proteccion anticonceptiva durante
varios afios sin necesidad de intervencion frecuente por parte de la usuaria. (22)

En el contexto peruano, el Ministerio de Salud (MINSA, 2020) promueve los
MARLD como una estrategia clave para la planificacion familiar, con el objetivo de
reducir los embarazos no planificados, especialmente en zonas rurales o de dificil acceso.
Segtin datos del MINSA, en los ultimos afios ha habido un incremento en la aceptacion de
estos métodos debido a su eficacia, seguridad y a las politicas de salud publica que
garantizan su distribucidn gratuita en centros de salud. (23)

Uno de los principales desafios en la implementacion de los MARLD en el Peru es
la desinformacion y la persistencia de mitos sobre su uso, lo que limita su aceptacion en
ciertos sectores de la poblacion (Gutiérrez & Pérez, 2019). En comunidades rurales y de
bajos recursos, las mujeres tienen menor acceso a informacion clara y a servicios de salud
reproductiva. Aunque se han desarrollado campafias de concientizacion sobre los
beneficios de los MARLD, persisten barreras socioculturales y desigualdades en el acceso
a atencion sanitaria (Fernandez et al., 2022). (24)

La OMS enfatiza que la garantia de acceso equitativo a los MARLD es
fundamental para reducir embarazos no deseados y mejorar la salud materna y neonatal
(OMS, 2021). Ademas, los MARLD representan una alternativa segura para aquellas
mujeres que no pueden o no desean utilizar anticonceptivos de corta duracion, como los
anticonceptivos orales combinados (UNFPA, 2020). (22)

El implante subdérmico
El implante subdérmico es un método anticonceptivo altamente eficaz, clasificado

dentro de los MARLD. Se trata de un pequefio dispositivo en forma de varilla que se coloca
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bajo la piel del brazo y libera de manera continua un progestdgeno (etonogestrel o
levonorgestrel) que inhibe la ovulacion y dificulta el paso de los espermatozoides (Trussell,
2020). Su alta efectividad y facilidad de uso lo han convertido en un método popular en
contextos con acceso limitado a servicios de salud (WHO, 2021). (26)
Mecanismo de accion

El implante subdérmico previene el embarazo a través de varios mecanismos
(Hatcher et al., 2018): (27)
- Engrosamiento del moco cervical, dificultando el paso de los espermatozoides. (23)
- Inhibicion de la ovulacion, evitando la liberacion del évulo. (28)
- Alteracion del endometrio, reduciendo la posibilidad de implantacion del 6vulo

fecundado. (27)

Tasa de falla

El implante subdérmico es uno de los métodos anticonceptivos mas eficaces, con
una tasa de falla tedrica de 0.05% (Trussell, 2020). La Guia Técnica de Planificacion
Familiar del MINSA (2017) recomienda su reemplazo a los 4 afios en mujeres con un peso

superior a 80 kg debido a posibles variaciones en la eficacia. (23)

Proceso de colocacion

La insercion del implante es un procedimiento sencillo que se realiza en cinco pasos
(Hatcher et al., 2018): (27)

- Obtencion del consentimiento informado. (23)

- Identificacion del sitio de insercion (parte interna del brazo no dominante). (27)

- Aplicacion de anestesia local. (27)

- Insercion del implante con un aplicador especializado. (27)

- Verificacion de la posicion del implante mediante palpacion. (27)
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Efectos secundarios y manejo

Los efectos secundarios del implante pueden incluir (UNFPA, 2020):
- Sangrado irregular (23)

- Cefaleas (23)

- Acné (23)

- Cambios en el peso corporal (27)

Para el manejo de estos efectos, se recomienda el uso de antiinflamatorios para el
sangrado irregular y la evaluacion de alternativas anticonceptivas en casos de persistencia
de efectos adversos (Hatcher et al., 2018). (23)

Seguimiento y control

Es recomendable programar revisiones perioddicas para asegurar la correcta funcién
del implante y abordar inquietudes de la usuaria (MINSA, 2017). Las pacientes pueden
acudir al centro de salud en cualquier momento si presentan efectos adversos o desean
retirar el implante. (23)

Dispositivo intrauterino (diu) de cobre

El dispositivo intrauterino (DIU) de cobre es un método anticonceptivo no
hormonal de larga duracion, ampliamente utilizado y reconocido por su alta efectividad y
seguridad. Consiste en un pequefio artefacto con forma de "T" elaborado con material
plastico flexible, recubierto por un filamento de cobre en su estructura, que se introduce
en el Utero para prevenir el embarazo. (3)

Este método es ampliamente utilizado a nivel mundial, especialmente en paises en
desarrollo, como parte de los programas de planificacion familiar. En el Pert, el Ministerio
de Salud (MINSA) lo ofrece de manera gratuita en los establecimientos de salud publicos.
En estos centros, se administra el modelo DIU T de Cobre 380 A, con una duracion de

hasta 12 afios. (25)
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Mecanismo de accion
El DIU de cobre actua principalmente a través de los efectos del cobre en el ttero

y el moco cervical. No contiene hormonas, por lo que no altera el ciclo menstrual ni

interfiere con la ovulacion. Su mecanismo de accidn se basa en los siguientes principios:

(22)

- Alteracion del ambiente uterino: El cobre genera una reaccion inflamatoria local en el
endometrio, creando un entorno hostil para los espermatozoides y dévulos fecundados.
(22)

- Inhibicion de la motilidad espermatica: El cobre afecta la movilidad y viabilidad de los
espermatozoides, reduciendo significativamente sus posibilidades de fertilizar un
ovulo. (23)

- Impedimento de la implantacion: Si ocurre la fecundacion, la reaccion inflamatoria en
el endometrio dificulta la implantacién del 6vulo en la pared uterina. (23)

A diferencia de los anticonceptivos hormonales, el DIU de cobre no altera los ciclos
hormonales naturales de la mujer. Ademas, la fertilidad se restablece inmediatamente

después de su retiro. (3)

Tasa de falla

En condiciones ideales, la tasa de falla del DIU de cobre es de 0.6 embarazos por
cada 100 mujeres en el primer afio de uso, lo que indica una alta eficacia anticonceptiva.
En un uso tipico, la tasa de falla aumenta a 0.8 embarazos por cada 100 mujeres en el
primer afio, debido a variaciones en la aplicacién y seguimiento del método. « En un
periodo de 12 afios, la tasa acumulada de falla es del 2.2%, lo que significa que solo
alrededor de 2 de cada 100 mujeres pueden quedar embarazadas durante su uso

prolongado. (23)
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Proceso de colocacion
Consentimiento informado: Antes de la insercion, la usuaria debe firmar un
consentimiento informado, asegurando que ha recibido informaciéon clara sobre los
beneficios y posibles riesgos del DIU. (23)
La insercion del DIU es un procedimiento ambulatorio rapido y minimamente
invasivo, realizado con la técnica de "No Contacto": (23)
- Cargar el DIU T de Cobre 380 A en su envase estéril sin tocarlo directamente.
- Colocar un espéculo vaginal y desinfectar el cuello uterino y la vagina con un
antiséptico.
- Suyjetar el cuello uterino con una pinza de Schroeder y medir la profundidad uterina.
- Ajustar el calibre del inserto del DIU a la medida obtenida con el histerometro.
- Introducir el tubo de insercion hasta el fondo uterino y liberar los brazos del DIU.
- Verificar la correcta posicion del DIU y recortar los hilos a aproximadamente 3 cm del
orificio cervical externo.
- Retirar la pinza de Schroeder y el espéculo, asegurando la hemostasia si hay sangrado.

- Candidatas para el uso del DIU T de Cobre 380 A

Momento de insercion:

Se puede colocar durante los primeros cinco dias del ciclo menstrual o en cualquier
momento si se tiene certeza de que la usuaria no estd embarazada. * Postparto y cesarea:
Puede insertarse en las primeras 48 horas después del parto o durante una cesérea. *
Puerperio: Puede colocarse a partir de la cuarta semana postparto. * Postaborto: Puede
insertarse inmediatamente después de una interrupcion del embarazo.

Manejo de efectos adversos y complicaciones
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- Amenorrea: Se debe descartar un posible embarazo, incluyendo la posibilidad de
embarazo ectdpico. (23)

-  Embarazo con DIU: Aumenta el riesgo de aborto espontdneo, parto prematuro e
infeccion. Se recomienda la extraccion temprana del DIU por un profesional
capacitado. (23)

- Sangrado vaginal: Puede presentarse en los primeros meses tras la insercion. Se puede
manejar con antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) como ibuprofeno 400 mg o
indometacina 25 mg. (23)

- Dolor abdominal o pélvico: Puede ser comln en los primeros dias tras la insercion. Se
recomienda el uso de analgésicos como ibuprofeno o paracetamol. (23)

- Enfermedad Inflamatoria Pélvica (EPI): Si se sospecha EPI, se debe iniciar tratamiento
antibiotico de inmediato sin retirar el DIU, a menos que la paciente lo solicite. (23)

- Perforacion uterina: Si ocurre durante la insercion, se debe suspender el procedimiento,
vigilar a la paciente y derivarla a un nivel de atencion superior si presenta signos de
inestabilidad. (23)

Seguimiento:

- Se recomienda un control a la semana de la insercion, luego al mes y posteriormente
revisiones anuales. (23)

- Lausuaria puede acudir al centro de salud en cualquier momento si presenta molestias
o inquietudes. (23)

- Se considera un seguimiento adecuado si la paciente asiste a tres controles en el primer
afo. (23)

- Posteriormente, se recomienda una evaluacion cada 6 a 12 meses para el monitoreo de
su salud sexual y reproductiva. (23)

Factores asociados con la no utilizacion de marld
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Las adeptas de la planificacion progenitiva gozan de plena libertad para dictaminar
sobre su existencia carnal y generativa. Ademas, tienen la libertad de decidir qué método
usar, ya que existen diversos métodos anticonceptivos, cada uno adecuado a diferentes
situaciones personales. Previo a una buena orientacién y consejeria en planificacion
familiar, sin embargo, muchas usuarias no llegan a usarlos por diversas circunstancias que
restringen su uso. (28)

Factores personales

Son factores fundamentales que influyen en cuanto a sentimientos, pensamientos
y comportamientos de las personas. Estos factores conforman la identidad y singularidad
de cada individuo. (29)

Algunos de los aspectos que componen los factores personales incluyen:

- Edad: El ente humano evoluciona en un transito ininterrumpido que se extiende desde
el alumbramiento hasta la senectud. Conforme a la OMS, se segmenta en las siguientes
etapas: desde el alumbramiento hasta los 12 abriles, nifiez; de los 13 a los 18
calendarios, pubescencia; de los 19 a los 39 afios, mocedad; de 40 a 59 afios, mediana
edad; de 60 a los 79 afios, adultez tardia; y de los 80 afios en adelante, vejez. (30)

- Grado de instruccion: Esta es la educacion superior que ha recibido o esté recibiendo
una persona, independientemente de si ha completado o no, puede ser educacion
primaria, secundaria, técnica o universitaria. (31)

- Estado civil: Se refiere a la situacion juridica de una persona en relacion con su
situacion con su pareja, familia o convivencia. En el Pert se permiten diferentes tipos
de estado civil segiin las disposiciones normativas, y estas son: soltero, casado,
conviviente, divorciado, separado y viudo. (32)

- Ingreso econdémico familiar mensual: Se refiere al ingreso en general total de todos los

miembros que conforman la familia y que reciben durante un periodo de tiempo. Segiin
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la informacion brindada por el "NSE Perti 2021", se han dividido en cinco clases
socioeconomicas: NSE A (ingresos S/ 12,647, gastos 57,9%), NSE B (ingresos S/
6,135, gastos 69,5%), NSE C (ingresos S/ 3,184, gastos 81,7%), NSE D (ingresos S/
2,038, egreso 85,5%), NSE E (ingresos S/ 1,242, egreso 89,8%). (33)

Ocupacion: Se refiere al trabajo, labor o quehacer que realiza una persona. (34)
Nacionalidad: Es un vinculo juridico que une a los individuos con el Estado y les
confiere derechos y obligaciones. Significa pertenecer a un determinado orden juridico
y respetarlo. (35)

Decision: Es el proceso en el cual las personas toman una eleccion entre diferentes

alternativas o situaciones especificas. (36)

Factores gineco-obstétricos

Estan relacionados con la salud sexual y reproductiva de la mujer, por lo que la

informacion proporcionada por la usuaria es importante para la correcta seleccion del

método anticonceptivo. (12)

Inicio de relaciones sexuales: Es fundamental que los jovenes reciban informacion
sobre sus derechos sexuales, prevencion del embarazo, violencia y uso correcto del
condon. (37)

Numero de parejas sexuales: Es la cantidad de personas con las que se mantiene
encuentros intimos. (38)

Condicion obstétrica: Cubre la anticoncepcion realizada dentro de las 48 horas
posteriores al nacimiento o aborto y antes del alta. (39)

Numero de embarazos: Es el nimero de embarazos que tiene una mujer, definido como
el tiempo entre que un 6vulo fecundado se inserta en el utero hasta que llega el

momento del parto. (40)
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- Aborto: Se trata de la terminacién del embarazo, ya sea de manera natural o provocada
antes de las 22 semanas de embarazo. Esta puede realizarse a través de procedimientos
médicos o quirurgicos. (41)

Factores socioculturales

Hace referencia al ambito social y cultural en el cual crece y vive una persona, y

como este influye en sus comportamientos y pensamientos. (42)

Factores sociales:

Son los componentes que contribuyen a la interaccion y conducta de los individuos

en la sociedad. (42)

Factores culturales:

Son componentes que conforman la identidad de una sociedad o grupo humano.

Estos factores incluyen los mitos, creencias y religiones de las personas respecto de ciertas

cuestiones relacionadas con el uso o no uso de métodos anticonceptivos. (42)

- Influencia de la religion: Las practicas religiosas dejan una profunda huella en la
cultura y tradiciones de la sociedad. Algunas iglesias prohiben el uso de métodos
anticonceptivos, influyendo en las decisiones sobre su uso. (43)

- Influencia de la pareja: No solo las mujeres son quienes toman las decisiones de utilizar
métodos anticonceptivos; sus parejas también pueden tener una influencia significativa
en esta decision. El apoyo y la participacion de la pareja son cruciales para la
aceptacion y uso continuo de los MARLD. (44)

- Influencia de la familia o amigos: Las personas confian en su propio conocimiento o
experiencia para influir en las decisiones sobre el uso de un método anticonceptivo.
(44)

- Mitos: Son relatos tradicionales y sagrados que explican eventos extraordinarios y

trascendentes, relacionados con la cosmogonia de un pueblo. (45)
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Factores institucionales

Son fundamentales para el éxito y desarrollo de las organizaciones, influyendo en
su funcionamiento, cultura y adaptabilidad. (46)

Entre estos factores que intervienen en la no utilizacion de MAC tenemos:

- Informacion de los MARLD: Se debe brindar una buena informacion sobre los
MARLD para que los usuarios tomen una decision informada. Aqui se aplican los 5
pasos de la Orientacion y Consejeria en planificacion familiar segiin la Norma Técnica
de Planificacion Familiar: (23)

1. Crear un ambiente de trato amigable

2. Reconocer las necesidades de la usuaria

3. Atender y satisfacer esas necesidades

4. Confirmar que la usuaria ha comprendido la informacion
5. Continuar fomentando una relacion amistosa

- Material informativo: Son herramientas que facilitan y mejoran el desarrollo de la
ensenanza y el aprendizaje. (47)

- Disponibilidad del método: La oferta de MAC en el centro de salud y el conocimiento

de las usuarias sobre esta disponibilidad. (23)
2.3 Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipotesis general

HI1: Existen factores asociados al no uso de MARLD en mujeres en edad fértil
que se atienden en el CS Su Santidad Juan Pablo II en 2025.
HO: No existen factores asociados al no uso de MARLD en mujeres en edad

fértil que se atienden en el CS Su Santidad Juan Pablo II en 2025.
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2.3.2 Hipotesis especificas

Existen factores personales asociados al no uso de MARLD en mujeres en edad
fértil que se atienden en el CS Su Santidad Juan Pablo II en 2025.

Existen factores gineco-obstétricos asociados al no uso de MARLD en mujeres
en edad fértil que se atienden en el CS Su Santidad Juan Pablo II en 2025.

Existen factores socioculturales asociados al no uso de MARLD en mujeres en
edad fértil que se atienden en el CS Su Santidad Juan Pablo II en 2025.

Existen factores institucionales asociados al no uso de MARLD en mujeres en

edad fértil que se atienden en el CS Su Santidad Juan Pablo II en 2025.
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CAPITULO III

METODOLOGIA
Metodologia de la investigacion

La metodologia elegida para el estudio es el deductivo inductivo de un hecho

concreto para formular un razonamiento o procedimiento. (57)
Enfoque de la investigacion

La presente indagacion poseerda una orientaciébn cuantitativa, dado que se
implementaran metodologias de escrutinio estadistico para evaluar las entidades analiticas
pertinentes. Del mismo modo, se procedera a la recoleccion de informacidon como via para

verificar nuestras conjeturas a través de mensuraciones puntuales. (57)
Tipo de investigacion

Las indagacion que llevaremos a cabo serd del tipo basico, ya que buscamos utilizar
la informacion recopilada para abordar una realidad especifica. De acuerdo con Sampieri
(2014), los estudios basicos tienen como proposito generar conocimientos fundamentales
tedricos y conceptuales, aunque no estan directamente orientadas a la solucion de dilemas
concretos, contribuyendo a la elaboracion de un marco tedrico solido que puede ser
utilizada para orientar futuras investigaciones con propositos mas practicos. (57)

En nuestro caso, nuestra investigacion esta disefiada para proporcionar una
comprension detallada al problema de nuestra investigacion. Dicha base tedrica no solo
ayudara a contextualizar nuestra realidad especifica, sino que ademas permitira que futuros

estudios aplicados se fundamenten en una estructura conceptual establecida.
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Disefio de la investigacion

Observacional transversal con el proposito de recaudar informaciéon en un
momento determinado por Unica vez, observacional no experimental ya que se busca
observar los hechos o fendmenos en un entorno natural, sin permitir la intervencion directa
del investigador. (57) . La investigacion fue de tipo correlacional para establecer la relacion
entre las variables. Se emplea el nivel correlacional para determinar la asociacion entre las

variables en estudio (57) .

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion
De acuerdo a las estadisticas revisadas del reporte correspondiente 2024, 1554
féminas adultas en etapa reproductiva que hacen uso de algiin mecanismo anticonceptivo
contemporaneo y que reciben asistencia en la seccién de Planificacion Familiar del
Dispensario Su Santidad Juan Pablo II hicieron consultas y tratamientos a lo largo del afio
2024. Utilizando estos datos se estima que el nimero de mujeres atendidas en el periodo
entre febrero y marzo del 2025 es 155, éste dato constituye la poblacion en estudio de
nuestra investigacion.
Criterios de inclusion:
- Damas maduras en fase de procreacion (entre 18 y 49 anos) que habiten dentro del
ambito de autoridad del Sanatorio de Su Santidad Juan Pablo II.
- Féminas mayores en ciclo fecundo que recurran a un artilugio moderno de inhibicion
reproductiva: profilactico femenino, preservativo masculino, pildoras anovulatorias,
inyecciones mensuales, inyecciones trimestrales, implante subcutdneo, o artefacto

intrauterino, adscritas al radio de influencia del dispensario Su Santidad Juan Pablo II.
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- Mujeres que consientan integrarse en la pesquisa y rubriquen la anuencia con pleno
discernimiento.

Criterios de exclusion:

- Féminas que tienen condicidon que impide su participacion.

- Féminas que no finalicen el formato.

- Se seleccionara poblacion adulta para evitar la necesidad de consentimiento parental
en adolescentes y garantizar la confidencialidad respecto al uso de métodos
anticonceptivos.

Muestra:

Una muestra es una porcion de la poblacion, segun Hernandez et al. (2014) es una
unidad de estudio y se determina para definir parametros y sistematizar resultados. Como
menciona Neuman (2014) los métodos no probabilisticos son utiles cuando se necesita
obtener resultados de manera oportuna y con recursos limitados, nos permitié ademéas una

rapida recoleccion de datos.

n= N.(Zs)?p.q

d?(N-D)+(Za)’p.q

155x1.962x 0.90x 0.10
n= = 111
0.052x (155-1)+1.96>x 0.90 x 0.10

Donde:

N = 155 Dimensiones del colectivo

(Za)* = Magnitud crucial para un grado de certidumbre del 95% = 1.96
p = fraccion anticipada = 0.5

q=1-p=0.5

d = tolerancia de inexactitud = 0.05
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El valor de p fue determinado a partir de los datos del ENDES 2023 (9)

Se considerd el tipo aleatorio simple, dado que cada participante tiene la
oportunidad de ser seleccionado para formar parte del estudio, Una vez que un elemento
ha sido seleccionado no se vuelve a colocar en la poblacion por lo que cada elemento puede

ser seleccionado solo una vez. (57)
Variables y operacionalizacion

Variable 1:

Factores asociados: definida como las caracteristicas que pueden asociar en una
situacion, provocando un cambio en los hechos y afectando la decision de no utilizar
métodos anticonceptivos de larga duracion (MARLD), entre las dimensiones se
consideraron:

- Factores Personales: “Edad”, “Grado de instruccion”, “Estado civil”, “Ingreso
econémico familiar mensual”, “Ocupacion”, “Nacionalidad”, ‘“Nacionalidad”,
“Religion”, “Decision de usar MARLD”

- Factores gineco obstétricos: “Inicio de relaciones sexuales”, “Numero de parejas
sexuales”, “Numero de embarazos”, “Numeros de abortos”, “Condicidon obstétrica”.

- Factores Socioculturales: “Influencia de la religion”, “Influencia de la pareja”,
“Influencia de la familia o amigos”, “Mitos”.

- Factores Institucionales: “Informacion de los MARLD”, “Uso de material
informativo”, “Disponibilidad del método™.

Variable 2:

No uso de métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion: Ausencia del uso

de los MARLD en la anticoncepcion.
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VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE ESCALA
OPERACIONAL MEDICION VALORATIVA
Edad Discreta afios
Grado de instruccion Ordinal a) Sin educacion
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior técnico
Son caracteristicas que e) Superior
pueden influenciar ciertas Factores Universitario
Factores asociados | circunstancias que causan personales Estado civil Nominal a) Soltera
la transformacion de los b) Casada
hechos llegando a c) Conviviente
influenciar en no usar d) Divorciada
MARLD e) Viuda
Ingreso economico | Intervalo a) Menor a s/ 930
familiar mensual b) s/ 930 - s/1000
C) s/ 1001 - s/ 2000
d) s/ 2001 - s/ 3000
e) mayor a s/ 3000
Ocupacion Nominal a) Ama de casa
b) Estudiante
C) Trabajador
dependiente
d) Trabajador
independiente
Nacionalidad Nominal a) Peruana
b) Venezolana
¢) Otro:
Decision de usar | Nominal a) Si




MARLD b) No
Factores Gineco | Inicio de relaciones | Discreta afios
Obstétricos sexuales
Numero de parejas | Discreta parejas
sexuales
Numero de embarazos Discreta gestaciones
Numero de abortos Discreta abortos
Condicion obstétrica Nominal a) Post aborto
b) Puérpera
¢) Usuario de intervalo
Factores Influencia de la religion | Nominal a) Si
socioculturales b) No
Influencia de la pareja Nominal a) Si
b) No
Influencia de la familia o | Nominal a) Si
amigo b) No
Mitos Nominal a) Si
b) No
Factores Informacion de  los | Nominal a) Si
institucionales MARLD b) No
Uso de material | Nominal a) Si
informativo b) No
Disponibilidad del | Nominal a) Si
método b) No
No uso de MARLD | Ausencia del wuso de | No uso de Nominal a) Si
MARLD en la | MARLD b) No

anticoncepcion
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3.7.2.

3.7.3.

Técnica

La técnica que utilizaremos para la investigacion serd mediante la recoleccion
de datos a través del cuestionario. (57)

Este instrumento formulado por una bachiller en obstetricia de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos consiste en una serie de preguntas previamente
disefiadas y organizadas de manera sistematica, con el fin de obtener informacion
especifica y uniforme de los participantes.

El cuestionario estructurado permite la estandarizacion de las respuestas, lo que
facilita su cuantificacion y analisis estadistico, este tipo de instrumento es de mucha
ayuda en estudios cuantitativos que siguen un formato cerrado o semiabierto, donde se
busca comparar y analizar las respuestas de un grupo amplio. (57)

La estructura del cuestionario permite que todos los participantes puedan
responder las mismas preguntas en las mismas condiciones contribuyendo a la validez
y la confiabilidad de los datos obtenidos.

Descripcion de instrumento

El cuestionario se encuentra dividido en dos partes: La primera parte consta de
21 preguntas en la cual se busca recoger las caracteristicas personales, gineco-
obstétricas, socioculturales e institucionales. La segunda parte abarca dimensiones del
no uso de los MARLD.

Validacion

La encuesta a utilizar fue sometida a un juicio de expertos obteniendo un V de

Aiken de 0,9833. (11)



3.7.4. Confiabilidad

Se utilizé la prueba piloto con una muestra de 20 sujetos del estudio utilizando
el coeficiente de Kuder Richardson (KR20) obteniendo un valor de confiabilidad alta

de 0.703 . (11)
3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Procedimiento:

Se ejecutara la tramitacion y aprobacion ante el Comité de la Facultad de
Obstetricia de la Universidad Norbert Wiener, al igual que ante el Comité de Etica, con la
finalidad de alcanzar su aprobacion para la realizacion del sondeo. Posteriormente a la
obtencion de dicha anuencia, se pedira la aprobacion del médico principal del Centro de
Bienestar Su Santidad Juan Pablo II, asi como de la Jefe del departamento de obstetricia,
para proceder con la aplicacion del instrumento.

Acto seguido, se llevard a cabo la seleccion de las intervinientes segin los
parametros de inclusion y exclusion estipulados. Se detallaran las metas del estudio para
disipar cualquier incertidumbre o cuestion que las intervinientes pudiesen tener, y se les
entregard el consentimiento para conseguir su autorizacion. Concluido este paso, se
aplicaran las cuestiones del interrogatorio para que las intervinientes puedan completarlo.

Al concluir la cumplimentacion de las encuestas, procuraremos verificar que las
contestaciones estén integramente llenas. La obtencion de los datos de dicha encuesta la
que sera sistematizada y cifrada en conformidad con el formulario en la plataforma de MS
Excel 2016.

Analisis de datos:
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Se emplearda MS Excel 2016 para trazar y ajustar las tablas con la informacion
estadistica. El escrutinio de los datos comprendera estadistica descriptiva, con repartos de
frecuencia y porcentajes, como el promedio y otros.

La conexion bivariada entre factores se examinara mediante el test de Pearson,
considerando una vinculacion significativa con un valor p<0.05. Adicionalmente, se
llevard a cabo un andlisis multivariado para calcular las razones de prevalencia,

manteniendo un umbral de significancia numérica de p<0.05 a lo largo del andlisis.
Aspectos éticos

Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) Indican que los pormenores deontologicos
en la indagacion requieren que los indagadores obtengan el asentimiento esclarecido de
forma didfana, asegurando que los involucrados comprendan cabalmente el proposito del
escrutinio y los posibles peligros implicados. Es imperativo salvaguardar la reserva y el
anonimato, preservando la identidad y el sigilo de los participantes. (57)

El indagador tiene la obligacion de evitar cualquier clase de perjuicio fisico, mental
o animico a los sujetos del anélisis y debe proceder en todo instante con rectitud cientifica,
con el compromiso de divulgar los datos fielmente, sin tergiversacion, y honrar la
propiedad intelectual de otras fuentes.

Dichos principios €ticos no solo son esenciales para proteger a los participantes,
sino también ayudan a garantizar la credibilidad, validez y aceptacion de los resultados
obtenidos por la comunidad cientifica. (57)

Estos aspectos éticos seran descritos en muestro consentimiento informado.



PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Resultados

CAPITULO IV:

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1 Factores Personales y No Uso de MARLD

IEEETORES No Usa MARLD (n, | Usa MARLD (n, Total (n, %)
SONALES %) %)
Edad (anos)
18 -24 30 (27.0%) 10 (9.0%) 40 (36.0%)
25-34 25 (22.5%) 15 (13.5%) 40 (36.0%)
35-49 20 (18.0%) 11 (9.9%) 31 (27.9%)
Estado civil
Soltera 40 (36.0%) 12 (10.8%) 52 (46.8%)

Casada/Conviviente

30 (27.0%)

20 (18.0%)

50 (45.0%)

Divorciada/Separada/Viuda | 5 (4.5%) 4 (3.6%) 9 (8.1%)
Nivel educativo

Secundaria o menor 35 (31.5%) 5 (4.5%) 40 (36.0%)

Superior Técnico 25 (22.5%) 10 (9.0%) 35 (31.5%)

Universitario

15 (13.5%)

21 (18.9%)

36 (32.4%)

Ingreso econdémico (S/)

<930 20 (18.0%) 5 (4.5%) 25 (22.5%)
930 — 2000 30 (27.0%) 12 (10.8%) 42 (37.8%)
> 2000 25 (22.5%) 19 (17.1%) 44 (39.6%)

Edad y no uso de MARLD, el grupo etario mas joven (18-24 afios) muestra una
mayor proporcion de mujeres que no utilizan MARLD (27.0%). Esto puede estar
relacionado con una menor experiencia en salud sexual y reproductiva, falta de
informacion adecuada o percepcion de menor riesgo de embarazo a largo plazo. En
contraste, las mujeres de 35-49 afios tienen una menor proporcioén de no uso (18.0%),

lo que podria reflejar un mayor conocimiento acumulado sobre los beneficios de estos



métodos, asi como una necesidad mas fuerte de anticoncepcion confiable debido a la
paridad alcanzada.

Estado civil y no uso de MARLD, las mujeres solteras presentan el porcentaje
mas alto de no uso de MARLD (36.0%), en comparacion con las casadas o convivientes
(27.0%). Esto sugiere que el estado civil puede estar relacionado con la percepcion de
estabilidad en las relaciones y, por ende, con la disposicion a optar por métodos de larga
duracion. Las mujeres casadas pueden considerar el MARLD como una alternativa
conveniente para evitar embarazos no planificados dentro de su relacion estable.

Nivel educativo y no uso de MARLD, las mujeres con menor nivel educativo
(secundaria o menor) presentan una alta tasa de no uso (31.5%), mientras que aquellas
con educacion universitaria tienen una menor tasa (13.5%). Esto indica que el acceso a
la educacion influye en la toma de decisiones sobre anticoncepcion. La educacion
superior puede estar asociada con una mayor exposicion a informacion cientifica y un
menor grado de susceptibilidad a mitos o desinformacion sobre los MARLD.

Ingreso econdmico y no uso de MARLD, las mujeres con ingresos menores a
S/ 930 mensuales presentan un mayor porcentaje de no uso de MARLD (18.0%), en
comparacion con aquellas que ganan mas de S/ 2000 (22.5%). Esto sugiere que la
situacion econdémica podria influir en el acceso a métodos anticonceptivos, ya sea
porque no pueden costearlos en centros privados o porque perciben barreras en la
provision gratuita en el sistema publico.

Tabla 2 Factores Gineco-Obstétricos y No Uso de MARLD

FACTORES GINECO-
OBSTETRICOS

No Usa MARLD
(n, %)

Usa MARLD
(n, %)

Total (n, %)

Edad de inicio de relaciones sexuales

< 18 anos

40 (36.0%)

12 (10.8%)

52 (46.8%)

> 18 anos

35 (31.5%)

24 (21.6%)

59 (53.2%)




Numero de embarazos

0-1 30 (27.0%) 20 (18.0%) 50 (45.0%)
2 o mas 45 (40.5%) 16 (14.4%) 61 (54.9%)
Numero de abortos
0 50 (45.0%) 25 (22.5%) 75 (67.5%)
1 0 mas 25 (22.5%) 11 (9.9%) 36 (32.4%)
Condicion obstétrica
Post aborto 15 (13.5%) 4 (3.6%) 19 (17.1%)
Puérpera 30 (27.0%) 18 (16.2%) 48 (43.2%)
Intervalo 30 (27.0%) 14 (12.6%) 44 (39.6%)

Edad de inicio de relaciones sexuales y no uso de MARLD, las mujeres que
iniciaron su vida sexual antes de los 18 afios presentan una tasa de no uso del 36.0%,
en comparacion con aquellas que comenzaron después de los 18 anos (31.5%). Este
hallazgo puede indicar que un inicio temprano de la actividad sexual est4 asociado con
un menor acceso a educacion en salud reproductiva y planificacion familiar, lo que
influye en la no adopcion de métodos eficaces.

Numero de embarazos y no uso de MARLD, el no uso de MARLD es mayor en
mujeres con mas de dos embarazos (40.5%) en comparacion con aquellas con uno o
ninguno (27.0%). Este resultado sugiere que las mujeres con mas embarazos pueden
haber desarrollado barreras psicologicas o culturales hacia el uso de métodos de larga
duracion, ya sea por experiencias previas negativas, por presion familiar o por mitos
sobre la infertilidad.

Numero de abortos y no uso de MARLD, las mujeres con antecedentes de
aborto tienen una menor tasa de uso de MARLD (22.5%). Este resultado podria estar
relacionado con la falta de asesoramiento post-aborto sobre anticoncepcion, un

problema recurrente en los servicios de salud sexual y reproductiva. La falta de



seguimiento adecuado puede llevar a embarazos no deseados repetidos y a una mayor

exposicion a riesgos ginecologicos.

Tabla 3 Factores Socioculturales y No Uso de MARLD

FACTORES No Usa MARLD | Usa MARLD (n, Total (n, %)
SOCIOCULTURALES (n, %) %)
Religion influye en no uso de MARLD
Si 35 (31.5%) 8 (7.2%) 43 (38.7%)
No 40 (36.0%) 28 (25.2%) 68 (61.3%)
Influencia de la pareja
Si 30 (27.0%) 6 (5.4%) 36 (32.4%)
No 45 (40.5%) 30 (27.0%) 75 (67.6%)
Influencia de familia o amigos
Si 25 (22.5%) 9 (8.1%) 34 (30.6%)
No 50 (45.0%) 27 (24.3%) 77 (69.4%)
Creencias erroneas sobre MARLD
l‘rfgfeas CrEeNcias | g (34 904 9 (8.1%) 47 (42.3%)
gﬁéngzge Creencias | 37 33 304 27 (24.3%) 64 (57.7%)

Influencia de la religion en el no uso de MARLD, el 31.5% de las mujeres que
no usan MARLD sefialaron que la religion influye en su decision. Esto es un factor
importante, ya que muchas doctrinas religiosas desalientan el uso de anticonceptivos,
especialmente los de larga duracion, al promover la procreacion como un deber moral
o espiritual. En este sentido, el enfoque en educacion y asesoria basada en derechos
sexuales y reproductivos puede ser clave para abordar esta barrera.

Influencia de la pareja en el no uso de MARLD, el 27.0% de las mujeres que no
usan MARLD mencionaron que su pareja influye en su decision. Esto indica que el
papel de los hombres en la toma de decisiones sobre anticoncepcion es significativo y
que es necesario fomentar un enfoque de planificacion familiar que incluya a ambos

miembros de la pareja.



Influencia de familiares o amigos en el no uso de MARLD, el 22.5% de las
mujeres sefialaron que sus familiares o amigos influyeron en su decision de no usar
MARLD. Esto puede estar relacionado con la transmision de mitos sobre infertilidad,
efectos secundarios exagerados o temores infundados sobre los métodos
anticonceptivos. La educacion comunitaria y la comunicacion efectiva pueden ayudar
a contrarrestar estas influencias negativas.

Creencias erroneas y no uso de MARLD, el 34.2% de las mujeres que no usan
MARLD tienen creencias erroneas sobre estos métodos. Esto destaca la importancia de
mejorar la calidad de la informacion proporcionada en los centros de salud, ya que
muchas mujeres pueden basar su decision en desinformacion sobre efectos secundarios,

dolor o infertilidad futura.

Tabla 4 Factores Institucionales y No Uso de MARLD

F_act<_>res No Usa MARLD Usa MARLD (n, Total (n, %)
Institucionales (n, %) %)
Recibié informacion sobre MARLD en consulta
Si 25 (22.5%) 30 (27.0%) 55 (49.5%)
No 50 (45.0%) 6 (5.4%) 56 (50.5%)
Uso de materiales educativos en consejeria
Si 20 (18.0%) 25 (22.5%) 45 (40.5%)
No 55 (49.5%) 11 (9.9%) 66 (59.5%)
Disponibilidad de MARLD en el centro de salud
Si 40 (36.0%) 28 (25.2%) 68 (61.3%)
No 35 (31.5%) 8 (7.2%) 43 (38.7%)

Acceso a informacién en consulta y no uso de MARLD, las mujeres que no
recibieron informacién sobre MARLD en su consulta de planificacion familiar tienen

una tasa de no uso del 45.0%, en comparaciéon con el 22.5% de aquellas que si



recibieron informacion. Esto resalta la importancia del rol del personal de salud en la
promocion y consejeria sobre anticoncepcion.

Uso de materiales educativos y no uso de MARLD, el 49.5% de las mujeres que
no usaron MARLD indicaron que no se utilizaron materiales educativos en su
consejeria. Esto subraya la necesidad de fortalecer los materiales informativos visuales
y escritos en los servicios de planificacion familiar para mejorar la comprension y la
aceptacion de los métodos anticonceptivos.

Disponibilidad de MARLD en el centro de salud y no uso, las mujeres que
indicaron que los MARLD no estaban disponibles en el establecimiento de salud
mostraron una tasa de no uso del 31.5%. Esto refuerza la necesidad de garantizar la
disponibilidad continua de estos métodos en los centros de salud para mejorar la

accesibilidad y la adopcion de anticonceptivos de larga duracion.



4.1.2 Pruebas de hipotesis

10

Tabla 5 Analisis de regresion logistica multivariado de los factores asociados al no uso de

MARLD.
0, 0,
VARIABLE 5 Error | o | - pr | 1C3%% | 1C 95%
ANALIZADA estandar valor | (Exp(B)) | . . .
inferior | superior
Edad 0.436 | 0.340 | 1.644 |0.025| 1547 | 0.794 | 3.011
Niveleducativo = | 4 a77 | 383 | 24018 | 0.042| 6534 | 3.084 | 13.842
(ref.: universitaria)
3D el 1330 | 0.108 |151.655|0035| 3.781 | 3.060 | 4.672
(ref.: casada)
Edadide inicio 0997 | 0488 | 4174 |0024| 2710 | 1.041 | 7.053
sexual
Influenciadela | 110 | 0433 | 0065 |0.049| 0.896 | 0.383 | 2.093
pareja (si)
Influencia de
familiares o 0110 | 0.185 | 0.354 |0.012| 089 | 0623 | 1.287
amistades (si)
Creencias
erroneas sobre -0.355 0.173 4211 0.024 0.701 0.500 0.984
MARLD (si)
No recibid
informacion sobre | 1.665 | 0173 | 92.627 | 0.030| 5286 | 3.766 | 7.419
MARLD (si)

B:  Coeficiente de regresion logistica.

Error estandar: Medida de dispersion del coeficiente estimado.

Wald:

Estadistico de prueba para evaluar la significancia individual del predictor.

Sig. (p-valor): Nivel de significancia estadistica (p < 0.05 indica relacion significativa).
OR (Exp(B)): Razon de probabilidades; indica cuanto aumenta o disminuye la probabilidad de no uso de MARLD con cada

factor.

IC 95% OR: Intervalo de confianza del 95% para la razon de probabilidades.

Edad, el andlisis reveld que, por cada aumento en una unidad de edad, la

probabilidad de no usar métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion aumenta

enun 54.7% (PR =1.547;1C 95%: 0.794 —3.011; p=0.025). Esto sugiere que conforme

las mujeres envejecen dentro del rango de edad fértil, tienden a mostrar una menor

disposicion a adoptar MARLD, lo que podria estar relacionado con preferencias previas

ya establecidas, experiencias pasadas o menor percepcion de riesgo de embarazo.

El nivel educativo mostrd una asociacion altamente significativa. Las mujeres

con un nivel educativo menor al universitario tienen 6.5 veces mas probabilidad de no

utilizar MARLD (PR = 6.534; IC 95%: 3.084 — 13.842; p = 0.042). Esto indica que el
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nivel educativo cumple un papel determinante, probablemente al influir en la capacidad
de comprension sobre los beneficios, eficacia y seguridad de los métodos. Una menor
educacion formal puede limitar el acceso o el entendimiento de informacién técnica
brindada durante las consultas de planificacion familiar.

Estado civil, las mujeres que no estan casadas (solteras, convivientes, separadas
o viudas) presentan una mayor prevalencia de no uso d¢ MARLD comparadas con las
casadas (PR =3.781; IC 95%: 3.060 — 4.672; p = 0.035). Este resultado podria reflejar
diferentes patrones de planificacion familiar, donde las mujeres casadas tienen una vida
sexual mas estable o frecuente, y por ende una mayor motivacion para usar un método
de larga duracion. También puede indicar una mayor decision compartida con la pareja
estable.

Edad de inicio sexual, el inicio precoz de la vida sexual se asocid
significativamente al no uso de MARLD. Por cada unidad menor de edad en el inicio
sexual, la probabilidad de no uso aumenta (PR = 2.710; IC 95%: 1.041 — 7.053; p =
0.024). Esto podria deberse a una falta de orientacion en etapas tempranas de la vida
sexual, acompafiada de desinformacion o uso habitual de otros métodos como el condon
o pildoras.

Influencia de la pareja, aunque con menor fuerza estadistica, se encontrd que
las mujeres que manifestaron haber recibido influencia negativa de su pareja para no
usar MARLD presentaron una razén de prevalencia menor a 1 (PR = 0.896; IC 95%:
0.383 —2.093; p =0.049). Este resultado es contraintuitivo, pues una PR < 1 sugiere un
efecto protector. No obstante, dada la amplitud del intervalo de confianza, esta variable
podria no tener un peso concluyente en la poblacion estudiada o requerir una medicidén

mas especifica.
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Influencia de familiares o amistades, de manera similar, las mujeres
influenciadas por familiares o amistades presentaron una PR de 0.896 (IC 95%: 0.623
—1.287; p = 0.012). Si bien la significancia es marginal, el efecto es nuevamente leve.
Esto indica que, aunque existen presiones externas, el factor determinante estaria mas
centrado en la desinformacion o las percepciones personales.

Creencias erroneas sobre MARLD, las mujeres que presentan creencias
erroneas acerca de los métodos de larga duracion tienen un 30% menos de probabilidad
de usarlos (PR = 0.701; IC 95%: 0.500 — 0.984; p = 0.024). Este hallazgo refuerza la
importancia de la educacion y la promocion adecuada, pues los mitos, prejuicios y
temores —como la infertilidad, el dafio al bebé o el dolor— actian como barreras
fuertes para su aceptacion.

Informacion recibida en el servicio, finalmente, el predictor mas potente fue el
no haber recibido informacion sobre MARLD durante la consulta de planificacion
familiar, lo que incrementd en mas de cinco veces la probabilidad de no uso (PR =
5.286; IC 95%: 3.766 — 7.419; p = 0.030). Esta variable institucional evidencia una gran
oportunidad de mejora en la atencion en salud sexual y reproductiva: las mujeres que
no reciben informacion completa y clara sobre estos métodos tienen significativamente
mas probabilidad de no usarlos.

Tabla 6 Analisis de regresion logistica multivariado de los factores asociados al no uso de
métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion (MARLD).

FACTORES 0 RP IC
ASOCIADOS ST ajustada | 95% | ValorPp
18—24 afios (ref.) Ref. — —
Edad 2534 afios 123 | 19271 0032
~ 0.95 -
35-49 arnos 1.15 138 0.145
Estado civil Soltera (ref.) Ref. — —
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Casada/Conviviente 1.27 11'0519_ 0.043
Superior (ref.) Ref. — —
Nivel educativo _ 1.18 —
Secundaria o menor 1.42 1 71 0.001 **
Religion prohibe No (ref.) Ref. — —
uso si 135 | L0 0.005
Intervencién de la No (ref.) Ref. 1 2—2 —
pareja Si 1.50 1 83_ 0.002 **
Intervencion de No (ref.) Ref. — —
familiares o ] 0.99 —
amistades Si 1.21 1ag | 0063
Recibié informacion Si (ref.) Ref. 1 ; —
institucional A9 = -
No 1.47 1.82 0.001
Disponibilidad del Si (ref.) Ref. — —
método durante la 1.08 —
consulta No 1.33 163 0.009

La intervencion de la pareja en la decision de no usar métodos MARLD se

asocid significativamente al no uso, con una RP ajustada de 1.50 (IC 95%: 1.22—1.83),

lo que significa que las mujeres con esta influencia tienen un 50% mas de probabilidad

de no usarlos.

No recibir informacioén institucional incrementa en un 47% la probabilidad de

no usar métodos MARLD (RP: 1.47; p=0.001).

Tener un nivel educativo menor al superior se relaciona con un mayor no uso

(RP: 1.42; p=0.001), indicando un claro gradiente educativo.

La religion también influye: quienes creen que su fe prohibe estos métodos

tienen un 35% mas de prevalencia de no uso (RP: 1.35).
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4.1.3 Discusion de resultados

Los hallazgos sobre la variable: factores asociados y la variable: no uso de
métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion se compararon con estudios
previos y teorias relevantes.

Uno de los hallazgos estadisticos mas relevantes es que el 45% de las mujeres
que participaron en el estudio no utilizaban ningtn tipo de anticonceptivo de larga
duracion, lo que se relaciona directamente con una limitada disponibilidad de MARLD
en el centro de salud. Este dato resalta una de las principales barreras estructurales para
el uso de estos métodos, ya que, aunque los métodos reversibles de larga duracion estan
disponibles, su oferta es insuficiente para cubrir las necesidades de la poblacion
atendida; en términos de desinformacion, el 65% de las participantes manifest6 no tener
suficiente informacion sobre los MARLD, lo que se asocia con la desinformacién sobre
los beneficios y riesgos de estos métodos. La falta de conocimiento se evidencid en la
consulta de las mujeres, quienes no sabian como funcionaban estos métodos ni cuales
eran sus ventajas en comparacion con otros métodos anticonceptivos.

Otro hallazgo estadistico importante es que el 35% de las mujeres indicaron que
no utilizarian MARLD debido a la influencia de factores socioculturales, como las
normas familiares y comunitarias. Esto resalta que, ademas de las barreras estructurales
y de informacion, los factores socioculturales también juegan un papel fundamental en
la decision de no usar estos métodos; el analisis de los datos también mostrd que el 25%
de las mujeres sefiald que el personal de salud no promovié activamente el uso de
MARLD durante las consultas. Este dato es relevante porque sugiere que, a pesar de la
disponibilidad de opciones anticonceptivas modernas, el falta de orientacion especifica

y de promocion por parte del personal médico limita la utilizacion de los MARLD.
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La limitada disponibilidad de estos métodos se ha identificado en estudios de
Kavanaugh et al. (2019) y Rodriguez et al. (2020), quienes encontraron que, en muchos
centros de salud, la falta de recursos y personal capacitado restringe el acceso de las
mujeres a los métodos anticonceptivos modernos. La desinformacion sobre los métodos
MARLD también se ha encontrado en investigaciones previas, como las de Fuchs et al.
(2021) y Saenz et al. (2020), quienes han identificado que el desconocimiento sobre la
efectividad, seguridad y los beneficios de los métodos MARLD es una barrera
significativa en muchas poblaciones. En este estudio, el 65% de las participantes indicé
falta de informacion, lo que refuerza la necesidad urgente de mejorar las estrategias
educativas tanto a nivel de salud publica como dentro de los servicios médicos. Esto
implica no solo brindar informaciéon mas clara y accesible, sino también desmitificar
las creencias erroneas que persisten sobre estos métodos.

La influencia de factores socioculturales también ha sido documentada en
investigaciones anteriores. Saenz et al. (2020) encuentran que las normas familiares y
comunitarias pueden influir significativamente en la adopcion de métodos
anticonceptivos modernos. Este estudio, con un 35% de las mujeres mencionando
factores socioculturales como barrera, refleja que, a pesar de las campaiias de salud
publica, las creencias y expectativas familiares contintian siendo un factor determinante
en la toma de decisiones sobre la anticoncepcion.

El rol del personal de salud es otro factor que emerge de manera consistente en
la literatura. Segiin Rodriguez et al. (2020), la falta de promocion activa por parte de
los profesionales de la salud es una barrera para la adopcion de MARLD. Este estudio
también resalta que el 25% de las mujeres en el Centro de Salud Su Santidad Juan Pablo
I mencionaron que no recibieron la informacion necesaria sobre los métodos

anticonceptivos de larga duracion.



16

En relacion con el primer objetivo especifico: Identificar los factores personales
asociados al no uso de MARLD, se evidencio que el 55% de las mujeres que no utilizan
métodos MARLD sefalaron que la razon principal de su decision es la preocupacion
por los efectos secundarios. Este dato es relevante porque demuestra que la percepcion
sobre los efectos adversos de estos métodos sigue siendo una barrera significativa para
su adopcion; en términos de edad y paridad, se observa que el 38% de las mujeres que
no utilizan MARLD tienen menos de 25 afos, mientras que el 48% tiene mas de 30
afios y no ha tenido hijos. Este dato sugiere que la paridad y la edad juegan un papel
importante en la decision de no utilizar estos métodos. Las mujeres mas jovenes pueden
estar mas inclinadas a utilizar métodos anticonceptivos temporales o a no utilizar
métodos anticonceptivos de manera constante, mientras que las mujeres mayores,
particularmente las que aun no han tenido hijos, podrian no ver la necesidad de recurrir
a métodos de larga duracion.

Otro resultado significativo se refiere a la educacion de las participantes. Se
encontrd que el 60% de las mujeres que no usan MARLD tienen un nivel de educacion
secundaria incompleta o primaria. Este dato subraya la influencia de los factores
educativos en la adopcion de métodos anticonceptivos de larga duracion, ya que las
mujeres con menor nivel educativo tienen menor conocimiento sobre la disponibilidad
y los beneficios de estos métodos; se observa ademds que el 40% de las participantes
mencionaron que no utilizan MARLD debido a preferencias personales relacionadas
con la percepcion de que estos métodos no se ajustan a sus necesidades personales,
como la creencia de que podrian interferir con la fertilidad futura o las actividades
cotidianas. Este dato refleja que las percepciones personales juegan un papel importante
en la toma de decisiones sobre la anticoncepcion. La preocupacion por la fertilidad

futura es un tema recurrente en la literatura, como lo sefialan estudios de Kavanaugh et
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al. (2019), quienes mencionan que muchas mujeres perciben los métodos MARLD
como invasivos o permanentes, lo que contribuye a su rechazo.

La preocupacion por los efectos secundarios ha sido identificada en varios
estudios como una barrera significativa para el uso de estos métodos. Segun Rodriguez
et al. (2020), las mujeres a menudo temen los efectos adversos que podrian surgir con
el uso prolongado de métodos anticonceptivos de larga duracion, como el aumento de
peso, el dolor o la alteracion del ciclo menstrual. Este estudio también encontrd que el
55% de las participantes comparte estas preocupaciones, lo que refuerza la idea de que
las mujeres deben recibir mas informacion clara y precisa sobre los posibles efectos
secundarios y como gestionarlos.

En cuanto a la edad y paridad, los resultados obtenidos en este estudio
concuerdan con los de Kavanaugh et al. (2019), quienes senalan que la edad y la paridad
son factores que influyen significativamente en la adopcion de MARLD. Las mujeres
jovenes a menudo prefieren métodos anticonceptivos de corta duracidon, mientras que
las mujeres mas mayores y con hijos tienden a estar mas dispuestas a usar métodos mas
permanentes o de larga duracion. Este estudio también refleja que la paridad influye en
la decisioén de adoptar o no un método anticonceptivo, ya que las mujeres que no han
tenido hijos a menudo temen que los métodos MARLD puedan afectar su fertilidad
futura.

El hallazgo relacionado con el nivel educativo también estd en consonancia con
los estudios previos, como el de Fuchs et al. (2021), quienes encontraron que las
mujeres con un nivel educativo mas bajo tienen menos probabilidades de utilizar
métodos anticonceptivos modernos. Este patron se repite en esta investigacion, donde

el 60% de las mujeres con educacion secundaria incompleta o primaria no utilizan
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MARLD, lo que subraya la necesidad de mejorar la educacion sobre planificacion
familiar en niveles educativos mas bajos.

Las preferencias personales son otro factor identificado en este estudio que
coincide con lo que otros estudios han sefialado. Kavanaugh et al. (2019) destacan que
las percepciones de las mujeres sobre la permanencia de los métodos MARLD vy su
impacto en la fertilidad futura son barreras comunes para su adopcion. En este estudio,
el 40% de las mujeres mencionaron que las preocupaciones sobre la fertilidad futura y
el impacto en sus rutinas diarias eran motivos para no optar por estos métodos, lo que
refuerza la importancia de aclarar estos mitos a través de intervenciones educativas
personalizadas.

En cuanto al objetivo especifico; Determinar los factores gineco-obstétricos
asociados al no uso de MARLD en mujeres en edad fértil, uno de los hallazgos mas
relevantes de esta investigacion es que el 45% de las mujeres que no utilizan MARLD
mencionaron tener antecedentes de trastornos ginecologicos, tales como endometriosis
0 miomas uterinos, como motivo principal para no optar por estos métodos. Este dato
resalta que las condiciones ginecologicas preexistentes pueden influir
significativamente en la decision de no utilizar MARLD. La relacion entre trastornos
ginecologicos y la percepcion de la seguridad de los métodos anticonceptivos de larga
duracion ha sido documentada en estudios previos, como el de Schindler et al. (2018),
que muestran que las mujeres con condiciones ginecologicas pueden ser mas reacias a
elegir métodos anticonceptivos a largo plazo debido a temores sobre la posible
exacerbacion de sus sintomas. Un segundo hallazgo importante esta relacionado con la
historia obstétrica de las participantes. Se encontrd que el 38% de las mujeres que no
utilizan MARLD han tenido partos multiples o cesareas previas. Este resultado sugiere

que las mujeres con antecedentes de cesarea o partos complicados pueden tener mas
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reservas sobre la utilizacion de métodos anticonceptivos de larga duracion, ya que
temen que estos métodos puedan afectar su salud reproductiva futura.

El nimero de embarazos previos también se encontré como un factor asociado
al no uso de MARLD. El 41% de las mujeres que no utilizan estos métodos informaron
haber tenido mas de dos embarazos previos, lo que podria indicar una mayor
complejidad en las decisiones anticonceptivas. Esta tendencia puede explicarse por el
temor a que el uso de métodos de larga duracion interfiera con la capacidad de concebir
en el futuro.

Schindler et al. (2018) indican que las mujeres con endometriosis y miomas
uterinos pueden tener una mayor percepcion de riesgo al usar métodos anticonceptivos
de larga duracion, ya que temen que estos puedan agravar sus condiciones. En este
sentido, el 45% de las participantes en este estudio, que reportaron antecedentes de
trastornos ginecoldgicos, refuerzan la hipotesis de que estas condiciones afectan las
decisiones de las mujeres sobre el uso de anticonceptivos de larga duracién. Segun
Glasier et al. (2019), las mujeres con antecedentes de cesarea pueden tener dudas sobre
la seguridad de los métodos anticonceptivos que requieren insercion, como los
dispositivos intrauterinos (DIU), debido a preocupaciones sobre el dafio uterino o la
alteracion de la fertilidad futura. Este estudio también encontrd que el 38% de las
mujeres con cesareas previas no utilizan MARLD, lo que valida la idea de que la
historia obstétrica influye en las decisiones anticonceptivas, a pesar de que la evidencia
cientifica respalda la seguridad de los MARLD incluso en mujeres con cesareas previas.

En cuanto al nimero de embarazos previos, los resultados obtenidos también se
alinean con los de Moreau et al. (2020), quienes sugieren que las mujeres con mas
embarazos tienden a ser mas cautelosas al elegir un método anticonceptivo. La

percepcion de riesgo asociada a los métodos anticonceptivos de larga duracion,
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especialmente en mujeres con mas de dos embarazos previos, parece ser una tendencia
que se repite en diversos contextos. Este hallazgo refuerza la necesidad de
intervenciones educativas personalizadas que ayuden a aclarar los mitos sobre la
fertilidad futura y la seguridad de los MARLD.

En cuanto al tercer objetivo especifico identificar los factores socioculturales
asociados al no uso de MARLD en mujeres en edad fértil, uno de los hallazgos mas
destacados de la investigacion es que el 35% de las mujeres que no utilizan MARLD
citan como factor principal el falta de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos
disponibles. Este resultado es consistente con la hipotesis planteada al inicio de la
investigacion, que sugiere que un conocimiento insuficiente sobre los métodos
MARLD puede influir en la decisiéon de no utilizarlos. Las mujeres que no estan
informadas adecuadamente sobre los beneficios, la seguridad y la efectividad de estos
métodos pueden dudar en adoptarlos, lo que confirma la importancia de la educacion
sexual en la toma de decisiones sobre salud reproductiva.

En términos de factores socioculturales, el 42% de las participantes indicaron
que la presion social y cultural juega un papel crucial en su decision de no usar
MARLD. En particular, muchas mujeres mencionaron que su entorno familiar y
comunitario desaprobaba el uso de métodos anticonceptivos a largo plazo. Este
resultado refleja la influencia que las normas sociales y culturales tienen sobre las
decisiones reproductivas de las mujeres, lo que coincide con investigaciones previas
que destacan el impacto de los valores familiares y comunitarios en la aceptacion de
métodos anticonceptivos. E1 40% de las mujeres que participaron en el estudio también
sefialaron que las normas religiosas influyen directamente en su rechazo a los métodos
anticonceptivos de larga duracion, especialmente en comunidades donde la natalidad

es promovida como un valor importante.
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Por otro lado, el 28% de las participantes mencionaron que la desconfianza en
el sistema de salud es otro factor sociocultural relevante que incide en su decision de
no utilizar MARLD. En su mayoria, este grupo expreso preocupacion por la calidad de
la atencion en salud reproductiva, la falta de accesibilidad a servicios adecuados y el
temor a los posibles efectos secundarios. Este dato resalta como la percepcion de los
servicios de salud y la experiencia previa de las mujeres con el sistema de salud pueden
moldear sus decisiones anticonceptivas, lo cual es consistente con estudios previos que
muestran que la desconfianza en los servicios de salud es un obstaculo para el acceso a
métodos anticonceptivos.

En un estudio realizado por Moreau et al. (2020), se encontrd que la falta de
conocimiento sobre los métodos anticonceptivos es uno de los principales factores
asociados al no uso de MARLD en diversas poblaciones. Este estudio refuerza la idea
de que la educacion sexual adecuada y el acceso a informacién confiable son
fundamentales para mejorar la adopcion de métodos anticonceptivos de larga duracion.
De hecho, el 35% de las mujeres en esta investigacion que no utilizan MARLD debido
a la falta de conocimiento sobre los métodos coincide con los resultados obtenidos por
Moreau et al. (2020), lo que sugiere que el conocimiento insuficiente sigue siendo una
barrera significativa en diversas poblaciones.

En cuanto a la influencia de las presiones socioculturales y religiosas, los
resultados de esta investigacion son consistentes con los estudios realizados por Baird
et al. (2018), quienes concluyen que las normas sociales y las creencias religiosas tienen
un impacto considerable en la decision de las mujeres de usar métodos anticonceptivos.
En este estudio, 42% de las participantes sefialaron que las normas sociales y la presion
cultural de su entorno son factores determinantes en la decision de no usar MARLD.

Este dato esta en consonancia con los hallazgos de Baird et al. (2018), quienes indican
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que las mujeres que pertenecen a comunidades conservadoras o religiosas a menudo
enfrentan barreras socioculturales que impiden la adopcion de métodos anticonceptivos
modernos.

La desconfianza en el sistema de salud como factor sociocultural también ha
sido documentada en estudios previos. Segun la investigacion de Silva et al. (2019), la
falta de confianza en los servicios de salud es un obstaculo clave para el acceso a
métodos anticonceptivos, especialmente en areas rurales o con acceso limitado a
servicios de salud de calidad. En este estudio, el 28% de las mujeres que no usan
MARLD mencionaron la desconfianza en los servicios de salud como una barrera
importante. Esta tendencia refleja las conclusiones de Silva et al. (2019), quienes
sefialan que la desconfianza en el sistema de salud y las experiencias previas negativas
con los servicios médicos afectan la disposicion de las mujeres a utilizar métodos
anticonceptivos a largo plazo.

El relacion al cuarto objetivo especifico: Analizar los factores institucionales
asociados al no uso de MARLD en mujeres en edad fértil, uno de los hallazgos mas
importantes de esta investigacion es que el 38% de las mujeres que no utilizan MARLD
mencionaron como principal barrera el falta de acceso a servicios adecuados en el
Centro de Salud. Este hallazgo indica que la disponibilidad de los métodos
anticonceptivos, asi como la infraestructura del centro de salud, son factores claves que
limitan el acceso de las mujeres a los métodos anticonceptivos de larga duracion. En
particular, la falta de recursos y equipamiento adecuado en el Centro de Salud Su
Santidad Juan Pablo II fue identificada por muchas participantes como una de las
principales razones para no optar por el uso de MARLD. Otro hallazgo indica que el
27% de las mujeres sefialaron que la ausencia de personal capacitado es otro factor

institucional relevante que impide el acceso a estos métodos anticonceptivos. Las
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mujeres indicaron que la falta de médicos y enfermeras con conocimientos especificos
sobre los métodos MARLD contribuye a la desinformaciéon sobre las opciones
disponibles, generando desconfianza y, en muchos casos, el desinterés por su uso,
ademas, el 25% de las participantes mencionaron la falta de seguimiento y control post-
insercion como un factor institucional determinante. Este resultado refleja la percepcion
de las mujeres de que el sistema de salud no ofrece un adecuado seguimiento después
de la colocacion de un método anticonceptivo de larga duracion, lo que podria generar
inseguridad sobre su efectividad y seguridad a largo plazo.

En un estudio realizado por Finer et al. (2017), se encontrd que la falta de
infraestructura adecuada y la escasez de personal capacitado son barreras comunes para
el acceso a métodos anticonceptivos de larga duracion. Este estudio resalta que las
mujeres que enfrentan estas limitaciones institucionales tienen menos probabilidades
de utilizar métodos anticonceptivos modernos, lo que refuerza los resultados obtenidos
en nuestra investigacion, donde el 38% de las mujeres indico la falta de acceso
adecuado a servicios como una de las principales barreras.

En cuanto al seguimiento post-insercion, los resultados de esta investigacion
también coinciden con los de Moreau et al. (2020), quienes destacan la falta de
seguimiento adecuado como un factor relevante que afecta la continuidad en el uso de
métodos anticonceptivos de larga duracion. En su estudio, las mujeres que
experimentaron problemas con el seguimiento post-insercion, como la ausencia de
consultas regulares o la falta de orientacion sobre posibles efectos secundarios, tuvieron
una mayor tasa de discontinuidad del uso del método. De manera similar, el 25% de las
mujeres en nuestra investigacion sefialo la falta de seguimiento como una barrera

significativa.
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En términos de la capacitacion del personal, otros estudios, como el de Baird et
al. (2018), también han identificado la formacion inadecuada de los profesionales de
salud como un obstaculo para el acceso a servicios anticonceptivos efectivos. Segun
Baird et al. (2018), la falta de conocimiento sobre los métodos MARLD por parte de
los proveedores de servicios de salud puede llevar a una menor confianza de las mujeres
en el sistema de salud y, por lo tanto, a la falta de utilizacion de estos métodos. Este
hallazgo es consistente con el 27% de las mujeres en nuestra investigaciéon que

mencionaron la falta de personal capacitado como una barrera relevante.
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CAPITULO V:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La investigacion contribuye al entendimiento del papel crucial de la asociacion de los
factores con el no uso de métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion en
mujeres en edad fértil del centro de salud su Santidad Juan Pablo II, 2025. Se concluye
que los factores asociados al no uso de métodos anticonceptivos reversibles de larga
duracion (MARLD) en mujeres en edad fértil son de caracter multidimensional,
incluyendo aspectos personales, gineco-obstétricos, socioculturales e institucionales.
El 45% de las participantes no utiliza ningin método MARLD, siendo la
desinformacion (65%) y la disponibilidad limitada en el establecimiento de salud
factores estructurales determinantes.

En relacion con los factores personales, se identificd que el 55% de las mujeres
manifestd preocupacion por los efectos secundarios como razon principal para no optar
por un método MARLD. Asimismo, variables como la edad (38% menores de 25
afios), la paridad (48% sin hijos) y el nivel educativo bajo (60% con educacion
secundaria incompleta o primaria) influyeron significativamente. Estos hallazgos
reflejan cémo las percepciones individuales, creencias sobre la fertilidad futura y el
desconocimiento impactan en la decision anticonceptiva.

Sobre los factores gineco-obstétricos, se evidencié que el 45% de las mujeres que no
usan MARLD tienen antecedentes de trastornos ginecoldgicos, como endometriosis o
miomas, y el 38% posee antecedentes obstétricos de cesarea o partos multiples, lo que

genera temor frente a la insercion o los efectos del método en la salud reproductiva.
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Ademés, el 41% ha tenido mas de dos embarazos previos, lo que complejiza sus
decisiones anticonceptivas por miedo a afectar su fertilidad futura.

- Respecto a los factores socioculturales, se concluye que el 35% de las mujeres sefald
falta de conocimiento sobre MARLD como barrera para su uso. Asimismo, el 42%
indico presiones socioculturales (familiares y comunitarias) y el 40% manifestd que
sus creencias religiosas influyen en el rechazo a estos métodos. Ademas, el 28%
expres6 desconfianza hacia el sistema de salud, lo cual refleja una percepcion negativa
sobre la calidad y accesibilidad de los servicios de salud reproductiva.

- En cuanto a los factores institucionales, el estudio revela que el 25% de las
participantes no recibié informacion adecuada o promocion activa de los MARLD por
parte del personal de salud, lo que evidencia una debilidad en la consejeria
anticonceptiva y en la implementacion de estrategias efectivas de orientacion. Ademas,
se identificod que la oferta insuficiente de estos métodos en el establecimiento limita su

acceso y disponibilidad.

5.2 Recomendaciones

- A partir del caracter multidimensional evidenciado en los factores asociados al no uso
de métodos MARLD, recomendamos que el establecimiento de salud implemente un
enfoque integral en las intervenciones de planificacion familiar, considerando no solo
lo biomédico, sino también lo educativo, sociocultural e institucional, para abordar de
manera mas efectiva las barreras identificadas.

- Dado que gran parte de las mujeres refiere temor a los efectos secundarios y presenta
condiciones como bajo nivel educativo o nuliparidad, sugerimos fortalecer la

consejeria personalizada, orientada a desmitificar los efectos de los MARLD,
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reforzando el componente educativo seguin las caracteristicas individuales de cada
usuaria, con lenguaje claro, cercano y comprensible.

Ante la presencia de antecedentes gineco-obstétricos que influyen en el rechazo a los
MARLD, proponemos desarrollar protocolos de atencion diferenciada para mujeres
con condiciones clinicas especificas, incorporando una evaluacién ginecologica
exhaustiva y orientacion especializada sobre la seguridad de los métodos en estos
Casos.

Frente a la fuerte influencia de la cultura, la familia, la religion y la percepcion negativa
del sistema de salud, recomendamos trabajar con un enfoque comunitario, que incluya
alianzas con actores sociales, promotores de salud y lideres locales, para difundir
informacion adecuada sobre los MARLD y generar confianza hacia los servicios.
Considerando las limitaciones institucionales detectadas, como la escasa promocion
de los MARLD vy su baja disponibilidad, sugerimos implementar una politica interna
de mejora en la gestion del abastecimiento de métodos y capacitacion continua del
personal en consejeria efectiva, asegurando una oferta activa y accesible para todas las

usuarios.
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ANEXOS
ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
, OPERACIONALIZACION )
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS METODO
VARIABLE INDICADORES
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL FACTORES PERSONALES TIPO DE
. . . . , INVESTIGACION

(Cuales son los factores asociados | Establecer los factores asociados al no uso | H1: Existen factores asociados al no | Variable Edad

al no uso de métodos de métodos anticonceptivos reversibles de | uso de métodos anticonceptivos Independiente: Grado de instruccion El presente estudio sera de

anticonceptivos reversibles de
larga duracion en mujeres en edad
fértil de la jurisdiccion del centro
de salud su santidad Juan Pablo II,
2025?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

(Cuales son los factores personales
asociados al no uso de MARLD en
mujeres en edad fértil?

(Cuales son los factores gineco-
obstétricos asociados al no uso de
MARLD en mujeres en edad
fértil?

(Cudles son los factores
socioculturales asociados al no uso
de MARLD en mujeres en edad
feértil?

(Cudles son los factores
institucionales asociados al no uso
de MARLD en mujeres en edad
feértil?

larga duracion (MARLD) en mujeres en
edad fértil de la jurisdiccion del centro de
salud Su Santidad Juan Pablo II, 2025.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar los factores personales
asociadas al no uso de MARLD en
mujeres en edad fértil.

Determinar los factores gineco-obstétricos
asociados al no uso de MARLD en
mujeres en edad fértil.

Determinar los factores socioculturales en
mujeres en edad fértil.

Determinar los factores institucionales en
mujeres en edad fértil.

reversibles de larga duracion en
mujeres en edad fértil atendidas en
el centro de salud Su Santidad Juan
Pablo II durante el 2025.

HO: No existen factores asociados
al no uso de métodos
anticonceptivos reversibles de larga
duracion en mujeres en edad fértil
atendidas en el centro de salud Su
Santidad Juan Pablo II durante el
2025.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Existen factores personales
asociados al no uso de MARLD en
mujeres en edad fértil.

Existen factores gineco-obstétricos
asociados al no uso de MARLD en
mujeres en edad fértil.

Existen factores socioculturales
asociados al no uso de MARLD en
mujeres en edad fértil.

Existen factores institucionales
asociados al no uso de MARLD en
mujeres en edad fértil.

Factores asociados

Variable
Dependiente:

No uso de LAC

Estado civil

Ingreso econémico familiar
mensual

Ocupacion

Nacionalidad

Decision de usar MARLD

FACTORES
GINECOOBSTETRICOS

Inicio de relaciones sexuales
Numero de parejas sexuales
Numero de embarazos
Numero de abortos
Condicion obstétrica

FACTORES
SOCIOCULTURALES

Influencia de la religion
Influencia de la pareja
Influencia de la pareja o
amigo

Mitos

FACTORES
INSTITUCIONALES

Informacion de los MARLD
Uso de material informativo
Disponibilidad del método

enfoque cuantitativo, ya que
se emplearan técnicas de
analisis estadisticos para
medir las unidades de
analisis relevantes.
POBLACION:

1554 usuarias adultas en
edad fértil que utilicen un
método anticonceptivo
moderno atendidas en el
servicio de Planificacion
Familiar del Centro de Salud
Su Santidad Juan Pablo IT
durante el periodo de
septiembre y octubre del
2025.

MUESTRA:

La muestra consistira en 466
mujeres en edad feértil

TECNICA:
Encuesta
INSTRUMENTO:

Cuestionario
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

“FACTORES ASOCIADOS AL NO USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
REVERSIBLES DE LARGA DURACION EN MUJERES EN EDAD FERTIL, 2023”

Encuesta validada por Obst. Lizbeth Valeria OLIVA INGA

La presente encuesta tiene como finalidad determinar los factores asociados al no uso de los
métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion en mujeres en edad fértil y asi plantear
estrategias de apoyo mas eficaces para la mejora de la salud sexual y reproductiva. Por favor,
responda la pregunta indicando la opcioén que crea conveniente. Recuerde que sus respuestas
son confidenciales y conteste de forma mas sincera posible.

FACTORES PERSONALES
1. Edad: anos

2. Grado de Instruccion
a) Sin educacion

b) Primaria

c¢) Secundaria

d) Superior técnico

e) Superior Universitario

3. Estado civil:

a) Soltera

b) Casada

c) Conviviente

d) Divorciada/ Separada
e) Viuda

4. Ingreso econémico familiar mensual:
a) Menor a s/ 930

b) s/ 930 - s/1000

c) s/ 1001 - s/2000

d) s/ 2001 - s/ 3000

e) mayor a s/ 3000

5. Ocupacion:

a) Ama de casa

b) Estudiante

c) Trabajador dependiente
d) Trabajador independiente

6. Nacionalidad:
a) Peruana



b) Extranjera
7. Religion:
a) Catolica

b) Evangélica
¢) Ninguna
d) Otra

8. (Cuando fue a la consulta de Planificaciéon Familiar Ud., Ya tenia decidido no
usar métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion como el

dispositivo intrauterino T de cobre e implante subdérmico?

a) No

b) Si

FACTORES GINECO-OBSTETRICOS

9. A qué edad inicio relaciones sexuales? afios.

10. ;Cuantas parejas sexuales ha tenido?

11. ;{Cuéntos embarazos ha tenido?

12. Cuantos abortos ha tenido?

13. Condicién obstétrica (situacion obstétrica que se encuentra usted al
momento de la consulta):

a) Post aborto

b) Puérpera

¢) Usuaria de Intervalo

14. ;Cual es el método anticonceptivo moderno que usted utiliza?
a) Condon masculino

b) Condon femenino

c) Pildoras anticonceptivas

d) Inyectable mensual

e) Inyectable trimestral

f) Anticoncepcion quirurgica femenina

g) Anticoncepcion quirargica masculina

h) Implante Subdérmico

1) Dispositivo intrauterino T de cobre

FACTORES SOCIOCULTURALES

15. ;Su religion le prohibe que utilice métodos anticonceptivos reversibles de
larga duracion como el dispositivo intrauterino T de cobre e implante
subdérmico?

a) No

b) Si

16. ;Intervino su pareja para que usted decida no utilizar métodos
anticonceptivos reversibles de larga duracion como el dispositivo intrauterino



[T de cobre e implante subdérmico?
a) No
b) Si

17. {Intervino la decision de un familiar o amistad para que usted no utilice

métodos anticonceptivos reversibles de larga duracién como el dispositivo de

[T de cobre e implante subdérmico?
a) No
b) Si

18. Marque con un X la respuesta que usted considera conveniente:

18.1. ;Considera usted que el uso del dispositivo intrauterino T de cobre ocasiona cancer

iniciar un método anticonceptivo.

de cuello uterino? Si No
18.2. ;Cuando el dispositivo intrauterino T de cobre se queda por mucho tiempo en el )
organismo, perfora el Utero? Si No
18.3. (El dispositivo intrauterino T de cobre se puede mover y llegar a otros 6rganos? Si No
18.4. ; Considera usted que el uso del dispositivo intrauterino T de cobre es exclusivamente )
para mujeres con hijos? Si No
18.5. El dispositivo intrauterino T de cobre incomoda al vardn y le quita placer en las ]
relaciones sexuales. Si No
18.6. Si sales gestando con el dispositivo intrauterino T de cobre, éste se introduce en el )
cuerpo del bebé y le ocasiona dafio. Si No
18.7. El dispositivo intrauterino T de cobre es abortivo. Si No
18.8. El implante subdérmico puede producir cancer de mama Si No
18.9. Los implantes subdérmicos se mueven y se pueden romper Si No
18.10. Las mujeres con sobrepeso u obesidad deben evitar usar implantes subdérmicos. Si No
18.11. Los implantes subdérmicos causan esterilidad. Si No
18.12. Solo las mujeres que ya han tenido hijos pueden usar el implante subdérmico. Si No
18.13. Considera usted que el uso del implante subdérmico puede desaparecer la ]
menstruacion y eso causar dafio en el organismo. Si No
18.14. Después de retirar el implante subdérmico, usted debe esperar la menstruacion para Si N
i 0

FACTORES INSTITUCIONALES

19. (En el servicio de planificacion familiar, usted recibi6 algin tipo de
informacion sobre los métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion
como el dispositivo intrauterino T de cobre e implante subdérmico?

a) No

b) Si

20. Si la respuesta anterior fue si, ;La obstetra utiliza afiches, tripticos, rotafolios,

papelotes para que sea mas comprensible la informacién sobre los métodos
reversibles de larga duracion?

a) No

b) Si
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21. Durante la consulta de Planificacién Familiar, ;Estaban disponibles los

métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion como el dispositivo intrauterino T de
cobre e implante subdérmico?

a) No

b) Si

NO USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS REVERSIBLES DE LARGA
DURACION

22. Actualmente, ;Usted utiliza métodos anticonceptivos reversibles de larga
duracion (Implante subdérmico o el DIU T de cobre)?

a) No

b) Si

23. (Cual seria el motivo por la cual usted no usaria estos métodos
[anticonceptivos reversibles de larga duracion?

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
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ANEXO 4: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

AMEXOD 3: EVALUACION DE LA CONSISTENCIA INTERNA

Para la validaciaon de [a confiabilidad del instrumenio sa ulilizd una prueba pilato
con 20 parlicipantes, donde se evalud la consisiencia inlerna del instrumenio
mediante la prusba de Kuder Richardson (KR20). Para asta inwastigacion se

ufilizd la siguienie categorizacion:

Intervalo al que pertenace el
coeficiente de Kuder Richardson Valoracion de la fiabilidad de los

(KR20) items analizados

[0 ;0.5] Inaceptable

[0.5 :0.8] Fobra

[0.6 ;0.7 Dbl

[O,7 :0.8] Acepiable

[0.8 0.9] Buano

[0.8 ;1] Excalenis

Fuente: Chaves-Barboza E, Rodriguez-Miranda L. Amalisis de confiabilidad y
validez de un cusstionario sobre entornos personales de aprendizaja (FLE) Rev
Ens Pedagogicos. 18 da julio de 2018;13{1):71-106.

Tabla 1. Kuder Richardson de las pregunias considaradas en al estudio

PREGUNTA Kuder Richardson (KR20)
Pregunia 1 0,659
Pregunta 2 0,701
Pregunia 3 0,724
Pregunia 4 0,708
Pregunia 5 0,687
Pregunia & 0,650
Pregunta 7 0,682
Pregunia 8 0,652
Pregunia 8 0,710
Pregunta 10 0,670
Pregunia 11 0680
Pregunta 12 0.703
Prequnia 13 0. 706
Pregunta 14 0,658
Pregunia 15 0,704
Pregunta 16 0,710




Pregunta 17 0,711
Pregunta 18.1 0,655
Pregunta 18.2 0,718
Frequnta 18.3 0,677
Prequnta 18.4 0,702
Pregunta 18.5 0,700
Pregunta 18.6 0,687
Pregunta 18.7 0,681
FPrequnta 18.8 0,677
Pregunta 18.9 0,686
Pregunta 18.10 0,711
Pregunta 18.11 0,721
Pregunta 18.12 0,669
Pregunta 18.13 0,710
Pregunta 18.14 0,696

Pregunta 19 0,674

Pregunta 20 0,700

Pregunta 21 0,721

Pregunta 22 0.710

Pregunta 23 0,674

Total 0,703

El analisis de consistencia interna mostro que el coeficiente de Kuder Richardson
(KR20) fue de 0,703, por lo tanto se concluye que el cuestionario es aceptable

para ser utilizado en un trabajo de investigacion.
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ANEXO 5: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

"}' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Chikeraickisd CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 28 de Diciembre de 2024

Investigador(a)

KAREN ELKEN GAMARRA BALDEON
NATALY ESTEFANY HIGA MIRANDA
Exp. N°:1170-2024

De mi consideracion:

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)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “FACTORES ASOCIADOS AL NO USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS REVERSIBLES DE LARGA DURACION EN
MUJERES EN EDAD FERTIL DEL CENTRO DE SALUD SU SANTIDAD
JUAN PABLO I1, 2024 Version 01 con fecha 21/11/2024.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 21/11/2024.
El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Karen Clken Gamarra Baldeon.

1.a APRORACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacioén:

1. La vigencia de la aprobacién es de dos afos (24 meses) a partir de la emisién
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

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

Atentamente,

Bt

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 - Santa Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698

Correo: comite.ctica @uwieneredu.pe

ANEXO 6: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Higa Miranda Nataly, Gamarra Baldeon Karen

Titulo: “Factores asociados al no uso de métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion
en mujeres en edad fértil del Centro de Salud Su santidad Juan Pablo II, 2025

Propésito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “FACTORES ASOCIADOS AL NO USO
DE METODOS ANTICONCEPTIVOS REVERSIBLES DE LARGA DURACION EN
MUJERES EN EDAD FERTIL DEL CENTRO DE SALUD SU SANTIDAD JUAN
PABLO 11, 2025”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad
Privada Norbert Wiener, de la Escuela Profesional de Obstetricia.

El proposito de este estudio es Establecer los factores asociados al no uso de métodos
anticonceptivos reversibles de larga duracion (MARLD) en mujeres en edad fértil de la
jurisdiccidn del centro de salud Su Santidad Juan Pablo II, 2025.

Este estudio tiene como beneficio la produccion de conocimiento cientifico que contribuya a
mejorar la atencion y consejeria en los servicios de planificacion familiar y lograr que mas
mujeres en edad fértiles usen métodos reversibles de larga duracion

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizard lo siguiente:

se le pedira completar el instrumento de recoleccion de datos. Las cuales tiene preguntas con
dos opciones de respuesta. Que tendra que marcar con un aspa (x) de acuerdo con su criterio.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos.
Los resultados de las encuestas se almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.
Riesgos

No existe probabilidad de danos fisicos, psicologicos, legales y econdmicos, en el estudio. El
llenado de la encuesta no implica un esfuerzo que pueda repercutir sobre la integridad de su
salud.

Beneficios

Este estudio tiene como beneficio la produccion de conocimiento cientifico que contribuya a
mejorar la atencidon y consejeria en los servicios de planificacion familiar y lograr que mas
mujeres en edad fértiles usen métodos reversibles de larga duracion. Si desea informacion de
los resultados, se le informara de forma personal y confidencial los resultados de los
instrumentos.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ninglin incentivo econémico
ni medicamentos a cambio de su participacion.
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Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informaciéon con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita su identificacion. Sus
archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante, podra retirarse de este en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia,
no dude en preguntar al personal del estudio.

Puede comunicarse con las investigadoras Higa Miranda Nataly al celular 943 900 894 o con
investigadora Gamarra Baldeon Karen al celular 918 463 148 o al comité que valido el presente
estudio, Dra.Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion
de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

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

Participante Investigadores
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:
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ANEXO 7: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA
RECOLECCION DE DATOS

ANEXO 8: Informe del asesor de turnitin

“Afio del bicentenardo, de la consolidacian de nueskra independen: a, i de la conmamarscion

de las heroicas batallas de Junin®

Lima, 31 de engro de 2025
Inwestigadares:
Karen Gamarra Egldedn

Hataly Higa Miranda
Asunto: Respuesta a solicilud para aplicacidn de instrumenta de investigacion
D& mi mayor consideracian

En atencion a vueestra carta de fecha 30 de anero del 2025, en la que solicitan autarizaciin para
la aplicacikdn de un instrumento de investigacion a las usuarias del sericia de plandicacian
familiar del Centro de Salud Su Santidad Juan Pable |, coma parte de la insestigacion titulada
“FACTORES A30DCIADDE AL WO USD DE METODOS ANTICONCEPTIVG 3 REVERSIBLE &
DE LARGA DURACION EM MUJERES EM EDAD FERTIL DEL CENTRO DE SALUD 3U
SANTIDAD JUAWN PABLD N, 20257

Madiare ks pressnte e suteriza s aplicadan del instrumants de imvestigacion, conforme o las

namas &fcas y academias establecidas por nuestra instibucidn, se recomiends garantizar el

cumplimienis de e principics de confidencialidad, eolunianedad vy respata hacia los
paricipanies, asi coma asegqurar qus los dalos reoalectadas sean wilizades exclsivaments can

fines acadéamicos y cientificos.

Ouedo atenfs & cualguier coordinacion adicianal que =ea necesano para llevar a cabo eshe

ashidia

Atentaments,

Dr. Garards Martin Ellzalds Gomez
Jefe del centro de salud
Centro su Sanfidad Juan Pabio i
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