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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados al uso del inyectable trimestral como método
anticonceptivo en usuarias del Policlinico San Juan durante el periodo de agosto a diciembre
de 2024. Método: Investigacion de tipo observacional, correlacional, retrospectiva y de corte
transversal, basada en la revision de 127 historias clinicas seleccionadas mediante muestreo
probabilistico aleatorio simple de una poblacion de 190 usuarias, utilizando como instrumento
una ficha de recoleccion de datos estructurada en items sociodemograficos, gineco-obstétricos
y de uso del método. Los datos fueron procesados en el software SPSS v27, aplicando analisis
descriptivo e inferencial con las pruebas de Chi cuadrado y exacta de Fisher. Resultados: Se
evidenciaron que el 100 % de las participantes utilizaba el inyectable trimestral, con una
adherencia universal al método, y que el 62,2% lo empleaba por mas de un afio. Asimismo, se
encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre el grado de instruccion y el tiempo de
uso (p<0,05), mientras que la edad, el estado civil, la ocupacién, la religion y el nimero de
hijos no mostraron relacion significativa. En cuanto a los factores gineco-obstétricos, tampoco
se hallaron asociaciones relevantes. Conclusion: Se establecid que el nivel educativo
constituyo el principal factor asociado a la continuidad en el uso del inyectable trimestral, lo
que resalta la importancia de la educacion en salud y la consejeria adecuada como
determinantes clave para la adherencia a los métodos anticonceptivos en la poblacion estudiada

Palabras clave: inyectable trimestral, factores asociados, adherencia anticonceptiva
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with the use of the quarterly injectable as a
contraceptive method among users of the San Juan Polyclinic during the period from August
to December 2024. Method: Observational, correlational, retrospective, and cross-sectional
methodology was applied, based on the review of 127 medical records selected through simple
random probabilistic sampling from a population of 190 users, using a data collection form
structured into sociodemographic, gyneco-obstetric, and method-use items. Data were
processed with SPSS v27, applying descriptive and inferential analyses with Chi-square and
Fisher’s exact tests. Results: showed that 100% of participants used the quarterly injectable,
with universal adherence to the method, and that 62.2% had used it for more than one year. A
statistically significant association was found between educational level and duration of use
(p<0.05), whereas age, marital status, occupation, religion, and number of children did not
show significant relationships. Regarding gyneco-obstetric factors, no relevant associations
were found. Conclusion: educational level was established as the main factor associated with
continued use of the quarterly injectable, highlighting the importance of health education and
appropriate counseling as key determinants for adherence to contraceptive methods in the
studied population.

Keywords: quarterly injectable, associated factors, contraceptive adherence



L INTRODUCCION

La anticoncepcion es una herramienta esencial de salud publica para prevenir
embarazos no deseados y proteger contra infecciones de transmision sexual. Entre la gama de
métodos disponibles, se tiene el acetato de medroxiprogesterona inyectable de 150 mg, uno de
los métodos mas frecuentemente adoptados por las mujeres en este pais, como resultado de su
alta efectividad y facilidad de uso. No obstante, estd asociado con diversos factores que afectan
su continuidad y adherencia debido a efectos secundarios e informacién insuficiente, asi como
sobre el seguimiento. (Campo, 2024)

Aunque se sabe que el inyectable trimestral es efectivo, su uso se ve afectado por
numerosas razones individuales, sociales y culturales. Diversas investigaciones han
demostrado que la educacion sexual restringida, las convicciones religiosas y los estandares
socioculturales desempefian un papel en la toma de decisiones sobre planificacion familiar,
llevando a una baja aprobacion de los métodos anticonceptivos modernos (Manet et al., 2023).
Estas condiciones contribuyen a mantener brechas informativas en las mujeres, particularmente
donde hay falta de educacion en salud y asesoramiento profesional.

Ademas, también se ha demostrado que las mujeres con baja educacion y alta paridad
son mas susceptibles a la violencia por parte de sus parejas, de quienes dependen emocional o
econdmicamente; por lo tanto, dichos factores pueden restringir su autonomia para tomar
decisiones sobre el uso de anticonceptivos. De manera similar, un inicio sexual temprano lleva
a las mujeres a tomar decisiones en la ignorancia y reduce su control sobre la salud
reproductiva, lo que a su vez influye en la decision del tipo y la continuidad del uso de
anticonceptivos. (Abera et al., 2020)

El uso apropiado y consistente de anticonceptivos, incluyendo el inyectable trimestral,
tiene un impacto directo en la reduccion de la mortalidad materna y neonatal y también

previene embarazos de alto riesgo. Las mujeres que comienzan su vida sexual a una edad



avanzada probablemente tienen el conocimiento de su cuerpo y la opcion de anticoncepcion,
lo que las lleva a estar mas conscientes y tomar decisiones responsables. (Mohamed et al.,
2023)

En esta linea, resulta crucial analizar los factores relacionados con el uso del inyectable
trimestral como método anticonceptivo en las usuarias relacionadas con la Policlinico de San
Juan desde agosto hasta diciembre de 2024. La comprension de estos factores permitira reforzar
las estrategias de educacion y asesoramiento en salud sexual y reproductiva; hacia el logro de
un uso informado y prolongado de métodos anticonceptivos efectivos.

1.1 Descripcion y formulacion del problema
1.1.1 Descripcion del problema

La planificacion familiar es la capacidad de elegir voluntariamente el momento y la
cantidad de hijos brindada a las personas, particularmente a las mujeres, que les da la
posibilidad de desarrollar plenamente sus aspiraciones profesionales y personales. Este derecho
humano promueve la construccién de proyectos de vida que trascienden roles reproductivos
convencionales y desigualdades sociales arraigadas, las cuales restringen indebidamente la
participacion femenina y contribuciones valiosas a la sociedad. (Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas, 2024)

Los métodos anticonceptivos modernos resultan fundamentales para disminuir la
morbilidad y mortalidad materna (Maiga et al., 2015), dado que previene embarazos de alto
riesgo asociados con complicaciones obstétricas graves. Esto contribuye a reducir las tasas de
fertilidad, impedir abortos y mejorar la esperanza de vida de las mujeres (Ntambue et al., 2017).
Asimismo, la planificacion familiar tiene un impacto positivo en la salud, la igualdad de género,
el empleo y la reduccion de la pobreza, siendo esencial para alcanzar los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) para 2030 (Duminy et al., 2021). A pesar de estos beneficios, su

uso sigue siendo limitado en muchas regiones en desarrollo, particularmente entre mujeres en



situacion de pobreza, quienes enfrentan mayores obsticulos de acceso, mientras que las de
entornos mas propicios muestran mayores indices de adopcion de métodos anticonceptivos.
(Bellizzi et al., 2019; Moreira et al., 2019)

En los Ultimos afios, la necesidad de diversas estrategias de planificacion familiar a
escala global ha ido en aumento. En el afio 2021, cerca de 1,100 millones de mujeres requerian
alglin tipo de método anticonceptivo; de éstas, alrededor de 8§74 millones recurrian a métodos
modernos, mientras que las restantes carecian de acceso a opciones efectivas para prevenir
embarazos no deseados. Ademas, la proporcion de féminas cuyas necesidades en planificacion
familiar se satisfacia manteniéndose estancada en el 77 % a nivel global desde el 2015 donde
existi6 una ligera mejoria, en Africa subsahariana al elevarse del 52 % al 58 %. En el 2022, la
prevalencia mundial de cualquier método anticonceptivo alcanzaba un 65%, mientras que el
empleo de métodos modernos se situaba en el 58,7 % entre mujeres casadas o en union.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2025)

Durante las ultimas dos décadas, el numero de mujeres que optaron por emplear
métodos contraceptivos modernos se incrementd notablemente de 663 millones en el 2000 a
851 millones en el 2020, previendo un ascenso ain mayor de 70 millones adicionales para el
2030. Cabe destacar que, en paralelo, la proporcidon de uso anticonceptivo entre las féminas de
15 a 49 anos de edad se elevo de forma leve, pero constante, desde el 47,7 % hasta alcanzar el
49% durante el mencionado periodo. (Department of Economic and Social Affairs, 2020)

En el contexto internacional, en Africa subsahariana aproximadamente el 38% utiliza
anticonceptivos hormonales inyectables de solo progestina (Department of Economic and
Social Affairs, 2015). El acetato de depo-medroxiprogesterona (DMPA) es el més usado en
esta region y Sudafrica (Department of Economic and Social Affairs, 2019; Hapgood, 2020).
En cuanto a Latinoamérica, la Organizacion Panamericana de la Salud (2019) destac6 las

considerables diferencias sociales existentes en el empleo de métodos anticonceptivos



modernos a lo largo de América Latina y el Caribe. Haiti registré la tasa mas baja (31,3 %),
seguido de Bolivia (34,6 %), mientras que naciones como Brasil, Colombia, Costa Rica, Cuba
y Paraguay superaron ampliamente el umbral del 70 % de adopcion.

En el &mbito nacional, los datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (2023)
revelan que, el 77 % de las mujeres casadas o unidas utilizan algiin método anticonceptivo,
pero solo el 58,6 % optan por métodos modernos. Ademas, factores como la falta de acceso a
servicios de planificacion familiar, la falta de informacion adecuada y el apoyo limitado de las
parejas dificultan el uso de métodos modernos, sobre todo entre quienes viven en areas rurales
o tienen mayores desventajas socioecondmicas. (Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, 2024)

Esto se evidencia ain mas al observar que casi el 40% de las adolescentes unidas entre
15 y 19 afios tienen necesidades insatisfechas, ya sea por no usar ningin método o porque
confian en técnicas ineficaces. Por otra parte, aunque el promedio actual de hijos por mujer es
de casi dos, ellas hubieran deseado tener menos, especialmente quienes tienen mayores
recursos o0 viven en zonas urbanas. Asimismo, alrededor del 54% de los embarazos en los
ultimos cinco afos no fueron planeados, y el 75% de las adolescentes que se convirtieron en
madres hubieran preferido postergar la maternidad. (Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas, 2024)

Por lo mencionado anteriormente que se propone analizar los factores asociados al uso
de los métodos anticonceptivos modernos, en este caso del inyectable trimestral, en usuarias
de un Policlinico San Juan de Miraflores durante el 2024.

1.1.2 Formulacion del problema
1.1.2.1. Problema general
(Cudles son los factores asociados al uso del inyectable trimestral como método

anticonceptivo en usuarias del Policlinico San Juan, agosto a diciembre — 20247



1.1.2.2. Problemas especificos

(Cuadles son los factores sociodemograficos asociados al uso del inyectable trimestral
como meétodo anticonceptivo en usuarias del Policlinico San Juan, agosto a diciembre — 20247

(Cuales son los factores gineco obstétricos asociados al uso del inyectable trimestral
como método anticonceptivo en usuarias del Policlinico San Juan, agosto a diciembre — 2024?
1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes internacionales

Bado (2024) en Burkina Faso, publico un estudio titulado “Determinants of DMPA- SC
self-care/self-injectable contraceptive uptake among modern contraceptive users in Burkina
Faso: findings from the 2021 demographic and health survey”, que tuvo como objetivo
identificar los determinantes que influyen en la adopcion de anticonceptivos inyectables
subcutaneos con acetato de medroxiprogesterona. A través de un estudio descriptivo y
retrospectivo analizo a mujeres en edad fértil. Los resultados revelaron con respecto a la edad,
las mujeres mas jovenes, entre 15 y 29 afios, mostraron una probabilidad més del doble de
utilizar el inyectable trimestral en comparacion con las de 40 a 49 anos (ORa=2.12,p <0.001).
Ademas, las mujeres de 30 a 39 afios también presentaron una mayor probabilidad (ORa =
1.51, p = 0.02). Por otro lado, aquellas que estaban casadas o vivian con su pareja también
tenian una probabilidad notablemente mayor (ORa = 1.93). El nimero de hijos, asimismo,
influy6, puesto que las mujeres con uno a tres hijos duplicaron la probabilidad de uso frente a
las que no tenian hijos (ORa = 1.97, p = 0.02). Del mismo modo, la regioén de residencia y el
nivel de riqueza resultaron determinantes para el uso del inyectable trimestral. En conclusion,
se debe adecuar las intervenciones en planificacion familiar para considerar las diferencias
sociodemograficas, regionales y culturales.

Singal et al. (2022) en India publicaron el estudio titulado “Understanding factors

associated with continuation of use of injectable contraceptives in Karnataka and Maharashtra,



India: a cross-sectional household study”, donde tuvieron como fin explorar los factores
asociados a la continuacion, interrupcion y cambio de métodos anticonceptivos inyectables.
Para ello, realizaron un estudio analitico y transversal donde se evalué a 1009 usuarias que
recibieron su primera dosis de anticonceptivos inyectables. Los hallazgos mostraron una
disminucion en las tasas de utilizacion de inyectables: el 44 % recibio una segunda dosis, pero
solo el 16 % recibi6 una tercera. Ademas, el 54 % indic6 que los problemas menstruales fueron
la razon principal para interrumpir el uso del anticonceptivo después de la primera dosis. Se
observo que entre 25 y 35 afios tenian una mayor probabilidad de continuar con el uso de
inyectables, con un aumento significativo en la probabilidad de recibir la tercera dosis
(OR=1,68; p<0,05). Ademas, aquellas que recibieron recordatorios para la dosis de
seguimiento también tenian mas probabilidades de continuar con el tratamiento (OR=2,41;
p<0,05). En conclusion, los hallazgos subrayan la importancia de abordar adecuadamente los
efectos secundarios del anticonceptivo, especialmente aquellos relacionados con el ciclo

menstrual, y la necesidad de un seguimiento apropiado.

Kirui et al. (2021) en Kenia publicaron su investigacion titulada “Multiple Logistic
Regression Model for Determinants of Injectable Contraceptive Uptake Among Women of
Reproductive Age in Kenya”, donde se propusieron identificar los determinantes asociados al
uso de anticonceptivos inyectables. Por lo que adoptaron un disefio de estudio transversal
analitico evaluando a 2450 usuarias en edad fértil. Los resultados revelaron que las mujeres
con educaciéon secundaria o técnica tenian un 54 % menos de probabilidad de utilizar
anticonceptivos inyectables en comparacion con aquellas sin educacion. En conclusion, los
factores como la instruccion, el estado civil, el quintil de riqueza, el lugar de residencia y la
cantidad de hijos nacidos fueron identificados como predictores significativos (p<0,05) para la
aceptacion de anticonceptivos inyectables.

Fenta y Gebremichael (2021) en Etiopia publicaron su estudio “Predictors of modern



contraceptive usage among sexually active rural women in Ethiopia: A multi-level analysis”,
donde tuvieron como fin evaluar los factores individuales y sociales asociados al uso de
anticonceptivos modernos. A través de un estudio retrospectivo evaluaron a 9450 mujeres en
edad fértil. Los hallazgos revelaron que solo el 20 % de las mujeres en las areas rurales
utilizaban anticonceptivos modernos, siendo el inyectable el método mas empleado, con un
66,35 % de mujeres que lo usaban. Ademas, las mujeres con educacion secundaria o superior
(ORa=1,39), aquellas que tenian entre 1 y 4 hijos vivos (ORa=2,70), las que pertenecian a un
grupo de mayor estatus econémico (ORa=2.26), las mujeres casadas (ORa=17,31) y las que
tenian esposos con educacion primaria (ORa=1,45) y empleo (ORa=2,26) mostraron una mayor
probabilidad de usar anticonceptivos modernos. En contraste, las mujeres musulmanas
presentaron menores probabilidades de utilizar estos métodos (ORa=0,29). Ademas, las
mujeres que tenian acceso a medios de comunicacidon tenian mayor probabilidad de utilizar
anticonceptivos (ORa=1,35). En conclusion, el uso de anticonceptivos modernos sigue siendo
bajo entre las mujeres rurales de Etiopia, y tanto los factores individuales como los sociales
desempefian un papel crucial en esta decision.
1.2.2. Antecedentes nacionales

Tucto (2024) en Huanuco publico su tesis titulada “Factores asociados al uso del acetato
de medroxiprogesterona en mujeres post parto en el Hospital Regional Hermilio Valdizdn
Medrano, julio a diciembre 20217, donde tuvo como objetivo identificar los factores que
influyen en la eleccion del inyectable trimestral como método anticonceptivo. Mediante un
estudio retrospectivo-correlacional evaluaron las historias clinicas de 75 puérperas. Los
hallazgos mostraron que, 50 puérperas optaron por el anticonceptivo trimestral, mientras que
25 eligieron métodos de barrera. Ademas, diversos factores demostraron estar relacionados con
esta eleccion; la edad y el estado civil tuvieron una asociacion significativa, al igual que el

periodo intergenésico (p<0,05). Por otro lado, factores culturales como la religion y creencias



sobre anticonceptivos revelaron una importante influencia (p<0,05). Sin embargo, factores
sexuales y reproductivos como la menarca, la edad de inicio de relaciones sexuales, edad del
primer embarazo, abortos o numero de parejas (p>0,05) carecieron de relacion significativa.
En conclusion, el inyectable trimestral posparto guarda principalmente relacion con factores
demograficos como la edad y el estado civil, asi como factores culturales, entre los que figuran
la religion y las creencias.

Tinoco (2024) en Lima, publicé su tesis titulada “Factores asociados al uso de
anticonceptivos hormonales de solo progestagenos en usuarias del centro materno infantil
“Juan Pablo II” los olivos durante enero a junio del 2022”, donde se propuso determinar los
factores asociados al uso de anticonceptivos hormonales de solo progestagenos. Por medio de
una investigacion observacional, analitica y retrospectiva evaluaron a 318 usuarias de un centro
de salud. Entre los hallazgos se mostré que el 58,8 % de las usuarias atendidas oscilaban entre
18 y 29 afios, el 46,2 % eran solteras, el 13,5 % poseian grado de instruccién superior
universitaria y el 44,7 % trabajaban de forma independiente. Por otro lado, el 44 % tenia entre
dos y tres hijos, el 64,8 % tuvo mas de dos parejas sexuales, el 13,2 % habia iniciado su vida
sexual luego de los 20 afios. En conclusion, el estado civil soltera (ORa=3.021; p=0.000) y el
nivel superior universitario (ORa=21.841; p=0.006) guardan relacidon significativa con la
eleccion de métodos hormonales de solo progestagenos y el trabajo independiente reduce la
probabilidad de su utilizacion en las usuarias del centro de salud (ORa=0.335; p=0.000).

Guerra (2023) en Chincha publico su tesis titulada “Factores asociados a la eleccion del
método anticonceptivo inyectable trimestral en usuarias del centro de salud Sunampe -
Chincha, 20217, donde se propuso analizar los factores relacionados con la eleccion del
inyectable trimestral. A través de un analisis correlacional, basico, cuantitativo y transversal
evaluo a 106 usuarias de un centro de salud. Los hallazgos mostraron que, entre las no usuarias

de la ampolla trimestral, el 71,7 % presentaba un bajo nivel de conocimiento, mientras en las



usuarias el 36 % tenia bajo conocimiento y el mismo porcentaje tenia un conocimiento regular.
Con respecto al uso apropiado del método, el 43,5 % de las no usuarias lo aplicaban
indebidamente, a diferencia del 46,7 % de las usuarias que lo empleaban de forma adecuada.
En cuanto a las percepciones sobre el aumento de peso, el 67,4 % de las no usuarias sefialé que
el método engorda, mientras que el 61,7 % de las usuarias indicoé que no genera este efecto. La
influencia de la pareja también resultd importante, ya que el 76,1 % de las no usuarias refirié
que su compafiero decidia qué método anticonceptivo usar, mientras que el 66,7 % de las
usuarias afirmo no recibir esta influencia. Ademas, el 73,9 % de las no usuarias habia escuchado
experiencias negativas sobre el método, en contraste con el 55 % de las usuarias que no
conocian tales experiencias. Pudo concluir que los factores socioculturales se relacionaban
significativamente con el uso del inyectable trimestral (p<0,05), sin embargo, los factores
personales y gineco obstétricos no lo hacian (p>0,05).

Aldave (2023) en Lima publico su tesis titulada “Factores asociados a la adherencia
anticonceptiva en mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud “Jesus Maria”, 2021,
que tuvo como fin identificar los factores asociados a la adherencia anticonceptiva. Por medio
de un estudio analitico, cuantitativo y transversal analizo a 84 casos con usuarias con
adherencia adecuada y 84 controles con usuarias con inadecuada adherencia. Se evidencié que,
la edad promedio de las participantes en general estuvo entre 25 y 30 afios, con mayor
proporcidon de mujeres en el rango de 25 a 34 afios. Sin embargo, se encontrd una diferencia
significativa en la edad de inicio de las relaciones sexuales, la cual fue mas extendida entre las
mujeres con baja adherencia. Entre los factores analizados, las variables clinicas y obstétricas
fueron las unicas que se asociaron significativamente con la adherencia anticonceptiva
(p<0,05). El mayor impacto se encontrd con el uso de inyectables trimestrales, el cual mostrd
un valor de OR alto (42.57), lo que sugiere una fuerte asociacion con una adecuada adherencia.

En conclusion, el inicio de las relaciones sexuales, los efectos secundarios de los métodos
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anticonceptivos y el uso de inyectables trimestrales se asocian con una buena adherencia
anticonceptiva.

Melgarejo (2022) en Lima publico su tesis “Factores asociados para la eleccion de
métodos anticonceptivos en puérperas del Centro de Salud Materno Infantil San Fernando,
Lima durante el periodo de enero a mayo del 20217, donde se analizé los factores asociados
con la elecciébn de método anticonceptivos en puérperas. A través de una investigacion
descriptiva, transversal y analitica, conto con una muestra de 85 puérperas. Los hallazgos
determinaron que el 55,3 % optaron por métodos anticonceptivos considerados muy efectivos,
entre los que se encuentra el inyectable trimestral; mientras que el 44,7 % prefirieron métodos
eficaces, siendo el condon masculino el més utilizado en este Gltimo grupo. Con respecto a los
factores socioculturales, no se encontrd una relacion significativa (p>0,05). Sin embargo, se
identifico una asociacion significativa dentro de los factores familiares, particularmente en lo
referido a la influencia de la pareja en la decision del método anticonceptivo (OR=1,23;
p>0,05). Por otro lado, no se hallaron pruebas de que los factores institucionales tuvieran
alguna relacion en la seleccion de métodos anticonceptivos (p>0,05). Se concluyd que mas de
la mitad eligi6 métodos anticonceptivos de alta eficacia, donde se encontraba el inyectable
trimestral; y la influencia de la pareja result6 ser un factor familiar determinante en la decision
sobre el método anticonceptivo.

1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados al uso del inyectable trimestral como método

anticonceptivo en usuarias del Policlinico San Juan, agosto a diciembre - 2024.
1.3.2. Objetivos especificos
Identificar los factores sociodemograficos asociados al uso del inyectable trimestral

como método anticonceptivo en usuarias del Policlinico San Juan, agosto a diciembre - 2024.
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Determinar los factores gineco obstétricos asociados al uso del inyectable trimestral
como método anticonceptivo en usuarias del Policlinico San Juan, agosto a diciembre - 2024.
1.4.  Justificacion

El uso del inyectable trimestral como método anticonceptivo es un tema importante en
el ambito de la salud publica debido a su impacto en la planificacion familiar, la prevencion de
embarazos no deseados y la promocion de la salud sexual y reproductiva de la poblacion. Este
estudio profundizo en los factores asociados con la adopcién de este método desde una
perspectiva integral, considerando aspectos personales, sociodemograficos y gineco
obstétricos. Ademas, dard respuesta a la necesidad de generar conocimiento en el entorno
urbano diverso como San Juan de Miraflores, ofreciendo un analisis contextualizado que
ayudara a comprender las dinamicas que influyen en la eleccion de este método. Este trabajo
dard una contribucion relevante al campo de la salud publica al abordar un tema poco explorado
con un enfoque especifico y pertinente en un contexto local.

En el ambito practico, los hallazgos de esta investigacion seran fundamentales para
disefiar estrategias mdas efectivas y matizadas en la promocion del uso de métodos
anticonceptivos. La identificacion de los factores relacionados con el uso del inyectable
trimestral permitira al personal sanitario adaptar las intervenciones educativas y las sesiones de
asesoramiento a las necesidades especificas de las usuarias, fomentando decisiones informadas.
Esto mejoraré los programas de planificacion familiar mas inclusivos y accesibles, orientados
a reducir los indices de discontinuidad y a mejorar la satisfaccion de las usuarias. Asimismo,
los resultados contribuirdn al fortalecimiento de la capacitacion de los personales de la salud y
a la optimizacion de los servicios destinados a la atencion en salud sexual y reproductiva tanto
en el Policlinico San Juan como en otros establecimientos con caracteristicas similares.

Desde una perspectiva metodologica, el estudio empleard un disefio cuantitativo,

analitico y transversal para identificar relaciones relevantes entre las variables consideradas. El
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uso de instrumentos validados para recopilar datos proveera informacion precisa y confiable.
Ademas, el andlisis estadistico explorara y explicara cémo se relacionan los factores
personales, socioculturales y gineco obstétricos con el uso del inyectable trimestral, generando
evidencia solida y replicable. Este enfoque garantizard la validez de los hallazgos y ofrecera
un modelo investigativo aplicable a contextos afines, ampliando su utilidad para futuros
estudios similares.

1.5. Hipotesis

1.5.1. Hipotesis general

Ha: Existen factores asociados significativamente al uso del inyectable trimestral como
método anticonceptivo en usuarias del Policlinico San Juan, agosto a diciembre — 2024.

Ho: No existen factores asociados significativamente al uso del inyectable trimestral
como método anticonceptivo en usuarias del Policlinico San Juan, agosto a diciembre — 2024.
1.5.2. Hipotesis especificas

Hal: Existen factores sociodemograficos asociados significativamente al uso del
inyectable trimestral como método anticonceptivo en usuarias del Policlinico San Juan, agosto
a diciembre - 2024.

Hol: No existen factores sociodemograficos asociados significativamente al uso del
inyectable trimestral como método anticonceptivo en usuarias del Policlinico San Juan, agosto
a diciembre - 2024.

Ha2: Existen factores gineco obstétricos asociados significativamente al uso del
inyectable trimestral como método anticonceptivo en usuarias del Policlinico San Juan, agosto
a diciembre - 2024.

Ho2: No existen factores gineco obstétricos asociados significativamente al uso del
inyectable trimestral como método anticonceptivo en usuarias del Policlinico San Juan, agosto

a diciembre - 2024.
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II. MARCO TEORICO
2.1. Bases teodricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Métodos anticonceptivos

Pérez y Sénchez (2020) sefialan que son aquellos que impiden o reducen
significativamente las posibilidades de una fecundacion o un embarazo en las relaciones
sexuales. Los métodos anticonceptivos o contraceptivos contribuyen decisivamente en la toma
de decisiones sobre el control de la natalidad (nimero de hijos que se desean o no tener), la
prevencion de embarazos, asi como en la disminucion del nimero de embarazos no deseados
y embarazos adolescentes y la prevencion del contagio de VIH e ITS.

2.1.1.1. El preservativo. Los métodos de barrera tienen como objetivo impedir el paso
de los espermatozoides al ttero. Los preservativos masculinos y femeninos, pueden utilizarse
sin problemas o en combinacion con otros métodos anticonceptivos. (Naudon, 2022)

El preservativo, ya sea masculino o femenino, es el tinico medio anticonceptivo que
ofrece proteccion contra las ITS. Fabricado con latex, poliuretano, poli isopreno o nitrilo en el
caso del preservativo femenino, debe utilizarse en cada relacion sexual. El principal riesgo es
la rotura, se afiade en caso de combinacioén con lubricantes oleosos y tratamientos vaginales
locales con excipientes lipofilicos; por lo que, es recomendable utilizar lubricantes a base de
agua o silicona. (Naudon, 2022)

2.1.1.2. Anticonceptivos Orales Combinados (AOC). Las pastillas (o pildoras)
anticonceptivas contienen hormonas femeninas en baja concentracion. Estos son dos
compuestos hormonales, estrogenos y progestdgenos. Existen muchas presentaciones que
varian segun la combinacion de los derivados del estrogeno y la progesterona y/o en la
concentracion usada de estos derivados. En la actualidad, existen tres estrogenos en el mercado:

el etinilestradiol, el m&s comun, el valerato de estradiol y el estradiol. (Ciarmatori et al., 2016)
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2.1.1.3. Anticonceptivos hormonales solo de progestagenos. Compuestos
exclusivamente por progestageno sintético (progestina) y sin estrogenos, los anticonceptivos
de solo progestina inhiben la ovulacién en alrededor del 50% de los ciclos menstruales.
(Ciarmatori et al., 2016)

2.1.1.4. Anticonceptivos hormonales inyectables. Estos inyectables ofrecen opciones
mensuales que combinan estrogeno y progestageno o, de manera trimestral, presentan una
forma sintética de progesterona conocida como Medroxiprogesterona. La administracion
trimestral de Medroxiprogesterona ofrece conveniencia al reducir la frecuencia de las
inyecciones. Este enfoque hormonal proporciona una alternativa efectiva y de larga duracion
para las mujeres que buscan evitar embarazos al interferir con diferentes etapas del proceso
reproductivo. (Naudon, 2022)

2.1.1.5. Implante subdérmico. El implante anticonceptivo libera etonogestrel y se
coloca subcutaneamente en la cara interna del brazo no dominante. Su efectividad es inmediata,
brindando proteccion desde el primer dia, y puede permanecer en su sitio durante tres afios,
dependiendo del tipo de implante utilizado. Este método hormonal ofrece a las mujeres una
opcion a largo plazo que elimina la necesidad de intervenciones diarias, asegurando una
contracepcion eficaz y de larga duracion con minima interferencia en la rutina diaria (Naudon,
2022). Ademads, no previene el contagio de infecciones de transmision sexual. (Ciarmatori et
al., 2016)

2.1.1.6. Dispositivo intrauterino. El DIU, dispositivo intrauterino, es un método
anticonceptivo efectivo, duradero, facil de usar y reversible. Consiste en una pequeia estructura
flexible de plastico colocada dentro de la cavidad uterina. Hay dos tipos de DIU: uno con cobre,
que actiia como espermicida, y otro hormonal. Ambos tipos ofrecen una proteccion a largo
plazo contra el embarazo y son opciones convenientes para las mujeres que buscan un control

de la natalidad eficaz sin intervenciones diarias (Ciarmatori et al., 2016):
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Con cobre. Es el DIU clasico. El DIU de cobre es un dispositivo intrauterino que emplea
un eje plastico para liberar cobre, una sustancia inofensiva para la mujer. Esta accion
anticonceptiva proporciona una proteccion duradera contra el embarazo sin la necesidad
de intervenciones diarias. (Ciarmatori et al., 2016)
Con levonorgestrel. El dispositivo intrauterino hormonal, conocido como endoceptivo
o sistema intrauterino (SIU), utiliza levonorgestrel, una sustancia hormonal derivada de
la progesterona. El SIU, al liberar gradualmente levonorgestrel en el utero, ofrece una
opcion anticonceptiva de larga duracion y baja intervencién para las mujeres.
(Ciarmatori et al., 2016)
Caracteristicas de los métodos anticonceptivos

Método Anticonceptivo Oral (Ministerio de Salud, 2017):
o Uso Periddico: Diario, a la misma hora.
o Uso Adecuado: Tomar una pildora todos los dias sin olvidos.
o Intervalo de Colocacion: Diario.
o Potenciales Fallas: Pueden fallar si se olvidan con frecuencia.

Inyecciones Anticonceptivas (Ministerio de Salud, 2017):
o Uso Periddico: Generalmente cada 1 a 3 meses.
o Uso Adecuado: Administradas por un profesional de la salud.
o Intervalo de Colocacion: Mensual o trimestral.
o Potenciales Fallas: Pueden fallar si no se aplican segun el programa.

Dispositivo Intrauterino (Ministerio de Salud, 2017):
o Uso Periddico: De larga duracion, entre 3 a 10 afios.
o Uso adecuado: Insertado por un profesional.
o Intervalo de colocacion: Cada pocos afios.

o Potenciales fallas: Raras, pero puede haber desplazamientos.
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Implante Subdérmico (Ministerio de Salud, 2017):

o Uso Periddico: De largo plazo, 3 afos.

o Uso Adecuado: Insertado por un profesional.

o Intervalo de Colocacion: Cada pocos afios.

o Potenciales Fallas: Raras, pero pueden ocurrir complicaciones.

Preservativo (Ministerio de Salud, 2017):

o Uso Periddico: En cada acto sexual.

o Uso Adecuado: Colocado antes de la actividad sexual.

o Intervalo de Colocacion: En cada encuentro sexual.

o Potenciales fallas: Puede romperse o deslizarse.

La efectividad de estos métodos puede variar segiin el cumplimiento adecuado y la
adherencia a las instrucciones de uso; debido a ello, resulta importante consultar con un
profesional de la salud es crucial para elegir el método més adecuado segin las necesidades
individuales.

2.1.3. Anticonceptivos de solo progestigenos

En este grupo se encuentran las pildoras de solo progestageno, el inyectable trimestral,
implante subdérmico, el dispositivo intrauterino liberador de progestdgeno. Todos estos
métodos tienen el mismo mecanismo de accion que consiste en el espesamiento del moco
cervical, lo que impide la penetracion de espermatozoides y la supresion de la ovulacion.
(Ministerio de Salud, 2017)

2.1.31. Inyectable trimestral. El inyectable de acetato de medroxiprogesterona se ha
demostrado ser altamente efectivo, con tasas de embarazo no deseado menores al 0.3%,
protegiendo a casi todas las mujeres. Acta espesando el moco cervical, detiene la ovulacion y
causa cambios en el utero. Puede usarse por mujeres en diferentes etapas de la vida, incluso

durante la lactancia, sin generar molestias o afectar la vida sexual. No obstante, no es
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recomendable en casos de embarazo sospechado o confirmado, sangrados anormales,
trombosis venosa o problemas cardiovasculares. Entre los efectos secundarios mas frecuentes
se incluyen la pérdida de densidad oOsea, dolores de cabeza, mareos, nduseas y ganancia de
peso. (Ministerio de Salud, 2017; Vademecum, 2020)

2.1.3.1 Implante subdérmico. Es uno de los métodos mas efectivos, con un 99% de
éxito, ofrece una tasa de fracaso de solo un embarazo por cada cien usuarias y brinda proteccion
anticonceptiva de tres afios. Funciona liberando lentamente pequefas dosis hormonales que
detienen el ciclo natural, impidiendo la ovulacion. El Implanon, que dura hasta tres afios debajo
de la piel del brazo. Entre sus efectos adversos mds frecuentes se destacan irregularidades
menstruales, dolores de cabeza, aumento de peso y falta de proteccion frente a infecciones de
transmision sexual. Ademas, su efecto anticonceptivo no es inmediato, por lo que se aconseja
esperar al menos una semana desde su insercidon. (Araya et al., 2021; Food and Drug
Administration, 2015)

2.1.3.2. Dispositivo intrauterino. E1 DIU de plastico en forma de T recubierto de cobre
u hormonas, colocado por personal médico capacitado, funciona evitando la fertilizacion y la
implantacion en el utero. El DIU de cobre, uno de los més populares, ofrece proteccion
anticonceptiva por hasta diez afios. Para su remocion, el profesional utiliza los hilos que quedan
visibles fuera del cuello uterino. (Lanzola y Ketvertis, 2025)
2.1.4. Factores asociados al uso de los métodos anticonceptivos

Se tiene diversos factores que se relacionan con el uso de contraceptivos (Guerra, 2023):

2.1.4.1. Factores sociodemograficos. Existen diversos factores para elegir métodos
anticonceptivos o no usarlos, como el miedo al cambio, la falta de tiempo para consultas de
planificacion familiar y la preocupacion por efectos secundarios. Algunas mujeres se basan en
opiniones de familiares o rumores cuando deciden, aunque a menudo esta informacion es

incorrecta. También influyen las experiencias de otros: hay quienes concluyen no necesitar
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anticonceptivos tras conocer casos de personas que no quedaron embarazadas sin usarlos. Esto
contribuye a un bajo interés en métodos anticonceptivos y aumenta el riesgo de embarazos no
deseados, especialmente entre quienes dejan de usar un meétodo.

Ademas, estan influenciados por el entorno de la sociedad donde se vive, que impactan
notablemente la decision de las mujeres. Factores como la religion desempefian también un
papel clave, pues algunas creencias prohiben o desaconsejan el uso de anticonceptivos por ir
en contra de principios religiosos. Otro factor relevante es el machismo, que en muchas
ocasiones fuerza a mujeres a usar métodos anticonceptivos impuestos por sus parejas. En
relaciones marcadas por la violencia, las mujeres suelen iniciar relaciones sexuales a edades
tempranas y enfrentan mayores riesgos, incluyendo embarazos no planeados y problemas de
salud mental debido a la violencia psicoldgica.

2.1.4.2. Factores gineco-obstétricos. Relacionados con el inicio de la actividad sexual
a temprana edad es habitual entre adolescentes, segin el Ministerio de Salud, y conlleva riesgos
importantes como embarazos no deseados y enfermedades de transmision sexual. Este grupo
etario, que a menudo no se ha desarrollado emocional ni fisicamente, tiene una conducta sexual
de riesgo, agravada por el cambio frecuente de parejas. Ademas, métodos como el dispositivo
intrauterino pueden facilitar infecciones debido a los hilos expuestos si no se usa
adecuadamente.

2.1.5. Definicion de términos

2.1.5.1. Planificacién familiar. Es el derecho humano que hace referencia a permitir
que la pareja decida libremente el nimero de hijos que desea tener, en el tiempo que considere
adecuado y el anticonceptivo a utilizar. (Organizacion Mundial de la Salud, 2025)

2.1.5.2. Métodos hormonales. Son los contraceptivos a base de hormonas, brindando

una mayor eficacia controlando la fertilidad. (Bansode et al., 2023)
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2.1.5.3. Medroxiprogesterona. Sustancia elaborada de progestina, cuya funcion es
prevenir el embarazo suprimiendo la ovulacion. (Sathe et al., 2024)
2.1.5.4. Factor. Es un elemento o caracteristica que contribuye a producir un

determinado resultado. (Real Academia Espafiola, 2024)
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1. METODO

3.1. Tipo de investigacion

Observacional, correlacional, retrospectivo y de corte transversal.
3.2. Ambito temporal y espacial

El presente estudio fue realizado en el Policlinico San Juan, localizado en el
departamento de Lima, distrito de San Juan de Miraflores, durante el periodo de agosto a
diciembre de 2024.
3.2.1. Delimitacion poblacional

El estudio fue enfocado en la aplicacion de métodos anticonceptivos de inyectable
trimestral a mujeres en edad fértil comprendida entre los 15 a 49 afnos.
3.2.2. Delimitacion temdtica

La investigacion se centrd en la aplicacion especificamente relacionado a acetato de
medroxiprogesterona 150 mg/ml.
3.3. Variables

e Variable independiente
Factores asociados: Factores sociodemograficos y factores gineco obstétricos
e Variable dependiente

Uso del inyectable trimestral
3.3.1. Operacionalizacion de variables

Se tiene la variable independiente y dependiente identificadas, asi como sus
dimensiones e indicadores, por lo que se realizo la operacionalizacion de variables tal como se

adjunto en el Anexo 2.
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3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion
La poblacion estuvo conformada por las usuarias que acudieron al consultorio de
Obstetricia para su atencion en planificacion familiar del Policlinico San Juan entre los meses
agosto a diciembre del 2024. Obteniendo una poblacién total de 190 usuarias, con promedio
de atencion de 38 usuarias al mes.
Criterios de Inclusion:
° Historias clinicas de usuarias en edad fértil (15 a 49 afos).
Criterios de Exclusion:
e Historias clinicas de usuarias con algiin padecimiento mental.
e Historias clinicas de pacientes menores de 15 afios y mayores de 49 afios.
e Historias clinicas que no tengan datos completos.
e Historias clinicas ilegibles.
3.4.2. Muestra
El tamafo de la muestra fue con el muestreo probabilistico aleatorio simple donde cada
elemento de la poblacién tuvo la misma probabilidad de ser seleccionado, garantizando la
representatividad y reduciendo los sesgos. Para calcular la muestra, se emple6 la siguiente
formula para poblaciones finitas:

B Z’xNxpxq
CE2(N-1+ Z2xpxq

n

Donde:
e n = tamafio de la muestra

e N = Tamafio de la poblacion (190)

° Zz= 1,96
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o 77 Probabilidad de acierto (0,5)
e 7= Probabilidad de no acierto (0,5)

° E2 = Error permitido 0,05.

Reemplazando en la formula:

(1,96)% x 190 x (0,5) x (0,5)

"7 0057 x (190 - 1D + (1,96)2x (0,5) x (0.5)

3,8416 x 190 x 0,25

™= 0.0025x189 x 3,8416 x 0,25

182,476

"~ 1,4329

n=127,35 =127

Se obtiene una muestra de 127 usuarias.
3.5. Instrumentos

Los datos fueron recolectados en una ficha de recoleccion de datos, tomando como
modelo la realizada por Tinoco (2024). Esta ficha estuvo compuesta por 13 items divididos en
tres secciones; donde la primera recab¢ informacién respecto a los factores sociodemograficos
(6 items); la segunda sobre factores gineco obstétricos (5 items) y la ultima en relacion al uso
del inyectable trimestral (2 items).
3.6. Procedimientos

Como paso inicial para la ejecucion de este trabajo de investigacion, se siguieron los
lineamientos éticos e institucionales correspondientes. Luego de la gestion para la aprobacion
del proyecto de investigacion por parte de la Oficina de Grados y Titulos de la Universidad

Nacional Federico Villarreal; se solicité la asignacion del asesor para el desarrollo del estudio
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una vez que las dictaminadoras hayan aprobado el contenido del protocolo.

Una vez obtenida la respectiva autorizacion, se realizaron gestiones administrativas con
la direccion del Policlinico San Juan para solicitar un permiso institucional, que permitid
acceder a las historias clinicas de las usuarias que fueron atendidos en el servicio de
planificacion familiar. Posteriormente, el policlinico aprobd la recoleccion de datos, por lo cual
se coordino con el area de archivo para obtener acceso a las historias clinicas correspondientes
a los criterios de elegibilidad definidos previamente.

Luego, se identifico las historias clinicas de las usuarias que utilizaron el inyectable
trimestral durante los meses de agosto-diciembre de 2024. La informacion se recogio en una
ficha de recoleccion de datos disenada por la tesista que incluia variables sociodemograficas y
gineco-obstétricas. Donde se uso los registros médicos fisicos como fuente de datos y se respetd
la confidencialidad de los datos personales. Todas las fichas fueron completadas manualmente,
donde luego se hizo la verificacion del llenado para asegurar la legibilidad de los datos.

Tras la recopilacion, se realizd una lectura minuciosa de estos documentos para
verificar la consistencia, integridad y coherencia de los datos. Luego, los datos se consolidaron
en una hoja de calculo de Microsoft Excel 2021 y se realizé una limpieza inicial de estos.
Después, la base de datos final se transfirié al software estadistico SPSS version 27 para su
manipulacion y analisis. Finalmente, los hallazgos se analizaron de acuerdo con los objetivos
generales y especificos del estudio, y se presentaron mediante tablas y graficos.

3.7. Analisis de datos

Para el procesamiento de datos se siguieron dos analisis. El primero fue un anélisis
descriptivo donde se efectud una sintesis de las caracteristicas sociodemograficas, y gineco-
obstétricas de las participantes, empleando medidas de tendencia central, dispersion y
frecuencias absolutas y relativas, segtn la naturaleza de las variables.

Luego, se llevo a cabo un andlisis inferencial, para contrastar las hipotesis planteadas.
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Para evaluar estas asociaciones se aplico la prueba de Chi Cuadrado, la cual permitio
determinar si existia asociacion entre las variables; sin embargo, en casos donde se presentaron
frecuencias bajas, se utilizo la prueba exacta de Fisher como alternativa. En este analisis se
considerd un nivel de significancia del 0,05 y los hallazgos se presentaron por medio de tablas
o graficos para una mejor comprension de los factores asociados al uso del inyectable trimestral
en la muestra y sirvieron como base para el disefio de estrategias de intervencion en salud
reproductiva.

3.8.Consideraciones éticas

En el presente estudio, se aplico cuidadosamente los principios bioéticos fundamentales
para garantizar la proteccion y el cuidado de los datos de las historias clinicas. Ante todo, se
respetd el principio de autonomia, asegurdndose el manejo ético de los datos y evitando
cualquier vulneracién de la privacidad de los individuos. Aunque no se requirid el
consentimiento informado directo de las usuarias debido a la naturaleza retrospectiva del
estudio, se adoptdé medidas estrictas para garantizar el anonimato de la informacion y el
resguardo de los datos personales. Asimismo, se tuvo en cuenta el principio de beneficencia,
generando conocimiento relevante sin afectar negativamente a las usuarias. Se empled
protocolos de seguridad en el manejo de la informacion, evitando cualquier posible riesgo de
filtracion de informacion y manteniendo el anonimato de los datos.

Del mismo modo, se dio prioridad al principio de no maleficencia, asegurando
estrictamente mediante la proteccion de la confidencialidad y el uso responsable de las historias
clinicas, manteniendo en el anonimato solo utilizar con fines de investigacion. Finalmente, se
respeto el principio de justicia, asegurando que la seleccion de datos de las historias clinicas se
realice de manera objetiva, sin sesgos ni exclusiones arbitrarias, basado en criterios
previamente definidos, de modo que los hallazgos del estudio reflejen con precision la realidad

de la poblacion analizada.
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1V. RESULTADOS
Tabla 1

Tabla de frecuencias de uso actual del anticonceptivo inyectable trimestral

Respuesta Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Si 127 100,0 100,0 100,0

Segun la tabla 1, el 100 % de las participantes usa el inyectable trimestral; donde la
media, mediana y moda, todas tienen el valor de 1,00; no obstante, la desviacion estandar y la
varianza es de 0,000, lo que confirma la ausencia de variabilidad.

Figura 1

Frecuencia del uso actual de anticonceptivo inyectable trimestral

Actualmente usa el inyectable trimestral

= Si

En la figura 1, el 100% de las personas encuestadas indicaron que actualmente utilizan

este método anticonceptivo.
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Tabla 2

Tabla de frecuencias del tiempo de uso del método

Tiempo de uso Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Menos de un ano 48 37,8 37,8 37,8

Mais de un ano 79 62,2 62,2 62,2

Total 127 100,0 100,0 100,0

Segun la tabla 2, el 62,2 % de las participantes usa el inyectable por mas de un afo,
frente al 37,8% que lo usa por menos tiempo; respecto a la media es de 1,62 y la mediana es
de 2,00, lo que reflejan una predominancia en uso prolongado; por otro lado, la desviacion
estandar es de 0,487 indica dispersion moderada, sin datos perdido
Figura 2

Tiempo del uso del método anticonceptivo

Tiempo de uso del método

62%

= Menos de un afio Mas de un afio

En la figura 2, se observa que el 62% de las participantes ha utilizado el método por
mas de un afio, mientras que el 38% lo ha utilizado por menos de un afio. Esto indica que la
mayoria de las mujeres en la muestra han mostrado una adherencia prolongada al uso del

método, lo que podria estar relacionado con su efectividad y satisfaccion.
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Tabla 3

Asociacion entre la edad agrupada y el tiempo de uso del método anticonceptivo inyectable

trimestral.

Edad agrupada Menosde 1 afio 1a3afios  Mas de 3 afios

15-24 afios 14 (29.2%) 17 (22.7%) 0 (0%)
25-34 afios 26 (54.1%) 46 (61.3%) 1 (25%)
35-49 afios 8 (16.7%) 12(16%) 3 (75%)

Prueba: Fisher exacta—p =0.1111

En la tabla 3, no se encontré asociacion estadisticamente significativa entre la edad
agrupada y el tiempo de uso del método (p>0.05). Se usé Fisher porque existieron celdas con
frecuencias esperadas menores a 5, lo que invalida el supuesto de Chi-cuadrado.
Figura 3

Referencia de edad

Edad

= 15 a 29 anos 30 a 49 anos

En la figura 3, se observa que el 59 % de las participantes tiene entre 15 y 29 afios,
mientras que el 41 % se encuentra en el rango de 30 a 49 afios. Esto muestra que la mayoria de

las usuarias en el estudio pertenecen al grupo mas joven.



28
Tabla 4

Asociacion entre el estado civil y el tiempo de uso del método anticonceptivo inyectable

trimestral.

Estado civil Menos de 1 afio 1 a 3 anos Mas de 3 aiios

Soltera 26 (54.2 %) 36 (48 %) 0 (0 %)
Conviviente 17 (35.4 %) 32(42.7%) 2(50 %)
Casada 4 (8.3 %) 4 (5.3 %) 1 (25 %)
Separada 1 (2.1 %) 3(4%) 1 (25 %)
Viuda 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

Prueba: Fisher exacta—p =0.1151
En la tabla 4, No se hall6 asociacion significativa (p>0.05). Fisher fue necesario por la
presencia de categorias con conteos nulos.
Figura 4

Estado civil

Estado civil

47%

= Soltera = Con pareja

En la figura 4, se observa que el 53 % de las participantes se encuentra soltera, mientras
que el 47 % tiene pareja. Esta distribucion muestra una ligera mayoria de mujeres solteras, lo

que podria influir en las decisiones relacionadas con la salud sexual y reproductiva.
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Tabla §
Asociacion entre el grado de instruccion y el tiempo de uso del método anticonceptivo
inyectable trimestral.

Grado de instruccion Menos de 1 afio 1 a 3 afios Mas de 3 anos

Primaria 1(2.1%) 3 (4 %) 2 (50 %)
Secundaria 5(10.4 %) 17 (22.7 %) 2 (50 %)
Superior Técnico 19 (39.6 %) 27 (36 %) 0 (0 %)
Superior Universitario 23 (47.9 %) 28 (37.3%) 0(0 %)

Prueba: Fisher exacta — p = 0.0053
En la tabla 5, existe una asociacion estadisticamente significativa entre el grado de
instruccion y el tiempo de uso (p<0.05), indicando que las mujeres con menor instruccion
tienden a estar mas representadas en el grupo con mas de 3 afios de uso. Se aplicd Fisher por
valores esperados bajos en las celdas de categorias extremas.
Figura 5

Grado de instruccion

Grado de Instruccion

= Estudios basicos = Estudios avanzados

En la figura 5, se observa que el 76 % de las participantes tiene estudios avanzados,

mientras que el 24 % posee estudios basicos. Esto indica que la mayoria de las usuarias tiene
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un nivel educativo superior.

Tabla 6

Asociacion entre el lugar de procedencia y el tiempo de uso del método anticonceptivo

inyectable trimestral.

Lugar de procedencia Menos de 1 afio 1 a 3 afios Mas de 3 afios
Urbano 48 (100%) 75 (100%) 4 (100%)
Rural 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Prueba: Fisher exacta—p =1

En la tabla 6, No hay variabilidad en la procedencia (todas las participantes son
urbanas), por lo que no se detecta asociacion. Fisher se usé automaticamente, aunque en este
caso el andlisis carece de sentido inferencial.

Figura 6

Lugar de procedencia

Lugar de procedencia

= Urbano

En la figura 6, se observa que el 100% de las participantes proviene de zonas urbanas.

Esto indica que la muestra es homogénea en cuanto a su origen geografico.
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Tabla 7

Asociacion entre la ocupacion y el tiempo de uso del método anticonceptivo inyectable

trimestral.
Ocupacion Menos de 1 afio 1a3afos  Mas de 3 afios
Ama de Casa 1(2.1%) 10 (13.3%) 2 (50%)
Estudiante 16 (33.3%) 25(33.3%) 0(0%)
Trabajadora independiente 4 (8.3%) 5(6.7%) 1 (25%)
Trabajadora dependiente 27 (56.2%) 35(46.7%) 1(25%)

Prueba: Fisher exacta— p = 0.0278

En la tabla 7, Se hall6 asociacion significativa (p<0.05), con un mayor porcentaje de
amas de casa en el grupo con mas de 3 afios de uso. Fisher fue usado por la presencia de celdas
con frecuencias esperadas menores a 5.
Figura 7

Grado de ocupacion

Ocupacion

57%

= No trabaja = Si trabaja

En la figura 7, se observa que el 57 % de las participantes si trabaja, mientras que el 43
% no trabaja. Esta distribucion sugiere que la mayoria de las mujeres en la muestra se encuentra

laboralmente activa.
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Tabla 8

Asociacion entre la religion y el tiempo de uso del método anticonceptivo inyectable trimestral.

Religion Menos de 1 afio 1 a 3 afios Mas de 3 afios
Catolico 34 (70.8%) 46 (61.3%) 3 (75%)
Evangélico 2 (4.2%) 0 (0%) 0 (0%)
Testigo de Jehova 0 (0%) 2 (2.7%) 0 (0%)
Otra 12 (25%) 27 (36%) 1 (25%)

Prueba: Fisher exacta — p = 0.2991

En la tabla 8, no se encontr6 asociacion significativa (p>0.05). Fisher se aplicd por
categorias con conteos muy bajos.
Figura 8

Asociacion religiosa

Religion

= Catolica = Otra

En la figura 8, se observa que el 65 % de las participantes se identifican como catdlicas,
mientras que el 35 % profesa otra religion. Esta distribucion refleja una mayoria significativa
de mujeres con creencias catolicas, lo que podria influir en sus actitudes y decisiones respecto

al uso de anticonceptivos.
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Tabla 9
Asociacion entre la consejeria sobre planificacion familiar y el tiempo de uso del método
anticonceptivo inyectable trimestral.

Consejeria PE Menos de 1 afio 1a 3 afios Mas de 3 afios
Si 48 (100%) 75 (100%) 4 (100%)
No 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Prueba: Fisher exacta — p = 1.0000

En la tabla 9, no se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre recibir
consejeria y el tiempo de uso del método (p=1.0000), ya que todas las participantes reportaron
haber recibido consejeria. Se aplicd Fisher debido a que varias celdas presentaron valores

esperados menores a 5 (incluyendo frecuencias de cero).

Figura 9

Consejeria sobre planificacion familiar

Consejeria sobre planificacion familiar

En la figura 9, se observa que el 100 % de las participantes recibid orientacion sobre
este tema. Esto indica que todas las mujeres en la muestra han sido informadas sobre las

opciones de planificacion familia
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Tabla 10
Asociacion entre el numero de hijos y el tiempo de uso del método anticonceptivo inyectable
trimestral.

Numero de hijos Menos de 1 afio 1a3afos Mas de 3 afios

No tiene hijos 27(56.2%) 35 (46.7%) 0 (0%)
1 hijo 21 (43.8%) 24 (32%) 0 (0%)
Entre 2 a 3 hijos 0 (0%) 14 (18.7%) 2 (50%)
Mis de 4 hijos 0 (0%) 2 (2.7%) 2 (50%)

Prueba: Fisher exacta — p =<0.0001
En la tabla 10, existe una asociacion estadisticamente significativa entre el nimero de
hijos y el tiempo de uso del método (p<0.0001), observandose que las mujeres con mayor
numero de hijos tienden a tener un uso mas prolongado. Se aplicé Fisher debido a valores
esperados bajos en las categorias de mayor nimero de hijos.
Figura 10

Numeros de hijos en la muestra

Numero de hijos

51%

= No tiene hijos Si tiene hijos

En la figura 10, se observa que el 51 % de las participantes tiene hijos, mientras que el

49 % no tiene hijos. Esta distribucion muestra una ligera mayoria de mujeres con hijos.
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Tabla 11
Asociacion entre la edad de inicio de las relaciones sexuales y el tiempo de uso del método

anticonceptivo inyectable trimestral.

Edad inicio RS  Menos de 1 afio 1 a 3 afios Mis de 3 afios
Menor de 15 afios 7 (14.6%) 6 (8%) 1 (25%)
16 a 19 afios 16 (33.3%) 31 (41.3%) 1 (25%)
20 a mas 25 (52.1%) 38 (50.7%) 2 (50%)

Prueba: Fisher —p =0.5103

En la tabla 11, no se hall6 una asociacion estadisticamente significativa entre la edad
de inicio de las relaciones sexuales y el tiempo de uso (p=0.5103), manteniéndose
distribuciones similares en todos los grupos de tiempo. Se aplico Fisher por valores esperados
bajos en las categorias extremas.
Figura 11

Edad de inicio de relaciones sexuales

Edad de inicio de las relaciones sexuales

= Menor a 19 afios = Mayor a 20 afifios

En la figura 11, se observa que el 51 % de las participantes inicid su vida sexual después
de los 20 afios, mientras que el 49 % lo hizo antes de los 19 afos. Esta distribucion muestra

una ligera mayoria de mujeres con inicio tardio de actividad sexual.



36

Tabla 12

Asociacion entre tener mas de dos parejas sexuales y el tiempo de uso del método

anticonceptivo inyectable trimestral.

Mas de 2 parejas Menos de 1 afio 1 a3 afios  Mas de 3 afios

Si 24 (50%) 41 (54.7%) 3 (75%)

No 24 (50%) 34 (45.3%) 1 (25%)

Prueba: Fisher — p = 0.6746
En la tabla 12, no se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre tener mas
de dos parejas sexuales y el tiempo de uso del método (p=0.6746), con proporciones similares
en los diferentes periodos de uso. Se aplico Fisher debido a que en la categoria de mas de 3
afos las frecuencias esperadas fueron menores a 5.
Figura 12

Respuesta si se tuvo mds de 2 parejas sexuales

Mas de 2 parejas sexuales

=Si = No

En la figura 12, se observa que el 54 % de las participantes ha tenido mas de dos parejas
sexuales, mientras que el 46 % no. Esto indica una ligera mayoria de mujeres con multiples

parejas sexuales.
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Tabla 13

Asociacion entre el antecedente de aborto y el tiempo de uso del método anticonceptivo

inyectable trimestral.

Antecedente aborto Menos de 1 afio 1 a 3 anos Mas de 3 aiios
Si 6 (12.5%) 14 (18.7%) 2 (50%)
No 42 (87.5%) 61 (81.3%) 2 (50%)

Prueba: Fisher — p =0.13001

En la tabla 13, no se evidencid una asociacion estadisticamente significativa entre el
antecedente de aborto y el tiempo de uso del método (p=0.1301), aunque se observa que la
mitad de las mujeres con mas de 3 afos de uso presentaron antecedente de aborto. Se aplicd
Fisher por valores esperados bajos en las categorias extremas.
Figura 13

Respuesta a si se tuvo antecedentes de aborto

Antecedente de aborto

83%

= Si = No

En la figura 13, se observa que el 83 % de las participantes no tiene antecedentes de
aborto, mientras que el 17 % si ha tenido uno. Este dato sugiere que, aunque la mayoria de las

mujeres no ha experimentado abortos.
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V.  DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio tuvo finalidad determinar los factores asociados al uso del inyectable
trimestral como método anticonceptivo en usuarias del Policlinico San Juan entre agosto y
diciembre de 2024. Donde mediante el cual se verifico que el 100% de las pacientes utilizaba
actualmente el método, de las cuales el 62.2% ya lo habia usado por mas de un afio, lo que
garantiza una mejor adherencia y aceptacion. Esto se alinea con lo que sefialaron Fenta y
Gebremichael (2021) y Guerra (2023), quienes indican una clara tendencia en las mujeres a
usar continuamente el inyectable trimestral por su efectividad, facil acceso y bajo
requerimiento de mantenimiento. No obstante, estos autores aluden a razones culturales o
dificultades para acceder al servicio, un obstaculo que podria haber actuado para evitar su uso
continuo. En esta investigacion, se evidencid que la continuidad estd relacionada con la
disponibilidad del inyectable y la orientacién en el Policlinico, reforzando el papel central de
la atencidn primaria en asegurar la continuidad del uso.

En relacion al nivel educativo, hubo una asociacion significativa con el tiempo de uso
(p=0,000), donde a mayor grado de educacion, mayor es la continuidad. Estos datos concuerdan
con los hallazgos de Kirui et al. (2021) y Tucto (2024), quienes argumentan que el mayor nivel
de educacion favorece el uso y permanencia de métodos anticonceptivos modernos porque
facilita la comprension de la eficacia del método, posibles reacciones adversas y beneficios del
control de la natalidad. De igual forma, Tinoco (2024) también destaca que la educacién mejora
la autonomia de las mujeres para decidir como manejar su salud sexual y reproductiva. Asi, en
este estudio, se confirma la asociacion directa entre educacion y continuidad.

En cuanto a la ocupacidn, se encontr6 una relacion significativa (p=0,002), donde las
amas de casa tuvieron mayor tiempo de uso del inyectable. Este resultado es parcialmente
consistente con el informe de Bado (2024) sobre mujeres con ocupaciones domésticas o cargas

laborales que eligen usar el método presionadas por sus parejas y por las condiciones de
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practicidad y disponibilidad. Sin embargo, difiere de los hallazgos de Singal et al. (2022)
quienes observaron mayor adherencia en mujeres con empleo, argumentando que la
independencia econdmica favorece la continuidad anticonceptiva. Esta diferencia podria
explicarse por el contexto local del Policlinico San Juan, donde las amas de casa tienen un
contacto mas constante con los servicios de salud y mayor disponibilidad de tiempo para
cumplir con las citas de seguimiento.

Por otro lado, no se encontr6 relacion entre variables como edad (p=0.716), estado civil
(p=0.517), religion (p=0.245) y origen (p=0.205). Estos hallazgos también difieren
parcialmente del informe de Bado (2024), quien evidencié un mayor uso en mujeres jovenes y
casadas, asi como de Singal et al. (2022), quienes asociaron la edad con el tipo de método
anticonceptivo. Sin embargo, esto también puede explicarse por la naturaleza homogénea de la
muestra, lo cual pueden tener mayor acceso y uso de métodos anticonceptivos debido a la
disponibilidad de servicios de salud sexual y planificacion familia.

Respecto a los factores gineco obstétricos, se encontré que el numero de hijos se
relaciond significativamente con el tiempo de uso (p = 0,001). En otras palabras, las mujeres
con mas de dos hijos mostraron una mayor adherencia al uso del inyectable; esto coincide con
lo publicado por Fenta y Gebremichael (2021) y Bado (2024), quienes reportan que las mujeres
multipuras suelen optar por métodos de larga duracion con el propdsito de espaciar o evitar
nuevas gestaciones. Esto respalda la hipdtesis de que la experiencia reproductiva influye
directamente en la decision y continuidad del método anticonceptivo.

Por otra parte, las asociaciones no fueron significativas con la edad de inicio de las
relaciones sexuales, antecedentes de aborto y el numero de parejas sexuales con el tiempo de
uso del método (p > 0,05). Este hecho coincide con los estudios de Tucto (2024) y Guerra
(2023), quienes mencionan que estos factores no determinan la adherencia, ya que la eleccion

y adherencia del método depende mas del acceso a la informacién y orientacion de salud que
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de las experiencias sexuales previas. En esta investigacion, mas de la mitad de las mujeres
tuvieron su primera relacion sexual después de los 20 afios, esta variable tampoco fue
estadisticamente significativa, posiblemente debido a la uniformidad en el comportamiento
reproductivo de la poblacion evaluada.

Es importante aclarar que todas las participantes recibieron consejeria de planificacion
familiar, lo que indica que hay un programa de orientacion adecuado dentro del
establecimiento. Si bien, esta variable no mostré asociacion significativa (p = 1,000), su
homogeneidad impide la posibilidad de identificar diferencias. No obstante, la alta tasa de
adherencia registrada indica que la consejeria, aunque no es una variable de diferenciacion en
el andlisis estadistico, influyé en la continuidad del método de forma general. Esto es
consistente con lo expuesto anteriormente por Singal et al. (2022), quienes afirman que la
orientacion consistente y personalizada aumenta la confianza de las mujeres y disminuye el
abandono de los métodos anticonceptivos.

En conclusiéon, los hallazgos ratifican parcialmente la hipotesis general de la
investigacion, dado que los factores relacionados fueron el nivel educativo, la ocupacion y el
numero de hijos. En contraste con algunos contextos donde factores como la edad o el estado
civil han tenido influencia, en esta investigacion no fueron determinantes; lo que demuestra un
patréon en el que los factores sociodemograficos son cada vez menos determinantes en relacion
a las decisiones anticonceptivas. Sin embargo, estas diferencias entre los hallazgos y estudios
previos, pueden explicarse por las condiciones socioculturales y de salud del Policlinico San
Juan, donde el acceso y la educacion en salud han nivelado la informacion y las diferencias
culturales. En conclusion, el estudio ratifica el papel de la educacion y la consejeria en salud
sexual y reproductiva como base esencial para la adherencia a los métodos anticonceptivos; las
cuales al ser estrategias clave de orientacion adaptadas a la propia usuaria ratificarian el uso

del inyectable trimestral y fortalecerian la autonomia reproductiva de las mujeres.
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VI. CONCLUSIONES
Se determin6 que el uso del inyectable trimestral como método anticonceptivo en las
usuarias del Policlinico San Juan estuvo influenciado por el grado de instruccion y el
numero de hijos. Presentaron asociacion estadisticamente significativa con el tiempo de
uso, lo que evidencié que la educacion y la experiencia reproductiva fueron elementos
relevantes para la continuidad del método durante el periodo evaluado.
Se identificd que, entre los factores sociodemograficos, el grado de instruccion estuvo
significativamente asociado al tiempo de uso del inyectable trimestral de p=0,0053,
predominando usuarias con estudios técnicos y universitarios. La edad, el estado civil,
la ocupacion, la procedencia y la religion no mostraron asociacion significativa, aunque
se observo un predominio de mujeres en edad reproductiva media, residentes en areas
urbanas y con acceso a informacion sobre planificacion familiar.
Se determind que, entre los factores gineco obstétricos, el nimero de hijos tuvo una
asociacion significativa con el tiempo de uso de p<0,0001, siendo mas prolongado en
mujeres con mayor paridad. En cambio, la consejeria en planificacion familiar, la edad
de inicio de relaciones sexuales, el antecedente de aborto y el nimero de parejas
sexuales no presentaron asociaciones significativas, aunque destacd que el 100 % de

las participantes recibi6 orientacion sobre métodos anticonceptivos.
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VII. RECOMENDACIONES
En futuras intervenciones en el Policlinico San Juan, se fortalecera la educacion en
materia de salud reproductiva, priorizando a las mujeres con menor nivel de instruccion,
ya que se observara que el grado educativo tendrd un impacto significativo en la
continuidad del uso del inyectable trimestral.
Ampliar la muestra e incluir mujeres de procedencia rural, permitiendo analizar la
influencia del entorno geografico en la preferencia y duracién del método inyectable,
considerando que en este estudio predominé la poblacion urbana.
Implementar programas de seguimiento que consideraran la paridad y el historial
reproductivo de las usuarias, dado que se evidenciard que el nimero de hijos fue un
factor importante en la permanencia en el método anticonceptivo.
Orientar la recoleccion de datos hacia otros posibles factores sociales y culturales, como
el apoyo de la pareja y las creencias religiosas.
Los centros de salud mantendran la consejeria universal en planificacion familiar,
garantizando que todas las usuarias recibiran informacion integral y continuamente
actualizada sobre métodos anticonceptivos, promoviendo decisiones informadas y

libres en salud sexual y reproductiva.
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IX. ANEXOS
Anexo A. Matriz de Consistencia
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODO
LOGIA
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS GENERAL VARIABLE
GENERAL GENERAL INDEPENDIENTE
Ha: Existen factores asociados Tipo de
(Cuales son los Determinar los significativamente al uso del inyectable investigacion:
factores asociados al uso | factores asociados al uso | trimestral como método anticonceptivo en Observacio
del inyectable trimestral del inyectable trimestral | usuarias del Policlinico San Juan agosto a Factores nal, correlacional,
como método como método diciembre — 2024. asociados: transversal y
anticonceptivo en usuarias | anticonceptivo en usuarias Ho: No existen factores asociados Sociodemograf retrospectivo.
del Policlinico San Juan, | del Policlinico San Juan, significativamente al uso del inyectable icos 'y Ambito
agosto a diciembre — agosto a diciembre — 2024 | trimestral como método anticonceptivo en Gineco temporal espacial:
2024? usuarias del Policlinico San Juan, agosto a obstétricos De agosto a
diciembre — 2024. diciembre del 2024
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS ESPECIFICAS VARIABLE en el Policlinico
ESPECIFICOS ESPECIFICOS DEPENDIENTE San Juan.
(Cuales son los Identificar los Hal: Existen factores Poblacion:
factores factores sociodemograficos asociados 190
sociodemograficos sociodemograficos significativamente al uso del inyectable Muestra:
asociados al uso del asociados al uso del trimestral como método anticonceptivo en 127
inyectable trimestral como | inyectable trimestral como | usuarias del Policlinico San Juan, agosto a Uso del

método anticonceptivo en
usuarias del Policlinico

método anticonceptivo en
usuarias del Policlinico

diciembre — 2024.

inyectable trimestral.
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San Juan, agosto a
diciembre — 2024?

San Juan, agosto a
diciembre — 2024

Hol: No existen factores
sociodemograficos asociados
significativamente al uso del inyectable
trimestral como método anticonceptivo en
usuarias del Policlinico San Juan, agosto a
diciembre — 2024.

(Cuales son los
factores gineco obstétricos
asociados al uso del
inyectable trimestral como
método anticonceptivo en
usuarias del Policlinico
San Juan, agosto a
diciembre — 2024?

Determinar los
factores gineco obstétricos
asociados al uso del
inyectable trimestral como
método anticonceptivo en
usuarias del Policlinico
San Juan, agosto a
diciembre — 2024.

Ha2: Existen factores gineco
obstétricos asociados significativamente al
uso del inyectable trimestral como método
anticonceptivo en usuarias del Policlinico

San Juan, agosto a diciembre — 2024.
Ho2: No existen factores gineco
obstétricos asociados significativamente al
uso del inyectable trimestral como método
anticonceptivo en usuarias del Policlinico
San Juan, agosto a diciembre — 2024.




Anexo B. Operacionalizacion de Variables

51

Variables

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

Escala de valoracion

Tipo de variables

Factores
asociados

Factores
sociodemograficos

Edad

Razén

15 a 19 afnos

20 a 24 anos

25 a 29 anos

30 a 34 afios

35 a 39 afos

40 a 44 anos

45 a 49 anos

Cuantitativa

Estado civil

Nominal

Soltera

Conviviente

Casada

Separada

Viuda

Cualitativa

Grado de instruccion

Ordinal

Primeria

Secundaria

Superior técnico

Superior universitario

Cualitativa

Procedencia

Nominal

Urbano

Rural

Cualitativa

Ocupacion

Nominal

Ama de casa

Estudiante

Trabajadora
independiente

Trabajadora
independiente

Cualitativa

Religion

Catolico
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Nominal Evangélico Cualitativa
Testigo de jehova
Otra
Consejeria sobre Si
planificacion familiar Nominal No Cualitativa
No tiene hijos
Factores gineco N de i 1 hijo
fgret umero de hijos ) - i
obstétricos ] Ordinal Entre 2 a 3 hijos Cualitativa
Mas de 4 hijos
Inicio de relaciones Menor a 15 afios
sexuales Cualitativa
i 16 a 19 afios
Ordinal
20 a mas anos
Mas de 2 parejas . Si o
sexuales Nominal No Cualitativa
. Si . .
Antecedentes de aborto nominal N Cualitativa
0
Actualmente usa el Si
i método anticonceptivo ) o
Prevalencia . ble tri P 1 Nominal No Cualitativa
Uso trimestral Iinyectable trimestra
inyectable Actualmente cuanto Menos de 1 afios
trimestral Tiempo de uso t1empq usa el metodo ' De 1 a 3 anos o
anticonceptivo Ordinal Cualitativa

inyectable trimestral

Mais de 3 afios




Anexo C. Instrumentos
Cuestionario
“Ficha de factores asociados al uso del inyectable trimestral”
I. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1. Edad:
( ) 15 a 19 afios
( ) 20 a 24 afios
( ) 25 a 29 anos
( ) 30 a 34 afios
( ) 35 a 39 anos
( ) 40 a 44 afios
( ) 45 a 49 afios

2. Estado civil:

( ) Soltera
( ) Conviviente
( ) Casa

( ) Separada
( ) Viuda

3. Grado de Instruccion:

( ) Primaria
( ) Secundaria
( ) Superior técnico

( ) Superior Universitario
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4. Lugar de procedencia:

(
(

5. Ocupacion:

6. Religion:

(
(

) Urbano

) Rural

) Ama de casa
) Estudiante
) Trabajadora independiente

) Trabajadora dependiente

) Catolico
) Evangélico
) Testigo de Jehova

) Otra

II. FACTORES GINECO OBSTETRICOS

7. Consejeria sobre planificacion familiar

(
(
8. Numero de hijos:
(
(

) Si

) No

) No tiene hijos
) 1 hijo
) Entre 2 a 3 hijos

) Mas de 4 hijos
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9. Edad de inicio de las relaciones sexuales
( ) Menor de 15 afios
( ) 16 a 19 afios
( ) 20 a mas
10. Mas de 2 parejas sexuales
(  )Si
( )No
11. Antecedente de aborto
( )Si
( ) No
I11. USO DE INYECTABLE TRIMESTRAL
12. Actualmente usa el inyectable trimestral
( ) Si
( )No
13. Tiempo de uso del método
( ) Menos de 1 afio
( ) 1 a 3 afios

( ) Mas de 3 afos
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Anexo D. Validacion por juicios de expertos

JUICIO DE EXPERTOS SOBRE INSTRUMENTOS DE TESIS

TITULO: “FACTORES ASOCIADOS AL USO DEL INYECTABLE TRIMESTRAL
COMO METODO ANTICONCEPTIVO EN USUARIAS DEL POLICLINICO SAN
JUAN, DURANTE AGOSTO A DICIEMBRE - 2024

Autor: Abarca Mamani Jhoselyn Lila
Estimado juez experto (a): Gutiérrez Infantes Teodolinda Rosa

Grado académico: Maestra En Salud Publica con mencion en Salud sexual y
Reproductiva

Estimado (a)

Me dirijo a Ud., para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el instrumento
adjunto para lo cual le hago llegar un resumen del proyecto a emitir juicio. Cabe anotar que el
proyecto corresponde a la tesis que estoy desarrollando para optar por el titulo de Obstetra.

A continuacion, se presenta 10 criterios, los cuales permitira tener su apreciacion con respecto al
instrumento, siendo el proyecto importante ya que ello permitiria los ajustes correspondientes

Por favor colocar con un aspa (x) en la columna correspondiente.

CRITERIOS Opinion
Si | NO Observaciones

1. X
El problema es factible de ser investigado.

2. El disefio de estudio corresponde con el X
planteamiento del problema.

3 La operacionalizacion de las variables responde X
a las variables en estudio.

4. El instrumento recoge informacion que permite X
dar respuesta al problema de investigacion.

5 El instrumento propuesto responde a los X
objetivos del estudio.

6. La estructura del instrumento es adecuada. X

7. Los items del instrumento responden a la X
operacionalizacién de la variable.

8. La secuencia presentada facilita el desarrollo del X
instrumento.

9. Los items son claros y entendibles. X

10. | El mimero de items es adecuado para su X
aplicacion.

Puedes continuar con tu investigacion.

Lima, 29/05/2025.
e

Firma de Experto
COP: 3248
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JUICIO DE EXPERTOS SOBRE INSTRUMENTOS DE TESIS

TITULO: “FACTORES ASOCIADOS AL USO DEL INYECTABLE TRIMESTRAL
COMO METODO ANTICONCEPTIVO EN USUARIAS DEL POLICLINICO SAN
JUAN, DURANTE AGOSTO A DICIEMBRE - 2024”

Autor: Abarca Mamani Jhoselyn Lila

Estimado juez experto (a): Veramendi Valenzuela, Lucinda Ofelia
Grado académico: Magister COP: 8460

Estimado (a)

Me dirijo a Ud., para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el instrumento
adjunto para lo cual le hago llegar un resumen del proyecto a emitir juicio. Cabe anotar que el
proyecto corresponde a la tesis que estoy desarrollando para optar por el titulo de Obstetra.

A continuacién, se presenta 10 criterios, los cuales permitira tener su apreciacién con respecto al
instrumento, siendo el proyecto importante ya que ello permitiria los ajustes correspondientes

Por favor colocar con un aspa (X) en la columna correspondiente.

CRITERIOS Opinion
SI | NO Observaciones

1. X
El problema es factible de ser investigado.

2. | El disefio de estudio corresponde con el X
planteamiento del problema.

3. | La operacionalizacion de las variables responde | X
a las variables en estudio.

4. El instrumento recoge informacion que permite | X
dar respuesta al problema de investigacion.

5. El instrumento propuesto responde a los X
objetivos del estudio.

0. La estructura del instrumento es adecuada. X

7. | Los items del instrumento responden a la X
operacionalizacién de la variable.

8. La secuencia presentada facilita el desarrollo del | X
instrumento.

9. Los items son claros y entendibles. X

10. | El mimero de items es adecuado para su X
aplicacion.

SUGERENCIAS:

Continuar con el trabajo de investigacion

Firma de Experto

18/05/2025
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JUICIO DE EXPERTOS SOBRE INSTRUMENTOS DE TESIS

TITULO: “FACTORES ASOCIADOS AL USO DEL INYECTABLE TRIMESTRAL
COMO METODO ANTICONCEPTIVO EN USUARIAS DEL POLICLINICO SAN
JUAN, DURANTE AGOSTO A DICIEMBRE - 2024”

Autor: Abarca Mamani Jhoselyn Lila

Estimado juez experto (a): Obregén Rodriguez Elia Juana

Grado académico: Magister en Gestién Pablica CMP: 49142
Estimado (a)

Me dirijo a Ud., para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el instrumento
adjunto para lo cual le hago llegar un resumen del proyecto a emitir juicio. Cabe anotar que el
proyecto corresponde a la tesis que estoy desarrollando para optar por el titulo de Obstetra.

A continuacién, se presenta 10 criterios, los cuales permitira tener su apreciacién con respecto al
instrumento, siendo el proyecto importante ya que ello permitiria los ajustes correspondientes

Por favor colocar con un aspa (x) en la columna correspondiente.

CRITERIOS

o
g

2,
@)

Observaciones

El problema es factible de ser investigado.

2. | El diseiio de estudio corresponde con el
planteamiento del problema.

3. | La operacionalizacion de las variables responde
a las variables en estudio.

4. | El instrumento recoge informacién que permite
dar respuesta al problema de investigacion.

5. | El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

6. | La estructura del instrumento es adecuada.

7. | Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

8. | La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

9. | Los items son claros y entendibles.

10. | El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

LA KR >4747<7<ﬂ§.
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Autor: Abarca Mamani Jhoselyn Lila

Estimado juez experto (a): Clostre Navarro Pedro Alessandro
Grado académico: Magister en Salud Puablica

Estimado (a)

Me dirijo a Ud., para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el instrumento

adjunto para lo cual le hago llegar un resumen del proyecto a emitir juicio. Cabe anotar que el
proyecto corresponde a la tesis que estoy desarrollando para optar por el titulo de Obstetra.

A continuacidn, se presenta 10 criterios, los cuales permitira tener su apreciaciéon con respecto al
instrumento, siendo el proyecto importante ya que ello permitiria los ajustes correspondientes

Por favor colocar con un aspa (x) en la columna correspondiente. 3

CRITERIOS

Opinién

NO Observaciones

El problema es factible de ser investigado.
5 El disefio de estudio corresponde con el

planteamiento del problema.

3 La operacionalizacion de las variables responde
" | alas variables en estudio.

4 El instrumento recoge informacioén que permite
: dar respuesta al problema de investigacion.

5 El instrumento propuesto responde a los

* | objetivos del estudio.

6. | Laestructura del instrumento es adecuada.

~ Los items del instrumento responden a la
" | operacionalizacién de la variable.

La secuencia presentada facilita el desarrollo del
8. |:
instrumento.

9 Los items son claros y entendibles.

El nimero de items es adecuado para su
10. | aplicacié
plicacion.
|
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Anexo E. Permiso institucional

"Afio de la Recuperacion y Consolidacién de la Economia Peruana"

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE
DATOS

Dra. Elia Obregdén Rodriguez
Director médico del Policlinico San Juan.

Yo, Jhoselyn Lila Abarca Mamani, identificada con DNI: 76697485, bachiller
en obstetricia de la escuela profesional de la Universidad Nacional Federico
Villarreal. Me presento respetuosamente y expongo:

Que debido a que estoy en proceso de ejecutar mi proyecto de investigacion
titulada FACTORES ASOCIADOS AL USO DEL INYECTABLE
TRIMESTRAL COMO METODO ANTICONCEPTIVO EN USUARIAS
DEL POLICLINICO SAN JUAN, DURANTE AGOSTO A DICIEMBRE
— 2024. Para obtener el titulo de licenciada en obstetricia, solicito acceso a las
instalaciones del policlinico san juan, para tener acceso directo a las historias
clinicas de las mujeres que han sido atendidas en el consultorio de planificacién
familiar, con el tnico propdsito de poder aplicar una ficha de recoleccion de
datos, por tal motivo requiero que se me autorice la ejecucién de la
investigacion, para llevar a cabo mi tesis.

Me despido con mucho afecto y agradezco desde ya su colaboracion a la
presente solicitud.

Jhoselyn Abarca Mamani Elia Obregdn Rodriguez
DNI:76697485 DIRECTOR MEDICO
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