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Resumen

Objetivo: Determinar los factores asociados a la desercion de meétodos anticonceptivos
hormonales en mujeres atendidas en el consultorio nifio Jesus de abril —julio durante el afio
2024. Metodologia: Se utiliz6 estudio de enfoque cuantitativo, con disefio analitico
prospectivo; de corte transversal. La poblacién conformada por 227 mujeres en edad fértil
atendidas en el consultorio nifio Jesis. Se empleo cuestionario para recopilacion de la
informacion. Resultados: Factores sociodemogréaficos relacionado con la edad, (35.73%)
mujeres continuaron el método anticonceptivo, (34.80%) desertaron uso de 20 a 25 afios. En
relacion con la pérdida de embarazo, los factores obstétricos (76.98%) siguieron usando y
(77.50%) que abandonaron no perdieron un embarazo. En relacion los efectos adversos,
(24.70%) de las mujeres que continuaron con el uso y (17.18%) abandonaron no
experimentaron ningun efecto adverso. En cuanto a los factores institucionales relacionados
con horario de atencion apropiado, (100%) de mujeres siguieron utilizando y (66.08%) que
abandonaron sefialan que el horario de atencion fue apropiado. Conclusion: Se deduce que
los elementos sociodemograficos, obstétricos, de uso e institucionales no presentan una
relacion estadisticamente relevante con el abandono de métodos anticonceptivos hormonales

en mujeres que se atienden en el consultorio obstétrico Nifio Jesus.

Palabras clave: Método anticonceptivo, edad fértil, desercion
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Abstract

Objective: To determine the factors associated with the abandonment of hormonal
contraceptive methods in women treated at the Nifio Jesus clinic from April to July during the
year 2024. Methodology: A quantitative study was used, with a prospective analytical design;
cross-sectional. The population consisted of 227 women of childbearing age treated at the Nifio
Jests clinic. A questionnaire was used to collect information. A questionnaire
Sociodemographic factors related to age, (35.73%) women continued the contraceptive
method, (34.80%) abandoned use from 20 to 25 years. In relation to pregnancy loss, obstetric
factors (76.98%) continued using and (77.50%) who abandoned did not lose a pregnancy. In
relation to adverse effects, (24.70%) of women who continued using and (17.18%) who
abandoned did not experience any adverse effects. Regarding institutional factors related to
appropriate hours of care, (100%) of women continued using and (66.08%) who abandoned
indicated that the hours of care were appropriate. Conclusion: It is deduced that the
sociodemographic, obstetric, usage and institutional elements do not present a statistically
relevant relationship with the abandonment of hormonal contraceptive methods in women who

attend the Nifio JesUs obstetric clinic.

Keywords: Contraceptive method, fertile age, desertion
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Introduccion

La presente investigacion aborda la problematica sobre los factores asociados a la
desercion de métodos anticonceptivos hormonales en mujeres que acuden al Consultorio
Obstétrico Nifio Jesus. Este fendmeno surge a raiz de que, en muchas regiones del Peru,
incluyendo Lima, la falta de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos y el acceso al
servicio de planificacion familiar. representa un desafio significativo para la salud publica. En
el Consultorio Obstétrico Nifio Jesus, se ha observado que algunas mujeres dejaron de acudir
por su método anticonceptivo, lo cual resulta en embarazos no planificados. En este contexto,
el estudio se centra en identificar aquellos factores por las cuales las mujeres desisten de su

método anticonceptivo.

El primer capitulo de la tesis presenta el planteamiento del problema, detallando los
objetivos, la justificacion y las limitaciones de la investigacion. Se expone la relevancia del
tema y se formulan las preguntas que guiaran el estudio, estableciendo asi el marco general

sobre el cual se desarrollard la investigacion.

En el segundo capitulo, se abordan los antecedentes y las bases tedricas que
fundamentan el estudio. Se revisa la literatura existente sobre los factores asociados a la
desercion de métodos anticonceptivos hormonales. Ademas, se formulan las hipotesis que

seran contrastadas a lo largo de la investigacion.

El tercer capitulo expone la metodologia utilizada en la investigacion. Se describe el
enfoque metodologico, asi como el disefio de tipo aplicado. Se especifican la poblacién y la
muestra del estudio, junto con los instrumentos empleados para la recoleccion de datos.
Tambien se abordan los aspectos éticos contemplados en la ejecucion de la investigacion,

garantizando el respeto hacia los participantes y la integridad del proceso de investigacion.
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En el cuarto capitulo, se presentan los resultados obtenidos, acompafiados de un
analisis y discusion detallada de los mismos. Asimismo, se realiza la comprobacion de la
hipdtesis planteada, comparando los hallazgos con estudios previos y discutiendo las

implicaciones y relevancia de los resultados.

En el quinto y Gltimo capitulo, se presentan las conclusiones derivadas de los hallazgos
de la investigacion y se proponen recomendaciones basadas en estos resultados. Estas
recomendaciones estan orientadas en crear estrategias de apoyo a las mujeres para evitar que
abandonen su método. Asimismo, con la informacion obtenida el consultorio Nifio Jesus podra

mejorar su atenciédn en el servicio de planificacion familiar.



Capitulo I. El problema

1.1. Planteamiento del problema

De acuerdo con la Organizacion mundial de Salud, en 2019 existian 1 900 personas a
nivel global millones de mujeres en etapa reproductiva, de las cuales 1 112 millones requerian
de asistencia médica planificacion familiar; dentro de este colectivo, 842 millones recurrian a
métodos anticonceptivos mientras que 270 millones de personas contaban con necesidades

ignoradas en lo que respecta a anticoncepcion.!

En América Latina la tasa de mujeres con necesidades insatisfechas de planificacion
familiar es de 10 %, mientras que para el caribe es del 17 %. Asi mismo la tasa de prevalencia
de estos métodos anticonceptivos el 74 % corresponde a América Latina y el 61 % al caribe.
El Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) en el 2021, en Nueva York, publico
que casi 12 millones de mujeres de 115 paises, perdieron el acceso a los servicios de
planificacion familiar, dando como resultado que 1,4 millones de embarazos sean no

planificados.?

Las Naciones Unidas estimaron que, a comienzos del 2020, en Per( se contaban con 1
619 300 mujeres con necesidades no atendidas en la planificacidon familiar. Segun la UNFPA,
para el 2021 en Peru se registrd un porcentaje de desercion del 19.9 %, similar al que se observd
en 2016, un namero que no se habia registrado desde hace cinco afios. En contraste con otros
paises, en Perd, la mayoria de las mujeres obtienen sus métodos anticonceptivos a través de sus
propios medios. Si cada 10 mujeres puedan acceder a métodos anticonceptivos, seis de ellas
los compran en boticas y farmacias, mientras que las otras cuatro los obtienen en un centro

publico.?



De acuerdo con la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) llevada a cabo
en 2021, se revel6 que solo el 57% de las mujeres casadas recurrian a un método

anticonceptivo.

No obstante, este porcentaje esta por debajo del promedio latinoamericano que llegé al 69.9
% y del 78% en naciones vecinas. Entre los departamentos del pais con menor prevalencia de
uso de estos métodos anticonceptivos tenemos a Puno (37.7 %), Huancavelica (41.4 %), Tacha
(46.2 %), Ancash (48.6 %), Loreto (49.9 %), Amazonas (51 %), Cajamarca (52.5 %), Junin
(53.7 %), Cuzco (53.9 %), Ayacucho (55.8 %), Lambayeque (53.8 %), San Martin (55.5 %),

Apurimac (56 %), y las provincias de Lima (56.3 %).*

Considerando que el abandono de los méetodos anticonceptivos conduce a numerosas
mujeres a un embarazo no planeado, lo que implica el uso de procedimientos ilegales y
riesgosos que incluso pueden causar su fallecimiento. Igualmente, un embarazo durante la
adolescencia hace que estas mujeres abandonen sus estudios para concentrarse en la tarea de
ser madres. Por lo tanto, este andlisis permitié establecer los factores relacionados con el
abandono de métodos anticonceptivos hormonales en mujeres que visitan el consultorio Nifio
Jesus. El proposito de proporcionar la informacion recolectada en el consultorio es mejorar

estos elementos y de esta manera disminuir la desercion de métodos anticonceptivos.

Formulacion del problema

1.1.1. Problema general

¢Cuales son los factores asociados a la desercion de métodos anticonceptivos hormonales en

mujeres atendidas en el consultorio nifio Jesus de abril —julio durante el afio 2024?



1.2.2. Problemas especificos

a.

¢Cuales son los factores sociodemograficos asociados a la desercion de métodos
anticonceptivos hormonales en mujeres atendidas en el consultorio nifio Jesus
de abril —julio durante el afio 2024?

¢Cuales son los factores obstétricos asociados a la deserciébn de métodos
anticonceptivos hormonales en mujeres atendidas en el consultorio nifio Jesus
de abril —julio durante el afio 2024?

¢Cuales son los factores de uso asociados a la desercion de métodos
anticonceptivos hormonales en mujeres atendidas en el consultorio nifio Jesus
de abril —julio durante el afio 2024?

¢Cuales son los factores institucionales asociados a la desercion de métodos
anticonceptivos hormonales, en mujeres atendidas en el consultorio nifio Jesus de

abril —julio durante el afio 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion.

1.3.1. Objetivo general:

Determinar los factores asociados a la desercion de métodos anticonceptivos hormonales en

mujeres atendidas en el consultorio nifio Jesus de abril —julio durante el afio 2024.

1.3.2. Objetivo especifico:

a.

Identificar los factores sociodemograficos asociados a la desercién de métodos
anticonceptivos hormonales en mujeres atendidas en el consultorio nifio Jesus

de abril —julio durante el afio 2024.



b. Reconocer los factores obstétricos asociados a la desercion de métodos
anticonceptivos hormonales en mujeres atendidas en el consultorio nifio Jesus
de abril —julio durante el afio 2024.

c. Identificar los factores de uso asociados a la desercion de métodos
anticonceptivos hormonales en mujeres atendidas en el consultorio nifio Jesus
de abril —julio durante el afio 2024.

d. Identificar los factores institucionales asociados a la desercién de meétodos
anticonceptivos hormonales, en mujeres atendidas en el consultorio nifio Jesus

de abril —julio durante el afio 2024.

1.4. Justificacién de la investigacion

1.4.1. Tebrica

Esta investigacion se realizard con el objetivo de descubrir y divulgar las causas por
las que las mujeres recurren a métodos anticonceptivos hormonales como: anticonceptivos
orales, ampollas mensuales, ampollas trimestrales, implante subdermico, anillo vaginal y DIU
tienden a abandonar su uso por diversas causas como, por ejemplo: aumento de peso, nauseas,
ansiedad, dolor de cabeza, irregularidades en su ciclo menstrual, acné entre otros ;ocasionando
de esta manera embarazos no deseados y abortos clandestinos. Asimismo, un aumento en la
tasa de mortalidad materna. Es por ello que este estudio tiene por objetivo comprender aquellos

factores que influyen en esta desercion.
1.4.2. Metodoldgica

Este andlisis se enfoca en investigar y entender las causas del abandono de métodos
hormonales anticonceptivos en mujeres que han recibido atencion en el Consultorio Nifio Jesus.

La importancia de este estudio reside en diversos factores clave como: aportar en la prevencion



de embarazos no planeados: Las gestaciones no planificadas contindan siendo una inquietud
de salud publica en numerosas comunidades. Entender por qué las mujeres abandonan los
métodos anticonceptivos hormonales puede proporcionar informacion valiosa para desarrollar
estrategias de prevencién mas efectivas. La investigacion contribuira directamente a los
conocimientos existentes sobre la planificacion familiar y la salud reproductiva, lo que a su vez
puede ayudar a reducir las tasas de embarazos no deseados. Asi mismo servird como base de
estudio para futuras investigaciones debido a que proporcionara nuevos conocimientos en el
campo de la salud reproductiva y la planificacion familiar. Esto fomentara el progreso en la
informacidn relacionada y la implementacion de nuevas tacticas mas eficaces para prevenir el

abandono de métodos anticonceptivos hormonales en mujeres.
1.4.3. Practica

Este estudio proporcionard un entendimiento mas solido acerca de los factores que
inciden en el abandono de métodos anticonceptivos hormonales en mujeres que se atienden en
el Consultorio Nifio JesUs. Estas tacticas buscaran evitar la desercion y, finalmente, fomentar
una salud sexual y reproductiva éptima en la poblacién que sera atendida. Para mejorar la
calidad de la atencién en el Consultorio Nifio JesUs y otros ambientes de cuidado médico
parecidos. lgualmente, es necesario desarrollar programas mas eficaces vinculados a la salud
reproductivay la planificacion familiar, con la finalidad de proporcionar un acceso mas amplio,
respaldar a las mujeres en su seleccion de métodos anticonceptivos y reducir el miedo a los

efectos adversos en ellas.

1.5. Limitaciones de la investigacion
e Unade las limitaciones fue que los descubrimientos no podran ser generalizados ya

que se trata de una muestra no probabilistica.



e Otra limitacion fue que, al realizar la encuesta después del evento, podria existir sesgo

de informacion entre las participantes.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Nacionales

Camacho, G., Pariasca, W.® en el afio 2022 en Lima realizaron una investigacion
titulada “factores vinculados al abandono de métodos hormonales anticonceptivos en mujeres
en edad reproductiva que asisten al consultorio ginecoldgico de mujeres en todas sus etapas
de junio a diciembre 2021, el objetivo de este estudio fue determinar los factores asociados
al abandono de métodos hormonales anticonceptivos en mujeres en edad reproductiva que
acuden al consultorio ginecoldgico de mujeres en todas sus etapas durante junio a diciembre
del 2021. Efectuaron una investigacion cuantitativa de disefio prospectivo y observacional,
en el que participaron 120 mujeres. Se concluyd que el 63.3 % de las mujeres continuaron
con el uso de métodos hormonales anticonceptivos y el 36.7 % dejaron de usarlos. La
inyeccién mensual fue el método hormonal de anticonceptivos mas utilizado, con un 27.5%
de las mujeres, en cambio, el dispositivo intrauterino hormonal fue el menos utilizado con un
1%. El rango de edad (p =0.00) y los elementos personales. Se establecid que tanto el factor
sociodemogréafico como los factores personales tienen relacién con la desercion de métodos

anticonceptivos hormonales.

Tume K, Vasquez G.2 en el afio 2021 en Lima —Los Olivos realizaron una
investigacion titulada “factores asociados al abandono de métodos anticonceptivos en
estudiantes femeninas de la Universidad Privada del Norte, 2021, Los Olivos”, el propdsito
fue establecer los factores relacionados con el abandono de métodos anticonceptivos en

alumnas de la Universidad Privada del Norte, 2021, Los Olivos, con una poblacién de 220



mujeres, utilizando un cuestionario como herramienta. Se hallaron resultados que de los
factores sociodemograficos, el 63.3% solo se dedica a estudiar, el 86.4% son solteras. En
cuanto a los factores personales, el 83.6% con estudiantes sexualmente activas fue el mas
predominante. Ademas, se descubrio que entre los factores socioculturales, sus parejas tienen
un impacto en la toma de decisiones sobre el uso de métodos anticonceptivos. Ademas, se
descubrio que entre los factores socioculturales, sus parejas tienen un impacto en la toma de

decision.

Guanilo J.° en el afio 2020 en Trujillo realizo una investigacion titulada “factores y
consecuencias de la desercion de métodos de planificacion familiar en usuarias del hospital
Pacasmayo de Trujillo entre los afios 2018 y 2019”, el proposito fue establecer los impactos
de la abandonarian de técnicas de planificacion familiar. Uso una investigacion cuantitativa
de disefio descriptivo no experimental, con un grupo de 98 mujeres como muestra. Esto
resulté en que el 51% tenia entre 18 y 29 afios, el 49% habia cursado estudios hasta la
secundaria, el 70.4 % estaba viviendo con su pareja y el 68.4 % era ama de casa. Igualmente,
el método anticonceptivo que mas mujeres abandonaron fue la ampolla trimestral, con un
36.7% de ellas. En relacion con las reacciones adversas a los métodos anticonceptivos, el 61.2
% experimentd un efecto secundario; respecto a los factores institucionales, el 33.7 % sefiala
que no existe un horario de atencion apropiado y el 19.4 % sostiene que no obtuvo orientacion
sobre la planificacion familiar. EI 69.4% de las mujeres que abandonaron el uso de un método
anticonceptivo, de las cuales el 13.27% han tenido un embarazo. Concluyo afirmando que el
abandono del método por parte de las mujeres se debe a factores biosocioculturales, desercion
del método anticonceptivo, reacciones negativas al MAC, factores personales, institucionales

y, como resultado, embarazos no programados.



Silva K.” en el afio 2020 en Lima realizo una investigacion titulada “factores asociados
al abandono de métodos anticonceptivos en mujeres atendidas en el Hospital Hipolito
Unanue, 2020, en la ciudad de Lima “,tuvo como objetivo identificar los factores asociados
al abandono de métodos anticonceptivos en mujeres atendidas en el Hospital Hipdlito
Unanue, 2020, en la ciudad de Lima, teniendo como muestra 141 mujeres atendidas en el
servicio de planificacion familiar, el instrumento que usaron fueron las historias clinicas. Los
resultados mencionan que los factores de riesgo sociodemograficos, entre ellos las mujeres
edad extrema 36.2% abandonaron el MAC, asi mismo el factor de riesgo obstétrico como la
multiparidad con un 25.2%, también encontro los factores de riesgo personales por ejemplo
los antecedentes patoldgicos con un 29.8% fueron los principales asociados al abandono del

MAC.

LaraR, Sheyla 1.° en el afio 2020 en Lima- Callao tuvieron como objetivo determinar
los factores asociados al abandono de métodos anticonceptivos en usuarias del Centro de
Salud Faucett, , en la Provincia Constitucional del Callao, su muestra tuvo 97 casos y 97
controles; como resultados obtuvieron que los factores asociados al abandono de método
anticonceptivo fueron los factores sociodemograficos entre ellos edad extrema con un 42.3%,
educacién basica 80.4%, convivientes 69.1%, ama de casa 59.8%, también encontraron
factores obstétricos como por ejemplo multiparidad 57.1%, antecedentes de aborto 28.8%,
antecedentes de cesarea 20.6%, asi mismo factores ginecolégicos como 3 a mas parejas
sexuales con 26.8%, menarquia (10 a 14 afios) con un 89.7% y antecedentes de ITS un 14.4%,
entre los factores personales esta la obesidad con un 27.8% y antecedentes de patologia con

6.2%.
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2.1.2. Antecedentes Internacionales

Kurutas S, Sato R, Rohr J, Karadon D.® en 2021, en Turquia llevaron a cabo una
investigacion denominada "Interrupcion y cambio de anticonceptivos en la zona urbana de
Estambul en Turquia", cuyo propdsito era evaluar las tasas de interrupcién de anticonceptivos
y cambio de método, asi como analizar sus factores en Estambul, Turquia. La investigacion fue
descriptiva de corte transversal. Los hallazgos sefialan que el indice general de interrupcion
durante 12 meses fue del 12,32%. Los aparatos intrauterinos experimentaron una tasa de
interrupcion mas reducida (7,12%). Las principales causas de la interrupcion del método
hormonal fueron la intencion de embarazarse (6,56%) y el fallo del método (2, 76%). Un
episodio de interrupcion en cada tres no se repitié la modificacion de método (32,16%).
Elementos personales como la edad, el tipo de método y el factor cultural como la educacion
fueron factores que predijeron la indiferencia hacia el anticonceptivo. Los autores determinaron
que los factores mas comunes para abandonar el método fueron: Factores personales (la edad

y el tipo de método) y factores culturales (la educacion).

Cordero M, Vintimilla J.** en Ecuador, en el 2020, llevaron a cabo una investigacion
denominada "Prevalencia y factores relacionados con el abandono del implante subdérmico de
Etonogestrel, Azogues, Ecuador, 2014-2017", con el fin de: Definir la prevalencia y los
elementos asociados al abandono del implante subdérmico de Etonogestrel en pacientes que
recibieron atencién en el Distrito de Salud 03D01 de Azogues, durante el periodo 2014-2017.

La modalidad de estudio fue de observacion, descriptiva y transversal, respectivamente. Los
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hallazgos sefialan que la edad de los individuos estudiados varid entre 13 y 46 afios, el 58.5 %
estaba casado y el 49.1 % habitaba en zonas urbanas. La incidencia de retiro temprano del
implante se situo en el 33.3% [IC 95 % 26.98 - 39.02] y se relaciond con irregularidades en el
flujo menstrual que impactan la calidad de vida [RP 3.9; IC 95 % 3.1 - 5.0; p < 0.001], aumento
de peso mas de 10 kg [RP 3.5; IC 95 % 2.8 - 4.0; p < 0.001], cefalea severa [RP 3.7; IC 95 %
3.0 -5.0; p<0.001], dolor en el lugar de insercion [RP 3.1; IC 95 %.Los autores establecieron
gue en nuestra situacion, la prevalencia de abandono precoz del implante subdérmico de
Etonogestrel es del 33.3%, y esta vinculada con la aparicion de efectos secundarios derivados

de este.

Barrera L, Olvera V, Castelo C, Cancelo L. en el afio 2020 en Espafia realizaron
una investigacion titulada “causas de desapego a los métodos anticonceptivos, 2020, Espaiia;
el proposito fue establecer las causas del abandono a los métodos anticonceptivos en 2020,
Espafia, empleando como herramienta fundamentos teéricos de diversas publicaciones. Resulto
que las razones mas comunes del abandono del método anticonceptivo fueron los efectos
secundarios, fallos del método, anhelos de embarazo, modificacion del método. Ademas, nos
indica que también se relaciona con la escasa actividad sexual y las relaciones a corto plazo de
la mujer. Concluyeron que la interrupcion, desercion o indiferencia hacia los distintos métodos
anticonceptivos continta siendo elevada en las mujeres en etapa reproductiva. Algunos
motivos estan directamente vinculados con el procedimiento, su costo o la insatisfaccion
provocada por efectos negativos, incluso con las variaciones cruciales de la mujer (edad, pareja,
cantidad de hijos). La interrupcion del tratamiento generalmente esta vinculada con relaciones

breves o con poca regularidad en la actividad sexual.
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Nifio C, Vargas L, Gonzalez N.1° en el afio 2019 en Colombia realizaron una
investigacion titulada” la prevalencia de abandono, cambio o falla de los anticonceptivos
hormonales que derivan en embarazos no deseados en mujeres universitarias entre 17 y 30
afios.” El objetivo fue determinar la prevalencia de abandono, alteracion o error de los
anticonceptivos hormonales en un grupo universitario de Colombia en 2019. Su estudio se
realizd de forma observacional y transversal desde el 1 de agosto hasta el 30 de noviembre de
2018 en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Boyaca, ya
sean contemporaneos o previos a los métodos de anticoncepcion hormonal. El tamafio de la
muestra fue establecido a través de la version 7.2 del software EPl INFO. Se tom6 como
referencia a todas las mujeres registradas en el sistema de admisidn y registro universitario que
cumplian con los criterios de seleccion. Se determind el total de la poblacion accesible
mediante la siguiente formula: el total de mujeres registradas dividido entre la proporcion que
se prevé recurra a la anticoncepcion hormonal (30%). La poblacién disponible, fundamentada
en datos de mujeres que participan en los programas de la Facultad de Ciencias de la Salud,
llegd a los 1500. Se utilizd6 una herramienta llamada cuestionario. En consecuencia, la
prevalencia de abandono se situ6 en el 46.8% al finalizar la vida sexual, seguido por un 30.7%

debido a efectos nocivos.

Thobani R, Jessani S, Azam 1, et al.!2 en el afio 2019 en Pakistan, realizaron una
investigacion titulado “ los factores asociados en la interrupcion de los métodos
anticonceptivos modernos dentro de los seis meses posteriores a su uso, en comparacion con
el uso continuado de métodos modernos durante seis meses en areas de bajos ingresos, 20197,
el proposito principal era establecer los elementos asociados a la interrupcion de los métodos
anticonceptivos modernos en los seis meses siguientes a su aplicacion, en contraste con el uso

constante de metodos modernos durante seis meses en zonas de bajos ingresos, 2019, Pakistan.



13

Emplearon un grupo de 137 mujeres que no continuaron con un metodo anticonceptivo actual
dentro de los seis meses siguientes al comienzo y no utilizaron ninguna técnica durante el
encuentro. El estudio se fundamentd en casos y controles, concluyendo que los factores de uso
relacionados con efectos secundarios impactaban a mas del 80% de las mujeres que dejaron de
utilizar el MAC. Asimismo, los elementos sociodemogréaficos indican que las mujeres que
abandonaron el uso del MAC tenian entre 29 afios y el 43.8% no contaban con educacion

formal, siendo la mayoria de ellas de procedencia Sindhi.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Anticoncepcion

Es la que nos asiste en la prevencion de embarazos no planeados, ademas le otorga a
la pareja la eleccion de cuando tener hijos y la duracion de cada gestacion. Es crucial utilizar
un método anticonceptivo para reducir los embarazos no planeados y, consecuentemente, los
abortos ilegales. La anticoncepcién permite que las mujeres tengan una vida sexual sana y

satisfecha que garantice su completo bienestar fisico mental y social.*®

2.2.2. Métodos anticonceptivos

Son todos aquellos dispositivos que reducen o evitan embarazos, se pueden utilizar
durante la etapa fértil y desde la primera relacion sexual. Existen varios tipos de métodos
anticonceptivos, las cuales tienen diversas caracteristicas y formas de uso. Pueden ser
utilizados por las mujeres y/o sus parejas. La eleccion de un metodo anticonceptivo va a
depender de ciertas caracteristicas que la persona debe tener al momento de optar por un

método, garantizando de esta manera que el método elegido sea el indicado en ella. Entre los
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métodos anticonceptivos hormonales tenemos: las pastillas anticonceptivas la ampolla mensual

y trimestral, el implante subdérmico, el anillo vaginal y el dispositivo intrauterino.™

2.2.3. Clasificacion de Métodos anticonceptivos hormonales.!®
Los métodos anticonceptivos hormonales son preparados. Se segmenta en dos
conjuntos:  Anticonceptivos Hormonales Mixtos (de progesterona y estrogeno) y

Anticonceptivos Hormonales Unicamente de progesterona.

A. Los anticonceptivos hormonales solo de progestageno abarcan: Inyectables trimestrales
e implantes suddermicos
B. Los anticonceptivos hormonales combinados incluyen: pildoras anticonceptivas, los
inyectables mensuales
2.2.3.1.  Anticonceptivos hormonales combinados:*®
Se componen de un estrégeno y un gestageno, que son esteroides artificiales.
A. Combinacion de anticonceptivos orales:
Estas sustancias comprenden estrégeno y progestdgeno. Segun el MINSA, se utiliza la
combinacion de etinilestradiol +levonorgestrel de 30 m mcg + 150 mcg en un formato de 21 +

7 comprimidos de sulfato ferroso.

v' Procedimiento de actuacion:

e Restriccion de la ovulacion

e Aumento del moco en la cadera.
v Indice de fallos:

e Error tedrico: 0.3 embarazos de embarazo por cada 100 mujeres durante el primer

afo de utilizacion.
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e Error de uso: 8 nacimiento de bebés por cada 100 mujeres durante el primer afio de
utilizacion.
v Potenciales efectos adversos:
e Sensacion de nauseas y vomitos.
e Incremento en peso.
o Cefalea.

v" Forma de uso:
e Tomadiariay a la misma hora.

¢ Inicio de método: entre el primero y el quinto dia del ciclo menstrual.
e En las capsulas de 28 pildoras: la ingesta se repite justo al dia siguiente de finalizar
el blister previo.
e Enlas capsulas de 21 pildoras: se interrumpe la ingesta durante 7 dias y se retoma la
ingesta el octavo dia.
B. Anticonceptivos inyectables combinados:*®
De acuerdo con el MINSA, existen dos dosis disponibles: 5 mg de valerato de estradiol con
50 mg de Enantato de noretisterona y 5 mg de cipionato de estradiol con 25 mg de acetato

de medroxiprogesterona.

v" Procedimiento de accion:

e Inhibimiento de la ovulacion.
e Aumento del moco en la cadera.
v Indice de fallos:
e Error tedrico: 0.5 nacimientos de bebés por cada 100 mujeres durante el primer
afio de utilizacion.
e Error de uso: 3 nacimientos de bebés por cada 100 mujeres durante el primer

afno de utilizacion.
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v Forma de uso:
e Aplica de forma intramuscular en la zona gldtea.

e Durante la primera y quinta semana del ciclo menstrual

e Manejo cada 30 dias.

C. Parche hormonal combinado:*®
El Parche hormonal combinado es un parche adhesivo de tamarfio reducido que se aplica a
la piel. El parche emite estrogeno y progestageno tanto por la piel como por la sangre.

Cada parche transterminado hormonal combinado incluye:

e Norelgestromina 6.00 mg

e Etinilestradiol 0.60 mg
v" Mecanismos de accion:
e Supresion de la ovulacion
e Espesamiento del moco cervical.

v" Caracteristicas:

e Eseficaz y de efecto rapido

e Pueden ser indicados en cualquier edad.

e Menor incidencia de enfermedad pélvica inflamatoria (EPI).
e No interfiere con las relaciones sexuales.

e Puede mejorar el acné.

e Puede producir aumento de peso.

e No previenen las infecciones de transmision sexual.

v' Tasa de falla:

o Falla teorica: 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.
e Falla de uso: 8 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.

v" Posibles efectos secundarios:

e Amenorrea.
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Nauseas, vomitos.

Mareos

Aumento de peso.

Cefalea.

v" Forma de uso:

e EIl parche puede ser ubicado en los glateos, la zona superior de la espalda, el
brazo o en el abdomen inferior. Se aplica el primer dia del ciclo menstrual y se
aplica uno al dia durante tres semanas seguidas.

e En la cuarta semana, se interrumpe la utilizacion del parche y se produce la
menstruacion. Tras la cuarta semana, se introduce un nuevo parche y se repite
el ciclo. Es necesario poner el parche el mismo dia semanal, incluso si esta
menstruando.

D.- Anillo vaginal combinado:*®
El anillo del utero. es un anillo flexible, delgado y transparente que se coloca en la vagina una
vez al mes para ofrecer proteccion contra el embarazo. Incluye estrégeno y progesterona que

se liberan de manera constante y en dosis reducidas.

Cada anillo contiene:

e Etinilestradiol 2.7 mg
e Etonogestrel 11.7 mg
v" Mecanismo de accion:

e Supresion de la ovulacién
e Espesamiento del moco cervical.
v’ Tasa de falla:
e Fallatedrica: 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.

e Falla de uso: 8 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.

v" Forma de uso:
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e Elanillo vaginal es un método que va dentro de la vagina se coloca en el dia 1

o0 hasta el dia 5 de la regla y se retira al dia 21 luego se descansa una semanay

es donde se va menstruar

e Luego de los 7 dias de descanso volver a colocarse otro anillo

e Sesujeta el anillo con el dedo pulgar y el dedo indice y se inserta por la vagina

empujandolo suavemente hacia adentro.

Anticonceptivos hormonales de solo progestageno:*®
E.-Pildoras solo de progestinas:
Son aquellas que contienen solo progestageno.

v" Mecanismo de accion:
e Inhibe la ovulacién

e Espesa el moco cervical

v’ Tasa de falla:
e Fallatedrica: 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.

e Falla de uso: 8 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.

v" Forma de uso:
e Dentro de los primeros 5 dias del ciclo menstrual.

e Toma diaria
e A lamisma hora
e Durante 28 dias, sin periodo de descanso.

v" Posibles efectos secundarios:
e Cefalea.

e Amenorrea
e Aumento ligero en el peso.

e Tendencia a presentar ciclos menstruales irregulares.

F.-Inyectables solo de progestina:*®

Acetato de medroxiprogesterona de depdsito (AMPD) y Enantato de noretisterona (EN-NET).
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v Mecanismo de accion:
e ActUa espesando el moco cervical.
e Suprime la ovulacién en un 50%.

v’ Tasa de falla:
e Fallatedrica: 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.

e Falla de uso tipico: 3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.

v Forma de uso:
e Se aplica dentro de los primeros 5 dias del ciclo menstrual.

e La AMPD se aplica cada 3 meses, se puede adelantar hasta 2 semanas.

e EN-NET se aplica cada 2 meses, se puede adelantar hasta 2 semanas.

G.-implantes solo de progestina:*®

Son unos pequenos cilindros, delgados y flexibles que se colocan debajo de la piel en la parte

superior interna del brazo. Ejerce accion anticonceptiva por 3 a 5 afos.

v Tipos de implantes:
e Implante de una varilla: contiene 68 mg de etonogestrel, dura 3 afios.

e Implante de dos varillas: contienen levonorgestrel, dura 5 afos.

v" Mecanismos de accion:
e ActUa espesando el moco cervical.

e Suprime la ovulacién.
e Reduce el transporte de 6vulos en las trompas de Falopio.

v' Tasa de falla:

e Fallatedricay uso tipico: 0.05 % de embarazos (1 de cada 100 mujeres).
v Forma de uso:
e Se puede insertar entre el primer al quinto dia del ciclo menstrual.

e Se puede insertar en mujeres que dan de lactar post parto.

H.-Dispositivo intrauterino liberador de progestageno.*®
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Es un dispositivo plastico con forma de T, hecho de polietileno y con un cuello que contiene
levonorgestrel 52 mg. El Diurético Intrauterino Hormonal se implanta en el Gtero por un equipo

especializado y dura 5 afios.

v" Mecanismos de accion:

e Actla espesando el moco cervical.
e Inhibe la ovulacion.

v' Tasa de falla:

e Error tedrica: 0.1 gestaciones por cada 100 mujeres durante el primer afio.
e Uso ineficiente habitual: 0.1 embarazos por cada 100 mujeres durante el primer

afo.

I.-Anticoncepcion oral de emergencia:(AOE)®

Se conocen como pastillas del dia siguiente. Una de sus tareas es postergar la expulsion del
ovulo. Asiste en prevenir embarazos no deseados tras una relacion sexual sin proteccion.
Respecto a la tasa de errores. El rendimiento es superior si se administra lo mas rapido posible,
en el caso de levonorgestrel, la tasa de fallo puede ascender hasta el 95% y en el caso de los

anticonceptivos combinados hasta el 75%.

El método de administracién: en el caso del levonorgestrel de 1.5 mg, solo se debe administrar

una dosis. En las primeras 72 horas tras un acto sexual sin proteccion.

2.2.4. Salud sexual y Reproductiva:
Se refiere a una condicidn de total salud fisica, mental y social de las pacientes que les facilita
mantener una vida sexual segura y gratificante, con la habilidad de reproducirse y la libertad
para determinar cuando practicar su vida sexual. Por ello es importante brindar una buena
informacidn a las usuarias y sus parejas con respecto a los métodos anticonceptivos, asimismo

que el método anticonceptivo sea de su eleccidn y que tengan acceso a ello.
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2.2.5. Planificacion Familiar:®
Se fundamenta en un grupo de acciones, procesos e intervenciones orientadas a mujeres y
hombres en edad reproductiva, donde se proporciona informacion, se proporciona formacion y
se proporciona guia. De igual forma, se prescriben y suministran a la mujer métodos
anticonceptivos. Para que los matrimonios ejerzan su derecho a determinar el nimero de hijos

que quieren tener.
2.2.6. Edad Reproductiva

Ademas conocida como edad fértil, es la fase de la vida del hombre y la mujer en la que se

tiene la habilidad bioldgica para reproducirse. Alrededor de 15 a 49 afios.
2.2.7. Desercion de MAC:®®

Se refiere a la incumplimiento o la discontinuidad en la utilizacion del método anticonceptivo
debido a varios factores que la paciente experimenta que le dificultan continuar con el método,

ocasionando embarazos no planeados y abortos ilegales.

2.2.8. Factores asociados a la desercion de métodos anticonceptivos hormonales:
a.- Factores sociodemograficos 6

e Edad: Involucra modificaciones constantes y fisioldgicas del cuerpo en los
individuos. La edad de reproduccion femenina se sitta entre los 15 y 49 afios.
Es un elemento que influye en la eleccién de las mujeres de no recurrir a
cualquier método anticonceptivo.

e Grado de instruccién: Es el nivel de formacién que un individuo ha logrado o
esta realizando.

e Ocupacion: actividad u oficio en donde una persona se desempefia

cotidianamente.



22

e Estado civil: es la union que tienen 2 personas de diferentes sexos, con el fin

de formar una familia.
e Religion: conjunto de creencias respecto a una divinidad que tiene una

persona.

b.- Factores obstétricos:

e Aborto: Es la finalizacién o interrupcion del embarazo puede ser provocada o de
manera espontanea.

e Antecedentes personales: Es la condicion de una persona, que puede presentar una
enfermedad de corto o largo plazo y que puede influir en el uso de su método
anticonceptivo.

e N°de hijos :Se refiere al nimero hijos nacidos vivos de una mujer.

c.- Factores de uso 1°

e Accesibilidad: La facilidad con la que se puede obtener y usar el método
anticonceptivo, incluyendo su disponibilidad en el consultorio.

e Efectos secundarios: Es una reaccion nociva y no deseada al uso del método

anticonceptivo.

v" La cefalea, cominmente conocida como dolor de cabeza, es una afeccion

comun que se caracteriza por dolor o molestia en la regién de la cabeza o el

cuello. Puede presentarse en diversas formas y grados de gravedad, y a

menudo puede estar acompafiada de otros sintomas como sensibilidad a la

luz, nduseas o vomitos.

v El sangrado irregular se refiere a cualquier tipo de sangrado vaginal que no
sigue un patrén predecible o regular en términos de duracion, frecuencia o

cantidad. Puede manifestarse de diversas formas, como sangrado entre
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periodos menstruales regulares, sangrado menstrual excesivo o prolongado,
o cualquier otro sangrado vaginal que se presente de manera inesperada o

anormal en relacién con el ciclo menstrual normal de una persona.

v La ansiedad es una respuesta emocional y fisioldgica natural a situaciones
percibidas como amenazantes 0 estresantes. ES una sensacion de
preocupacion, nerviosismo o inquietud que puede estar acompafiada de
sintomas fisicos como aumento del ritmo cardiaco, sudoracion, sensacion de
opresion en el pecho, dificultad para respirar y problemas digestivos, entre

otros.

v El acné es una condicion frecuente de la piel que se distingue por la presencia
de granos, espinillas, areas oscuras y quistes en la piel. Ocurre cuando los
poros cutaneos se obstruyen a causa de la acumulacién de sebo y células
muertas en la piel, lo que promueve el desarrollo de bacterias y la
inflamacion. El acné generalmente se manifiesta en zonas con mayor nimero
de glandulas sebaceas, tales como el rostro, el cuello, el pecho, la espalda y

los hombros.

v Nauseas y vomitos: Es una sensacion desagradable que influye en el estado

animico de una persona.

v" Aumento de peso: Es el incremento en la masa corporal de una persona.

2.2.9. Factores institucionales 16
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Los factores institucionales del Consultorio Nifio Jesus se refieren a las caracteristicas y
elementos especificos relacionados con la organizacion, funcionamiento y entorno de esta
institucion de salud en particular. Estos factores pueden influir en la calidad de los servicios de
salud, la atencion médica brindada, asi como en la experiencia general de los pacientes y el
personal que trabaja en el consultorio. Algunos ejemplos de factores institucionales del

Consultorio Nifio Jesus podrian incluir:

e Infraestructura y equipamiento: La disponibilidad y calidad de las instalaciones
fisicas, equipos médicos y recursos tecnologicos en el consultorio, que afectan

la capacidad para realizar diagndsticos y tratamientos de manera efectiva.

e Calidad de la atencion: El nivel de atencion obstétrica proporcionada en el
consultorio en términos de buen trato, respeto y el brindar la informacién

completa a las pacientes.

e Horario de atencion, se refiere a las horas especificas en las que una empresa,
organizacion, esta disponible para atender a clientes, pacientes, o personas que

requieran sus Servicios.

e Disponibilidad de insumos: Son aquellos aparatos con los que cuenta una
institucién en este caso, los métodos anticonceptivos dispuestos en el

consultorio que estén en stock y vigentes.
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2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existen factores asociados a la desercién de métodos anticonceptivos hormonales en

mujeres atendidas en el consultorio nifio Jesus de abril —julio durante el afio 2024.

Ho: No Existen factores asociados a la desercion de métodos anticonceptivos hormonales en

mujeres atendidas en el consultorio nifio Jesus de abril —julio durante el afio 2024.

2.3.2. Hipétesis especificas

a. He 1: Los factores sociodemograficos se asocian con la desercién de métodos
anticonceptivos hormonales en mujeres atendidas en el consultorio nifio Jesus de abril

—julio durante el afio 2024.

Ho: Los factores sociodemograficos no se asocian con la desercion de métodos
anticonceptivos hormonales en mujeres atendidas en el consultorio nifio Jesus de abril

—julio durante el afio 2024.

b. He 2: Los factores obstétricos se asocian con la desercion de métodos anticonceptivos
hormonales en mujeres atendidas en el consultorio nifio Jesus de abril —julio durante

el afo 2024.

Ho: Los factores obstétricos no se asocian con la desercion de métodos anticonceptivos
hormonales en mujeres atendidas en el consultorio nifio Jesus de abril —julio durante

el afio 2024.

c. He 3: Los factores de uso se asocian con la desercién de métodos anticonceptivos
hormonales en mujeres atendidas en el consultorio nifio Jesus de abril —julio durante

el afio 2024.
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Ho: Los factores de uso no se asocian con la desercion de métodos
anticonceptivos hormonales en mujeres atendidas en el consultorio nifio Jesus

de abril —julio durante el afio 2024

d. He 4: Los factores institucionales se asocian con la desercion de métodos
anticonceptivos hormonales en mujeres atendidas en el consultorio nifio Jesus
de abril —julio durante el afio 2024.
Ho: Los factores institucionales no se asocian con la desercion de métodos
anticonceptivos hormonales en mujeres atendidas en el consultorio nifio Jesus

de abril —julio durante el afio 2024.

CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Se utiliz6 el método hipotético-deductivo, ya que se fundament6 en la formulacién de
hipétesis iniciales que, posteriormente fueron confirmadas o refutadas a partir de los resultados.
Segun Hernandez Sampieri, este enfoque se fundamenta en la creacion de una hipétesis y en la
definicion de situaciones iniciales significativas, las cuales actian como premisas

fundamentales para el desarrollo de teorias.’

3.2. Enfoque de investigacion

El presente estudio se enmarca dentro de un enfoque cuantitativo. Este tipo de enfoque
se caracteriza por la recoleccion y el analisis de datos numéricos, que permiten medir
variables de manera objetiva y sistematica. La investigacion cuantitativa es especialmente util

cuando se busca generalizar los resultados a una poblacion mas amplia y establecer relaciones
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entre diferentes variables. En el contexto de este estudio, se hace uso del enfoque cuantitativo
para explorar los factores asociados con la discontinuacion de métodos anticonceptivos
hormonales, lo que requiere un analisis preciso y detallado de los datos recolectados. Segln
Hernandez, Fernandez y Baptista en el afio 2014, el enfoque cuantitativo se basa en obras
como las de Auguste Comte y Emile Durkheim. La investigacion cuantitativa considera que
el conocimiento debe ser objetivo, y que este se genera a partir de un proceso deductivo en el
que, a través de la medicacién numeérica y el andlisis estadistico inferencial, se prueban
hipGtesis previamente formuladas.®
3.3. Tipo de investigacion
Esta investigacion es de naturaleza no experimental, ya que no se han alterado las
variables objeto de estudio. De manera transversal, dado que se llevo a cabo la recopilacion
de datos durante un periodo de tiempo especifico. De acuerdo con Hernandez, Fernandez y
Baptista en 2014, la investigacion no experimental se define como un analisis que se lleva a
cabo sin alterar las variables. En otras palabras, solo se examinan los fendbmenos en su entorno
natural para luego examinarlos.®
3.4. Disefio de investigacion
Este andlisis adopta una perspectiva analitica, puesto que se llevdé a cabo la

comparacion entre las dos variables entre el grupo de mujeres que contintan y desertan.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La comunidad se compuso de 664 mujeres en etapa reproductiva que recibieron
atencion en el Consultorio Obstétrico Nifio Jesus durante los meses de abril a julio, en el

servicio de planificacion familiar.

3.5.2. Muestra
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Se compuso de 227 mujeres en edad fértil que recibieron atencion en el consultorio nifio Jesus

y que abandonaron el servicio de planificacion familiar durante los meses de abril a julio.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable independiente: Factores asociados

Variable dependiente: Desercion de métodos anticonceptivos.

Operacionalizacion: (Ver la siguiente hoja)



Tabla 2: Operacionalizacion de variables
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DIMENSIONES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

ESCALA DE MEDICION

ESCALA
VALORATIVA
(NIVELES O
RANGOS)

FACTORES

SOCIODEMOGGRAFICOS

Los factores son
caracteristicas que
pueden influir
directamente en un

evento determinado.

Los factores
sociodemogréficos nos
daran a conocer las
caracteristicas que
identifican a una
determinada persona.

EDAD

MENOR O IGUAL A 19
ANOS

DE 20 A 25 ANOS

DE 26 A 30 ANOS

DE 31 A 35 ANOS

DE 36 A 40 ANOS

DE 41 A 45 ANOS

DE 46 A 49 ANOS

INTERVALO

GRADO DE
INSTRUCCION

SIN INSTRUCCION

PRIMARIA

SECUNDARIA

SUPERIOR TECNICO

SUPERIOR
UNIVERSITARIO

ORDINAL

OCUPACION

AMA DE CASA

ESTUDIANTE

ESTUDIANTE Y
TRABAJA

TRABAJO
INDEPENDIENTE

NOMINAL
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TRABAJO
DEPENDIENTE

ESTADO CIVIL

SOLTERA

CASADA

VIUDA

CONVIVIENTE

NOMINAL

RELIGION

CATOLICA

EVANGELICA

TESTIGO DE JEHOVA

CRISTIANA

NINGUNA

NOMINAL

FACTORES OBSTETRICOS

Los factores obstétricos
nos brindaran
informacion sobre la
condicion reproductiva
de la mujer.

ANTECEDENTES DE
ABORTO

Sl

NO

NOMINAL

ANTECEDENTES
PERSONALES

OBESIDAD

DIABETES

CANCER DE MAMA

CANCER DE CUELLO
UTERINO

NINGUNO

NOMINAL

MULTIPARIDAD

1 HJO

2 HNOS

3 HNOS

INTERVALO

D.-4 HIJOS A MAS

E.-NINGUNO

GONORREA

TRICOMONIASIS
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FACTORES DE USO

ANTECEDENTES DE ITS

CHANCRO

VPH

HERPES

CLAMIDIA

VIH

SIFILIS

NINGUNO

NOMINAL

Los factores de uso nos
indicaran los efectos
secundarios que la
mujer pueda presentar
durante su uso.

EFECTOS
SECUNDARIOS

AUSENCIA DE
MENSTRUACION

NAUSEAS

VOMITOS

AUMENTO DE PESO

SANGRADO
INTERMENSTRUAL

ABUNDANTE
SANGRADO

COLICOS MUY
DOLOROSOS

ACNE

ANSIEDAD

CAMBIOS DE HUMOR

DOLOR DE CABEZA

NINGUNO

NOMINAL

TIEMPO DE USO

DE 1 -3 MESES

DE 4 — 6 MESES

INTERVALO
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DE 7 - 12 MESES

1 ANO A MAS
HORARIO DE SI
ATENCION FUE NOMINAL
ADECUADO NO
DISPONIBILIDAD DEL | SI
Los factores SERVICIO DE
institucionales nos PLANIFICACION NO NOMINAL
brindaran informacion EAMILIAR
FACTORES sobre la atencién Yy el DISPONIBILIDAD DE Sl
INSTITUCIONALES servicio del consultorio ANTICONCEPTIVOS NOMINAL
NO
MUY BUENA
CONSEJERIA BUENA ORDINAL
ADECUADA
REGULAR
MALA
DESERCION DE METODOS Es el abandono del ABANDONO DEL Si
ANTICONCEPTIVOS método anticonceptivo METODO NOMINAL
que la usuaria de ANTICONCEPTIVO NO
planificacion familiar
usaba. METODO PILDORAS
ANTICONCEPTIVO ANTICONCEPTIVAS
ELEGIDO AMPOLLA MENSUAL
NOMINAL
AMPOLLA
TRIMESTRAL
ANILLO VAGINAL
IMPLANTE
SUBDERMICO

DIU HORMONAL
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

3.7.1. Instrumento

El enfoque utilizado en este estudio fue un cuestionario, con respuestas de
caracter cerrado (ANEXO 2). se eligio aplicar una encuesta de tipo no presencial (virtual)
como método; es decir, los participantes completaron el cuestionario a través de Google Forms

mediante WhatsApp entrando al link.
3.7.2. Descripcion

El formulario constaba de 17 preguntas, divididas por elementos relacionados
con el abandono de métodos anticonceptivos hormonales: (ver anexo nimero02). Los factores
sociodemograficos incluyeron: la edad, grado de instruccién, ocupacion, estado civil y

religién (desde la pregunta N° 01 hasta la N° 05).

e Los factores obstétricos comprendieron: historial de aborto, patologias
previas y entre ellas la obesidad, diabetes, cancer de mama, cancer de
cuello uterino y ninguno; ademas, también incluyeron, paridad, historial
de ITS y entre ellas gonorrea, tricomoniasis, chancro, VPH, herpes,

clamidia, VIH, sifilis y ninguna. (de la pregunta N° 06 hasta la N° 09).

e Los factores de uso incluyeron: efectos secundarios y dentro de ellos
ausencia de menstruacion, nauseas, vomitos, aumento de peso, sangrado
intermensual, abundante sangrado, célicos muy dolorosos, acne,
ansiedad, cambios de humor, dolor de cabeza y ninguno; ademas también
incluyeron tiempo de uso y dentro de ellos 1-3 meses,4- 6 meses,7-12
meses y 1 afio a mas. (pregunta N° 10 y N° 11).

e Los elementos institucionales comprendieron: el horario de atencion, la
disponibilidad del servicio de planificacién familiar, la presencia del
método anticonceptivo, y una asesora apropiada (desde la pregunta N° 12
hasta la N° 15).

e Solo se cuestiond la seleccién y abandono de métodos anticonceptivos

hormonales (las preguntas numero 16 y 17).



3.7.3. Validacion
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La validacion del instrumento es un método que permite verificar la fiabilidad de

la investigacion. El cuestionario fue aprobado por la evaluacion de 5 especialistas, obstetras

con amplia experiencia y reconocido prestigio en su campo. Estas profesionales revisaron

detalladamente cada pregunta del cuestionario, haciendo las sugerencias pertinentes que

permitieron mejorar el instrumento. (ver anexo n°03)

Experto

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Obsta. Vasquez
Litano Gina Julissa

Obsta. Bravo Huerta
Carol Dihana

Obsta. Tume Albines
Katherine Wendy

Obsta. Campos
Casapia Maria Anais

Obsta.Carrasco
Donayre Milagros
Fiorella

Si hay pertinencia

Si hay pertinencia

Si hay pertinencia

Si hay pertinencia

Si hay pertinencia

Si hay relevancia

Si hay relevancia

Si hay relevancia

Si hay relevancia

Si hay relevancia

Si hay claridad

Si hay claridad

Si hay claridad

Si hay claridad

Si hay claridad

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

3.8.1. Plan de procesamiento

Para realizar el estudio en el consultorio Obstétrico Nifio Jesus, se pidio el

permiso para utilizar la base de datos de las pacientes que fueron atendidas en esa compaiiia,

bajo la direccidn de la Obstetra. Arce Giovanna Cornejo. Inicié llamando a las pacientes para

gue me presentaran y les comunicara que se les iban a incluir a un grupo de WhatsApp con el

objetivo de que pudieran responder de forma andnima a un cuestionario a través de un enlace
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de Google formulario, lo que les facilitaria el acceso al mismo. Tras reunir la informacion
requerida, se procedié a despedir a las pacientes y expresar mi agradecimiento por su

participacion y el apoyo que brindaron.

3.8.2. Analisis de datos

Los datos obtenidos se trataron en el programa Excel con el objetivo de ordenar las respuestas
por elementos vinculados al abandono de métodos hormonales anticonceptivos. Después, los
datos fueron exportados al programa SPSS version 27.00 en formato tabular. Se emplearon las
pruebas estadisticas de Pearson de Chi cuadrado. Tras el andlisis, los hallazgos se mostraron a

través de tablas y diagramas, acompafiados de sus correspondientes interpretaciones.

3.9. Aspectos éticos

En este estudio se honraron los tres fundamentos bioéticos internacionales: autonomia,

beneficencia y no maleficencia.

a) Principio de independencia: Se protegieron la informacién y datos personales
de cada usuario. Se emplearon formularios para la recopilacion de datos, por lo
que no se requirié consentimiento informado.

b) Principio del bienestar: Los resultados alcanzados favoreceran tanto a las futuras
pacientes como a los profesionales de Obstetricia.

c) Principio de inocuidad: Al adquirir datos a través de la tarea de
completar un cuestionario, no se presento perjuicio ni peligro para las

participantes.

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS



4.1. Resultados

4.1.1. Anadlisis descriptivo de resultados.

Tabla 1. Factores sociodemogréaficos de las mujeres atendidas en el consultorio nifio

Jesus de abril — julio durante el afio 2024.

FACTORES

Frecuencia Porcentaje

SOCIODEMOGRAFICAS 'eMS n.9 (%)

EDAD De 20 a 25 afios 79 34.8
De 26 a 30 afios 57 25.1
De 31 a 35 afos 45 19.8
De 36 a 40 afos 17 7.5
Menor o igual a 19
afio 16 7.0
De 41 a 45 afnos 8 3.5
De 46 a 49 afnos 5 2.2

GRADO DE Superior

INSTRUCCION Universitario 83 36.6
Superior Técnico 70 30.8
Secundaria 42 18.5
Primaria 19 8.4
Sin instruccion 13 5.7
Estudiante y

OCUPACION trabaja 68 30.0
Ama de casa 53 23.3
Trabajo
independiente 38 16.7
Trabajo dependiente 37 16.3
Estudiante 31 13.7

ESTADO CIVIL Soltera 81 35.7
Conviviente 79 34.8
Casada 39 17.2
Viuda 28 12.3

RELIGION Catolica 103 45.4
Cristiana 39 17.2
Ninguna 39 17.2
Evangélica 25 11.0
Testigo de jehova 21 9.3

Total 227 100.0

Fuente: elaboracién propia

Interpretacion
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En la tabla 1: Se observan las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres atendidas en

el consultorio nifio Jesus de abril — julio durante el afio 2024; donde la mayoria que represento
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el (34.8%), de las pacientes tuvieron su edad entre 20 a 25 afios, seguido por el (25.1%) de las
pacientes entre 26 a 30 afios, asimismo el (19.8 %) de ellas, tuvieron su edad entre 31 a 35
afios, seguido del (7.5%) que tuvieron entre 36 a 40 afios, de igual manera el (7.0%) tuvieron
menor o igual a 19 afios, también el (3.5%) de las mujeres tuvo entre 41 a 45 afios. Finalmente,

solo un pequefio porcentaje de mujeres con un (2.2%) esta en el grupo de 46 a 49 afios.

Con relacion al grado de instruccion de las mujeres atendidas en el consultorio nifio Jesus de
abril — julio durante el afio 2024. Se observa que el (36.6%) de la mayoria de las mujeres tiene
un nivel educativo superior universitario, seguido del nivel superior técnico con un (30.8%),
asimismo el (18.5%) de ellas, cuenta solo con nivel secundaria, seguido del nivel primaria con

un (8.4%) mientras el (5.7%) de las pacientes no tiene instruccion.

Respecto a la ocupacion donde la mayoria que represento el (30.0%), de las pacientes son
estudiantes y trabajan, seguido por el (23.3%) de las pacientes que son ama de casa, asimismo
el (16.7 %) de ellas, trabaja de manera independiente, seguido del (16.3%) que trabaja

dependiente. Mientras el (13.7%) de las mujeres son estudiantes.

Con respecto al estado civil, se evidencia que el (35.7%) de las mujeres son solteras, seguido
del (34.8%) que son convivientes, mientras que las mujeres casadas representan un (17.2%).

Finalmente, un (12.3%) de ellas, son viudas.

En cuanto a la religion la mayoria de las mujeres que representa el (45.4%) son catdlicas,
seguido del (17.2%) de ellas que son cristianas; asi como el (17.2 %) que no pertenece a
ninguna religion. Mientras que el (11.0 %) son evangélicas y el de menor porcentaje representa
un (9.3) % como testigos de Jehova, lo que indica la diversidad de creencias religiosas entre

las participantes del estudio.

Tabla N°2: Factores obstétricos de las mujeres atendidas en el consultorio nifio Jesus

de abril — julio durante el afio 2024.



FACTORES OBSTETRICOS items Frecuencia  Porcentaje
(n.9) (%)
PERDIDA DE EMBARAZO No 176 77.5
Si 51 22.5
PADECE UNA ENFERMEDAD Ninguno 929 43.6
Obesidad 38 16.7
Céncer de
cuello
uterino 33 14.5
Diabetes 32 14.1
Cancer de
mama 25 11.0
CUANTOS HUJOS TIENEN 1 hijo 76 33.5
ninguno 57 25.1
2 hijos 51 22.5
3 hijos 27 11.9
4 hijos a mas 16 7.0
PRESENTA ALGUN ITS Ninguno 109 48.0
Herpes 18 7.9
Chancro 17 7.5
Sifilis 17 7.5
VPH 15 6.6
Gonorrea 14 6.2
Tricomoniasis 14 6.2
Clamidia 12 5.3
VIH 11 4.8
Total 227 100.0

Fuente: elaboracién propia

Interpretacion
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En la tabla 2: Se observan las caracteristicas obstétricas de las mujeres atendidas en el

consultorio nifio Jesus de abril — julio durante el afio 2024; donde la mayoria que represento el

(77.5%), de las pacientes no perdieron un embarazo, en cambio el (22.5%) de las pacientes si

perdieron un embarazo.

Con relacion a la enfermedad que padecen. Se observa que la mayoria de las mujeres que

representa el (43.6%) no padece de ninguna enfermedad, seguido de las mujeres que tienen

obesidad con un (16.7%), asimismo el (14.5%) de ellas, reporta a ver sido diagnosticada con

cancer de cuello uterino, seguido de las pacientes que tienen diabetes con un (14.1%) mientras

que el (11.0%) de las pacientes tienen diagnostico de cancer de mama.
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Respecto al numero de hijos donde la mayoria que represento el (33.5%), de las pacientes solo
tienen 1 hijo, seguido por el (25.1%) de las pacientes que no tienen ningun hijo, asimismo el
(22.5 %) de ellas, tienen 2 hijos, seguido del (11.9%) que tienen tres hijos. Mientras que el

menor porcentaje de las mujeres que representa el (7.0%) tienen 4 hijos a mas.

En cuanto a las ITS que padecen, se observa que la mayoria de las mujeres que representa el
(48.0%) no tuvo ninguna enfermedad de trasmision sexual, seguido del (7.9%) que tuvo herpes,
mientras que las mujeres que representan un (7.5%) tuvo chancro, asi como él (7.5 %) tuvo
sifilis, también el (6.6 %) tuvo VPH, seguido del (6.2 %) que tuvo gonorrea, al igual que el
(6.2 %) que tuvo tricomoniasis. Mientras que el (5.3%) tuvieron clamidia. Finalmente, un

(4.8%) de ellas, tienen VIH.

Tabla N°3: Factores de uso de las mujeres atendidas en el consultorio nifio Jesus de

abril — julio durante el afio 2024.

Frecuencia Porcentaje

FACTORES DE USO Items (n.2) (%)
E:EE.II-\IODSARIOS Abundante sangrado 14 6.17
Acné 11 4.85
Ansiedad 21 9.25
Aumento de peso 27 11.89
Ausencia de menstruacién 24 10.57
Cambios de humor 16 7.05
Célicos muy dolorosos 14 6.17
Dolor de cabeza 12 5.29
Nauseas 16 7.05
Ninguno 39 17.18
Sangrado intermenstrual 7 3.08
Vomitos 26 11.45
TIEMPO DE USO 1 aflo a mas 81 35.68
1-3 meses 55 24.23
4-6 meses 45 19.82
7-12 meses 46 20.26
Total 227 100

Fuente: elaboracion propia
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Interpretacion:

En la tabla 3: Con respecto a las caracteristicas de uso, se observa que la mayoria de las
mujeres que representa el (17.18%) no presento ningin efecto secundario, seguido del
(11.89%) que manifestd un aumento de peso, asimismo las mujeres que representan un
(11.45%) manifestaron tener vomitos durante su uso, asi como él (10.57 %) que no menstrua,
también el (9.25 %) tuvo ansiedad, seguido del (7.05 %) que tuvo cambios de humor, al igual
que el (7.05%), que manifesto nauseas ,seguido del (6.17%) que tuvo abundante sangrado, al
igual que el (6.17%) que tuvieron colicos muy dolorosos. También el (5.29%) presento dolor
de cabeza, mientras el (4.85%) tuvo acné. Finalmente, un (3.08%) de ellas, manifiesta sangrado

intermenstrual.

En cuanto al tiempo de uso del método anticonceptivo, se observa que la mayoria de las mujeres
que representa el (35.68%) ha usado el método anticonceptivo por un afio a mas, seguido del
(24.23%) de las pacientes que usaron su método de 1 a 3 meses, asimismo un (20.26%)
utilizaron su método de 7 a 12 meses, Finalmente él (19.82 %) de ellas, usaron su método

anticonceptivo de 4 a 6 meses.

Tabla N ° 4: Factores institucionales de las mujeres atendidas en el consultorio nifio Jesus de

abril — julio durante el afio 2024.

Frecuencia Porcentaje

FACTORES INSTITUCIONALES [tems (n.2) (%)

HORARIO DE ATENCION FUE ADECUADO si 150 66.08
No 77 33.92

LOGRO SER ATENDIDO AL SERVICIO DE si 158 69.6

PLANIFICACION FAMILIAR
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No 69 30.4

DISPONIBLE EL METODO .

ANTICONCEPTIVO S 142 62.56
No 85 37.44

ATENCION DEL CONSULTORIO FUE

ADECUADO Muy buena 94 41.41
Buena 63 27.75
Regular 36 15.86
Mala 34 14.98

Total 227 100

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 4: Con respecto a las caracteristicas institucionales, se observa que la mayoria de
las mujeres que representa el (66.08%) considera que el horario de atencion fue el adecuado
mientras el (33.92%) de las pacientes indican que fue inadecuado, seguido del (69.6%) de las
pacientes que indican que lograron ser atendidas en el servicio de planificacion familiar,

mientras el (30.4%) de ellas, no logro atenderse.

En cuanto a la disponibilidad del método anticonceptivo el (62.56%) manifestd que si estuvo
disponible su método anticonceptivo, mientras el (37.44%) de las pacientes manifestaron que

el consultorio no tenia disponible su método.

Con respecto a la atencion en el consultorio la mayoria de las pacientes que representa el (41.41
%) calificaron la atencion como "Muy buena", sequido del (27.75 %) que lo considera “Buena”,
Sin embargo, un (15.86 %) de ellas, la describi6 como "Regular “y finalmente el (14.98%)
considera que la atencion del consultorio es “Mala”. Es importante identificar las causas de

estas calificaciones para mejorar la calidad de atencion y la experiencia del paciente.

Tabla N ° 5: Métodos anticonceptivos hormonales elegidos por las mujeres que se atendieron
en el servicio de planificacion familiar del consultorio nifio Jesus de abril — julio durante el

afo 2024.
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. . . . : Frecuencia Porcentaje
Métodos anticonceptivos elegidos Items (n) (%)
AMPOLLA MENSUAL 32 14.10
AMPOLLA
TRIMESTRAL 68 29.96
ANILLO VAGINAL 35 15.42
DIU HORMONAL 33 14.54
IMPLANTE
SUBDERMICO 35 15.42
PILDORAS
ANTICONCEPTIVAS 24 10.57
Total 227 100

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 5: En cuanto a los métodos anticonceptivos hormonales se observé que la mayoria
de las mujeres que representa el (29.96%) opto por la ampolla trimestral, seguido del anillo

vaginal con un (15.42%), al igual que el implante subdérmico con un (15.42%), asi mismo el

(14.54%) eligio el DIU hormonal. Mientras el (14.10%) de ellas, opto por la ampolla mensual

y finalmente el (10.57%) escogi6 las pildoras anticonceptivas. La diversidad de métodos

escogidos muestra que las mujeres estan utilizando una variedad de opciones anticonceptivas.

Tabla N ° 6: Desercion de métodos anticonceptivos hormonales en mujeres atendidas en el

consultorio nifio Jesus de abril — julio durante el afio 2024.

Desercién de métodos anticonceptivos c Frecuencia Porcentaje
Items o

hormonales (n.9 (%)
No 417 64.75
Si 227 35.25

Total 644 100

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:
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En la tabla 6: En relacion con el abandono de métodos hormonales anticonceptivos. Se
descubrié que el 64.75 % de las mujeres siguieron utilizando métodos hormonales

anticonceptivos, mientras que el 35.25 % abandonaron su uso debido a distintos factores.

Tabla N° 7: Factores sociodemograficos relacionados con el abandono de métodos
hormonales de anticonceptivos en mujeres que asisten en el Consultorio Obstétrico Nifio Jesus

durante el periodo de abril a julio del afio 2024.

Desercion de métodos anticonceptivos

Factores

Sl NO p valor*
Sociodemograficos




EDAD

<19 afios

20 a 25 afios

26 a 30 afios

31 a 35 afios

36 a 40 afios

41 a 45 afios

46 a 49 aios

GRADO DE

INSTRUCCION

Sin instruccion

Primaria

Secundaria

Superior Técnico

Superior

Universitario

OCUPACION

Ama de casa

Estudiante

16

79

57

45

17

13

19

42

69

84

53

31

Estudiante y trabaja 68

7.05

34.80

25.11

19.82

7.49

3.52

2.20

5.70

8.40

18.50

30.40

37.00

23.30

13.70

30.00

27

149

107

85

24

15

10

23

38

75

130

151

93

54

128

6.47

35.73

25.66

20.38

5.76

3.60

2.40

5.52

9.11

17.99

31.18

36.21

22.30

12.95

30.70

0,227

0,088203

0,220221

44



Trabajo

independiente

Trabajo

dependiente

ESTADO CIVIL

Soltera

Casada

Viuda

Conviviente

RELIGION

Catolica

Evangélica

Testigo de jehova

Cristiana

Ninguna

Total

38

37

81

39

28

79

103

25

21

39

39

227

16.7

16.3

35.70

17.20

12.30

34.80

45.40

11.00

9.30

17.20

17.20

100.10

73

69

158

71

47

141

192

44

38

73

70

417.00

17.51

16.55

37.89

17.03

11.27

33.81

46.04

10.55

9.11

17.51

16.79

100.00

0,213309

0,241436

45

*Calculado mediante Chi-cuadrado de Pearson

Interpretacion:

En la tabla 7: Se evidencia en los factores sociodemograficos en relacion con la edad, que el

(35.73 %) de las mujeres continuaron con su método anticonceptivo, mientras que el (34.80
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%) que desertaron su uso corresponden a las edades entre 20 a 25 afios. La edad no presenta

asociacion estadisticamente significativa.

En cuanto al nivel educativo, se not6 que tanto el (36.21 %) de las mujeres que continuaron
con la educacién como el (37.00 %) de las que abandonaron su uso lograron alcanzar un nivel
universitario superior. La asociacion entre el nivel de educacion y el grado de instruccion no

es estadisticamente significativa.

En relacién con la profesion, se demostré que el (30.70 %) de las mujeres que mantienen su
empleo y el (30.00 %) de las que abandonaron su uso se enfocan en estudiar y trabajar

simultaneamente. La profesion no muestra una relacion estadisticamente relevante.

En relacion con el estatus civil, se notd que el (37.89 %) de las mujeres que mantienen su uso
y el (35.70 %) de las que abandonaron su uso son solteras. El estado civil no muestra una

correlacion estadisticamente relevante.

Se observo en el ambito religioso que tanto el (46.04 %) de las mujeres que mantienen su uso
como el (45.40 %) de las que abandonaron su uso son de la fe catdlica. La religién no muestra

una relacion con significado estadistico.

Tabla N ° 8: Factores Obstétricos asociados a la desercion de métodos anticonceptivos
hormonales aplicado en mujeres que se atienden en el Consultorio Obstétrico Nifio Jesus de

abril — julio durante el afio 2024.

Desercién de métodos anticonceptivos

Factores

Sl NO p valor*
obstétricos

PERDIDA DE EMBARAZO



Si o1

No 176

PADECE UNA ENFERMEDAD

Ninguno 99
Obesidad 38
Cancer de

33
cuello uterin
Diabetes 32
Cancer de

25
mama

CUANTOS HIJOS TIENEN

1 hijo 76
Ninguno 57
2 hijos 51
3 hijos 27

4 hijos a mas 16

PRESENTA ALGUN ITS

Ninguno 109
Herpes 18
Chancro 17

22.50

77.50

43.6

16.7

145

141

11

33.5

25.1

22.5

11.9

48

7.9

7.5

96

321

197

61

57

59

43

147

107

91

46

26

236

24

22

23.02

76.98

47.24

14.63

13.67

14.15

10.31

35.25

25.66

21.82

11.03

6.24

56.59

5.76

5.28

0,157299

0,220221

0,220221

0,367642

47
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Sifilis 17 7.5 33 7.91
VPH 15 6.6 21 5.04
Gonorrea 14 6.2 21 5.04
Tricomoniasis 14 6.2 19 4.56
Clamidia 12 5.3 24 5.76
VIH 11 4.8 17 4.08
Total 227 100.10 417.00 100.00

* Calculado a través del cuadrado de Chi de Pearson de Pearson.

Interpretacion:

En la tabla 8: En relacion con la pérdida de embarazo, los factores obstétricos muestran que
el (76.98 %) de las mujeres que siguieron con el uso y el (77.50 %) de las que abandonaron
su uso sefialan que no perdieron un embarazo. La pérdida de la gestacion no evidencia una

correlacion estadisticamente relevante.

En relacion con las enfermedades que sufren, se constatd que tanto el (47.24 %) de las mujeres
que siguen utilizando y el (43.60 %) de las que abandonaron su uso no tienen ninguna

dolencia. La enfermedad que sufren no muestra una correlacion estadisticamente relevante.

En cuanto al nimero de hijos, se observd que el (35.25 %) de las mujeres continuadoras v el
(33.5 %) de las que desertaron su uso tienen 1 hijo. EI nimero de hijos no presenta asociacion

estadisticamente significativa.

En relacion con los historiales de enfermedades de transmisidn sexual, se noté que tanto el

(56.59 %) de las mujeres que continuaron su uso como el (48 %) de las que abandonaron su
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uso no mostraron ninguna enfermedad de transmision sexual. Los historiales de ITS no

muestran una relacion estadisticamente relevante.

Tabla N ° 9: Factores de uso asociados a la desercion de métodos anticonceptivos hormonales

aplicado en mujeres gque se atienden en el Consultorio Obstétrico Nifio Jesus de abril — julio

durante el afio 2024.

Desercidn de métodos anticonceptivos

Factores de uso Sl NO p valor*
% %
EFECTOS
SECUNDARIOS
Abundante sangrado 14 6.17 26 6.24
Acné 11 4.85 19 4.56
Ansiedad 21 9.25 34 8.15
Aumento de peso 27 11.89 45 10.79
Ausencia de
24 10.57 0,182284

menstruacion 43 10.31
Cambios de humor 16 7.05 23 5.52
Colicos muy dolorosos 14 6.17 22 5.28
Dolor de cabeza 12 5.29 16 3.84
Nauseas 16 7.05 26 6.24
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Ninguno 39 17.18 103 24.70
Sangrado intermenstrual 7 3.08 13 3.12
Vomitos 26 11.45 47 11.27

TIEMPO DE USO

1 afio a mas 81 35.68 147 35.25
1-3 meses 55 24.23 117 28.06
0,213309
4-6 meses 45 19.82 75 17.99
7-12 meses 46 20.26 78 18.71
Total 227 100.10 417.00 100.00

*Calculado mediante Chi-cuadrado de Pearson
Interpretacion:

La tabla 9: Se muestra en relacion con los factores de uso relacionados con los efectos
secundarios, que el (24.70 %) de las mujeres que continuaron con el uso y el (17.18 %) de las
que abandonaron su uso sefialan que no experimentaron ningun efecto secundario. Los efectos

adversos no muestran una relacion estadisticamente relevante.

Respecto al periodo de utilizacion, se determind que el (35.25 %) de las mujeres que
continuaron su uso Yy el (35.68 %) de las que abandonaron su uso sefialan que emplearon su
método anticonceptivo durante un periodo de 1 afio a mas. El tiempo de uso no muestra una

correlacion estadisticamente relevante.

Tabla N ° 10: Factores institucionales asociados a la desercion de métodos anticonceptivos
hormonales aplicado en mujeres que se atienden en el Consultorio Obstétrico Nifio Jesus de

abril — julio durante el afio 2024.
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Desercion de métodos anticonceptivos

Factores institucionales Sl NO p valor*
N % N %
HORARIO DE
ATENCION FUE
ADECUADO
Si 150 66.08 417  100.00
0,157299
No 77 33.92 0 0.00

LOGRO SER ATENDIDO

AL SERVICIO DE PLANIFICACION

FAMILIAR
Si 158  69.60 354 84.89
0,157299
No 69 30.40 61 14.63
DISPONIBLE EL METODO
ANTICONCEPTIVO
Si 142 62.56 272 65.23
0,157299
No 85 37.44 145 34.77
ATENCION DEL CONSULTORIO FUE
ADECUADO
Muy buena 94 41.41 227 54.44 0,213309
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Buena 63 27.75 132 31.65
Regular 36 15.86 58 13.91
Mala 34  14.98 0 0.00
Total 227  100.00 417.00 100.00

*Calculado mediante Chi-cuadrado de Pearson
Interpretacion:

La tabla 10: muestra en los factores institucionales relacionados con el horario de atencion
apropiado, que el (100 %) de las mujeres que siguen utilizando y el (66.08 %) de las que
abandonaron su uso sefialan que el horario de atencion es apropiado. La hora de atencién no

muestra una relacion estadisticamente relevante.

Respecto a la disponibilidad del servicio de planificacion familiar, se determind que el (84.89
%) de las mujeres que siguen utilizando y el (69.60 %) de las que abandonaron su uso sefialan
que pudieron ser atendidas en dicho servicio. La accesibilidad al servicio de planificacién

familiar no muestra una correlacién estadisticamente relevante.

Con respecto a la disponibilidad del método anticonceptivo, se obtuvo que el (65.23 %) de las
mujeres continuadoras y el (62.56 %) de las que desertaron su uso indican que si estuvo
disponible su método anticonceptivo. La disponibilidad del método anticonceptivo no

presenta asociacion estadisticamente significativa.

En la atencidn del consultorio se obtuvo que el (54.44 %) de las mujeres continuadoras y el
(41.41 %) de las que desertaron su uso calificaron la atencion como muy buena. La atencién

del consultorio no presenta asociacion estadisticamente significativa.

4.1.2. Discusién de resultados
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En este segmento de la investigacion, se llevo a cabo un estudio comparativo entre los

resultados logrados y los descubrimientos de estudios anteriores.

El propdsito de este estudio fue establecer los factores relacionados con el abandono de
métodos anticonceptivos hormonales en mujeres que fueron atendidas en el consultorio nifio
Jesus durante el periodo de abril a julio del afio 2024. Los hallazgos obtenidos confirman que
no hay correlacion entre las variables. En otras palabras, los factores sociodemogréaficos,
obstétricos, de uso e institucionales no constituyen la razon por la cual las pacientes han dejado

su método anticonceptivo.

Sin embargo, en los factores sociodemograficos, la edad siempre sera un factor
determinante para un embarazo. El inicio de las relaciones sexuales a temprana edad conlleva
a un embarazo no deseado, lo que traeria como consecuencia los abortos clandestinos,
aumentando de esta manera la tasa de mortalidad materna. En los factores obstétricos, puede
haber un incremento en la tasa de natalidad, aumentando de esta manera la pobreza. También
el riesgo de contraer alguna ITS, afectando la salud de la mujer. En los factores de uso puede
conllevar a que no cumplen el tiempo estimado del método elegido, el olvido de la toma o de
sus citas, ocasionando embarazos no planificados. Y con respecto a los factores institucionales
no contar con el acceso a los métodos, el costo del método o si son gratuitos, la falta de tiempo
para acercarse al centro o institucién. Es por ello que se debe de brindar informacion adecuada
a los jovenes sobre el uso de métodos anticonceptivos atravez de charlas educativas en los
colegios, asimismo asesorias y consejerias en consultorios privados y camparfias en centros de
salud e instituciones publicas para que sepan que hay una gama de métodos anticonceptivos y
gue son gratuitos. De esta manera se abarcara mas poblacién para una mejor difusién de la

informacion
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En relacion con los factores sociodemogréaficos, se descubrié que no existe una
correlacion significativa entre la edad y la adopcion de métodos anticonceptivos hormonales
entre mujeres de 20 a 25 afios (34.8%). Este resultado no coincide con el estudio realizado por
Guanilo (2020), en el cual el 51% de las mujeres que abandonaron los métodos tenian entre 18
y 29 afios. De manera similar, Lara (2020), en su investigacion en Callao, también identifico
que la edad joven era un factor critico para la desercion. Estos resultados no son consistentes
con estudios internacionales, como el realizado por Nifio et al. (2019) en Colombia, donde la
desercién fue mas frecuente en mujeres jovenes debido al cese de la vida sexual o efectos
secundarios. Se demostré que no hay una correlacion significativa en el nivel educativo, este
hallazgo concuerda con el estudio de Silva K, que indica que el nivel educativo no tiene
relacion con la desercién de métodos anticonceptivos hormonales. Este estudio también
concuerda con los hallazgos de Lara S, quien sefiala que la secundaria completa no es un
elemento que contribuya al abandono del método. Por otro lado, en el estudio de Guanilo J, se
establecid una relacién entre el nivel de educacion y el abandono del método anticonceptivo,
ya que se concluyd que el 49% de las mujeres que abandonaron su método anticonceptivo
poseian educacidn basica. Respecto a la ocupacion, no hay una correlacion significativa ya que
se muestra que el (30.00 %) de las mujeres que desertaron estudian y trabajan simultdneamente.
Esto no concuerda con el estudio de Guanilo J, que indica que la mayor incidencia se registro
en las amas de casa (68. 4%). Asimismo, Lara S, determin6 que la mayor incidencia se encontrd
en las amas de casa con un (59. 8%). Sin embargo, en el estudio de Tume Ky Vasquez, no se

encontro.

En relacion al estado civil, no se encontrd una relacion significativa. Se determin6 que el (35.70
%) de las mujeres que dejaron de usar su uso son solteras. Este hallazgo concuerda con los
estudios de Silva K, quien indica que el estado civil no tiene relacion con el abandono de

métodos anticonceptivos. Asimismo, no se detectd ninguna relacion entre Tume Ky Vasquez
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G. Por otro lado, en el estudio de Guanilo J, la convivencia esta vinculada con el abandono de

métodos anticonceptivos.

En cuanto a la religion, no existe asociacion ya que el 45.40 % de las mujeres que desertaron
su uso, se identifican como catolicas. En cambio, en la investigacion de Silva K obtuvo que si
existe relacion sobre la desercion de métodos anticonceptivos. Asimismo, en la investigacion
de Tume Ky Vasquez G, si existe asociacion. Sin embargo, en el estudio de Nifio C, Vargas
Gonzales descubrieron que la religion no es un elemento dominante en la desercion de métodos

anticonceptivos.

Con respecto a los factores obstétricos en perdida de embarazo se encontré que el 77.50 % de
las mujeres que desertaron su método anticonceptivo no habian experimentado una pérdida de
embarazo. Este resultado no se asemeja a lo encontrado por Lara (2020), quien reporto que el
28.8% de las mujeres con antecedentes de aborto abandonaron los métodos hormonales. En
cambio, a nivel internacional, Cordero y Vintimilla (2020) en Ecuador encontraron que los
factores obstétricos, como el aborto, influyen significativamente en la desercién de los métodos
anticonceptivos. En cuanto a las enfermedades previas se observo que el 43.60 % de las mujeres
que desertaron su método anticonceptivo no padece de ninguna enfermedad relevante, En
cambio en la investigacion de Silva K, obtuvo que los antecedentes patologicos si se asocian
con la desercion de método anticonceptivo. También Guanilo J, demostro que las enfermedades
patoldgicas tienen relacién significativa con la desercion del método anticonceptivo. Sin
embargo, para Lara S, los antecedentes patoldgicos no tienen relacion significativa. Con
respecto al nimero de hijos el 33.5% de las mujeres que desertaron su método indicaron que
solo tuvieron 1 hijo, el nimero de hijos no presenta asociacion significativa al igual que Lara
S, encontrd que no hay asociacion con la desercién de métodos Asimismo Silva K, indico que
no existe asociacion con la desercion de métodos anticonceptivos. Respecto a los antecedentes

de ITS no existe asociacion significativa debido a que, un 48.0% de las mujeres que desertaron
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su método no presentd ninguna infeccion de transmision sexual (ITS), pero una parte
significativa de la muestra esté afectada por alguna infeccion. Este resultado se asemeja con la
investigacion de Silva K, que encontrd que no existe asociacion significativa. Al igual que Lara

S, no existe relacion significativa.

Con respecto a los factores de uso en los efectos secundarios, se observé que el 17.18 % de las
mujeres que desertaron su método, no presento ningun efecto secundario durante su uso. Los
efectos secundarios no presentan una correlacion estadisticamente relevante con el abandono
escolar. Este hallazgo concuerda con el estudio de Guanilo J, que sefiala que no existe una
correlacion significativa entre los efectos secundarios y el abandono de métodos

anticonceptivos.

En cambio, en el estudio de Barrera et al. (2020) en Espafa, encontraron que los efectos
adversos eran una de las principales razones de desercion. De forma parecida, en la
investigacion realizada por Thobani et al. (2019) en Pakistan, se notd que los efectos adversos

jugaron un papel esencial en la interrupcion del uso de métodos anticonceptivos.

En relacion a los factores institucionales, en la disponibilidad del método anticonceptivo.
un 62.5 6% de las mujeres que desertaron indicaron que si estuvo disponible su método. La
disponibilidad del método anticonceptivo no tiene relacion significativa con la desercion. A
diferencia del estudio realizado por Camacho y Pariasca (2022) en Lima, quienes identificaron
que la falta de acceso y una consejeria insuficiente eran factores asociados a la desercion. Asi
mismo Guanilo J sostuvo que el 88.8 % si tuvo acceso a su método elegido y que tiene relacién
significativa. También en el &mbito internacional, Thobani et al. (2019) descubrieron que la
ausencia de acceso apropiado en zonas de bajos recursos tenia un impacto considerable en el
abandono de métodos anticonceptivos. En relacion con el horario de atencion, se not6 que el
66.08% de las mujeres que abandonaron expresaron que el horario de atencion era apropiado,

mientras que un 33.92% no lo consideré apropiado. Aungue la mayoria de las usuarias
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estuvieron satisfechas con el horario, un tercio manifesto inconvenientes, lo que podria sefialar

un area de mejora para aumentar la accesibilidad y satisfaccion de las pacientes.

CAPITULO V. CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

1. Se deduce que los factores sociodemograficos, obstétricos, de uso y
institucionales no presentan una relacion estadisticamente relevante con el
abandono de métodos anticonceptivos hormonales en mujeres que son

atendidas en el consultorio obstétrico Nifo Jesus.
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2. EIl elemento sociodemografico como la edad, nivel educativo, ocupacion,
estatus civil y creencia religiosa no presentan una correlacion significativa con
el abandono de métodos hormonales anticonceptivos.

3. Factores obstétricos como la interrupcion del embarazo, enfermedades
anteriores, cantidad de hijos e historial de ITS no presentan una correlacion
significativa con el abandono de métodos anticonceptivos hormonales.

4. Los factores de uso, como los efectos secundarios y la duracion del uso, no
presentan una relacion estadisticamente relevante con el abandono de métodos
anticonceptivos hormonales.

5. Factores institucionales como el horario de atencion, la presencia del servicio
de planificacion familiar, el asesoramiento apropiado y la disponibilidad del
método anticonceptivo en el consultorio no presentan una correlacion
estadisticamente relevante con el abandono de métodos anticonceptivos

hormonales.

5.2. RECOMENDACIONES.

1. Se recomienda mejorar la cadena de suministro de anticonceptivos en el consultorio
para asegurar la disponibilidad del método y de esta manera, contribuir a una mayor

adherencia y satisfaccion con el servicio.
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2. Brindar capacitacion continua al personal para mejorar la calidad de atencién en el
consultorio. Esto incluye mejorar las habilidades comunicativas, aumentar la empatia
y fortalecer la capacidad de proporcionar informacion clara y precisa sobre los

métodos anticonceptivos.

3. Promover los métodos anticonceptivos menos utilizados: Dado que algunos métodos
anticonceptivos como las pildoras anticonceptivas y la ampolla mensual son menos
utilizados, para ello se recomienda realizar campafias de educacion y concientizacion
sobre las ventajas de estos métodos, para que las pacientes puedan tomar decisiones

informadas basadas en sus preferencias y necesidades.
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ANEXOS:

Anexo 1: Matriz de consistencia

Factores asociados a la desercién de métodos anticonceptivos hormonales en mujeres atendidas en el consultorio nifio Jesus de abril —

julio durante el afio 2024

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema general

¢Cuales son los factores
asociados a la desercion de
métodos anticonceptivos
hormonales en mujeres
atendidas en el
consultorio nifio Jesus de
abril —julio durante el afio
20247

Objetivo general:

. Determinar los
factores asociados a la
desercion de métodos
anticonceptivos
hormonales en mujeres
atendidas en el
consultorio nifio Jesus de
abril —julio durante el afio
2024

Hipdtesis general:

. Existen  factores
asociados a la desercion de
métodos anticonceptivos
hormonales en mujeres
atendidas en el consultorio
nifio Jesus de abril —julio
durante el afio 2024.

Hipotesis especificas

0 Los factores
sociodemograficos se
asocian con la desercion de
métodos anticonceptivos
hormonales en mujeres
atendidas en el consultorio
nifio Jests de abril —julio
durante el afio 2024.

0 Los factores
obstétricos se asocian con
la desercién de métodos

Variable 1

Factores asociados

Tipo de investigacion

El presente estudio se
enmarca dentro de un
enfoque cuantitativo.
Este tipo de enfoque
se caracteriza por la
recoleccion 'y el
analisis de datos
numericos

Ademas, el disefio de
este  estudio es
analitico, ya que no
solo busca describir
la situacion actual de
las  mujeres que
utilizan métodos
anticonceptivos

hormonales, sino
también identificar y
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anticonceptivos
hormonales en mujeres
atendidas en el consultorio
nifio Jesus de abril —julio
durante el afio 2024.

0 Los factores de uso
se asocian con la desercién
de métodos

anticonceptivos
hormonales en mujeres
atendidas en el consultorio
nifio Jesus de abril —julio
durante el afio 2024

0 Los factores
institucionales se asocian
con la desercién de
métodos anticonceptivos
hormonales en mujeres
atendidas en el consultorio
nifio Jesus de abril —julio
durante el afio 2024

Variable 2

Desercidn
métodos
anticonceptivos

de

analizar los factores
que podrian estar
asociados con la
discontinuacion  de
estos métodos.

Este estudio también

es de corte
transversal, lo que
significa que la

recoleccion de datos
se realiz6 en un Unico
momento del tiempo.
Este tipo de disefio es
ampliamente
utilizado en estudios
epidemioldgicos y de
salud.

Problemas especificos

1. ¢Cuéles son los
factores
sociodemogréaficos
asociados a la desercion de
métodos anticonceptivos
hormonales en mujeres
atendidas en el
consultorio nifio Jesus de
abril —julio durante el afio
20247

Objetivos especificos:

. Identificar los
factores
sociodemogréaficos
asociados a la desercion de
métodos anticonceptivos
hormonales en mujeres
atendidas en el
consultorio nifio Jesus de

Hipdtesis general:

0 No Existen factores
asociados a la desercion de
métodos anticonceptivos
hormonales en mujeres
atendidas en el consultorio
nifio Jests de abril —julio
durante el afio 2024.

Hipotesis especificas

Poblacion muestra

La poblacion estd
conformada por 227
mujeres en edad fértil
de 20 a més afios de

edad que
abandonaron su
método

anticonceptivo en el
servicio de
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2. ¢Cuales son los
factores obstétricos
asociados a la desercion de
métodos anticonceptivos
hormonales en mujeres
atendidas en el
consultorio nifio Jesus de
abril —julio durante el afio
20247

3. ¢Cuéles son los
factores de uso asociados a
la desercion de métodos
anticonceptivos
hormonales en mujeres
atendidas en el
consultorio nifio Jesus de
abril —julio durante el afio
20247

4, ¢Cuéles son los
factores institucionales
asociados a la desercion de
métodos  anticonceptivos
hormonales, en mujeres
atendidas en el consultorio
nifio Jests de abril —julio
durante el afio 2024?

abril —julio durante el afio
2024

. Reconocer los
factores obstétricos
asociados a la desercion de
métodos anticonceptivos
hormonales en mujeres
atendidas en el
consultorio nifio Jesus de
abril —julio durante el afio
2024

. Identificar los
factores de uso asociados a
la desercién de métodos
anticonceptivos
hormonales en mujeres
atendidas en el
consultorio nifio Jesus de
abril —julio durante el afio
2024

. Identificar los
factores institucionales
asociados a la desercion de
métodos anticonceptivos
hormonales, en mujeres
atendidas en el consultorio
nifio Jests de abril —julio
durante el afio 2024

0 Los factores
sociodemograficos no se
asocian con la desercion de
métodos anticonceptivos
hormonales en mujeres
atendidas en el consultorio
nifio Jests de abril —julio
durante el afio 2024.

0 Los factores
obstétricos no se asocian
con la desercién de
métodos anticonceptivos
hormonales en mujeres
atendidas en el consultorio
nifio Jesus de abril —julio
durante el afio 2024.

0 Los factores de uso
no se asocian con la
desercion de métodos
anticonceptivos
hormonales en mujeres
atendidas en el consultorio
nifio Jests de abril —julio
durante el afio 2024

0 Los factores
institucionales no  se
asocian con la desercion de
métodos anticonceptivos
hormonales en mujeres
atendidas en el consultorio

planificacion familiar
del consultorio nifio
Jesus de abril —julio
durante el afio 2024.

Muestra:

No se realizé un
muestreo

probabilistico, se
incluyé a toda la
poblacién que

abandono su método
anticonceptivo  del
servicio de
planificacion familiar
del consultorio nifio
Jests de abril —julio
durante el afio 2024
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nifio Jests de abril —julio
durante el afio 2024
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Anexo 2: Instrumento

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CAFPEEA DE OBSTETEICIA

Cuestionario sobre los factores asociados a la desercion de métodos anticonceptivos
hormonales en mujeres atendidas en el Consultorio Nitio Jesis de Abril - Julio durante el
anio 2024

Estimadas, el presente cuestionario ez andmime v forma parte de la ejecucion de un proyecto de
mvestizacion. Esta constituido por preguntas que requieren de su honestidad. Tiene por finalidad

el recojo de informacion acerca del uso de metodos anficonceptivos hormonales.
Instrocciones: Leer deterudamente cada prepunta v marcar su respuesta

A_-Factores sociodemogrificos
L. ;Qué edad tiene?

a} Menor o 1gual a 19 afios
b) De 20 a 23 afios
c) De 26 a 30 afios
d) De 31 233 afios
e} De 36 a 40 atios
f) De 41 a 45 afios
g) De 46 2 4% zfios

1. ;Qué grado de instruccion alcanzo?
i) Sm mstruccion
b) Primaria
¢} Secundana
d) Supenor Técnico

e) Supenor Universitario
3. ;Qué ocupacion tiene actualmente?

a) Ama de casa
b) Estudiante
c) Estudiante v trabaja



d) Trabajo mdependiente

g} Trabajo dependiente
4, ; Cual es su estado civil?

a) Soltera
b) Casada
c) Vida

d) Conviviente

5. ;A gqueé religion pertenece?

a) Catolica

b) Evangglica

c) Testigo de jehova
d) Cristiana

g} Nmguna

B.-Factores obstétricos

6. ;Ha perdido un embarazo?

a) Bi
b) Mo
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7. ;Padece alguna de las sigunientes enfermedades por la cual suspendid el uso del método

anticonceptivo?

a) Obesidad
b) Dhabetes

¢} Cancer de mama

d) Cancer de cuello utermo

e} Nmguno
8. ;Cuantos hijos tiene?
a) 1hyo
b) 2hijos
c) 3 hyjos
d) 4hijos amas



g} Nmnguno
9. ;Presento usted alguna de estas ITS? (ITS: Infecciones de transmision sexual)

a) Gonormrea

b} Tricomoniasis

¢} Chancro

d) VPH

e) Herpes

f) Clamidia

g) VIH

h) Sifilhs

1} Nmguno
C-Factores de uso

10.-. Margque los efectos secundarios gue presentd durante el uso del ultimo método

anticonceptivo.

a) Auszencia de menstruacion
b) Mauseas

c) Vomitos

d) Aumento de peso

e) Sangrado mtermensual

f) Abundante zangrado

g) Colicos muy dolorosos

h) Acné

1} Ansiedad

1} Cambios de humor

k) Dolor de cabeza
I} Nmgune

11. ;Cuanto tiempo uso el ultimo método anticonceptivo?

a) 1-3 meses
b 4-6 meses
c) 7-12 meses

d) 1 afio a mas
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D.-Factores institucionales

12. ;El horario de atencion del servicio de planificacion familiar fue adecuado?

a) 51
b) No

13. ;Cuindo acude al servicio de planificacion familiar logra ser atendida?

a) 51
b) No

14. ; Estuvo disponible el método anticonceptivo que eligio en el consultorio Nifio Jesis?

a) i
b) Mo

15. ; Considera que la atencion en el servicio de planificacion familiar del consultorio Nifio

Jesis fue adecuada? (El trato fue amable, respondieron a todas mis dudas).

a) Muy buena
b} Buena

¢} Regular
d) Mala

16. ;Suspendio el método anticonceptivo elegido en la consulta de planificaron familiar?

a) 51
b) No

17. ;Qué método eligio en la consulta de planificacion familiar?

a}) Pildoras anficonceptivas
b) Ampolla mensual

¢} Ampolla trimestral

d) Amillo vaginal

e} Implante su dérmico

f) D hormonal



Anexo 3: Validez del instrumento

CARTA DE PRESENTACION
Chps.: GINA JULISSA VASQUEE LITAND.
Presenie

Asmmte:  VALIDACTON DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO
DE EXFERTO.

Esz mury grato comunicarme con usted para expresarles mi sahado v a1 mismo, hacar
de su conocimiento que, siendo estudiamte de la escuela profesions] de Costetricia,
requiere validar mi instroments con el cuzl recogere laz infommacion hecezaria para
deszrrollar mi imvestigacion v can la oozl optare el italo profesional de Licenciada'o en
Dstatricia.

El twtalo nambra ds mi provects de investigacion es: “Factores asocizdos a la
dezercidn de métodos anticanceptivos honnonale: en mmyjeres stendidas en el consultario
nifio Jesis de abril —julic durante el ano 20247 ¥ =endo imprescindible coatar com la
aprobacicn de docentes especizlizados para aplicar el instrwmento en mencica, he
conziderado conveniente recurmiy 8 Usted, anfe su connatads experiencia en temas de Salad
Sexual v Feproductiva.

El expedients de validacidn que le hazo llsgar contiene:

- (Carta de presestacion.

- Defmiciones conceproales da las variables v dirpensiones,
- hlztriz ds operacionalizacion ds las variahles,

- Cartificado de validez dz contenide de los instnomentos.

Expreszndals los sentimisetos de respeto v consideracion, ma despido da Ustad, no zin
antes agradecer por la stencion que dizpense a la presamta,

Miwe

bfilazros Ela: Girdn
DMI- 76383510

Astentamarta,
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DEFINICION CONCEFTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Wariahla 1 independismnts: Factorss asociados

Los factores son caracteristiczs gue poedom infloir divectaments en wa evento
determinado

Drirmansiones:

# Factores sociodemograficos: los factores sociodemograficos nos daram 3 conoces: las
caracterizticas que identifican a una determinada persona. Coma, por ejemplo:; la edad,
grado de instruccion, ocupacion, estade civil ¥ religion.

# Factores obstétrices: loe factores obstetricos pos brindarsn informacion sobra la
condicion reproductiva da la mujer. A=l como el mimero de hijos que tenga, antecedentes
de gharto, enfermedades previas v de ITE.

# Factares de uso: los factores de nso mos indicaran los efectos seoondarios que 1z mnyjer
pueds presemtar durante su uwso. Enme los efectos gque pueden presentsy fensrmos:
Ansencia de la menstruacion napzaas ovdmitos, dolar de cabera zanerade intenmensual
Aumento de peso eniTe oiros.

# Factore: mstitucionzles: los factores institucionales nos brindsran informacian scbes la
atercica ¥ el zervicio del consultoric. A mizmo el horario de stencian, 1z disponibilidad
de loz metodos v 221 como 1a predizposicion del sarvicio de planificacion familiar,

Variahls 2 dependiente: Desercion da metodos anticonceptivos
Ez el shandono del metodo anticonceptivo que 12 usuariz de planificacion familisr
u=zba

* Abandono del metodo antconceptivo: Es coendo la usuaria opta por discomtimar o
ahandonser el meétodo que e:tE uzando, & causa de diversos factarss.

+  Metwdo aaticonceptivo elegido; Ex el metodo anticoncaptivo honmons] gue la usnaria
escogerd en consulta v 1a protegera de um embarazo no dessado entre alla: tenemos:
Las pildoras anticonceptivas, 1z ampolla mensuzl 12 ampolla trimestral, el znillo
vaginal, el implante subdermico|y el DIV hormonsl



TITULO DE LA INVESTIGACION: “Factores asociades a la desercion de métodos anticonceptivos hormonales
en mujeres atendidas enel consultorio Nitio Jesus de Abril ~Julio durante el ago 20247

ES DIMENSIONES / Ttems Pertinencia® | Relevancia® | Claridad” Sugerencias
Variable independiente: Factores asociado:
DIMENSION 1: Factores sociodemograficos Si| Mo 51| No | 5 | No

1 - Cuintos wios tizma? x i % [5e sugieres ;que edad tiena?

1 . . . x % % [Semugiee MIVEL DE
;Hazta que nivel de edocacion alcanzo? STRUCCION,

3 A qué te dedicas? x X T |be zugiere jque eoupacion tiens?

4 .. - x i % [Sintetizar pregunta. Ejem jCual
;Cuzl 2z fu estado civil? s s gatado civil?

|- & qué religidn pertensce? = & &
DIMENSION 1: Factores obstefricos Si|] Mo | Si| No|Si| Mo

[ b E % [Lapregueta no es relevemts para b2
Has tenido algim aborto? iveztizzcion o de ko confranio

ofimdizar 2 preganta.

7 |;Prezantzs alzuna da las siguientes anfermedades de las cualed X i E
te myide que e metodos anticonceptivos?

8 ;Cuzntns hijos tena? X ¥ ¥

I - - ., 1 X i [Fesuziere  CREE OUEEL
;il.}al i& estag ITS (infecciomes de wamsmision sesopel METOD0 ANTICONCERTIVO

- PROVOCA TS (SINO)

DIMENSION 3: Factores de uso Si| XNo S5i | No | 5i [No
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10 | hlargue los efectos secandarios gue presento durants elusoda] x X I

iltivne mstodo anticonceptive.
11 |;Cuanto tiempo wsoel ultimo metodo anticomceptivo?| x I I

DIAENSION 4: Factores institucionales Si Mo 51 | No | 5i [No
12 |;El horario de atencion del servicio de plamificacion X x x

fie adecuado?
13 |;Cuzndo arude 2l sarvicio de planificzcion familiar logra se x X I

atendida?
14 |El metoda anticonceptive gue alisio estaba disponibls en e x X I

consaltorio Mifio Jesis
15 (;Considera gue lz atencion en el sarvicie de planificacion x I I

farpiliar del consultorio Miflo Jesds fue adeciada?

(El ato fue amable , respondieron a todas mis dodas).

Variable Dependiente : Deszercion de metodoz
Anticonceptives
1 ;Ha dejzdo de usar el métedo anticanceptive slagido en 13 i E B [eaugeE, I-LiTDEA.E.'-'Il‘IDDEF\ADﬂ
onzulta de farniliar? ALGLIN LE

: Planificacidn [ANTICONCEPTIVO? (S1040).

2 X X X

Qe metndo eligio en la consults da planificacian familizr 7

Observaciones (precisar si hay suficiencia): _ hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X]  Aplicable despues de corregir [ ]

Apellidos ¥ nombres del juez validador: Y azguez Litang Gina Julissa.

DNI: 75103086

Ezpecialidad del validador: Obstetra.

HPertinencia: Fl e comeiande i onceplo 1o Ferallalo
Relevanea: El ilem e apigesdi g eepues cnlar il campensnle & (itessuhe
£ poti B e panibiizio

WChuridad: 5 cebende s dificullial algena < eoencialo del ilem, 28 cencisn
e v dinecle

Not: Baficienein & e sificiencia e ks ilema planieabic sie sulicimis

s e s disiemiie

No aplicable [ ]

23 de Azgstn de 2024

FIrma del Experto Informants
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CARTA DE PRESENTACION

CHzs.: CAROL DIHANA BRAVO HUERTA.

Presente

Acsnatac

El tihalo nombere de mi provecto de mvestipacion es: “Factores asocizdos a la
desarcidn da metodos santiconceptivos honmonales en mmrjeres stendidas en el consultario
nifin Jeziz de abril —julic darsmte el sfio 20Z4™ ¥ ziendo imprescindible comtar com la
aprobacicn de docemtes especizlizados para splicar el instrmemto en mencidn, ha
conziderads conveniente recwrrir 3 Usted, ante su conngtada excperiencia en temas de Sabad

VALIDACTON DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JULCTO
DE EXFERTO.

Esz muny grato corpunicarme con usted para expresarle mi szhido v 321 mizmo, hacer
de =u conocimiento que, siemdo estudiamte de la escuela profesions] de Obstetricia,
reguiers validar mi instroments con el oozl recogere la informacion mecezatia pera
desarrollar mi fevestisacidn v con 1l oozl optare el wrolo profesional ds Licenciada's en
Ofnagtatricia.

Sexnal v Feproductiva.

El expedients de validacian que le hazo llegar contiene:

Ciarta de presentacion.

Drwefiniciones conceptozles de las variables v dimensiones.
Niatriz de operacionalizacicn de las variablss.
Cartificado de wvalidez de contenido de los insmumenios.

Exprezéndale los sentimientos de respeto v consideracion, me despido de Usted, no =in
zntes agradecer por la stencion quoe dizpense a la presants.

Arentamanta,

M

Ililazros Blas Girdn|
DM I- 76383510
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DEFINICION CONCEFTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Wariahla 1 independismnts: Factorss asociados

Los factores son caracteristiczs gue poedom infloir divectaments en wa evento
determinado

Drirmansiones:

# Factores sociodemograficos: los factores sociodemograficos nos daram 3 conoces: las
caracterizticas que identifican a una determinada persona. Coma, por ejemplo:; la edad,
grado de instruccion, ocupacion, estade civil ¥ religion.

# Factores obstétrices: loe factores obstetricos pos brindarsn informacion sobra la
condicion reproductiva da la mujer. A=l como el mimero de hijos que tenga, antecedentes
de gharto, enfermedades previas v de ITE.

# Factares de uso: los factores de nso mos indicaran los efectos seoondarios que 1z mnyjer
pueds presemtar durante su uwso. Enme los efectos gque pueden presentsy fensrmos:
Ansencia de la menstruacion napzaas ovdmitos, dolar de cabera zanerade intenmensual
Aumento de peso eniTe oiros.

# Factore: mstitucionzles: los factores institucionales nos brindsran informacian scbes la
atercica ¥ el zervicio del consultoric. A mizmo el horario de stencian, 1z disponibilidad
de loz metodos v 221 como 1a predizposicion del sarvicio de planificacion familiar,

Variahls 2 dependiente: Desercion da metodos anticonceptivos
Ez el shandono del metodo anticonceptivo que 12 usuariz de planificacion familisr
u=zba

* Abandono del metodo antconceptivo: Es coendo la usuaria opta por discomtimar o
ahandonser el meétodo que e:tE uzando, & causa de diversos factarss.

+  Metwdo aaticonceptivo elegido; Ex el metodo anticoncaptivo honmons] gue la usnaria
escogerd en consulta v 1a protegera de um embarazo no dessado entre alla: tenemos:
Las pildoras anticonceptivas, 1z ampolla mensuzl 12 ampolla trimestral, el znillo
vaginal, el implante subdermico|y el DIV hormonsl



TITULO DE L4 INVESTIGACION: “Factores asociados a la deserciin de métodos anficonceptivos hormonales
en mujeres atendidas en el consultorio Nifio Jesas de Abril ~Julio durante el afo 20247
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DIMENSION 3: Factores de uso |

dkd

[ DIMENSIONES ! ftems Pertinencia® | Relevancia” | Claridad” Sugerencias
Variable independiente: Factores asociados
DIMENSION 1: Factores sociodemograficos Si Ko Si | Mo | 5 | No
1 - Cudmes sfios tizna? x X % |5e znziers ;Cue edad tiene?
1. .. . . x X % |5e zugiers ;Cue erado de
:Hasta que nivel de educacion alcanzo? - citm al 2
a A qué te dedicas? x X X S: TTiers u?J.E oCupacion tiens
4 x X % [5ele supiers que las pregumtas
:Cual ez tu estado civil? lzean con el wato de “TISTED™
|:Caal a5 51 estado cGvil?
5 A que relizidn pertenace? = x x
DILMEMNSION 1: Factores ohstetricos Si No S5 | Mo | 51 | Mo
[ - Hias temido algim aborto? i X X m_mgmcammﬂrde]}regman
T |;Prezentzs alguma de las sigumientes enfermedades da lag cuales X I I
te impida que uzes métodos anticonceptivos?
8 :Cuantos kijos tiene? K K E
9 |;iCuzl de estas ITS (infecciomes de tramsmizion sewmmal ) X I i [Dejar de totear
tavistes?
i Si




10 (Margue bos efectos secandarios gue presento durants el uso del x .4 4
nltimo metodo anticonceptive.
11 |;Cuoanto tiempo wsoel ultimo metodo  amticonceptiveT| x x x
DILMENSION 4: Factores institucionales Ei Mo 51 [ No | 5i Mo
12 (;El horario de stencion del servicio de planificacion familisy x .4 4
fue adecuado?
13 [;Coando acude =l sarvicio de planificacion familiar logra sed x x x
atendida?
14 (El metodo anticoncsptive gue elizio estaba disponible en &) x I I
consnltorio Mifio Jesls
15 |;Considera gue lz atencion en el zamvicio de planificacion x I I
farniliar dal consultorio Nifio Jesis foe adecuada?
(El rato fiae amable , respondieron a todas mis dodas).
Variable Dependiente : Desercion de metodos
anficonceptive:
1 |;Ha dejado de usar el metodo anticonceptivo elegido en 14 = E E
conzalta de planificecion familiar?
2 |- Qué métode elizio en la consults de planificacicn familiar 7 | E E
Observaciones (precisar si hay suficiencia): _si hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X]  Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [].

Apellidos ¥ nombres del juez validador: Bravo Huerta Carol Dihana

DNI: TATSEETE

Expecialidad del validador: Obstetra.

"Pertinencia: El ftem corresponde al concepto tadrico formulada.
"Relevancia: El ftam a5 apropiado pera representar al compenente o dimension
aspacifica del constructo

*Claridad: e entiends sin dificultad slguna el ammcizdo del (tem, es conciso,
exacto v directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficientes

para medir 12 dimensidn

24 de Agosto de 2024

Firma del Experto Informante
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CARTA DE PRESENTACION
Oks.: Katherine Wendy Milnzka Tume Albines,
Preozante

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

Es muy grato comunicarme con usted para exprezarle mi zaludo v 221 mizmo, hacer
de su conccimisnte que, siendo estudiamte de lz escuela profesional de Obstetricia
requiero validar mi mstrumento con el cual recogeré lz informacidn necesaria para
desarrollar mi mvestizacidn ¥ con la cuzl optaré el fitule profesionzl de Licenciada’o en
Olbstatricia.

El titulo nmombre ds mi provecto de imvestizacion es: “Factores asoctados a la
dezarcion de métodes anticonceptiveos hormonales en mujeres atendidaz an el consultorio
nific Jaztz de abril —julio durante el afic 2024 v ziendo imprescindible contar con la
aprobzcion de docentes especializadoz para aplicar el instrurmento mencion, he
considerado comvenlante recurrir 2 Usted, ante su comnotada expeniencia en temas de Salud
Sesual v Eeproductra.

El expediante dz validacion gue lz hago llegar contiane:

- Carta de presentacion.

- Defimiciones concaptuales de las variablesz v dmmensiones.
- Matniz d= operacionalizacion de las vanablez.

- Certificado de validez de contenido de los instmmmtaa.l

Expresandole loz sentimientos da respeto v consideracion, me despido de Usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dispensze a la prezenta.

Miwe

Milagros Blas Girdn
DNI: 76383519

Afentamente,
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DEFINICION CONCEFTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Wariahla 1 independismnts: Factorss asociados

Los factores son caracteristiczs gue poedom infloir divectaments en wa evento
determinado

Drirmansiones:

# Factores sociodemograficos: los factores sociodemograficos nos daram 3 conoces: las
caracterizticas que identifican a una determinada persona. Coma, por ejemplo:; la edad,
grado de instruccion, ocupacion, estade civil ¥ religion.

# Factores obstétrices: loe factores obstetricos pos brindarsn informacion sobra la
condicion reproductiva da la mujer. A=l como el mimero de hijos que tenga, antecedentes
de gharto, enfermedades previas v de ITE.

# Factares de uso: los factores de nso mos indicaran los efectos seoondarios que 1z mnyjer
pueds presemtar durante su uwso. Enme los efectos gque pueden presentsy fensrmos:
Ansencia de la menstruacion napzaas ovdmitos, dolar de cabera zanerade intenmensual
Aumento de peso eniTe oiros.

# Factore: mstitucionzles: los factores institucionales nos brindsran informacian scbes la
atercica ¥ el zervicio del consultoric. A mizmo el horario de stencian, 1z disponibilidad
de loz metodos v 221 como 1a predizposicion del sarvicio de planificacion familiar,

Variahls 2 dependiente: Desercion da metodos anticonceptivos
Ez el shandono del metodo anticonceptivo que 12 usuariz de planificacion familisr
u=zba

* Abandono del metodo antconceptivo: Es coendo la usuaria opta por discomtimar o
ahandonser el meétodo que e:tE uzando, & causa de diversos factarss.

+  Metwdo aaticonceptivo elegido; Ex el metodo anticoncaptivo honmons] gue la usnaria
escogerd en consulta v 1a protegera de um embarazo no dessado entre alla: tenemos:
Las pildoras anticonceptivas, 1z ampolla mensuzl 12 ampolla trimestral, el znillo
vaginal, el implante subdermico|y el DIV hormonsl



TITULO DE LA INVESTIGACION: “Factores azociados a la desercién de métodos anticoneeptivos hormonales

en mujeres atendidas en el consultorio Nifio Jesiz de Abril —Julic durante el afio 20247

Nt DIMENSIONES / items Pertinencial [Relevancia® | Claridad? Sugerenciaz
Variable independiente: Factorez azociados
DIMENSION 1: Factores sociodemogrificos Si No 5i No | 5 | No
1 | Cudntos sfios Hane? x x %
: ;Hastz que nivel da educacion aleanza? x x %
3 A qué ta dedicas? x x %
4 ; Cual as tu estado c1vil? x x %
£ ;A qué relizion pertonece’ x x %
DIMENSION 1: Factores chstetricos 5i No 5i No | 81| No
] ;Has tenido algin zborte? = E ®
T X X = |Sugiero, ;Padece alzunz de las
;Prezentas aleuna de las siguientes enfarmadzdes de las cuale siguisntes enfenmedades por la cuzl
te impids que uses metodos anhiconceptivos? suzpendis el uso del métoda
anticonceptive’.
§ i Cuantos hijos tiene? E E E
9 1;Cudl de estaz ITE (mfacciomas de transmiszion sexual | x 4 x
havistesT
DIMENSION 3: Factores de uzo 5i No 5i No | 5i |No
10 [Marqua los efactos secundarios que presentd durante el uso de] x x x
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ulime método anheoncaptive.

11 |;Cudnto tiempo uso el dimo meétodo anficonceptrvo?

DIMENSION 4: Factores institucionales

No

5i

No [ Si

Na

12 |;El horano de atencidn del sarvicio de planificacidn familiay

fue adecuade?

13 |;Cuando acude al servicio de plamificacion familiar logra ==
atendida?

14 |El método anheonceptive que ehgio estaba dispomble en e
consultorio Nifio Jesis

15 [;Conzidera gue la atencidn en el servicio de planificacio
familiar dal conzultorio Wifio Jesis fus adecuada?
(El trato fue amabls , respondisron 2 todas mis dudas).

Variable Dependiente : Desercidn de metodosz
anticonceptivos

1 |;Ha dejado de uszar el método anticonceptive elegide en I
consulta de planificacidn familiar?

-
-

Qe matodo elizio an la consulta de planificacion famihar 7

Obszervaciones (precizar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [m Aplicable despueés de corregir [ ]

1 hay suficiencia

Apellidoz ¥ nombrez del juez validador: Tome Albines Katherine Wendy Milnzka.

DXNI: ToT55190

No aplicable [ ]

Ezpecialidad del validador: - Post grado prevencion de cincer de cuello uterino y post grado en ecografia obatétrica.

'Pertinencis: Fl item corme apiide al comcepto tedrico fommulsdo.
Relevamcia: El item es apropiadao para representar 2l components o dimensin
especifica del constracta

IClaridad: Se entiende sim dificuliad algusa el enuncisda del ftem, es comciso,

exnctn ¥ directo

Mota: Sullciencia, se dice suficiencia cuande bos fems plantesdos son sullciesies

para medir la dimensidn

23 de Azgate.de 2024

Firma del Experto Informante
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CARTA DE PRESENTACION
Qfos.- Maria Anag; Campos Casapia
Presents

Asmte:  VALIDACTON DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICTO
DE EXFERTO.
Ez muy grato comumiczrme con ustad para expresarle mi salodo v 231 mismo, hacer

de su conocimiento que, sindo estodiamte de la escuela profesionzl de Obstetricia,
raquiero validar mi imstromento con el cuzl recosere la mformacion necezaria para
dezarmollar mi fmvestizacion v con 12 oozl optare ol ttulo profesional de Licenciada'o en
Ciostatricia,

El titlo nombra de mi provecto de imvestigacion es: “Factores asociados a la
dezercion de metodos anticanceptivos hormonales en nmyjeres stendidas enel consultario
nifio Jesia de bril —julic durante el zio 20247 v siendo imprescindible coatar con la
sprobacion de docentes especizlizedos para splicar el instromento en mencidn ke
conziderado conveniente recurir a Usted, ante su connotads speriancia en tamas de Salod
Semual v Feproductiva,

El expedients de validacian que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Dafmiciones conceptuales da 1as variables v dimensiones.
- Matriz de operacionalizacicn da laz variahlas.

- Certificado de validez de comtenido de los insnmmentos.

Expresandals los sentimisntos de respeto v consideracion, me despido de Usted, no zin
antes agradecer por la stencion que dispense a la presente.

Muwe

Ifilazros Blas Giron
DMI- 76383519

Atentarmats,
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DEFINICION CONCEFTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Sariabls 1 independisnte; Factorss asociados

Los factores son caracteristicas que pueden influir divectzments en un evento
determinado

Drirnansiones:

Factores sociedemograficos: los factares sociodemograficos nos davan a conocer: lag
caracteristices que idertifican 2 una determinads perzona Come, por ajemplo: la edad,
grado de instruccicn, oonpacian, estado civil v relizian.

Factores obstétricoe: los factores obetétricos nos brindarsn informacion sobrs la
condicion reproductiva de la mujer. Asi como el miamero de hijos que tenga, antecedentes
de gborto, enfermedades previas v de ITE.

Factores de uso: los factores de uso nos ndicaran los efectos seomdarios que 1z mngjer
pueds presemiar durante su uso. Enme los efecios gue pueden presentsy fensmos:
Ausencia de la menstruacion nawsaas o vamitos, dolor de cabera, zanerado intenmenzual,
Humento de peso efiTe oiros.

Factores mstitucionales: los factorss institscionzles nos brindaran informacion sobrs la
atercicn v el servicio del comsultorio. A5 mizmo el horario de atencian, 1z dispenibilidad
de los métodos v 221 como 1a pradizposicion del zervicio da planificacion familisr,

Wariahls 2 dependiente: Decercion da metodos anticonceptivos

Ez el shandono del metedo snticopceptive que 1a nsuariz de planificacion familiar
uzzba

Abendaono del matodo anticonceptivo: Es cazndo la usnaria opta por discontimuar o
ahandonsr el metodo que st uzando, 2 causa de diversos factarss.

Metodo aaticonceptivo elegido: Es el meétodo anticonceptivo hommons] que la nsuaria
escopara en consultz v 1a protegera de un embarazo no dezeado entre ella: teaemos;
Laz pldoras anticanceptivas, 1z ampolla mensusl, la ampolls trimesmzl, & znillo
vaginal, &l implante subdenmico|y &l DI hommonal
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TITULO DE LA INVESTIGACION: “Factore: azociados a la desercién de métodos anticonceptivos hormonale:
en mujeres atendidas en el consultorio Nifio Jezaz de Abril -Julio durante el afio 2024*

NG DIMENSIONES / items Pertinencia’ |Relevancia® | Claridad” Sugerenciaz
Variable independiente: Factore: azociadoz
DIMENSION 1:  Factores sociodemograficos Si No S5 | No | 5 | No

1 x x % |Deberia estar redactado de la

; Cuantos afios tiene? siguiente manera: ; Cudntos atios
tienes? g Qe edad tienes?

2 x x % |;Cudl ez su nrvel de mstruccion o

;Hastz qué nivel de educacion alcanza? educacion?, podrias
complementar con ejemplos.

3 1A qué te dedicas? x = x

4 | Cual 22 ta estado crvil? x = i

. T - x x x  |;Perteneces 2 alguna relizion?
;A qué religion partenece’ Epecifica
DIMENSION 1: Factores obstetricos Si No S5i | No | 5| Neo

6 |:Has tenido algin zborto? ® * x

7 |;:Prasentas alguna de las siguentes enfermadades de las cualed x % X
te impide que uses métodos anticonceptivosT

8 |; Cudntos hijos tiene? x x % | Cunto: hijos tenes?

ol . . . . . % |;Cuil de estas infecciones de
;uﬂ}}alm:ie estas ITS (mfecciones de transmiszion sexual ransmision sexual (ITS) has

it presantado?
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DIMENSION 3: Factores de nzo Si No 51 No | 5i [No

10 [Bdarque los efactos secundarios que presentd durante el wso de] x x x
ultime método anticonceptivo.
11 [;Cuanto tiempo wsoel adlfimo meétodo anficonceptivo?| x x x
DIMENSION 4: Factores inztitucionales Si No 51 No | 5i (No
12 |;El horane de atencion del servicio de planificacidn familia x x x
fue adecuado?
13 [;Cudndo acuds al servicio de planificacion familiar logra saf x x x
atendida’
14 [El método anticonceptive que eligio sstaba dispomible en e] = = % Ten cuidado con las tildes.
consultorio Nitlo Jesis :Estuvo dizponible el metoda
anticonceptivo que eligid en el
consultorio Mifio Jesis?
15 [;Conzidera que la atencion en el servicio de plamificaciod x x X

familiar dal consultorio Nifio Jesis fue adecuada?
(El trato fize amable , respondieron a todas mus dudas).

Variable Dependiente : Desercion de métodos

anticonceptivos
1 |;Ha dejado de uzar el métode anticonceptive elegido en I = £ x
consultz de planificacin familiar?
2 Qs método elizic =n la consultz de planificacién familiar 7 | ¥ E "

Ohbzervaciones (precizar si hay suficiencia): El instrumento sz aplicable 51 za levantan clertas observaciones.

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ ]  Aplicable despuéz de corregir [ x ] No aplicable [ ]

Apellidoz y nombrez del juez validador: Campes (azapig Maria Apals

DNI: 73115044

'Pertinendis: El ftem corresponds al comcepto tedrico formalsdo.
*Relevarcia: El item es apropiade para sepresentar 2l comeonente o dimensim -
especifica del constrecta e " " ’ 21 de Aznzte.de 2024
*Claridad: e ensiende sim dificulizd algusa el enuncisdo del flem, es conciso,
exncio y direcio B
il T .;_.-_,"1

Moda: Sullicicnc

para medir la dimens|

suficiencia cuande kos fems planiesdos son suliciemies

-~ -
TAAE AN IR0 CASAP A
..... LA OB RETRICY
- . COP a3ma

Firma del Experto Informanie
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CARTA DE PRESENTACION

Qs MILAGROS FIORELLA CARRASCO DONAYRE

Prezante

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

Es=muy grato comumicarme con ustad para exprezarla nu saludo v az1 mismo, hacer
de su conccnmismto que, siendo estudiante de lz escwelz profesional de Obstetricia,
requisro validar mi mstrumento con el cual recogers la mmformacion mecszaria para
deszrrollar m1 mvestisacion v con la cual optare el fitule profasional de Licenciada'o en
Obstetricia.

El titulo nombre de mi provects de mvestigacion es: “Factores asociados a lz
dezarcion de métodos anticonceptivos hormonales en mujeres atendidaz en el consultorio
nifio Jezuz de abril —julio durants el afic 20247 v siendo imprezcindible contar comn la
aprobzcicn de docentes especializadosz para aplicar el imstrumento mencion, he

considerado comveniente recurrir 2 Usted, ante su commotada axpeniancia en temas da Sahud
Sexnal v Reproductrva.

El expediente da validacion que la hago llegar contisne:

- (arta de presentacion.

- Defimiciones conceptuales de las variables v domensiones.
- Matriz da oparacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez da contemido de los matrumentos.

Exprezandole loz sentimisntos da respeto v consideracion, me dezpido de Usted, no sin
antes agradecer por la atencicn que dispenze a la presents.

Misse

Milagroz Blas Giron
D.NI: 76383319

Afentamante,
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DEFINICION CONCEFTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Sariabls 1 independiants; Factorss asociados

Loz factores son caracteristicas que pueden influir divectamests en un evento
determinado

Drirmensiones:

# Factores sociedemograficos: los factores sociodemograficos nos daxam a conocer: las
caracteristiczs que idemtifican 2 una determinada perzona Come, por ajemplo: la edad,
grado de instruccicn, oonpacian, estado civil v relizian.

# Fartares obstétricoe: loe factores obstefricos moe brindarsm informacion sobea la
condicion reproductiva de la mujer. Asi como el miamero de hijos que tenga, antecedentes
da gborto, enfermedades previas v de ITE.

# Factores de uso: los factares de nso pos indicaran lox efectos sscundarios que 12 mngjer
pueda presemtar durante su uso. Enme log efectos que pusden presentsr DEmsimos:
Ausencia de la menstruacion nawsaas o vamitos, dolor de cabera, zanerado intenmenzual,
Aumento de peso eiTe oiros.

# Factores institucionsles: los factorss institncionzles nos brindaran informacion sobea la
atercicn v el zervicio del consultorio. A5 mizmo el horario de atencian, 1z dispenibilidad
de los métodos v 221 como 1a pradizposicion del zervicio da planificacion familisr,

Wariahle 2 depandiente: Desarcidn da métodos anticonceptivos
Ez el shandono del metedo anticonceptive que 1a usuariz de planificacion familiar
uzaba

# Abendono del matodo snticonceptivo: Es cosndo la usuariz opta por discomtimar o
ahandonsr el metodo que st uzando, 2 causa de diversos factarss.

# Neétwodo anticonceptivo elegido: Ex el metodo anticonceptive hommons] gue la usnaria
escopara en consultz v 1a protegera de un embarazo no dezeado entre ella: teaemos;
Las mldoras anticancepiivas, 1z ampolla mensusl, la ampolls trimestrzl, el znillo
vaginal, &l implante subdenmico|y &l DI hommonal



TITULO DE LA INVESTIGACION: “Factores asociados a la desercién de métodos anticonceptivos hormonales
en mujeres atendidas en el consultorio Nifio Jesus de Abril —Julio durante el afo 2024"

N DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia® | Claridad” Sugerenciaz
Variable independiente: Factores asociadoz
DIMENSION 1:  Factores sociodemograficos S No Si | No | 51 | No [Al enfrevistar se debe realizar da
forma cordial “Usted”
1 Cnantos afios tene? X X X c.'QLI.E edad tiens?
! ;Hastz que mivel de educacion aleanzo? X X X
3.a qué te dedicas? X X ; Qué ocupacion raaliza’?
4|l as tu estadn eivil? i X ; Cudl ez su estado caal?
§ ;A gué relizion pertenece? K X X
DILMENSION I: Factores ohatétricos S No Si | No | 51| No
B |; Has tenido alzin zborte? X X X |Sngiero eliminarlo
7 |;Prazentas alguna de las siguientes enfermadades da las cualed X X X
te impide que uses metodos anficonceptivos?
§ |, Cudntos hijos tiens? X X X
9 [;Cual de estaz ITS (mfeccions: de framsmuzion sexual] X X X |; Curso/ Presento usted con alzuna
m? [T37
DIMENSION }: Factores de nzo No 5 | No | 5i |No
10 [Margua los efactos secundanos que presentd durants el veo de] X X X
ultime método anticoncepiive.
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11 (;Cudnte tiempo woel dlfimo métede anticoncaptive?

DIMENSION 4: Factores insfitucionales No 51 | No | 5 |Ne

Bl B

12 |;El horano de atencion del sarvicio de plantficacion familiag

fue adecnado?

b
bt
e

13 (;Cudndo acude al zervicie de plamificacion familiar logra zay
atendidal

E]
bt

14 (El metodo anbiconceptive que gligip estzba disponible en e X
consultorio Nitio Jesis

E]
o

15 |;Conzidera que la atencicn en el servicio de planificacioq X
familiar del conzultorio Wito Jesis fue adecuada?
(El trato fue amable , respondieron a2 todas mis dudas).

Variable Dependiente : Desercidn de métodoz
anticonceptives

X X k4 :Suspendio el método anticonceptivo
clezido en 1z conzulta de planificaron
familiar?

;Ha dejado de uzar el metodo anticonceptivo elegide en I3
consultz de planificacien fammliar?

)
)

;Qus método elizio en la consulta de planificacion fambiar 7 X X X

Observaciones (precizar si hay suficiencia): z1 hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X]  Aplicable deapués de corvezir [ ] No aplicablz [ ]

Apellidoz ¥ nombrez del juez validador: CARRASCO DONAYRE MILAGEROS FIORELLA

DXNIDE OBSTETRA: 46267959

Pertinencin: El item eomesponde al comcepto tedrico fomualado.

Relevamca: El fiem es apropiado pars representar &l componenie o dimens#n 05 de sept'lmnhre de 2024
especifica del constracta

IClaridad: Se entiende sim dificuliad algusa el enancisda del fem, es conciso,

exacin y directo

Moda: Sullciencia, se dice suficiencia cuando bos hems plantesdos son sulbcenies
para medir la dimensin

Firma del Experto Informante




Anexo 4: Carta de Autorizacion

Universidad
v’ Norbert Wiener
M iy Arzors Sals Uttty

Lima, 12 de marzo del 2024

Sobar(ayx Lic. Giovanna Comejo Arce

Crtaern lafn dad Coneolioma Dunstron Noko loeie - 1 iy

Av. Carlos 1zaguiere 710, segundo prso, Los Olsvos
De m mayoe comsadernesin

Me dimin 2 wsted con el prondsito de solicitar w1 assorizacidn s oue pusds
ejecutar mi trabajo de investigacian y asi optar ¢ titako profesional de licencuada
en obstetricia oo sa digna mstitacion.

Mediante la presente se autoriza o la Bach Milagros Blas Girdn, sleesms de i

Escecla de Ohstetricsa, para que poeda gjecutar su trubmo de investigacsdn y asi
optar el titulo peofesional de hioenciada en obstetnicss.

TITULO DE INVESTIGACION;

“Factares asociados & Ia desercicn & mdodos anticonceptivos hormonales en
muteres atendidis en ¢l Comsalionio Obstétrico Nifio Jesis de ahril-Julio durante
<l ado 2024

El objetivo de ma smvestigacion & contribuir al emendimicno de las causas
refacionadys con ¢l standono d¢ ks mésodos anticoocepeivas honmonales, lo cual
podria servir para meporr lis estrategiis de promocion y continusdad del wso do
estos metodos, en beneficao de ks salud publica

Sin otro patcular, quedo de usted, renerdsdole mu especial estima y
consideraciin. -

Alemtamenie,
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