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RESUMEN

Se planteo en el estudio el siguiente objetivo: “analizar los factores asociados al abandono de
métodos anticonceptivos hormonales en mujeres en edad fértil, Centro de Salud Casa Huerta La
Campiia, 2024”. Metodologia: este estudio se ha realizado con método hipotético deductivo,
enfoque cuantitativo, disefio observacional y corte transversal. Se utilizo el método de encuesta
con un cuestionario como herramienta a 300 mujeres en edad reproductiva. Observamos que la
incidencia de la desercion de anticoncepcion o control de la natalidad se dio principalmente en
aspectos personales como edad, estado civil, grado de instruccion, alteracion de frecuencia
menstrual y perdida de la menstruacion, asi como en presencia de aumento de peso, estos
factores tuvieron asociacion significativa (p<0.005). En referencia a los factores socioculturales
se reflejo asociacion (p<0.005) en la influencia de la pareja, creencias sobre la menstruacion y
creencia referente a las hormonas e infertilidad. A su vez, los factores institucionales (p<0.005)
asociados con el desistimiento (abandono) de los métodos anticonceptivos hormonales se
verificaron para aquellos que presentaron un nivel relacionado con experiencias negativas en el
consultorio de obstetricia y el lugar de vivienda (lejos del establecimiento). Conclusion: Se
identificaron elementos individuales, socioculturales e institucionales vinculados con el
desistimiento (abandono) de emplear anticonceptivos hormonales en mujeres que se encuentran

en edad reproductiva, en el Centro de Salud Casa Huerta La Campifia, 2024.

Palabras clave: factores asociados, edad fértil, abandono de los métodos anticonceptivos.
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ABSTRACT

The following objective was raised in the study: "to analyze the factors associated with the
abandonment of hormonal contraceptive methods in women of childbearing age, Casa Huerta
Health Center, La Campifa, 2024." Methodology: This study was carried out with a
hypothetical-deductive method, quantitative approach, observational design and cross-
sectional. The survey method was used with a questionnaire as a tool for 300 women of
reproductive age. We observed that the incidence of contraception or birth control abandonment
was mainly due to personal aspects such as age, marital status, level of education, altered
menstrual frequency and loss of menstruation, as well as the presence of weight gain; these
factors had a significant association (p <0.005). Regarding sociocultural factors, an association
(p <0.005) was reflected in the influence of the partner, beliefs about menstruation and beliefs
regarding hormones and infertility. In turn, institutional factors (p < 0.005) associated with the
abandonment of hormonal contraceptive methods were verified for those who presented a level
of' negative experiences in the obstetrics office and their place of residence (far from the facility).
Conclusion: Individual, sociocultural and institutional elements linked to the abandonment of
using hormonal contraceptives in women of childbearing age were identified, at the Casa Huerta

Health Center in La Campifia, 2024.

Keywords: associated factors, fertile age, abandonment of contraceptive methods.



Introduccion
Los métodos anticonceptivos brindan la capacidad a las personas de prevenir o tomar accion
sobre la salud o integridad de la misma, ya sea sobre los embarazos no deseados y/o infecciones
de transmision sexual. El presente trabajo de investigacion esta compuesto de 5 secciones de
acuerdo con lo siguiente:
Capitulo I: Se defini6 el planteamiento del estudio, manifestando la problemadtica y las
situaciones existentes asociadas a los factores que involucran al aspecto personal, sociocultural
e institucional, por esta razon, se lleva a cabo la exposicion del problema, definiendo los
objetivos, asi también el detalle de la justificacion del estudio y sus limitaciones
correspondientes.
Capitulo II: En lo que respecta al marco conceptual del presente estudio, se ha realizado la
recopilacion de investigaciones precedentes tanto nacionales como internacionales y las
relevancias teoricas que las apoyan conforme a esta investigacion, asi como la formulacion de
las hipétesis que nos ayudaron a explicar el proceso de la informacidon y mostrar posteriormente
los resultados que estan dirigidos a responder la obtencion de los objetivos.
Capitulo III: El método establecido se describe en este capitulo, el cual se manifiesta a través
del detalle de lo que se realiz6, es decir, el enfoque, el tipo y el disefio del estudio; ademas con
este método establece la poblaciéon y la muestra. Dentro de la técnica, se procedio a la
recopilacion de los datos y al procesamiento estadistico para que se realice posteriormente la
evaluacion de los resultados. Los aspectos éticos considerados se detallan en el estudio.
Capitulo IV: En este capitulo exponemos y analizamos los resultados, mostrandolos a través
de tablas de acuerdo al orden de los objetivos establecidos, los que llevan relacion con las
hipotesis, la validacion de lo obtenido es a través de la descripcion estadistica y la prueba de
regresion Chi Cuadrado (Chi2)
Capitulo V: En este apartado se sintetizan los hallazgos obtenidos a través inicialmente de las
conclusiones para definir posteriormente las recomendaciones que respaldan las hipotesis
planteadas y el alcance de los objetivos. De igual manera, se presentan propuestas
fundamentadas en las conclusiones, recomendaciones que contribuirdn a optimizar los distintos

factores relacionados con la reduccion del abandono de los métodos anticonceptivo.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento y Formulacion del Problema

Los anticonceptivos hormonales son métodos de planificacion familiar que emplean versiones
sintéticas de las hormonas femeninas, basicamente de progesterona y estrogeno, para prevenir
el embarazo (1). Estos métodos actian principalmente inhibiendo la ovulacion, espesando la
mucosidad del cuello uterino para dificultar el ingreso de espermatozoides y adelgazando el
revestimiento uterino, impidiendo asi la implantaciéon de un 6vulo fecundado (2). Entre las
opciones disponibles se encuentran las pildoras anticonceptivas, los parches trans-dérmicos, los
anillos vaginales, las inyecciones, los implantes sub-dérmicos y los dispositivos intrauterinos
hormonales (3). Su eficacia es alta cuando se utilizan correctamente, sin embargo, no brindan
resguardo frente a las infecciones de transmision sexual (4).

A nivel mundial aproximadamente 874 millones de mujeres que pueden tener hijos emplean los
métodos anticonceptivos modernos, aunque no especifica con claridad la magnitud de quienes
optan especificamente por métodos hormonales, como los implantes y las pildoras, no esta
claramente desglosada en las estadisticas globales (5).

En América Latina, el uso de métodos modernos ha alcanzado un 70%, lo que refleja un cambio
de actitud hacia métodos anticonceptivos mas eficaces y de menor mantenimiento (6). Es por
ello que el uso de métodos como los implantes hormonales ha ido en aumento, con un 21% de
las mujeres en edad fértil utilizando este método (7). En cuanto a los tipos de métodos
anticonceptivos hormonales mas utilizados se encuentran los consumidos por via oral (60.05 %)
seguidos de los implantes (24.26 %), siendo preferidos a medida que las mujeres alcanzan la
edad de 20 a 49 afios (8).

Ademas, se volvido notorio el aumento notable en el uso de métodos reversibles de accion
prolongada (LARC), como los implantes y los DIU hormonales (9). Este cambio en las
preferencias puede atribuirse a una mayor conciencia sobre la eficacia de los anticonceptivos
hormonales y a la busqueda de opciones que requieran menos atencion cotidiana, permitiando

a las mujeres hacer elecciones mas conscientes respecto a su salud reproductiva (10).



En el Peru, el uso de métodos anticonceptivos ha mostrado variaciones en los afios recientes, de
acuerdo con la “Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)” publicada en el afio 2021,
poco mas del 78% de mujeres de 15 a 49 afios, actualmente unidas, utilizaban algin método de
planificacion familiar, de las cuales el 57% empleaba métodos modernos y el 21.1% métodos
tradicionales. Entre los distintos métodos, la inyeccidon anticonceptiva fue la mas utilizada (18%),
seguida del condon masculino (13.4%) y los anticonceptivos orales (10.4%). El uso de métodos
varia segun la region natural: en la Costa, poco mas del 60% de féminas usaban métodos,
mientras que en la Selva alcanzaba valores del 54.6% y en la Sierra era del 50.7% (11).

Es importante destacar que, aunque el uso de métodos anticonceptivos hormonales ha
aumentado en algunas regiones, aiin existen areas con una demanda insatisfecha significativa
(12). Segun el Ministerio de Salud, aquellas regiones que en la actualidad presentan uso mas
frecuente de cualquier método anticonceptivo son Pasco, Tumbes y la Regién de Lima, con
porcentajes entre 64.1% y 67,4%, sin embargo, en regiones como Puno, Huancavelica y
Cajamarca, el porcentaje de mujeres que acceden a métodos de anticoncepcion no supera el 55%,
lo que indica la necesidad de fortalecer las politicas de salud reproductiva en estas zonas (13).
Con respecto a dejar de utilizar métodos anticonceptivos hormonales, las pildoras
anticonceptivas, entre combinado y sélo progestageno, se encuentran en el primer lugar con el
52,6%, seguido de los inyectables, entre trimestrales y mensuales, con el 44,5% y los implantes
con el 7,2%. Entre las principales razones para discontinuar el método se encuentran la busqueda
de un método mas efectivo, motivos relacionados con el método, efectos adversos, entre otros
(11). Estas experiencias negativas y de rechazo hacia los métodos hormonales presentan un
aumento notorio en los ultimos afos, especialmente por la difusion de las mismas en redes
sociales al punto de crear una fobia a este grupo de métodos motivando su rechazo o el abandono
de su uso entre las usuarias (14).

Por ello, en base al panorama descrito, y considerando la importancia de comprender mejor los
elementos relacionados con el cese de uso de anticonceptivos hormonales, planteamos la
siguiente pregunta de investigacion: “;Cudles son los factores asociados al abandono de
métodos anticonceptivos hormonales en mujeres en edad reproductiva en el Centro de Salud

Casa Huerta La Campifia, durante el afio 20257



1.2  Formulacion del problema
1.2.1Problema general
(Cuales son los factores asociados al abandono de métodos anticonceptivos hormonales en
mujeres en edad fértil en el Centro de Salud Casa Huerta La Campina, durante el afio 2024?
1.2.2 Problemas especificos
(Cuales son los factores personales asociados al abandono de métodos anticonceptivos
hormonales en mujeres en edad fértil?
(Cuales son los factores socioculturales asociados al abandono de métodos anticonceptivos
hormonales en mujeres en edad fértil?
(Cuales son los factores institucionales asociados al abandono de métodos anticonceptivos
hormonales en mujeres en edad fértil?
1.3 Objetivo general y especificos
1.3.1 General
Determinar los factores asociados al abandono de métodos anticonceptivos hormonales en
mujeres en edad fértil.
1.3.2 Especificos
Establecer los factores personales asociados al abandono de métodos anticonceptivos
hormonales en mujeres en edad feértil.
Establecer los factores socioculturales asociados al abandono de métodos anticonceptivos
hormonales en mujeres en edad fértil.
Establecer los factores institucionales asociados al abandono de métodos anticonceptivos
hormonales en mujeres en edad fértil.
1.4 Justificacion
El objetivo de esta investigacion fue identificar los elementos(factores) que afectan la decision
de dejar de utilizar anticonceptivos hormonales, ya que es importante entender la necesidad de
como influyen en la eleccion del uso correcto de estas, por lo que genera un impacto en la salud
reproductiva, el control de la natalidad en las familias, los embarazos no planificados y la
prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS). Sumado a esto, es importante resaltar
que entre los factores que se encuentran inmersos en esta investigacion son clasificados en tres
aspectos, siendo estos los personales, sociales e institucionales, dado que su impacto es notable

en la desercion de varios métodos anticonceptivos hormonales, y que actualmente para estos



tipos de estudios se ven como un asunto de gran relevancia en la salud publica, no solo a nivel

local, sino también mundial.

1.4.1Teorica
Considerando una vision tedérica del tema, mi investigacion aporta informacion y
aprendizajes referente a los elementos (factores) que influyen para la adherencia, asi como
en la continuidad para el caso de anticonceptivos hormonales, lo cual permite comprender
mejor las barreras y facilitadores en su uso. Ademas, ayuda a reforzar teorias sobre la
accesibilidad y la educacién en salud reproductiva, como el Modelo de Creencias en Salud,
el cual sugiere que todo individuo toma una decision relacionada con su salud basado en la
percepcion que tiene del riesgo, beneficios y barreras; o la Teoria del Comportamiento
Planificado, que enfatiza la influencia de las normas sociales y la percepcion de control en
las elecciones que se toman. El estudio que comprende estos marcos tedricos siempre seran
utiles en la identificacion de los patrones de comportamiento y posibles estrategias para
mejorar la continuidad del uso de anticonceptivos hormonales en la poblacion estudiada.

1.4.2 Practica
Desde una perspectiva practica, los resultados del estudio son muy utiles para los
profesionales de salud, especialmente los del area de obstetricia, ya que permitiran el disefio
de estrategias de consejeria mas efectivas, adaptadas a la realidad de las mujeres que
enfrentan dificultades para continuar con el uso de métodos anticonceptivos hormonales.
Esto contribuird a elevar la disposicion de los programas de planificacion y control de la
natalidad en las instalaciones de los centros de salud de zonas urbano-marginales,
fortaleciendo la educacion en salud sexual y reproductiva. Ademads, permitird que los
profesionales cuya funcion se relaciona con la toma de decisiones en salud publica puedan
desarrollar politicas y programas enfocados en la reduccion de la tasa de embarazos no
planificados y sus consecuencias en la sociedad y su entorno.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

La planificacion, ejecucion y proceso de este estudio se realizé en el periodo abril - mayo del

presente afio 2025.



1.5.2 Espacio
La investigacion se realizd dentro del Centro de Salud Casa Huerta La Campifia,
perteneciente al distrito de Lurigancho- Chosica.

1.5.3Recursos
Para el estudio se contd con recursos materiales cubiertos por la investigadora, ademas se
opto con la colaboracion del personal de obstetricia del establecimiento de salud en el acceso

a las historias clinicas de las usuarias, asi como en la localizacion de las mismas para la

aplicacion de la encuesta.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Teunissen et al. (2025), public6 una investigacion cuyo objetivo era “determinar la tasa y las
razones de interrupcion de los implantes hormonales”, empleando para ello un disefio de
corte retrospectivo que utiliza datos de una red de investigacion de atencion primaria en
Paises Bajos, que incluy6 a 642 mujeres que recibieron el método con seguimiento por un
periodo de dos afios y medio. Los resultados evidenciaron una tasa de suspension del 47%
para los implantes subdérmicos. Las principales razones para la suspension fueron:
alteraciones en el patron de sangrado (68%), dolor abdominal (32%), dolor de cabeza o
estado de 4nimo alterado (24%) y preferencia por métodos anticonceptivos naturales (23%).
Los factores asociados con la suspension por razones diferentes al deseo de embarazo fueron:
edad entre 30 y 34 afios (OR 5,1, IC 95%: 1,26-20,48) y antecedentes de abuso sexual, fisico
y/o psicologico (OR 3,16, IC 95%: 1,60-6,23). Un nivel educativo alto (OR 0,33; IC 95%:
0,12-0,89) estuvo asociado con un menor riesgo de interrupcion. Se concluye que existe una
alta tasa de abandono para los implantes subdérmicos, siendo necesario un adecuado
asesoramiento (15).

Ruiz et al. (2024), realizaron un estudio con el objetivo de “conocer la tasa de discontinuacion
y caracterizar los predictores y motivos de la retirada del implante anticonceptivo dentro de
los 12 meses de su insercion”. El estudio tuvo un disefio de cohorte prospectivo e incluy6
una muestra de 199 mujeres usuarias de implante a base de etonogestrel en centros de salud
sexual y reproductiva de Espafia. Los resultados evidenciaron la existencia de
discontinuacion del implante antes de los 12 meses en el 17,1% de las usuarias. Los factores
que aumentan el riesgo de extraccion del implante son vivir con una pareja, tener entre 25 y
34 afos y no recibir asesoramiento integral y estructurado por parte de la matrona. La
principal razén para la extraccion fue el sangrado insatisfactorio (97,1%), pero esto se
combind con otras razones como el cese de las relaciones sexuales (58,8%), el

empeoramiento del estado de animo (58,8%), el incremento de peso (55,9%) o la reduccion



de la libido (50,0%). Se concluye que la tasa de uso discontinuo de implantes en el primer
afio es relevante en relacion con la relacion coste-efectividad, y una asesoria integral y
estructurada dirigida por matronas puede reducir el abandono temprano de la extraccion de
implantes, ya que, en su mayoria, se relaciona con efectos secundarios del método (16).
Delgadillo et al, en el afio 2023, presentaron el articulo titulado: “Causas de Abandono de
Métodos de Planificacion Familiar en Mujeres en Edad Fértil de la Unidad de Medicina
Familiar N°73”. El informe nos presenta como objetivo “examinar las razones detras de la
descontinuacion de los métodos de anticoncepcion”, el autor en su estudio utilizo una
metodologia transversal, observacional, analitico y prospectivo. De esta forma, llego a
aplicar una encuesta con 11 preguntas a 380 mujeres que fueron seleccionadas aleatoriamente.
Los resultados no muestran que, del total de mujeres que se encuesto, el 96.4% empleo algiin
tipo de método de anticoncepcidon, y que, dentro de este grupo, un 89.50% determino
abandonar un método especifico de control de la fertilidad. Los métodos que se muestran y
que fueron los mas utilizados por las mujeres fueron las pastillas anticonceptivas (35.9%),
les continuo los parches (20.8%), el DIU de cobre (15.8%), la inyeccion (10.8%), el implante
subdérmico (5.5%), y el DIU (0.7%). Entre otros motivos principales que llevaron a las
mujeres al abandono de los métodos se especificaron factores como el embarazo (40.2%),
efectos adversos (31.3%), accesibilidad (6.7%), fallos en el método (5.3%), uso incorrecto
(3.8%), falta de abastecimiento (0.7%), compromisos laborales (0.7%), y decisiones
relacionadas con la pareja (0.7%). En conclusion, lo encontrado en su investigacion resalta
con gran urgencia determinar la manera precisa para enfrentar de las diversas razones que
llevan al abandono, para mejorar la efectividad, asi como y la satisfaccion de las mujeres en
relacion a su método anticonceptiva elegido (17).

Nega et al. (2021), realizaron un estudio con el objetivo de “determinar la tasa y las razones
de la interrupcion del implante anticonceptivo entre las usuarias del distrito de Kersa, en el
sudoeste de Etiopia”. Para ello emple6d un disefio de métodos mixtos sobre una muestra
formada por 475 mujeres que habian estado usando el implante anticonceptivo seleccionadas
por muestreo aleatorio sistematico en una ciudad de Etiopia. Los resultados evidencian que
el 23,2 % de usuarias con implantes hormonales que extrajeron el método como maximo en
dos afios y medio de uso. Como razones mas relevantes para interrumpir el método se

encuentran los efectos adversos, en menor medida el deseo de embarazo o de cambiar el



método y los conceptos equivocados sobre el tema. El retiro del implante se asocio con la
falta de informacion previa a la insercion sobre la eficacia de la anticoncepcion moderna
(ORa 2,0; IC 95% 1,13 - 3,55), el hecho de haber sido atendida por una matrona o enfermera
(ORa 1,8; IC 95% 1,04 - 3,23) y el hecho de no haber recibido la orden de regresar al centro
de salud si se experimentaban efectos secundarios (ORa 1,8; IC 95% 1,01 - 3,19). Se
concluye que existe una alta tasa de abandono del implante hormonal, lo cual hace necesario
intervenir en campos de salud publica centradas en proporcionar una sensibilizacion idonea
a las usuarias de planificacion y en capacitar al personal sanitario en torno a servicios para
asesorar de forma mas eficaz, haciendo hincapié en los efectos adversos y mitos o creencias
relacionadas (18).

Al-Ghashri et al. (2021), realizé un estudio para “determinar la tasa de interrupcion y las
razones de la interrupcion de la anticoncepcion hormonal entre las mujeres omanies”, a través
de un estudio de cohorte retrospectivo, multicéntrico, de muestreo en dos etapas, realizado
en centros de atencion primaria de salud de Oman, y que incluy6 una muestra de 404 mujeres.
Los resultados evidenciaron que, el final del primer afio el 66,3% de mujeres abandonaron
su método anticonceptivo. El 55,2% de ellas atribuy6 el abandono a efectos adversos y la
mas frecuente fue la anomalia menstrual con 38,1%. Solo el 5,6% interrumpio la
anticoncepcion porque deseaba el embarazo. Las parejas y la logistica de disponibilidad y
acceso desempefiaron un papel minimo en la interrupcion. Se concluye que existe una
preocupante tasa de interrupcion de la anticoncepcion hormonal y que el andlisis de los
factores asociados puede utilizarse para el asesoramiento especifico de la poblacion (19).
Antecedentes Nacionales

Aguirre (2024) realiz6 un estudio con el objetivo de “determinar los factores clinicos
asociados al abandono de métodos anticonceptivos hormonales en mujeres atendidas en el
Centro de Salud Justicia Paz y Vida, 2022”. El estudio presentd un disefio no experimental
analitico, y cont6 con una muestra de 61 usuarias que abandonaron los métodos hormonales
y 187 usuarias continuadoras en quienes se aplicd una encuesta. Los resultados evidenciaron
que el Unico factor que si alcanzd una asociacion significativa con el abandono de los
métodos hormonales correspondia al sobrepeso u obesidad, el cual aumenta la posibilidad de

abandono en 11,5 veces. Se concluye que el efecto adverso que mas se asocia con la decision



de abandonar el anticonceptivo hormonal es el indice de masa corporal por encima de lo
normal (20).

Cruz (2023), realizdo un estudio con el objetivo de “determinar los factores asociados al
abandono de anticonceptivos hormonales en mujeres en edad fértil que acuden al centro de
salud La Libertad” de San Juan de Lurigancho, a través de un estudio observacional, analitico,
el cual incluyé a 100 mujeres en edad fértil usuarias de este grupo de métodos
anticonceptivos. Los resultados evidencian como factores asociados significativamente al
abandono: el nivel educativo, la distancia hacia el establecimiento, la presencia de eventos
adversos y que la falta de identificacion de la necesidad de la usuaria por parte del personal
sanitario. El Unico factor asociado de manera independiente fue el haber presentado algun
evento adverso (RP=3,33; IC 95% 2,1 - 5,2). Se concluye que existen factores diversos
asociados al abandono de la anticoncepcion hormonal (21).

Chumpitaz y Quifiones, en el afio 2023 realizo un estudio denominado: “Factores asociados
al abandono de métodos anticonceptivos hormonales en mujeres en edad fértil en el centro
de salud de Huarupampa-Huaraz-2023”. El objetivo general del informe fue hallar “los
elementos vinculados a la interrupcion de técnicas contraceptivas”. Metodologia: realizo el
un disefio descriptivo y transversal basada en una encuesta de 18 preguntas. La muestra que
se determin6 fue de en 70 mujeres seleccionadas mediante muestreo, el estadistico que se
aplico fue el chi cuadrado. Los resultados mostrados fueron en relacion con los factores
clinicos, el 75.7% experimentaron amenorrea, siendo el inyectable de solo progestina el que
mas abandono presento (42.9%). Asi mismo, el 68.6% presentd sangrado irregular, con el
inyectable de solo progestina como el mas afectado (30%). El aumento en el peso se reporto
con un 81.4% de las encuestadas, siendo el inyectable de solo progestina el de mayor
porcentaje (37.1%). En relacion con las variaciones en el estado de animo, el 64.3% vivio
esta circunstancia, siendo el inyectable de solo progestina el mas influyente (27.1%). En lo
que respecta a los factores institucionales, un 68.6% no recibid orientacién adecuada, lo que
llevo a que se dejara de usar principalmente el inyectable de progestina sola, en un 32.9%.
Ademés, un 71.4% enfrent6 la falta de acceso a métodos anticonceptivos. En resumen, los
hallazgos indican que multiples factores clinicos e institucionales influyen en el abandono de

métodos anticonceptivos. Es fundamental destacar la necesidad de mejorar la orientacion y
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la disponibilidad de opciones anticonceptivas para fomentar una mayor adherencia y
satisfaccion entre las usuarias. (22)
Pariona y Rojas (2022), realizaron un estudio con el objetivo de “determinar los factores
asociados al abandono del método anticonceptivo hormonal en usuarias del servicio de
planificacion familiar. C.S Santa Elena” de Ayacucho, mediante un disefio observacional de
nivel correlacional, cuya poblacion estd conformada por 133 usuarias. Los resultados
destacan que el 27,8% de las mujeres abandond el uso de anticoncepcion hormonal, siendo
la pildora la que presentd mayor porcentaje con 10.5%, seguido del implante con 9%. Los
factores sociodemograficos asociados significativamente fueron las multiparas y el ser
solteras, mientras que, los factores clinicos asociados significativamente fueron la cefalea
(OR 7.5) y el aumento de peso corporal (OR 5.6). Se concluye que existen factores
sociodemograficos y clinicos asociados al abandono del anticonceptivo hormonal (23).
Panduro (2021), en su estudio como objetivo “identificd factores relacionados con el
abandono de la anticoncepcion hormonal entre las usuarias que acudieron al Centro de Salud
Supte San Jorge” de Tingo Maria, a través de un estudio descriptivo, analitico y transversal,
que contd con una muestra de 90 mujeres en edad reproductiva. Los resultados destacan que,
las tasas de abandono fueron de 53,3% para la ampolla trimestral, 18,9% para las pastillas
orales combinadas mensuales, 16,7% para los inyectables mensuales, y 11,1% para el
implante hormonal. Entre los motivos para discontinuar el método se encuentra el aumento
de peso con 42,2% y la cefalea con 21,1%. De forma general, los efectos indeseables se
relacionaron con el abandono en el 71,1% de usuarias. El mito mas comuan encontrado en la
muestra corresponde al temor de que la sangre suba a su cabeza por no menstruar, presente
en un 63,3%. Por otro lado, un 20% indicd que su pareja no deseaba ningin método
contraceptivo. Se concluye que existen factores diversos asociados al abandono de
anticonceptivos hormonales (24).

2.2 Bases Teoricas
Los métodos anticonceptivos hormonales son técnicas para el control de la natalidad que
emplean hormonas sintéticas para prevenir el embarazo (25). Estas hormonas, que imitan a
las naturales del cuerpo femenino, actian de diversas maneras para impedir la concepcion
(26). Su uso es comun debido a su alta eficacia y a la variedad de opciones disponibles

adaptadas a las necesidades personalizadas de cada fémina (4).
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Estos métodos funcionan principalmente inhibiendo la ovulacion, es decir, evitando que los
ovarios liberen ovulos, ademds, provocan modificaciones a nivel del moco cervical,
volviéndolo espeso, lo que limita el paso de los espermatozoides hacia el utero (27). Algunos

también alteran el revestimiento del ttero, impidiendo la implantacion de un évulo fecundado

(4).

Existen diferentes presentaciones de anticonceptivos hormonales, incluyendo pildoras,
parches, inyecciones, implantes y dispositivos intrauterinos hormonales (28). Cada uno tiene
su propio mecanismo de administracion y duracion de accion, permitiendo a las mujeres
escoger el método que se adapte mejor a su estilo de vida y preferencias (29). Ademas, este
grupo de anticonceptivos se puede adquirir en los centros de salud, con acceso gratuito en
algunos programas estatales de planificacion familiar; sin embargo, su disponibilidad puede
ser limitada en ciertas regiones rurales, lo que resalta la importancia de fortalecer la

distribucion y el acceso a la informacion (30).

Los anticonceptivos orales de tipo combinado presentan una dosis constante de estrégeno y
progestina en cada pildora activa. Se toman diariamente durante 21 dias, seguidos de un
periodo de 7 dias sin pildoras o con pildoras inactivas, durante el cual ocurre la menstruacién
(31). Este régimen es cominmente utilizado y ofrece una alta eficacia anticonceptiva cuando
se sigue correctamente (32). En el caso de las pildoras de progestina sola, también conocidas
como minipildoras, son una alternativa para mujeres que no pueden o prefieren no usar
estrogeno y estas pildoras contienen Unicamente progestina y deben tomarse a la misma hora
todos los dias sin interrupciones (33), especialmente recomendadas para mujeres en periodo

de lactancia o aquellas con contraindicaciones para el uso de estrégeno (34).

Los anticonceptivos inyectables pueden ser combinados, que contienen estrogeno y
progestina y son administrados mediante una inyeccion intramuscular cada 30 dias; o solo
de progestagenos, con administracion trimestral (35). Como ventaja més relevante en este
método destaca su efectividad prolongada, ya que puede ofrecer proteccion por un mes o
hasta tres meses, dependiendo del tipo de inyeccion utilizada (36), ademas de ser una opcidon
ideal para mujeres que desean evitar la toma diaria de anticonceptivos orales (37), no obstante,
puede producir efectos secundarios como cambios en el ciclo menstrual, cefaleas o

sensibilidad mamaria, que en la mayoria de los casos disminuyen con el tiempo (38)
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Los implantes subdérmicos son varillas pequefias que son insertadas debajo de la piel del
brazo y liberan continuamente progestina y ofrecen proteccion anticonceptiva a largo plazo,
generalmente hasta tres afios (39). Este método es altamente efectivo y discreto, adecuado
para mujeres que desean una solucion anticonceptiva de larga duracion sin la necesidad de
recordatorios diarios o mensuales (40). Una de las principales ventajas de los implantes
anticonceptivos es su alta tasa de efectividad, superior al 99%, y la posibilidad de revertir su
efecto en cualquier momento al ser retirados por un profesional de la salud (41). Sin embargo,
pueden generar efectos secundarios como alteraciones en el ciclo menstrual, dolor en la zona
insertada o cambios en el estado animico (42). A diferencia de otros métodos hormonales,
los implantes no afectan la fertilidad a largo plazo, permitiendo que la ovulacion se

restablezca rapidamente tras su extraccion (43).

El abandono de los métodos anticonceptivos hormonales es una problematica que afecta la
planificacion familiar y puede aumentar el riesgo de embarazos no deseados (44). Los
potenciales factores asociables al abandono de métodos de anticoncepcion de tipo hormonal
pueden ser agrupados en tres categorias: los factores personales, los factores institucionales

y los factores socioculturales.

El principal modelo tedrico que explica el abandono de los métodos anticonceptivos
hormonales lo representa el Modelo conductual de Andersen, centrado en el estudio de la
utilizacion de los servicios de salud para proporcionar una estructura tedrica que permite
comprender el acceso y la utilizacion de los servicios de salud, y para reconocer los
potenciales factores que influyen en la decision de una persona de utilizar o no los servicios
de salud existentes (45). Este modelo de comportamiento predice que una secuencia de
factores predisponentes, facilitadores y de necesidad influyen en el uso de los servicios de

salud por parte de la persona (46).

Otro modelo tedrico que puede explicar el abandono de los métodos anticonceptivos
corresponde a la Teoria del comportamiento planificado de Ajzen, el cual plantea que la
intencion de realizar un comportamiento estd determinada por tres factores principales: a) la
actitud hacia el comportamiento, representadas por la percepcion positiva o negativa del uso
de anticonceptivos; b) las normas subjetivas, representadas por la influencia de la pareja,

familia, comunidad o religion en la decisidn; y, ¢) control percibido sobre el comportamiento,
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representado por el acceso a los métodos, la educacion sexual, y los efectos secundarios
manejables. A través de la aplicacion de este modelo tedrico es posible explicar como la
percepcion de la mujer sobre los anticonceptivos, la presion social y las barreras personales

e institucionales pueden llevar al abandono del método (47).

Dentro de los factores personales, una de las razones principales del abandono es la aparicion
de efectos secundarios, los cuales pueden generar incomodidad o preocupacion en las
usuarias por lo que muchas mujeres interrumpen el uso sin consultar con un especialista, lo
que impide encontrar alternativas o ajustes en la dosificacion (48). Otro motivo frecuente de
abandono es la falta de acceso a los anticonceptivos, especialmente en sectores con

limitaciones econdmicas o en areas rurales donde el suministro no es constante (49).

Por otra parte, el estado civil y la situacién de pareja también influyen en la continuidad del
método anticonceptivo porque las mujeres casadas o que tienen relaciones estables suelen
tener mayor continuidad en el uso de anticonceptivos para evitar un embarazo no planificado,
mientras que aquellas que terminan una relacion pueden abandonarlos al considerar que ya

no los necesitan (50).

En el caso de los factores de indole sociocultural que pueden llevar a la discontinuacion del
método anticonceptivo, se destaca la existencia de creencias erroneas sobre los efectos en la
fertilidad futura, presiones de la pareja o la familia, y la desinformacion sobre el uso adecuado
contribuyen a que muchas mujeres abandonen su método hormonal (51). Esto destaca la
importancia de la promocion de actividades informativas de salud en la comunidad y el
acompafiamiento médico en el uso de anticonceptivos, ya que la falta de una educacion
sexual integral desde las etapas formativas de la vida contribuye a la desinformacién y a la

adopcidn de creencias erroneas que fomentan el abandono del método anticonceptivo (52).

Los factores institucionales juegan un papel clave en la continuidad o abandono de los
métodos anticonceptivos hormonales y la falta de personal capacitado, la escasez de métodos
anticonceptivos en centros de salud y la dificultad para agendar citas médicas limitan el
acceso y afectan la adherencia a los tratamientos. A esto debe agregarse que, en algunos
sistemas de salud, la necesidad de tramites administrativos complejos o visitas frecuentes

para obtener anticonceptivos puede desmotivar su uso prolongado (53).
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También debe tomarse en consideracion el hecho de que la falta de consejeria adecuada sobre
efectos secundarios, el uso correcto y los beneficios a largo plazo puede llevar a la
discontinuidad del método, pero esto se agrava ain mas cuando existe una atencion deficiente
0 experiencias negativas con los proveedores de salud, llegando a convertirse en factores
determinantes que no sélo producen el abandono del método, sino que también afecta su

confianza con el sistema sanitario (54).

Por otro lado, algunos estudios han evidenciado que, la distancia mas cercana a los centros
de planificacion familiar y el facil acceso al método anticonceptivo de eleccion han hecho
que la educacion sea un factor menos importante para las mujeres con respecto al uso de un
método anticonceptivo; razon por la cual, en las zonas rurales donde la falta de acceso al
método y la pobre educacion estan presentes, es mas comun el problema del abandono de los

anticonceptivos hormonales (50).

En cuanto a los denominados factores socioculturales, se destaca la presion del entorno que
pueden generar dudas sobre el uso de anticonceptivos hormonales (55). En algunas
comunidades, persisten mitos y creencias erroneas sobre sus efectos en la fertilidad o la salud
general. Ademads, el miedo al juicio social, especialmente en mujeres jovenes, puede hacer
que eviten acudir a servicios de salud para recibir informacién sobre anticoncepcion (56). A
esto debe agregarse también, la influencia de la opinidn del entorno cercano, especialmente
de la pareja o familiares, sobre la continuidad del uso de los anticonceptivos, debido a que,
en algunos contextos, la oposicion masculina o familiar a los métodos hormonales lleva a

que las mujeres los abandonen (57).

Por otro lado, también se han reportado estudios en los que la préctica de determinadas
religiones juega un papel importante en el rechazo del método anticonceptivo, especialmente
cuando se trata de los métodos modernos de tipo hormonal, aunque en el caso de la religion
catolica esta influencia es mucho menor, ya que existe un menor apego a las imposiciones

extremistas de sus autoridades en temas relacionados con la sexualidad (57).
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2.3 Hipotesis:

Hipotesis general
Hi: Los factores personales, socioculturales e institucionales estan asociados al abandono de
métodos anticonceptivos hormonales en mujeres en edad fértil, Centro de Salud Casa Huerta
La Campina, durante el afio 2024.
Ho: Los factores personales, socioculturales e institucionales no estan asociados al abandono
de métodos anticonceptivos hormonales en mujeres en edad fértil, Centro de Salud Casa
Huerta La Campifia, durante el afio 2024.

Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1
Hi: Los factores personales estan asociados al abandono de métodos anticonceptivos
hormonales en mujeres en edad fértil, Centro de Salud Casa Huerta La Campiia, durante el
afio 2024.
Ho: Los factores personales no estan asociados al abandono de métodos anticonceptivos
hormonales en mujeres en edad fértil, Centro de Salud Casa Huerta La Campiia, durante el
afno 2024.

Hipotesis especifica 2
Hi: Los factores socioculturales estan asociados al abandono de métodos anticonceptivos
hormonales en mujeres en edad fértil, Centro de Salud Casa Huerta La Campifia, durante el
afno 2024.
Ho: Los factores socioculturales no estan asociados al abandono de métodos anticonceptivos
hormonales en mujeres en edad fértil, Centro de Salud Casa Huerta La Campifia, durante el
afno 2024.

Hipotesis especifica 3
Hi: Los factores institucionales estdn asociados al abandono de métodos anticonceptivos
hormonales en mujeres en edad fértil, Centro de Salud Casa Huerta La Campina, durante el
ano 2024.
Ho: Los factores institucionales no estan asociados al abandono de métodos anticonceptivos
hormonales en mujeres en edad fértil, Centro de Salud Casa Huerta La Campifia, durante el

ano 2024.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1 Método de investigacion
El estudio aplico el método hipotético-deductivo. Este método partié de una hipotesis o
supuesto que se quiso comprobar, y luego se dedujo sus consecuencias logicas, ya que se
puso a prueba las deducciones mediante la observacion y la experimentacion. En nuestro
caso los resultados confirman la hipotesis alternativa y esta se reforzo con las hipdtesis

especificas. (58).

3.2 Enfoque de investigacion

El estudio se realizo bajo el enfoque cuantitativo, el cual se baso en la recoleccion y analisis
de datos numéricos, donde se establecio relaciones entre variables mediante mediciones
objetivas, y usando técnicas estadisticas que permitieron alcanzar conclusiones que se

generalizaron (59).

3.3 Tipo de investigacion
La investigacion fue de tipo basica, la cual se caracterizd por generar conocimiento tedrico
sin una aplicacion inmediata, al mismo tiempo se buscod que se amplié¢ la comprension de

fendmenos, principios o leyes cientificas (60).

3.4 Diseio de la Investigacion

Se estableci6 un disefio observacional, ya que como investigador se observo y registro los
datos, sin intervenir o manipular las variables. Ademas, el disefio de investigacion fue a nivel
correlacional, ya que se busco determinar la existencia de relacion o asociacion entre dos o
mas variables. También se verifico que fue de corte transversal, ya que se analizé una
poblacion en un solo momento en el tiempo, por lo que se requirié un s6lo un momento para
recolectar la informacion; y fue prospectivo por el tiempo establecido en el cual se recogio
la informacion, ya que esto se hizo después de la elaboracion del instrumento, y se mantuvo

directamente de las personas sujetos de estudio (59).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo
La poblacion estuvo conformada por todas las mujeres en edad fértil usuarias de métodos

anticonceptivos hormonales atendidas en el Centro de Salud Casa Huerta La Campiiia,
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durante el afio 2024, la cual segun informacion proporcionada por dicho establecimiento es

de 1365 usuarias.

El tamafio de la muestra se calcul6 mediante la férmula para poblaciones finitas,
considerando una poblacion de 1365 usuarias, valor Z de 1,96 para una confianza del 95%,
un margen de error del 5% y una proporcién de ocurrencia del evento de 0,5. En base a estos
datos se obtuvo una muestra de tamano 300 usuarias, las cuales se seleccionaron mediante

un muestreo aleatorio.

N+Z?+xpx(p-1)
e?x(N—1)+ Z%+xpx(p—1)

n =

_ 1365 * (1,96)2 % 0,5 * (0,5)
~ (0,05)2 * (1365) + 1,962 * 0,5 * (0,5)

n

 1310,9460
"= 341+ 09604

_ 1391619
"= 33720 77

n = 300

Criterios de inclusion

Usuarias con edad de 18 afios a mas.

Que Tengan historia clinica en el servicio de planificacion familiar del Centro de Salud Casa
Huerta La Campifia.

Ser usuaria de método anticonceptivo hormonal (pildoras, inyectables o implantes) en el afio
2024.

Criterios de exclusion

Usuaria de métodos anticonceptivos no hormonales.

Usuaria que no ha firmado el consentimiento informado.

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



3.6 Variables y operacionalizacion

Variables y operacionalizacion
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DEFINICION .
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
18 a 29 afos
Edad 30a39afos | p.sn
40 afios a
mas
Soltera
Estado civil /Casa.da. Nominal
Conviviente
Otro
Primaria
Grado de instruccion Se’cur.ldarla Ordinal
Técnico
Factores Factores Superior
identificados personales Zona rural
mediante un Procedencia Zona Nominal
cuestionario urbana
estructurado que Alteracion en la| o, .
evaluaré la frecuencia menstrual Si /' No | Nominal
presencia de Pérdida de la|Si // No )
factores menstruacion Nominal
asociados al Aumento de peso Si / No | Nominal
Factores ab’andono de los Dolor de cabeza Si // No | Nominal
asociados metcodos . Mareos y nduseas Si / No | Nominal
Entlconceiptlvos Acné Si /' No | Nominal
OTMONAIES. Influencia de la pareja Si // No | Nominal
Influencia de la familia Si / No | Nominal
. . Influencia de los amigos | Si / No | Nominal
Las dimensiones — ; ;
Religion Si // No | Nominal
por evaluar C - d o de St /N
serdn: reencia de aumento de | Si ° | Nominal
personales, peso -
socioculturales e Fac.tores Creencia 3 sobre | Si // No Nominal
institucionales. socioculturales menstruacion
Creencia sobre el cancer | Si / No )
Nominal
por hormonas
Creencia sobre hormonas | Si / No Nominal
e infertilidad
Creencia sobre hormonas | Si / No )
o Nominal
y libido
Personal capacitado Si // No | Nominal
Consejeria adecuada Si / No | Nominal
Factores — - - -
e Experiencias negativas Si /' No | Nominal
institucionales - - p
Distancia al | Si // No )
Nominal

establecimiento
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Abastecimiento de los | Si / No .
. Nominal
métodos
Presencia de abandono Si / No | Nominal
Pildoras
Abandono  del Tipo de MAC Inyectables | Nominal
método Implantes
identificado Menos de
mediante un dos meses
Abandono de | cuestionario Caracteristicas De dos a
métodos estructurado que | del abandono del cuatro
anticonceptivos | evaluara la | anticonceptivo meses
hormonales presencia de | hormonal . De cinco a .
Uso previo Ordinal
abandono y el ocho meses
tiempo de uso De nueve
previo del meses a un
método. afo
Mas de un
afio.
3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

Se utilizo la técnica de la encuesta, la cual tedricamente fue la mas apropiada para este tipo
de estudio pues nos permitid la obtencion de informacion de manera sistematizada y objetiva,
previa validacion y determinacion de la confiabilidad del instrumento.

Descripcion de instrumentos

El instrumento utilizado fue un cuestionario de 27 items, que se elaboro y valido por la autora
del estudio, el instrumento mencionado se dividio en dos secciones: factores de riesgo con
24 items y abandono de métodos anticonceptivos hormonales con 3 items. La mayoria de los
items se establecieron como dicotomicos, con alternativas Si y No. Los items
correspondientes a los factores de riesgo se dividieron a su vez en factores personales con 10
items, factores socioculturales con 9 items y factores institucionales con 5 items.
Validacion

La validacion de contenido del instrumento se realizd mediante un juicio de expertos en el
que participaron tres obstetras con grado de maestria, quienes determinaron la claridad,
suficiencia y pertinencia de cada uno de los items, considerando validos todos aquellos que

han sido aprobados por unanimidad.
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Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se determin6 aplicando la técnica del coeficiente Kuder-
Richardson 20 (KR-20) el cual “es un modelo estadistico utilizado para evaluar la
consistencia interna de un instrumento de medicion, especialmente en examenes o pruebas
donde las respuestas son dicotdmica (correcta o incorrectas)” a partir de los resultados
obtenidos con una prueba piloto, en la que se encuestaran a 20 usuarias de métodos
anticonceptivos hormonales atendidas en otro establecimiento de salud del mismo distrito.
Se considerara como confiable si el instrumento presenta un coeficiente de 0,07 o mas.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Se empleo el programa Word donde se redactd el proyecto, el informe final presente y
archivos complementarios. Para crear la base de datos, tablas de frecuencia y gréficos se
emple6 el programa Excel. Para el célculo del tamafio de muestra se recurri6 a la ayuda de la
pagina web estadistica de acceso abierto Open.Epi. En cuanto al proceso estadistico, tanto
descriptivo como inferencial se aplico el paquete estadistico SPSS; donde se empleo la
prueba de chi cuadrado para determinar la existencia de asociacion. Se utilizard un valor de
significancia de 0,05.

3.9 Aspectos éticos:

La presente investigacion respeta las normas de nivel internacional y nacional relacionadas
con la investigacion en seres humanos, asi como la normativa vigente en bioseguridad.
Asimismo, la documentacion necesaria sera redactada y enviada a las instituciones que se
involucran en el recojo de datos. Posteriormente, se aplico el procedimiento metodologico
mas adecuado a las caracteristicas de la investigacion, asi como el instrumento de recoleccion
de datos los que se validaron y demostraron confiabilidad garantizando el cumplimiento de
los objetivos. En cuanto a los datos de los participantes, se garantizd el anonimato de los
mismos, protegiendo todos los datos personales acorde con la normativa vigente. Ademas, se
entregd un formato de consentimiento informado a cada participante del estudio, donde se
les informo de los objetivos y procedimientos del estudio, dejando el respectivo sustento de

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

4.1 Resultados:
4.1.7 Analisis descriptivo de resultados
El analisis descriptivo de los resultados comprendio tanto el proceso de categorizacion de la

muestra de estudio, como la exposicion de las tablas de distribucion de frecuencia de las

dimensiones.
Tabla 1. Factores personales asociados al abandono de métodos anticonceptivos hormonales
Abandono del método
Factores personales . Total
No Si
18 a 29 afios 69 (58%) 57 (32%) 126 (42%)
Edad 30 a 39 afos 51 (43%) 120 (67%) 171 (57%)
40 afnos a mas 0 (0,0%) 3 (1%) 3 (1%)
Soltera 54 (45%) 63 (35,0%) 117 (39%)
Estado civil Casada 15 (13%) 12 (7%) 27 (9%)
Conviviente 51 (42%) 105 (58%) 156 (52%)
Primaria 15 (13%) 45 (25%) 60 (20%)
Grado de instruccion Secundaria 81 (67%) 93 (52%) 174 (58%)
Técnico 24 (20%) 42 (23%) 66 (22%)
Procedencia Rural 88 (73%) 145 (81%) 233 (78%)
Urbana 32 (27%) 35 (19%) 67 (22%)
Alteracion No 42 (35%) 33 (18%) 75 (25%)
frecuencia menstrual Si 78 (65%) 147 (82%) 225 (75%)
Pérdida No 96 (80%) 72 (40%) 168 (56%)
menstruacion Si 24 (20%) 108 (60%) 132 (44%)
No 54 (45%) 39 (22%) 93 (31%)
Aumento depeso 66 (55%) 141 (78%) 207 (69%)
No 36 (30%) 42 (23%) 78 (26%)
Dolor de cabeza 84 (70%) 138 (77%) 222 (74%)
Mareos y nduseas No 93 (78%) 129 (72%) 222 (74%)
Si 27 (22%) 51 (28%) 78 (26%)
Acné No 93 (78%) 135 (75%) 228 (76%)
Si 27 (22%) 45 (25%) 72 (24%)
Total 120 (100%) 180 (100%) 300 (100%)

En la tabla 1 se destaca que la mayoria de las usuarias que abandond los anticonceptivos
hormonales tienen una edad de 30 a 39 afios (67%), estado civil conviviente (58%), grado de
instruccion secundaria (52%), procedencia de zona rural (81%), alteracion en la frecuencia
de sangrado menstrual (82%), pérdida de la menstruacion (60%), aumento de peso (78%),

dolor de cabeza (77%), no tiene mareos y nauseas (72%) y no tenia acné (75%).



22

Tabla 2. Factores socioculturales asociados al abandono de métodos anticonceptivos hormonales
. Abandono del método Total
Factores socioculturales No Si
. . No 72 (60% 84 (47% 156 (52%
Influencia de la pareja Si 48 540%3 96 E53%§ 144 E48%§
Influencia de la familia No 63 (53%) 99 (55%) 162 (54%)
Si 57 (47%) 81 (45%) 138 (46%)
Influencia de los amigos No 78 (65%) 117 (65%) 195 (65%)
Si 42 (35%) 63 (35%) 105 (35%)
., No 27 (22%) 30 (17%) 57 (19%)
Religion ,
Si 93 (78%) 150 (83%) 243 (81%)
Creencia de aumento de peso No 15 (12%) 12(7%) 270%)
Si 105 (88%) 168 (93%) 273 (91%)
. . No 81 (68%) 69 (38%) 150 (50%)
Creencia sobre menstruacion Si 39 (32%) 111 (62%) 150 (50%)
Creencia sobre el cancer por No 42 (35%) 45 (25%) 87 (29%)
hormonas Si 78 (65%) 135 (75%) 213 (71%)
Creencia sobre hormonas e No 51 (42%) 42 (23%) 93 (31%)
infertilidad Si 69 (58%) 138 (77%) 207 (69%)
Creencia sobre hormonas y No 78 (65%) 99 (55%) 177 (59%)
libido Si 42 (35%) 81 (45%) 123 (41%)
Total 120 (100%) 180 (100%) 300 (100%)

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 2 se destaca que la mayoria de las usuarias que abandoné los anticonceptivos
hormonales tiene influencia de su pareja (53%), no tiene influencia de su familia (55%), no
tiene influencia de sus amigos (65%), practica una religion (83%), cree que las hormonas
aumentan de peso (93%), tiene creencias sobre la menstruacion (62%), cree que las hormonas
producen cancer (75%), cree que las hormonas causan infertilidad (77%) y no cree que las

hormonas afectan la libido (55%).



Tabla 3. Factores institucionales asociados al abandono de métodos anticonceptivos hormonales

Abandono del método

Factores institucionales - Total
No Si

El centro de salud cuenta No 3 (2%) 6 (3%) 9 (3%)
con personal capacitado Si 117 (98%) 174 (97%) 291 (97%)
Ha recibido consejeria No 9 (7%) 21 (12%) 30 (10%)
:ﬂficc‘éﬁaepgsgge métodos o, 111 (93%) 159 (88%) 270 (90%)
Experiencias negativas en No 114 (95%) 159 (88%) 273 (91%)
el consultorio de obstetricia Si 6 (5%) 21 (12%) 27 (9%)
Vive muy lejos del No 120 (100%) 165 (92%) 285 (95%)
establecimiento Si 0 (0%) 15 (8%) 15 (5%)
El centro de salud estd No 12 (0%) 27 (15%) 39 (13%)
Zﬁzscffl‘c‘i;tifjsm entregar o; 108 (90%) 153 (85%) 261 (87%)
Total 120 (100%) 180 (100%) 300 (100%)

Fuente: elaboracion propia
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En la tabla 3 se destaca que la mayoria de las usuarias que abandond los anticonceptivos

hormonales considera que el centro de salud cuenta con personal capacitado (97%), ha

recibido consejeria adecuada en anticoncepcion (88%), no ha tenido experiencias negativas

en el consultorio de obstetricia (88%), no vive muy lejos del establecimiento (92%) y

considera que el centro estd abastecido para entregar anticonceptivos (85%).



4.1.8 Pruebas de hipotesis

Prueba de hipdtesis general

Hi: Los factores personales, socioculturales e institucionales estan asociados al abandono de

métodos anticonceptivos hormonales en mujeres en edad fértil, Centro de Salud Casa Huerta La

Campina, durante el afio 2025.

Ho: Los factores personales, socioculturales e institucionales no estan asociados al abandono de

métodos anticonceptivos hormonales en mujeres en edad fértil, Centro de Salud Casa Huerta La

Campina, durante el ano 2025.

Tabla 4. Factores asociados significativamente al abandono de métodos anticonceptivos hormonales
Factores asociados Chi cuadrado p (sig.)

Factores personales
Edad 20,82 0,000
Estado civil 8,04 0,018
Grado de instruccion 9,10 0,011
Alteracion de la frecuencia menstrual 10,67 0,001
Pérdida de la menstruacion 46,75 0,000
Aumento de peso 18,33 0,000
Factores socioculturales
Influencia de la pareja 5,13 0,024
Creencia sobre menstruacion 24,50 0,000
Creencia sobre hormonas e infertilidad 12,37 0,000
Factores institucionales
Experiencias negativas en el consultorio de obstetricia 3,91 0,048
Vive muy lejos del establecimiento 10,53 0,001

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 4 se presentan los factores que alcanzaron una asociacion significativa con el
abandono de métodos anticonceptivos hormonales, en las tres dimensiones consideradas en
el estudio: personales, socioculturales e institucionales. A partir de ello se rechaza la hipdtesis
nula, y se concluye que los factores personales, socioculturales e institucionales estan

asociados al abandono de métodos anticonceptivos hormonales en mujeres en edad fértil,

Centro de Salud Casa Huerta La Campina, durante el afio 2024.
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Prueba de hipdtesis especifica 1

Hi: Los factores personales estdn asociados al abandono de métodos anticonceptivos
hormonales en mujeres en edad fértil, Centro de Salud Casa Huerta La Campifia, durante el afo
2025.

Ho: Los factores personales no estdn asociados al abandono de métodos anticonceptivos
hormonales en mujeres en edad fértil, Centro de Salud Casa Huerta La Campifa, durante el afio

2025.

Tabla 5. Andlisis bivariado de los factores personales asociados al abandono de métodos anticonceptivos
hormonales
Factores personales Chi cuadrado p (sig.)
Edad 20,82 0,000
Estado civil 8,04 0,018
Grado de instruccion 9,10 0,011
Procedencia 2,17 0,141
Alteracion de la frecuencia menstrual 10,67 0,001
Pérdida de la menstruacion 46,75 0,000
Aumento de peso 18,33 0,000
Dolor de cabeza 1,66 0,197
Mareos y nauseas 1,27 0,259
Acné 0,25 0,619

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 5 se observa que los factores personales que alcanzaron un valor significativo al
asociarse con el abandono de métodos anticonceptivos hormonales fueron la edad (p=0,000),
el estado civil (p=0,018), el grado de instruccion (p=0,011), la alteracion de la frecuencia
menstrual (p=0,001), la pérdida de la menstruacion (p=0,000) y el aumento de peso (p=0,000).
En base a ello se rechaza la hipdtesis nula, y se puede afirmar que los factores personales
estan asociados al abandono de métodos anticonceptivos hormonales en mujeres en edad

fértil, Centro de Salud Casa Huerta La Campifa, durante el afio 2025.



26

Prueba de hipotesis especifica 2

Hi: Los factores socioculturales estan asociados al abandono de métodos anticonceptivos
hormonales en mujeres en edad fértil, Centro de Salud Casa Huerta La Campifa, durante el afo
2025.

Ho: Los factores socioculturales no estdn asociados al abandono de métodos anticonceptivos
hormonales en mujeres en edad fértil, Centro de Salud Casa Huerta La Campifia, durante el afio

2025.

Tabla 6. Andlisis bivariado de los factores socioculturales asociados al abandono de métodos

anticonceptivos hormonales

Factores socioculturales Chi cuadrado p (sig.)
Influencia de la pareja 5,13 0,024
Influencia de la familia 0,18 0,670
Influencia de los amigos 0,00 1,000
Religion 1,59 0,207
Creencia de aumento de peso 2,99 0,084
Creencia sobre menstruacion 24,50 0,000
Creencia sobre el cancer por hormonas 3,49 0,061
Creencia sobre hormonas e infertilidad 12,37 0,000
Creencia sobre hormonas y libido 2,98 0,084

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 6 se observa que los factores socioculturales que alcanzaron un valor significativo
al asociarse con el abandono de métodos anticonceptivos hormonales fueron la influencia de
la pareja (p=0,024), la creencia sobre la menstruacion (p=0,000) y la creencia sobre las
hormonas e infertilidad (p=0,000). En base a ello se rechaza la hipdtesis nula, y se puede
afirmar que los factores socioculturales estan asociados al abandono de métodos
anticonceptivos hormonales en mujeres en edad fértil, Centro de Salud Casa Huerta La

Campifa, durante el afio 2025.
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Prueba de hipotesis especifica 3

Hi: Los factores institucionales estdn asociados al abandono de métodos anticonceptivos
hormonales en mujeres en edad fértil, Centro de Salud Casa Huerta La Campifa, durante el afio
2025.

Ho: Los factores institucionales no estan asociados al abandono de métodos anticonceptivos
hormonales en mujeres en edad fértil, Centro de Salud Casa Huerta La Campifa, durante el afio

2025.

Tabla 7. Andlisis  bivariado de los factores institucionales asociados al abandono de métodos

anticonceptivos hormonales

Factores institucionales Chi cuadrado p (sig.)
El centro de salud cuenta con personal capacitado 0,17 0,678
Ha recibido consejeria adecuada sobre métodos anticonceptivos 1,39 0,239
Experiencias negativas en el consultorio de obstetricia 3,91 0,048
Vive muy lejos del establecimiento 10,53 0,001
El centro de salud esta abastecido para entregar anticonceptivos 1,59 0,207

Fuente: elaboracion propia
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4.1.9Discusion de resultados
En lo que respecta a los factores personales, tenemos en el grupo de mujeres que abandonaron
el método anticonceptivo hormonal para la categoria edad (p=0,000) donde el 32% fueron
jovenes (18-29 anos), el 67% fueron adultas (30-39) y el 1,0% fueron mayores o iguales 40afios.
Segtin el estado civil 35% fueron solteras, 7% casada y el 58% conviviente. Segun el grado de
instruccion, se refleja que 25% fueron de primaria, 52% de secundaria y el 23% de técnico. En
lo que respecta a alteracion de la frecuencia menstrual 18% lo presentaron y 82% no presentaron
dicha alteracion. Tenemos también que el 40% no presento perdida de menstruacion y 60% si
lo presento. Finalmente, el 78% presento aumento de peso; esto coincide con lo hallado por
Ruiz et al. (16) que muestra significancia (p=0,009) con la caracteristica categérica edad
encontrando en su estudio que la extraccion del implante se realiza en un 58% en adultos de 25
a 34 anos abandonando el método anticonceptivo, en contraparte con otros autores como Al-
Ghashri et al. (18), Cruz (20) y Pariona y Rojas (21) que indican en sus investigaciones la no
existencia de asociacion significativa con la edad (p>0,05).
Al respecto tenemos también que para el grado de instruccion Al-Ghashri et al. (18) y Cruz (20)
coinciden en tener asociacion significativa con el abandono del grado de instruccion con p<0,05,
donde indica que 70% de las entrevistadas tienen el nivel secundario, asimismo coincidencia
con Cruz (20) que muestra un valor de p=0.006 que refleja que las encuestadas tienen un bajo
nivel educativo con un mayor porcentaje en interrupcion de los MAH con 86%. Para el estado
civil tiene similitud con Pariona y Rojas (20) que indican que el 74% de encuestadas que
interrumpi6 el MAH son entre conviviente o casada.
En lo que respecta a los factores personales, de alteracion de la frecuencia menstrual, pérdida
de la menstruacion y aumento de peso se encontr6 similitud con Cruz (20) quien evidencia para
cada uno de ellos asociacion significativa con p<0.001, segun Al-Ghashri et al. (18) nos muestra
que de las entrevistadas en su estudio que abandonaron los MAH 52.48% lo hicieron por
alteracion de la frecuencia menstrual, 25% por causa de perdida de menstruacion y un 16,58%
por aumento de peso.
Para los factores socioculturales, tenemos que en el grupo de mujeres que abandonaron el
método anticonceptivo hormonal las siguientes caracteristicas que mostraron asociacion de

acuerdo a: el 53% si influye la pareja para el abandono del MAH, el 62% tiene creencias que
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afecta la menstruacion y abandono el MAH, y el 77% cree que afecta las hormonas y la fertilidad
abandonando los MAH; estos resultados son contrarios a los mostrados por Cruz (20) con
respecto a la influencia de pareja que indica no tener asociacion significativa (p=0.43). En lo
que compete a las creencias sobre la menstruacion Al-Ghashri et al. (18) indico que el 26.7% de
las mujeres lo dejo por esta causa.

Igualmente se encontr6 similitud con Panduro (22) quien determino que de su grupo de estudio
el 20% abandono los MAH y se debia por creer que causa infertilidad teniendo en cuenta que el
presente estudio el 77% de las que lo abandonaron fue por esta misma causa.

Para los factores institucionales, tenemos que en el grupo de mujeres que abandonaron el método
anticonceptivo hormonal estd representado por dos caracteristicas que mostraron asociacion
(p<0,05) cabe mencionar que el 12% de las encuestadas que abandono el MAH indica haber
recibido experiencias negativas en el consultorio de obstetricia, asi también el 8% de las que
abandono el MAH indica que vive muy lejos del establecimiento, al respecto Cruz (20) indica
en su estudio significancia para la caracteristica de distancia del establecimiento con un p=0.001
donde el 24% de las que abandonaron los MAH consideran que la distancia influye para esta
decision, por el contrario para la caracteristica de experiencia en el consultorio indica no existir
asociacion con un p=0.19 manifestandolo como que el personal sanitario mantuvo una actitud

cordial y respetuosa.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
Sobre el objetivo general, se determind que los factores asociados al abandono del método
anticonceptivo hormonal en mujeres en edad fértil del Centro de Salud Casa Huerta La

Campina 2025, son factores personales, socioculturales e institucionales.

Se estableci6 que los factores personales asociados al abandono de los métodos
anticonceptivos hormonales son: la edad representada por mujeres adultas entre 30 a 49 afios,
estado civil representado por las convivientes, grado de instruccion representado por nivel
secundaria, alteracion de la frecuencia menstrual, asi como los que mostraron perdida de la
menstruaciéon y los que presentaron aumento de peso todas estas caracteristicas con

significancia estadistica asociativa.

Se establecid que los factores socioculturales asociados al abandono de los métodos
anticonceptivos hormonales son: la influencia de la pareja, creencia sobre menstruacion y

finalmente creencia sobre hormonas e infertilidad con significancia estadistica.

Como ultima conclusion se establecid que los factores institucionales asociados al abandono
de los métodos anticonceptivos hormonales son: el nivel de experiencias negativas en el

consultorio de obstetricia y la residencia al vivir muy lejos del establecimiento.

5.2 Recomendaciones
Se sugiere a los centros de salud ampliar las actividades de orientacion y consejeria de las
caracteristicas precisas de los métodos anticonceptivos hormonales, con la finalidad de
sensibilizarlas principalmente a las de estado civil convivientes y solteras, pues son ellas las
que mas abandonan los métodos anticonceptivos hormonales, asi como indicaciones ante los
sintomas adversos que puedan presentar, evitando con ello embarazos no deseados y las

consecuencias posteriores.
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Mantener los estudios e investigaciones relacionados a la anticoncepcion hormonal, sobre las
barreras que puedan existir en distintas realidades y las limitantes existentes para su uso. Asi
como los factores que favorecen el abandono en la utilizacion de estos métodos

anticonceptivos hormonales en poblaciones similares y mayores.
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FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS HORMONALES EN MUJERES EN
EDAD FERTIL, CENTRO DE SALUD CASA HUERTA LA CAMPINA, 2024

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Método:
(Cuales son los factores asociados | Analizar los factores asociados al | Los factores personales, Hipotético deductivo
al abandono de  métodos | abandono de métodos | socioculturales e institucionales estan Enfoque:
anticonceptivos hormonales en | anticonceptivos hormonales en | asociados al abandono de métodos Cuantitativo
mujeres en edad fértil en el Centro | mujeres en edad fértil, Centro de | anticonceptivos ~ hormonales  en E:(fcti(;r;zs Disefio:
de Salud Casa Huerta La Campina, | Salud Casa Huerta La Campifa, | mujeres en edad fértil, Centro de | * Personales Observacional
durante el afio 2025? durante el afio 2025. Salud Casa Huerta La Campifa, ;ocioculturales gone;
durante el afio 2025 * Institucionales | Lransversal
Poblacion: 1365

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

(Cuales son los factores
personales asociados al abandono
de métodos  anticonceptivos
hormonales en mujeres en edad
fértil, Centro de Salud Casa Huerta

La Campifa, durante el afio 2025?

Identificar los factores
personales asociados al
abandono de métodos

anticonceptivos hormonales en
mujeres en edad fértil, Centro de
Salud Casa Huerta La Campiiia,

durante el ano 2025.

Los factores personales estan
asociados al abandono de métodos
anticonceptivos  hormonales  en
mujeres en edad fértil, Centro de
Salud Casa Huerta La Campifa,

durante el afio 2025.

Abandono  de
métodos
anticonceptivos
hormonales

mujeres en edad fértil
usuarias de métodos
anticonceptivos
hormonales atendidas
en el Centro de Salud
Casa  Huerta La
Campifia, durante el
ano 2024.

Muestra:
300 usuarias.
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
(Cuales son los factores | Determinar los factores | Los factores socioculturales estan
socioculturales  asociados  al | socioculturales asociados al | asociados al abandono de métodos
abandono de métodos | abandono de métodos | anticonceptivos ~ hormonales  en Técnica:
anticonceptivos hormonales en | anticonceptivos hormonales en | mujeres en edad fértil, Centro de Encuesta
mujeres en edad fértil, Centro de | mujeres en edad fértil, Centro de | Salud Casa Huerta La Campiiia, Instrumento:
Cuestionario.

Salud Casa Huerta La Campifia,

durante el afio 2025?

Salud Casa Huerta La Campiiia,

durante el afio 2025.

durante el afio 2025.

(Cuales son los factores
institucionales  asociados  al
abandono de métodos
anticonceptivos hormonales en

mujeres en edad fértil, Centro de
Salud Casa Huerta La Campifia,

durante el afio 2025?

Identificar los factores
institucionales  asociados al
abandono de métodos

anticonceptivos hormonales en
mujeres en edad fértil, Centro de
Salud Casa Huerta La Campiiia,

durante el afo 2025.

Los factores institucionales estan
asociados al abandono de métodos
anticonceptivos ~ hormonales  en
mujeres en edad fértil, Centro de
Salud Casa Huerta La Campifa,

durante el afio 2025.




Anexo 2: Instrumento

CUESTIONARIO

FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
HORMONALES EN MUJERES EN EDAD FERTIL, CENTRO DE SALUD CASA
HUERTA LA CAMPINA, 2024

Codigo:

Factores de riesgo:
I. Factores personales
1. Edad:.....................
( ) De 18 a 29 afos
( ) De 30 a 39 afos
( ) De 40 afios a mas

2. Estado civil:

( ) Soltera

( ) Casada

( ) Conviviente

( ) Otro Especifique:
3. Grado de instruccion:

( ) Primaria

( ) Secundaria

( ) Técnico

( ) Superior
4. Procedencia
( ) Zona rural

( ) Zona urbana
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I1. Factores socioculturales

I11.

5. Su pareja influye en la decision de usar anticonceptivos

( ) Si ( ) No

6. Su familia influye en la decision de usar anticonceptivos

( ) Si ( ) No

7. Sus amigos influyen en la decision de usar anticonceptivos

( ) Si ( ) No

8. Profesa alguna religion

( ) Si ( ) No

Factores institucionales

9. El centro de salud cuenta con personal capacitado en Planificaciéon Familiar:

( ) Si ( ) No
10. Ha recibido consejeria adecuada en materia de métodos anticonceptivos.
( ) Si ( ) No
11. Ha tenido experiencias negativas en su atencion en el consultorio de obstetricia.
( ) Si ( ) No
12. Vive muy lejos del establecimiento:
( ) Si ( ) No

13. El centro de salud siempre se encuentra abastecido para entregar métodos

anticonceptivos hormonales:

( ) Si ( ) No

Abandono de métodos anticonceptivos hormonales

14. Usted ha abandonado el uso de un método anticonceptivo hormonal:
( ) Si ( ) No

15. Indique el tipo de anticonceptivo hormonal que esta o estaba usando:
( ) Pildoras
( ) Inyectables
( ) Implante
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16. Mencione cuanto tiempo ha usado el anticonceptivo hormonal hasta la fecha o antes de

su abandono:

( ) Menos de dos meses
( ) De dos a cuatro meses
( ) De cinco a ocho meses
( ) De nueve meses a un afio
( ) Mas de un afio
Mencione los efectos secundarios que ha tenido por uso de métodos anticonceptivos
hormonales:
Si No
17. Alteracion en la frecuencia de sangrado menstrual
18. Pérdida de la menstruacion
19. Aumento de peso
20. Dolor de cabeza
21. Mareos y nduseas
22. Acné o anomalias en la piel
Mencione cual de los siguientes enunciados considera correcto:
Si No
23. Las hormonas anticonceptivas aumentan de peso
24. Si una mujer no menstrua la sangre le sube a la cabeza
25. Las hormonas causan céncer si se usa muy seguido
26. Las hormonas vuelven infértiles a las mujeres
27. Las hormonas afectan la vida sexual de la mujer

Muchas gracias por responder a la encuesta.



Anexo 3: Validez de la encuesta

Anexo 4: Validez de instrumento

DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION A TRAVES
DE JUNCIO DE EXPERTOS
CARTA DE PRESENTACION

Doctara: Ledy Ayvde Silva Fernandez

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

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo vy, asimisma, hacer de su
conocimiento gue, siendo estudiante de la carrera de Obstetricia, requiero validar los instrumentos a fin
de recoger la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion ¥ con la cudl optaré por el grado
de Licenciadafo en Obstetridia.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Factores asociados al abandono de
métodos anticonceptivos hormonales en mujeres de edad fértil, Centro de Salud Casa Huerta La
Campifia, 2024" v, siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para
aplicar los instrumentos en mencidn, he considerado conveniente recurrir a ustad, ante su connotada
experienda en temas de Salud Materna.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
- Matriz de operacionalizacion de las varizhles

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expreséndole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido, no sin antes agradecer por la
atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Ukl

Mombre: lennifer Morelia Carrasco Huaypahuague

D.M.I- 48541271
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Factores asociados al abandono de métodos anticonceptivos hormonales en mujeres en edad fértil, Centro de
Salud Casa Huerta La Campiiia, 2024

TITULO DE LA INVESTIGACION

N° DIMENSIONES / items Pertinencia | Relevancia Claridad Sugerencias
Dimension 1: Factores involucrados
Variable 1: Factores personales Si | No | Si No Si No
1 | Edad:
a) De 18 a 29 afios (/7,9,,,74'
b) De 30 a 39 afios ¥ i A
c) De 40 afios a més i Coa
2 | Estado civil:
a) Soltera
b) Casada 7
c) Conviviente Wﬂ \P be /ﬂj'/mé“
d) Otro Adlecrade
Especifique:
3 | Grado de instruccion: >
a) Primaria \P )C '//t{yu'/a
b) Secundaria ¥ Bt
c) Técnico écvado.
d) Superior
4 | Procedencia
a) Zona rural 719 onte
b) Zona urbana ¥ % X A Sl
N° DIMENSIONES / items Pertinencia | Relevancia Claridad Sugerencias l
Variable 2: Factores socioculturales Si | No | Si No Si No
5 | ¢(Su pareja influye en la decision de usar
anticonceptivos) V) I
a) si Y b gt
b) No flecoodlen
6 | ¢Su familia influye en la decision de usar
anticonceptivos? 0 Ip/s vn /4
a) Si Y A
b) No b Adeccada
7 | ¢Sus amigos influyen en la decision de ; ? .,{‘
usar anticonceptivos? v regun
a) Si Y \P Af{e(/ap[h
b) No
8 | ;Profesa algtma religion? « /fagm 1[-
a) Si \F' \F lora
b) No
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Ne DIMENSIONES / items Pertinencia | Relevancia Claridad Sug 0|
Variable 3: Factores institucionales Si | No| Si No Si No _’
9 | ¢(El centro de salud cuenta con personal
capacitado en Planificacion Familiar? e ané
a) Si » NV
b) No X Adlewady
10 [ ¢Ha recibido consejeria adecuada en
materia de métodos anticonceptivos? % 2,‘5 va A
a) Si v
b) No Y Helecrsile
11 | ;Ha tenido experiencias negativas en su
atencion en el consultorio de obstetricia? )0 2 e5m f‘
a) Si v v
b) No Adecvaols
12 | ;(Ha tenido experiencias negativas en su >
atencion en el consultorio de obstetricia? 0 [re 3¢n74
a) Si P b
b) No Alecvadla
13 | ¢El centro de salud siempre se encuentra /7 ,Al
s stod / resvn
abastecido para entregar meétodos 70 70
anticonceptivos hormonales? 70 /r{covad;\
a) Si
b) No
N __ DIMENSIONES / items Perti Relevancia | Claridad Sugerencias
D én 2: Abandono de métod
anticonceptivos
Variable 2: Métodos anticonceptivos Si | No | Si No Si No
hormonales
14 | ;Usted ha abandonado el uso de un
metod: )an;z:onceptwo hormonal? Zg./n-/;
1
& 5 Vv e Y Hosriisle
15 | Indique el tipo de anticonceptivo
hormonal que esta o estaba usando: p 14
a) Pildoras N )C‘ Yegun
b) Inyectables :/t
c) Implante \p 4 o
16 | Mencione cuanto tiempo ha usado el

anticonceptivo hormonal hasta la fecha o

antes de su abandono:
a) Menos de dos meses
b) De dos a cuatro meses
¢) De cinco a ocho meses
d) De nueve meses a un aiio
e) Mas de un afio

@e_)JR,A
YA




17 | Alt ;1 en la fi ia de sangrado ﬁe)”’%
menstrual
oy Hlevoadde
b) No
18 | Pérdida de la menstruacion /
a) Si ZQUW#
b) No esa
19 | Aumento de peso
s il
b) No Heleewass
20 | Dolor de cabeza
a) Si QZJ./N/"
b) No Hbecrade
21 | Mareos y nauseas
Y g &2& JYL?A
a) Si )
b) No MW
22 | Acnéo ;mt;xinahas en la piel 2({} %8 b
a 45
b) No Ale
23 | Las hormonas anticonceptivas aumentan
de peso ‘Dy '3"””4
a) Si ool
b) No /4/(”\
24 | Si una mujer no menstria la sangre le
sube a :)a c;l:cu 7@5»-44
b) No Hiteoade
25 | Las hormonas causan cancer si se usa
mu; i
s i Boonk
a) Si 7
b) No Al s
26 | Las hormonas vuelven infértiles a las

mujeres
a) Si
b) No

Resnde
Ao

27

Las hormonas afectan la vida sexual de la
mujer

a) Si

b) No

%JWUL
Pbecnde
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Observaciones (precisar si hay suficiencial: Sy presentd + ¢ ficenun

Opinién de aplicabilidad: a
Aplicable [

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: edy AYde Silud fecnasdez

ONE: 303938 92

Especialidad del validador: Salvd Seyod Yy QE’P"""’(’I""a

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente 0 dimension especifica del

constructo

3Claridad: Se entiende sin ninguna dificultad alguna el anunciado del item, es conciso, exactoy

directo

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

dimension

19 de marzo 2025

WENCO ESRECIALISEA
LTSN ""j»"v,a

Firma de experto informante
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CARTA DE PRESENTACION
Doctor: Carlos Enrigue Pisfil Colchado

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

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo vy, asimismo, hacer de su
conocimiento qgue, siendo estudiante de la carrera de Obstetricia, requiero validar los instrumentos a fin
de recoger la infarmacion necesaria para desarrollar mi investigacion y con la cudl optaré por el grado
de Licenciada/o en Obstetricia.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Factores asociados al abandono de
métodos anticonceptivos hormonales en mujeres de edad fértil, Centro de Salud Casa Huerta La
Campiria, 2024 y, siendo imprescindible contar con |a aprobacion de docentes especializados para
aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experienda en temas de Salud Materna.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene;

- Carta de presentacian

- Definiciomes conceptuales de las variables y dimensiones
- Matriz de operacionalizacion de las variahles

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expreséndale los sentimientos de respeto ¥ consideracidn, me despido, no sin antes agradecer par la
atencidn que dispense a la presente.

Atentamente,

Ee T

MNombre: lennifer Morelia Carrasco Huaypahuagque

D.M.I- 48541271
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TITULO DE LA INVESTIGACION

Factores asociados al abandono de métodos anticonceptivos hormonales en mujeres en edad fértil, Centro de
Salud Casa Huerta La Campiiia, 2024

N° DIMENSIONES / items Pertinencia | Rel i Claridad Sugerencias

Dimensién 1: Factores involucrados

Variable 1: Factores personales Si [No| Si | No | Si | No
1 | Edad:
a) De 18 a 29 afios

. XX |

2 | Estado civil:
a) Soltera
b) Casada

¢) Conviviente
d) Otro /( }( /(

Especifique:

3 | Grado de instruccion:
a) Primaria

) Tk A OE | F

d) Superior

74 [ Procedencia

a) Zona rural

b) Zona urbana )( )( )(

N° DIMENSIONES / items Pertinencia | Rel i Claridad S

Variable 2: Factores socioculturales Si [No[ Si [ No | Si | No

5 | ¢Su pareja influye en la decision de usar
anticonceptivos)

a) Si

b) No

6 | ;Su familia influye en la decision de usar
anticonceptivos?

7 | ¢Sus amigos influyen en la decision de
usar anticonceptivos?

a) Si

b) No

8 | ;Profesa alguna religion?
a) Si
b) No

P
i s
X
X

> | |
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Ne

DIMENSIONES / items

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Sugerencias

Variable 3: Factores institucionales

Si | No

Si

No

¢(El centro de salud cuenta con personal
capacitado en Planificacion Familiar?

a) Si

b) No

e

(Ha recibido consejeria adecuada en
materia de métodos anticonceptivos?

a) Si

b) No

(Ha tenido experiencias negativas en su
atencion en el consultorio de obstetricia?
a) Si
b) No

(Ha tenido experiencias negativas en su
atencion en el consultorio de obstetricia?
a) Si
b) No

13

(E! centro de salud siempre se encuentra
abastecido para entregar métodos
anticonceptivos hormonales?

a) Si

X
y
X
X

> > > [

S X s

b) No

Ne

DIMENSIONES / items

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Sugerencias

Dimension 2: Abandono de métod
anticonceptivos

Variable 2: Métodos anticonceptivos
hormonales

Si | No

Si

Si No

(Usted ha abandonado el uso de un
método anticonceptivo hormonal?

a) Si

b) No

Indique el tipo de anticonceptivo
hormonal que esté o estaba usando:

a) Pildoras

b) Inyectables

c) Implante

Mencione cuanto tiempo ha usado el
anticonceptivo hormonal hasta la fecha o
antes de su abandono:

a) Menos de dos meses

b) De dos a cuatro meses

¢) De cinco a ocho meses

d) De nueve meses a un aiio

¢) Mas de un afio




Al i6n en la fr ia de
menstrual

a) Si

b) No

Pérdida de la menstruacién
a) Si
b) No

Aumento de peso
a) Si
b) No

20

Dolor de cabeza
a) Si
b) No

21

Mareos y nauseas
a) Si
b) No

22

Acné o anomalias en la piel
a) Si
b) No

23

Las hormonas anticonceptivas aumentan
de peso

a) Si

b) No

> > > X = > <

e G R R

P X el B PS

24 | Si una mujer no menstrda la sangre le
sube a la cabeza

a) Si
b) No

~

25

Las hormonas causan céncer si se usa
muy seguido

a) Si

b) No

. R

~

Ps

Las hormonas vuelven infértiles a las
mujeres

a) Si

b) No

R

27

Las hormonas afectan la vida sexual de la
mujer
a) Si
b) No

Sy
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Observaciones (precisar si hay suficiencia); S+ f/mnk sufidendia

Opinion de aplicabilidad: a
Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ |
No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador: 75 77/ &/C/,,,é Car /01 5! rigee
DNI: Y378 7032

Especialidad del validador: Colposcop/e y 7 €%
1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

3Claridad: Se entiende sin ninguna dificultad alguna el anunciado del item, es conciso, exactoy
directo

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

19 de marzo 2025

Q)‘ vt vl e oL TRICIA
PRSI LT B A U]
[ R ]

NE

Firma de experto Informante
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CARTA DE PRESENTACION
Obstetra: Erika Mar Olivera Vega

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

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo v, asimismo, hacer de su
conocimiento gue, siendo estudiante de la Carrera de Obstetricia, requiero validar los instrumentos a fin
de recoger la informacion necesaria para desarrollar mi investigacidn y con la cudl optaré por el grado
de Licenciada/o en Obstetricia.

El titulo nombre de mi provecto de investigacion es “Factores asociados al abandono de
métodos anticonceptivos hormonales en mujeres de edad fértil, Centro de Salud Casa Huerta La
Campifia, 2024" v, siendo imprescindible contar con |a aprobacidn de docentes especializados para
aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiendia en temas de 5alud Matermna.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- (Carta de presentacion

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
- Matriz de operacionalizacion de las variables

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandale los sentimientos de respeto y consideracion, me despido, no sin antes agradecer por la
gtencion que dispense a la presente.

Atentamente,

el

Mombre: Jennifer Morelia Carrasco Huaypahuagque

T




TITULO DE LA INVESTIGACION

Factores asociados al abandono de métodos anticonceptivos hormonales en mujeres en edad fértil, Centro de
Salud Casa Huerta La Campiiia, 2024

Ne | DIMENSIONES / items Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencias
Dimension 1: Factores involucrados
Variable 1: Factores personales Si | No | Si No Si No
1 | Edad:
a) De 18 a 29 afios

b) De 30 a 39 afios g 7 A

c) De 40 afios a mas

2 | Estado civil:

a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente

d) Otro / / P

Especifique:

3 | Grado de instruccion:
a) Primaria

b) Secundari
c)) Tzz:;::o : / / /

d) Superior

| 4 | Procedencia

3 T 1/

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia | Relevancia Claridad Sugerencias

Variable 2: Factores socioculturales Si | No| Si No Si No

5 | ¢Su pareja influye en la decision de usar
anticonceptivos)

u
3 /U1 /1 17

6 | ;Su familia influye en la decision de usar
anticonceptivos?
a) Si A 4
b) No /

7 | ¢Sus amigos influyen en la decision de
usar anticonceptivos?

a) Si / /| i

b) No

8 | ¢Profesa alguna religion?

a) Si
b; No / v /
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Ne

DIMENSIONES / items

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Sugerencias

Variable 3: Factores institucionales

Si | No

Si

No

Si No

(El centro de salud cuenta con personal
capacitado en Planificacion Familiar?

a) Si

b) No

/|

/

7/

(Ha recibido consejeria adecuada en
materia de métodos anticonceptivos?

a) Si

b) No

11

(Ha tenido experiencias negativas en su
atencion en el consultorio de obstetricia?
a) Si
b) No

¢Ha tenido experiencias negativas en su
atencion en el consultorio de obstetricia?
a) Si
b) No

(El centro de salud siempre se encuentra
abastecido para entregar métodos
anticonceptivos hormonales?

a) Si

b) No

Ne

DIMENSIONES / items

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Sugerencias

Dimension 2: Abandono de métodos
anticonceptivos

Variable 2: Métodos anticonceptivos
hormonales

Si | No

Si

No

Si No

(Usted ha abandonado el uso de un
método anticonceptivo hormonal?

a) Si

b) No

Indique el tipo de anticonceptivo
hormonal que esta o estaba usando:

a) Pildoras

b) Inyectables

c) Implante

Mencione cuanto tiempo ha usado el
anticonceptivo hormonal hasta la fecha o
antes de su abandono:

a) Menos de dos meses
b) De dos a cuatro meses

¢) De cinco a ocho meses
d) De nueve meses a un afio
¢) Mas de un afio
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Alteracion en la frecuencia de sangrado
menstrual

a) Si

b) No

Pérdida de la menstruacion
a) Si
b) No

19

Aumento de peso

a) Si
b) No

20

Dolor de cabeza
a) Si
b) No

21

Mareos y nauseas
a) Si
_b) No

22

Acné o anomalias-en-la piel
a) Si
b) No

Las hormonas anticonceptivas aumentan
de peso

a) Si

b) No

24

Si una mujer no menstria la sangre le
sube a la cabeza

a) Si

b) No

25

Las hormonas causan cancer si se usa
muy seguido
a) Si
b) No

26

Las hormonas vuelven infértiles a las
mujeres

a) Si

b) No

27

Las hormonas afectan la vida sexual de la
mujer

a) Si

b) No
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): $' presedle. , Spfucuete
Opinion de aplicabilidad: a

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Olwefc. Uego Ercka Mor
DNI: 33356610

Especialidad del validador: /¢ . Obslelvicia

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del
constructo

3Claridad: Se entiende sin ninguna dificultad alguna el anunciado del item, es conciso, exacto y
directo

Nota: Suficiencia,

se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficiente para medir la
dimensién :

19 de marzo 2025

gﬂm:&:;g\wm
COP Navwm

Firma de experto Informante
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Anexo 4: Confiabilidad del Instrumento

Instrumento trabajado en SPSS

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

0,810 27

Vista de variables
"@ *Matriz Carrascod.sav [ConjunteDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archive  Editar Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHE e B B o«

Nombre Tipo Anchura | Decimales Etiqueta Valores Perdidos || Columnas |  Alineacidn Medida Rol

1 Orden Numérico g ] Ninguna Ninguna g = Derecha & Escala " Entrada
2 Edad Numérico g ] {1,182 29 ... Ninguna g Derecha &5 Nominal “w Entrada
3 Estcivil Numérica 8 0 {1, soltera} . Ninguna 8 Derecha &5 Nominal “ Entrada
4 Gradinstruc Numérico 8 0 {1. primaria}... Ninguna 8 Derecha &~ Nominal “w Entrada
5 Procedencia Numérico g ] {1, rural}... Ninguna g Derecha &5 Nominal “w Entrada
6 Parejadecisidn Numérico 8 0 {0, No}... Ninguna 8 Derecha &5 Nominal “ Entrada
i Familiadecision Numérico 8 0 {0. No}... Ninguna 8 Derecha &> Nominal “ Entrada
g Amigosdecisidn Numérico g ] {0, No}... Ninguna g Derecha &> Mominal " Entrada
9 Religign Numérico g ] {0, No}... Ninguna g Derecha &5 Nominal “w Entrada
10 Perscapacitado Numérica 8 0 {0, Mo} Ninguna 8 Derecha &5 Nominal “ Entrada
11 Consejeriaadecuada  Numérico 8 0 {0. Mo}... Ninguna 8 Derecha &~ Nominal “w Entrada
12 Expernegativa Numérico g ] {0, No}... Ninguna g Derecha &5 Nominal “w Entrada
13 Vivelejosestablec Numérico 8 0 {0, No}... Ninguna 8 Derecha &5 Nominal “ Entrada
14 Abastecestablec Numérico 8 0 {0. No}... Ninguna 8 Derecha &> Nominal “ Entrada
15 Abandono Numérico g ] {0, No}... Ninguna g Derecha &> Mominal " Entrada
16 TipoMAC Numérico g ] {1, Pildoras}... Ninguna g Derecha &5 Nominal “w Entrada
1 Tiempouso Numérica 8 0 {1. menos d__. Ninguna 8 Derecha &5 Nominal “ Entrada
18 Frecsangrado Numérico 8 0 {0. Mo}... Ninguna 8 Derecha &~ Nominal “w Entrada
19 Pérdidamenstr Numérico g ] {0, No}... Ninguna g Derecha &5 Nominal “w Entrada
20 Aumentopeso Numérico 8 0 {0, No}... Ninguna 8 Derecha &5 Nominal “ Entrada
21 Dolorcabeza Numérico 8 0 {0. No}... Ninguna 8 Derecha &> Nominal “ Entrada
22 Mareosnduseas Numérico g ] {0, No}... Ninguna g Derecha &> Mominal " Entrada
23 Acnépiel Numérico g ] {0, No}... Ninguna g Derecha &5 Nominal “w Entrada
24 Hormonaspeso Numérica 8 0 {0, Mo} Ninguna 8 Derecha &5 Nominal “ Entrada
25 Menstrucabeza Numérico 8 0 {0. Mo}... Ninguna 8 Derecha &~ Nominal “w Entrada
26 Hormedancer Numérico g ] {0, No}... Ninguna g Derecha &5 Nominal “w Entrada
27 Horminfértil Numérico 8 0 {0, No}... Ninguna 8 Derecha &5 Nominal “ Entrada
28 Hormvidasex Numérico 8 0 {0. No}... Ninguna 8 = Derecha &> Nominal “ Entrada
29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

20

ETI

Vista de datos | Vista de variables
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Vista de datos

[#8 Matriz Carrasco.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos -

Archivo  Editar  Ver Dstos Transformar  Analzar  Graficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SES M e~ BLAB B BiE 10

Visible: 28 de 28 vari

Orden Edad Estcivil | o Gradinstr| , Proceden| o, Parejaded o Familiade| , Amigosde| &b Religion | o Perscapa)  Consejeri| o Expemeg| o Vivelejose o, Abastece & Abandono| & TipoMAC| o, Tiempous| o, Frecsangf o Pérdidam| o Aumento| o, Dolorcabel o Mareosna
s & ® & & T P e T e SR g e & sadoosad ® e | stabloc | % stabiec ® e & R TSI & peso & za useas
a

1 130a39afios  comvviente  primaria rural si Si No si si si No No. si Si Inyectables menos dos No No Si si si
2 2 40afiosa.. comiviente  secundaria rural si No. No si No. No. No No. si S Pildoras cinco a oc. si si si si No
3 330a39aios comiviente  primaria urbana si si No No si si No No. si No Inyectables menos dos No No No. si si
4 430a39afos  comvente  primaria rural si si si No si si No si si Si Pildoras dos a cuat. si si si si No
5 530a39aios convviente secundaria rural No si No si si No No No. si No  Pidoras dos a cuatr No No si si No
6 6 18a29aios comviente  primaria rural si si si No No. si si No. si S Pildoras menos dos si No No. No No
7 7 18 229 aiios. sotera secundaria rural No No. No No No. si No No. si No Pidoras dos a cuatr No No si No No
8 8 30 a 39 aios. soltera  secundaria rural No Si si si si si No No. Si No Inyectables masde un Si No Si si No
9 9 18a29afios comiviente  secundaria rural si si si No si si No No. No No Inyectables dos a cuatr. No si No. si No
10 10 18 2 29 afios sotera secundaria rural No si si si si si No No. si SiInyectables dos a cua. si si No. si No
11 11 30 2 39 afios softera  primaria rural No No. No si si si No No. No i Inyectables masde un si No si si No
12 12 18229 afios  conviviente técnico rural si si si si si si No No si Si Inyectables dos a cuatr. si No No. si si
13 13 18 a29 afios  conviviente, técnico rural si si si No si si No No. si S Inyectables menos dos si No si si si
14 14 30 2 39 afios sotera secundaria urbana No si si si si si No si si Si Pidoras dos a cuat. No No No. si No
15 15 18 2 29 afios casada  secundaria urbana No No. No No si si No No. si No Inyectables masde un No si si s No
16 16 16 2 29 afios soltera técnico rural No No. No si si si No No. Si No  Implante cinco aoc... Si si No. No No
17 17 30239 afios  convivente, técnico urbana si No. No No si si No No. si S Inyectables cinco a oc. No No si No No
18 18 18 229 afios  conviviente, técnico rural No No. No No si si No No. si Si Implante cinco a oc si No No. si si
19 1930239 afios  comviviente  secundaria rural si Si si si si si No No. Si No  Implante masde un No si Si si si
20 20 18 a 29 afios casada  secundaria rural si No. No No si si No No. si S Implante cinco a oc si si si No si
21 21 30 a 39 afios softera  primaria rural si si si si si No No No. si Si Implante cinco a oc si si si si si
22 22 18 2 29 afios sotera secundaria rural si si si si si No No No. si Si Pildoras menos dos si si No. No No
23 23 30a39afios comviente  primaria rural No No. si si si si No No. si No Inyectables masde un si No si No No
24 24 18 a 29 afios sotera_ secundaria rural si si si si si si No No. si No Inyectables dos a cuatr. si si si No No
2 2530239 afios  comviente  primaria rural si si si si si si No No. si S Inyectables nueve a do si si si si si
2 2630 a39 afios  comviviente  secundaria rural si No. No No si si No No. Si Si Inyectables cinco a oc Si No Si si si
27 27 18 2 29 afios soltera secundaria rural No No. No si si si No No. si No  Implante cinco aoc si No si si No
28 28 30 a 39 afios casada  secundaria rural si si No si si si No No. si No Inyectables dos a cuatr. si No si No No
29 29 30 a 39 afios sotera secundaria rural No No. No si si si No si No Si Inyectables cinco a oc. si si si si No
30 30 18 229 aiios, sotera secundaria rural No No. No No si si No No si No Inyectables dos a cuatr. No No si si No
31 3130a39afios  comiviente  secundaria, rural No No. No si si si No No. si Si Implante masde un si si si si No
32 32 30 a39aiios  comviente  secundaria rural No No. No si si si No No. si S Inyectables cinco a oc. No si si si si
3 33 30 a39aiios  comiviente  secundaria rural No No. No si si No si No. si S Implante mésde un No si si s si
£l 34 18a29aios conviviente  secundaria rural No No. si No si si No No. Si No Inyectables menos dos... Si No si si si
35 35 18 a 29 aiios, soltera_secundaria rural No No. No No si No. No No. No. No_Inyectables menos dos No No No. si No

2 Matiz Carrascosav [ ConjuntoDstos] - IBM SPSS Statistics Editor de datos -
Achivo  Edtar  Ver Datos Iransformar  Analizar  Grificos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
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267 267 302 W9aios comiients  técnico urbana si si No si si s No No No No  Pidoras menos dos No No No No No
268 268 302 Wafos comiiente técnico  ubana si si No No si No No No si No Inyectables cincoa oc si si si si No
269 269 302 B9aios comvviente secundaria  urbana No No No si si si No No si Si Inyectables cincoa oc No si si si No
210 270 18a29aos  sohera secundaria ubana No si si si si si No No si No Implante nueve a do si No si si No
211 271 30a39afos  sohera secundaia  ubana si si si si si si No No si S Implante cincoa oc si si si si si
212 272 18a29afos  sofera secundaria ural No No si si si No No No No Si Inyectables dos a cuatr si si No No No
213 273 302 9afos  sofera secundaria ural si si si si si si No No si Si Inyectables cincoa oc si No No si No
21 274 302 B9 aios comivente primaria ural si si si si si si No No si Si Inyectables menos dos No si si si No
215 275 18a29aios  soltera secundaria ral No si No si si si No No si No Implante cincoa oc si No si si No
276 276 302 39 aios comvente secundaria ural No No No si si si No No si Si Inyectables dos a cuatr si si si si No
211 277 18229 aflos comvente técnico ural si No No si si si No No si No Implante masde un si No No si No
278 278 302 9afos  softera  secundaria ral No No No si si si No No si Si Inysclables nuevs a do si No si si No
279 279 18a29afs  sotera técnico ural si No No si si si No No si Si Inyectables cincoa oc si si si si No
280 260 302 9afos  casada primaria ural No si No si si si No No si No  Pidoras dos a cualr si No si si si
281 261 18a29aios  soltera técnico ral No No No si si si No No si No Implante nueve a do si No si No No
282 262 302 39afos  casada secundaria ural si No si si si si No No si No Inyectables nueve a do si No si si si
283 263 302 39afos  casada secundaria ural si No No si si si No No si No Inyectables dos a cuar. si No si si No
284 204 18220 aios  sofera secundaria ural No si si si si si No No si No Implante cincoa oc si No No si No
285 265 302 B9aios comivente técnico ural si si No si si si No No si i Pidoras dos a cuatr si No si si si
286 266 302 B9 alos comvente secundaria ural No No No si si si No No si Si Inyectables cincoa oc si si si No No
287 267 182 2 aflos comivente técnico ural si si No si si si si No No Si Inyectables cincoa oc si No si si No
288 268 302 B9 aios comivente secundaria ural No No No si si si No No si i Pidoras menos dos si si si si No
289 269 302 39afs  sofera secundaria ural si si No si si si No No si Si Inyectables dos a cuatr si si si si No
290 200 182 29afos  sotera técnico ural si No si si si si No No si Si Inyectables dos a cuatr si si si si No
291 291 302 M9 aios comivente primaria ral si No No si si si No No si Si Inyectables cincoa oc... si si si si No
292 22 30a39afs  sofera  secundaria ural No No No si si si No si si S Pidoras dos a cuatr No si si si No
293 293 182 29 affos comiviente secundaria ural si No No si si si No No si No  Implante dos a cualr si No No No No
29 294 302 B9alos comivente secundaria wral si si No si si si No No si i Pidoras menos dos si No si No si
295 295 302 B9afos  casada secundaria ural No No No si si si No No si SiInyectables cincoa oc si si si si No
29 296 182 29 afos comiviente secundaria ural No No No si si si No No si Si Pidoras cincoa oc si No si si No
297 297 30a3aios  soltra secundara  ubana No No No si si si No No si No Inectables cincoa oc No No No si No
298 208 18a29afos  sofera  técnico  ubana No No si si si si No No si Si Implante cincoa oc si No No No No
299 299 302 B9 aios comvente primaria ural No si No si si si No No si SiInyectables cincoa oc si si si si No

300 300 18 2 29 afios soltera técnico rural si No. si si si si No. No Si Si Implante nueve a do si No si si No




Anexo 5: Aprobacion del Comité de ética

"v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Limna, 05 de mayo de 2025
Investigador(a)
Jennifer Morelia Carrasco Huaypahuague

Exp. N%0696-2025
D mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la ver informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

¢ Protomolo tiulado: “Fadores asociados al abandono de métndos anticonceptivos
hormonales en mujeres en edad fértil. Centro de Salud Casa Huerta La Campifia, 20247
con fecha 0904/2025.

El cual tlene como investigedor principal al Seia) lennifer Morelia Carraseo Huaypahuague

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

El investigador debera considerar los sipuientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacidn es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

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

3. 5i aplica, la Renovacion de aprobacidn del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

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

Adentamente,

Mg Angelica Karina Minaya Galasreta
Presndenta
Cemité: Institusional de Ftica ¢ Inegridad Cientifica
Universkdad Privada Sorbert Wiener

A, Arequips $40 - Santa Beairiz
Universidad Privada Norber Wiener
Tekilnno: TE-5305 asexn 3200 Cel. 981-D00-698

Coren: {imEe etk sl [

63



Anexo 6: Formulario de Consentimiento Informado (FCI)

Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFOERMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Titulo de proyecto de investigacion : Factores asociados al abandono de métodos anficonceptivos
hormonales en mujeres en edad férfil, Centro de Salud Casa Huerta La Campifia, 2024

Investigadores___ :  Carrasco Huaypahuagque, Jennifer Morelia

Institucion : Univerzidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos imvitando a usted a participar en un estudio de invesfigacion titulado: “Factores asociados al
abandono de métodos anficonceptivos hormonales en mujeres en edad féril, Cenfro de Salud Casa Huerta
La Campina, 2024°. de fecha _J/__/ y version.0__. Este es un estudio desarrollado por investigadores
de la Universidad Privada Morbert WienerUPNW).

.  INFORMACION

Proposito del estudio: El proposito de este estudio es determinar los factores asociados al abandono de
métodos anticonceplivos hormonales en mujeres en edad fértil. Su ejecucion ayudara/permitira conocer
mejor |a problematica del por qué las mujeres que usan anticonceptivos hormonales, como las pildoras,
inyectables o implantes, optan por abandonar estos métodos.

Duracion del estudio (meses): 3 meses

N° esperado de participantes: 304 usuarias

Criterios de Inclusion y exclusion;

Criterioz de inclusion

- Usuanas con edad de 18 afos a mas.

- Tener historia clinica en el servicio de planificacion familiar dal Cenfro de Salud Cass Huerta La Campiria.

- Ser usuaris de método sniiconceptivo hormaons! (pildoras, inyectsbles o implantes) en of afo 2024,

Criterioz de axclusicn

- Usuans de métodos anficoncepiives no hormonales.

- Lizuans que no ha fimado el conzentinvianto informada.

- Frezentar alguna discapacidad que le permita contestar e cuesfionaniz de maners autdnoma.

Procedimientos del estudio: 5i Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:
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= Sele haraleery firmar el consentimiento informado para indicar que su participacion es voluntaria,
y esta de acuerdo con 1a misma.

= 5Se le entregara un cuestionario, el cual contestara con la mayor veracidad posible, v de manera
anonima.

La encuesta puede demorar entre 10 y 15 minutos.

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

Riesgos:

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

Beneficios:

Usted =e beneficiara del presente proyecto porque el personal de salud responsable de Planificacion
Familiar se basara en los hallazgos del estudio para mejorar y personalizar la atencion de acuerdo con las
caracteristicas de cada usuaria, v asi reducir 2l rizsgo de abandono de métados hormonales en el futuro.

Costos e incentivos: Usted po pagard ningdn Costo monetaric por su participacion en la presente
investigacion. Asi misma, no recibird ningdn incentiva econdmico ni medicamentos 8 cambio de su
participacidn.

Confidencialidad: Mosofros guardaremos |a informacion recolectada con codigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no s& mostrard ninguna informacion que
permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persena ajena al equipo de estudio.

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

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Jennifer Morelia Carrasco
Huaypahuagque, celular 953259771, comreo elecironico jenniferanely12345@amail. com.

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Efica que validd el presente estudio,

Contacte del Comité de Etica: Dra. Yenoy, M. Belido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Morbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Morbert Wiener, Email:

comité_etica@uwiener edu.pe
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Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He lzido |a hoja de informacian del Formulario de Consentimiento Infarmadao (FCI), y declaro haber recibido
una explicacion safisfactoria sobre los objefivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han
respondide todas mis dudas v preguntas. Comprendo que mi decision de parficipar es voluntaria y conozco
mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me pefudigee de ninguna
manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Firma)

(Firma)

Mombre participante:

DI
Fecha: [dgmmagsg)

(Firma)

Mombre testigo o representante legal:

DI
Fecha: [dgmmagsg)

Mombre investigador: Carrasco Huaypahuague,
Jennifer Morelia
DMI: 43541271

Fecha: (01/05/1955)
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

bl b -
Pl [lran | =

- - Ao g 18 recuperacion y consolidacién da la DL ;';j |
Unitearsidad aEpnomin poreang’ | [P i |
Marbert YWienar s — i

s, rbaarm s e Ui

Lima, 16 de Mayo de 2025
s YT

5r. Méstor Chavez Villala

Director general

Contro do saked Casa Huerta La Campifia

ME, A LTE. 13 - 14 Sector B Lurigancheo- Chesica
Lima._-

ASUNTCY Autorzacion pare aplicacion de estudie de campo

e migyor consideracion:

Es gralo dirlgirrme 8 usted para saludarla cordialmeants v a la vez presentar 8 la bachiler
de & camera profesional de Obstetricia; Jennifer Morelia Carrasco Huaypahuagque con
codige de matricula N° 22018200167 con la finalidad de solicitar se brinde todas lns
faciidadas pertinentes pare que pueda aplicar ks inatrurentas de recoksccion de defos a
mujeres en edad felil gee wsen nélodos anBoonceptives hormonales alendidas en e
centro de sald casa Husda [ Camaing que son & 100 pacientes.

Toda la informaciin que solicla la tessia Jennifer Morelia Carresco Huaypahuaqua,
para la alaboracain de su proyects de investigacidn dencminada: “Facteres asociados al
asbandono de métodos anticonceptives hormonales en mujeres en edad fértil, centro
e saled casa huerta ks campifia, 2024 " difgido por el asesor de tesis Dr. David Bobadila
Minaya, para @ oblencdn del o prefesional de Obstetncia

Agradecienda por anticipedo su autonzackin a la 1esista para que logre su proposia, hags
propicie la ocesion para expresare |es sentimicrdos de micossideracion v eslima
parsanal.

Alentaments, T

uv PAE. Eduarde Faledn Puicdn

tafe de Sraces ¢ Teulas

Unbursicesd 1 veeiiad Brivada Norbeer Wisngr 5.2
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Anexo 8: Reporte de similitud Turnitin

NOMBRE DEL TRABAJO
INFORME FINAL TESIS - JENNIFER CARR

ASCO-.docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
10709 Words 58502 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

62 Pages 25.3MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jul 1,2025 11:52 AM GMT-5 Jul 1,2025 11:54 AM GMT-5

® 11% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

* 12% Base de datos de Internet 5% Base de datos de publicaciones

« Base de datos de Crossref - Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 8% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliografico « Material citado

= Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)



® 11% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 12% Base de datos de Internet

= Base de datos de Crossref

= 8% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

« 5% Base de datos de publicaciones
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» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

Universidad Wiener on 2024-05-08
Submitted works

apirepositorio.unh.edu.pe

Internet

repositorio.unasam.edu.pe
Internet

repositorio.uwiener.edu.pe
Internel

es.slideshare.net

Internet

odmu.edu.ua

Intermel

worldwidescience.org
Internet

alicia.concytec.gob.pe
Internet

4%

1%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%



polodelconocimiento.com
Internet

coursehero.com
Internet

grafiati.com

Internet
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<1%

<1%

<1%



® 11% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 12% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 8% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

Universidad Wiener on 2024-05-08

Submitted works

apirepositorio.unh.edu.pe

Internet

repositorio.unasam.edu.pe

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

es.slideshare.net

Internet

odmu.edu.ua

Internet

worldwidescience.org

Internet

alicia.concytec.gob.pe

Internet

Reporte de similitud

* 5% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

4%

1%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/79f14685-ee37-4167-a11d-e3bba5b47c61/content
http://repositorio.unasam.edu.pe/bitstream/handle/UNASAM/5873/T033_70293639_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10866/T061_16719728%20_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://es.slideshare.net/NahirCarballo1/tesis-pedro-corregida-2016
https://odmu.edu.ua/xmlui/handle/123456789/8678?locale-attribute=en
https://worldwidescience.org/topicpages/s/sanitaria+gallega+1983-2003.html
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UUPN_a19ab002ea8b352e7e9d143dd427e250/Details
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