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RESUMEN 

Objetivo: Determinar los factores relacionados en el abandono de métodos 

anticonceptivos de corto plazo en usuarias del Centro de Salud Vallecito Puno 

2023. Material y métodos: Se realizó un estudio de tipo básico con nivel 

correlacional con diseño no experimental transversal, de enfoque cuantitativo y 

prospectivo. Usando la técnica análisis documental y como instrumento ficha de 

recolección de datos. La población estuvo conformada por 175, muestra de 120 

usuarias. Resultados: los factores personales significativamente relacionados 

al abandono de métodos anticonceptivos de corto plazo, el 65% tuvo 3 hijos a 

más con (P= 0.002), el 45.9% con índice de masa corporal de sobrepeso con 

(P=0.001), el 66.7% tuvo una desmotivación de parte de su pareja con (P=0.002). 

En factores sociales donde el 63.3% fueron de 20 a 29 años (P=0.008), el 71.7% 

son convivientes (P=0.000), el 60% tienen un grado de instrucción de secundaria 

(P=0.010), el 40% son amas de casa (P=0.000) y el el 70.8% tienen un nivel 

económico bajo (P=0.001). fatores culturales donde el 67.5% tienen mitos acerca 

de los métodos anticonceptivos (P=0.000), sim embargo el 40.8% son católicos 

con (P=>0.05). El tipo de métodos anticonceptivos de corto plazo con mayor 

abandono fue el inyectable mensual con 60.8% en usuarias del Centro de Salud 

Vallecito Puno 2023. Conclusiones: Se determinó que existe una relación 

significativa entre los factores y el abandono de métodos anticonceptivos de 

corto plazo en usuarias del Centro de Salud Vallecito Puno 2023. 

 

Palabras clave: Factores, métodos anticonceptivos, corto plazo y usuarias. 



xvi 

 

ABSTRACT 

 

Objective: To determine the factors that imply the abandonment of short-term 

contraceptive methods in users of the Vallecito Puno 2024 Health Center. 

Material and methods: A basic study with a correlational level was carried out 

with a non-experimental cross-sectional design, with a quantitative and 

prospective. Using the documentary analysis technique and as a data collection 

instrument. The population was made up of 175, a sample of 120 users. Results: 

personal factors significantly related to the abandonment of short-term 

contraceptive methods, 65% had 3 more children with (P= 0.002), 45.9% with 

overweight body mass index with (P=0.001), 66.7 % had a lack of motivation from 

their partner with (P=0.002). In social factors where 63.3% were between 20 and 

29 years old (P=0.008), 71.7% are cohabitants (P=0.000), 60% have a secondary 

education level (P=0.010), 40% are housewives (P=0.000) and 70.8% have a low 

economic level (P=0.001). cultural factors where 67.5% have myths about 

contraceptive methods (P=0.000), however 40.8% are Catholics with (P=>0.05). 

The type of short-term contraceptive methods with the highest abandonment was 

the monthly injectable with 60.8% in users of the Vallecito Puno 2024 Health 

Center. Conclusions: It was determined that there is a significant relationship 

between the factors and the abandonment of short-term contraceptive methods 

in users of the Vallecito Puno 2024 Health Center. 

 

Keywords: Factors, contraceptive methods, short term and users. 
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INTRODUCCIÓN 

La planificación familiar debería ser una prioridad para todas las mujeres en 

edad reproductiva, sin embargo, actualmente este tema se discute poco en 

muchos países. El embarazo no planificado puede desencadenar una serie 

de efectos adversos, incluida la indigencia. Desafortunadamente, la 

interrupción del tratamiento puede provocar inanición materna y fetal o incluso 

la muerte, lo que convierte este problema lo cual es grave, y es fundamental 

comprender las causas por las que estos procedimientos no se emplean o se 

bloquean. 

Las recientes recomendaciones del Ministerio de Salud acerca de los 

estándares de sexual y reproductiva no toman en cuenta significativamente la 

atención obstétrica en contextos de rutina y emergencia. Adicionalmente, no 

se hace referencia a otros elementos de la estructura familiar y la salud en el 

proceso reproductivo. 

Este estudio de investigación se organiza de la siguiente forma: 

Capítulo I: Aspectos generales, presentación de dilema, metas de indagación, 

razones para llevar a cabo el estudio, suposiciones, elementos variables. 

Capítulo II: Fundamentos teóricos, estudios previos, base teórica inicial que 

respalda la investigación y conceptos fundamentales. Capitulo III: Metodología 

de investigación, tipos de diseño, técnicas y métodos utilizados, selección de 

población y muestra, validación de hipótesis, confiabilidad del instrumento, y 

estrategia para recopilar y analizar datos. Capitulo IV: Se presentarán los 

hallazgos y se debatirán, se extraerán conclusiones y se ofrecerán 

recomendaciones, se incluye referencias y anexos. 
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CAPITULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1.1. Descripción del problema 

A nivel internacional 

En una reciente investigación realizada por la OMS en 36 naciones, se 

reveló que dos tercios de las femeninas con actividad sexual que 

buscaban retrasar o limitar la maternidad abandonaron los métodos 

anticonceptivos por temor a sus efectos adversos, problemas de salud o 

una percepción errónea de la posibilidad de embarazo, lo que resultó en 

que uno de cada cuatro embarazos fue no previstos (1). 

Aunque los embarazos no planificados rara vez desembocan en 

gestaciones no planificadas, pueden desencadenar una serie de peligros 

para las gestantes en la cual también se verá afectada el estado del bebe, 

desde desnutrición hasta enfermedades, abuso, desamparo e incluso la 

muerte. Asimismo, las gestaciones no planificadas pueden desencadenar 

ciclos de abundancia, mermar las oportunidades educativas y laborales, 

y sumir a la humanidad en la pobreza, fenómenos que pueden 
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perpetuarse en las generaciones venideras (1). 

 A nivel nacional 

En Perú, el 19.9% de las femeninas que no consiguieron asegurar lograr 

un método anticoncepción a lo largo del 2021, un porcentaje parecido al 

que se registró en 2016. En resumen, según las proyecciones del Fondo 

de Poblaciones Unidas (conocido en inglés como UNFPA), nuestro país 

experimentó un retroceso de cinco años, según el informe en el contacto 

que se vivió en la pandemia del 2020 en la disponibilidad de técnicas 

anticonceptivas en Perú. (2). 

Lima, 30 de marzo de 2022 — Aproximadamente la mitad de todas las 

gestaciones a nivel global, que representan un total de 121 millones, no 

son programadas ni anheladas. Este dato preocupante subraya la 

imperiosa necesidad de asegurar que las mujeres y niñas posean la 

autoridad y los medios para tomar resoluciones fundamentadas respecto 

en el bienestar y reproductiva. De acuerdo con la mención de 

organizaciones mundiales del 2022, emitido por el UNFPA, como marcan 

las las organizaciones de Naciones Unidas dedicada a La entidad de 

salud sexual y reproductiva es la entidad de las Naciones Unidas 

responsable de nuestra salud tanto sexual como la reproducción de seres 

(3). 

 A nivel local 

Esta media revela significativas inequidades en el acceso y utilización de 

técnicas modernas de anticonceptivos, particularmente entre grupos en 

situación de vulnerabilidad. Féminas que tienen los niveles de educación 
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bajo, Las que representa con más escasos recursos o las que se 

identifican como indígenas o las que son reconocidas como nativas 

exhiben una tasa de uso significativamente inferior en comparación con 

otros grupos de la población. Por ejemplo, en 2021, en diversas zonas del 

país, la utilización de métodos anticonceptivos modernos estuvo por 

debajo del promedio nacional del 57%. En Puno, la cifra resultó ser 

preocupantemente baja, llegando a apenas el 37,7%. Esta desigualdad 

resalta la imperiosa necesidad de elaborar políticas públicas que no solo 

incrementen la disponibilidad de métodos anticonceptivos, sino que 

también consideren los impedimentos sociales, culturales y económicos 

consideren las barreras sociales, culturales y económicas a los que se 

enfrentan las mujeres en situaciones particulares. (4). 

1.1.2. Formulación del problema  

- Problema general 

PG.  ¿Cuáles son los factores relacionados en el abandono de métodos 

anticonceptivos de corto plazo en usuarias del Centro de Salud 

Vallecito Puno 2023? 

- Problemas específicos 

PE1  ¿Qué factores personales relacionados en el abandono de 

métodos anticonceptivos de corto plazo en usuarias del Centro 

de Salud Vallecito Puno 2023? 

PE2  ¿Qué factores sociales relacionados en el abandono de métodos 

anticonceptivos de corto plazo en usuarias del Centro de Salud 

Vallecito Puno 2023? 
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PE3  ¿Qué factores culturales relacionados en el abandono de métodos 

anticonceptivos de corto plazo en usuarias del Centro de Salud 

Vallecito Puno 2023? 

PE4  ¿Que método anticonceptivo de corto plazo tiene un mayor 

abandono en usuarias del Centro de Salud Vallecito? 

1.2. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

- Justificación teórica 

La desestimación de métodos anticonceptivos de corto plazo es un tema 

crucial en salud pública, especialmente en áreas como el Centro de Salud 

Vallecito en Puno. El uso efectivo de técnicas anticonceptivas es de vital 

importancia para prevenir embarazos no planeados y la planificación 

familiar. La alta estadística que seda por las mujeres como una deserción 

de dichos métodos en un aumento de embarazos no planeados y sus 

consiguientes impactos negativos en la salud que se vera afectada en las 

madres como también uno de los mas afectados será el recién nacido o 

por nacer, además de en la calidad que se merecen las féminas. 

- Justificación práctica 

La justificación práctica del estudio sobre la deserción de técnicas 

anticonceptivas de corto plazo en el Centro de Salud Vallecito radica en 

su capacidad para identificar las causas del abandono y mejorar la 

adherencia a estos métodos. Al comprender los factores que contribuyen 

al abandono, se pueden desarrollar intervenciones específicas para 

abordar problemas como efectos secundarios, falta de información o 

dificultades de acceso. 
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- Justificación metodológica 

Este enfoque permite revisar registros médicos y datos históricos para 

identificar patrones y elementos vinculados con el abandono de este 

procedimiento. La metodología retrospectiva es útil para evaluar el 

impacto de intervenciones pasadas y comprender las tendencias a lo largo 

del tiempo. 

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

- Objetivos General 

OG.  Determinar los factores que implican en el abandono de métodos 

anticonceptivos de corto plazo en usuarias del Centro de Salud 

Vallecito Puno 2023. 

- Objetivos específicos 

OE1.  Establecer los factores personales relacionados en el abandono de 

métodos anticonceptivos de corto plazo en usuarias del Centro de 

Salud Vallecito. 

OE2. Identificar los factores sociales que relacionados con el abandono 

de métodos anticonceptivos de corto plazo en usuarias del Centro 

de Salud Vallecito. 

OE3. Mencionar los factores culturales relacionados con el abandono de 

métodos anticonceptivos de corto plazo en usuarias del Centro de 

Salud Vallecito. 

OE4. Identificar el método anticonceptivo de corto plazo que tiene un 

mayor abandono con frecuencia en usuarias del Centro de Salud 

Vallecito. 
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1.4. HIPÓTESIS. 

- Hipótesis General. 

HG.  Los factores personales, sociales y culturales relacionados con el 

abandono de métodos de corto plazo en usuarias del Centro de 

Salud Vallecito Puno 2023. 

- Hipótesis Específicas 

HE1.  Los factores personales relacionados con el abandono de métodos 

de corto plazo en usuarias del Centro de Salud Vallecito Puno. 

HE2. Los factores sociales relacionados significativamente con el 

abandono de métodos de corto plazo en usuarias del Centro de 

Salud Vallecito Puno. 

HE3. Los factores culturales relacionados significativamente con el 

abandono de métodos de corto plazo en usuarias del Centro de 

Salud Vallecito Puno. 

HE4.  El método anticonceptivo de corto plazo que presenta un mayor 

abandono con frecuencia en usuarias del Centro de Salud Vallecito 

con el inyectable mensual. 

1.5. VARIABLES 

Variable 1: 

- Factores. 

Variable 2: 

- Abandono de métodos anticonceptivos. 
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variables Dimensiones Indicadores Categoría 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Variable 1 
Factores 

 
 

 
1.1. 
Factores 
personales 

1.1.1 Número de hijos 
a) 1-2 hijos 

b) 3 a más 

1.1.2 Índice de
 masa corporal 

a) Bajo peso 
b) Normal 
c) Sobrepeso 
d) Obesidad 

 
 
 
 

 
1.2. Factores 
sociales 

 
1.2.1. Edad 

a) > de 18 años 
b) 20-29 años 
c) < 30 

 
1.2.2. Estado civil 

a) Soltera 
b) Conviviente 
c) Casada 

 
1.2.3. Grado de 
instrucción 

a) Primaria 
completa 
b) Secundaria 
completa 
c) Superior 

 
1.2.4. Ocupación 

a) Ama de casa 
b) Empleado 
c) Desempleado 

 
1.2.5. Nivel económico 

A) Alto 
b) Medio 
c) Bajo 

 

 
1.3.
 Factore
s culturales 

1.3.1. Religión 
a) Católica 
b) Evangélico 
c) Otra Religión 

1.3.2. Mitos sobre 
métodos anticonceptivos 

 
a) Si 
b) No 

Variable 2 
Abandono de 
los métodos 
anticonceptivos 
de corto plazo 

 

 
2.1 Tipos de métodos anticonceptivos de 
corto plazo abandonados 

 

 
a) Píldora 
anticonceptiva 
b) Inyectable 
mensual 
c) Inyectable 
trimestral 



8 
 

 

 

 

 

 

CAPITULO II  

MARCO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

- A nivel internacional 

Daza (5). titulado: “Elementos relacionados relacionada con la 

eliminación de métodos anticonceptivos en mujeres en periodo 

reproductivo del Centro de Salud La Esperanza, Ecuador, 2022. este 

estudio se estructura con un enfoque cuantitativo y analítico de tipo de 

que se dio con los controles lo cual se estimó en comprendió 60 

situaciones y se realizó un seguimiento de 60 veces, y los datos fueron 

recolectados a través de cuestionarios. Respecto a los hallazgos: 

mostraron una correlación relevante con la deserción de los medios de 

barrera, como la falta de entendimiento de frecuencias los que refiere en 

una tipo de barrera (p=0,001; OR=107 ), factores sociales relacionados 

con una población de 15 a 25 años (p=0,00; OR=6) y influenciaron lo que 

es culturales convicciones acerca de la frigidez (p=0,01; OR=15). En 

conclusión, estos elementos están estrechamente vinculados con el 

abandono de técnicas anticonceptivas abandono de técnicas 

anticonceptivas. 
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Thobani et al. (6). titulado “Factores relacionados con la interrupción 

de las técnicas anticonceptivas modernas dentro de los seis meses 

siguientes a su aplicación, en contraste con el empleo comparado 

con su aplicación constante de técnicas modernas durante al menos 

seis meses en zonas de bajos recursos de Karachi, Pakistán.”2019. 

Estudiado a través de una investigación cuantitativa, descriptiva y 

correlacional, utilizando a los encuestado en a suma de 275 puerperas; 

empleando un cuestionario las cuales había una similitud consiguió estos 

resultados: demostrando que hay similitudes y esta asimiliado con las 

gestantes. cambios en uso de anticonceptivos actuales. Estas reglas 

incluyen ser de la etnia sindhi (OR: 3, IC del 94%: 1–6), padecer de 

principios secundarios (OR: 15,12; IC 95% 8 – 31) en las cueles refirieron 

tener obstaculos para llegar a los centros médicos (OR: 4,10, IC 95% 2 – 

7). Conclusión: la desercion de la técnica anticonceptiva representó 

dificultades para asistir al centro médico. 

 

Borges et al. (7). Titulado “Reducción del uso de métodos 

anticonceptivos: frecuencia y elementos relacionados en feminas 

universitarias en Brasil” 2019. investigación que se da, retrospectivo, 

cuyo propósito fue investigar las frecuencias y los elementos relacionados 

con la características de los anticonceptivos en estudiantes universitarios 

durante un lapso de 1 año. Se descubrió en menciona a estudiantes 

universitarias que presentaban o que tiene un escaso medio de recursos 

o que tiene múltiples compañeros sexuales. tenían una mayor tendencia 

a dejar o dejar los métodos. De esa manera las jóvenes que se limitan a 
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utilizar dichos métodos se vinculaban con las experiencia que se puedan 

dar para tener mejores experiencias, lo que resalta la importancia de 

implementar modificaciones anticonceptivas en las primeras etapas de su 

trayectoria laboral. 

 
Niño et al. (8). titulada “Abandono, cambio o falla de los 

anticonceptivos hormonales en población universitaria” en 

Colombia, 2019. Contexto del resumen fue observacional y longitudinal 

consistió en determinar cuántas veces se abandonan, alteran o fallan los 

MACh que desembocan en un embarazo no planificado. Se descubrió que 

un 26.15% de los estudiantes recibió asesoramiento sobre anticoncepción 

de individuos ajenos a la salud pública, mientras que un 47% deserto su 

anticoncepción por la interrupción y la ausencia de actividad coital, un 37% 

por presentar distintos efectos adbesos que se presentaron y un 10.3% 

de las mujeres. experimentaron fallos en el método de anticoncepción que 

utilizaban. 

González (9). tesis titulada “elementos socioeconómicos y 

demográficos que inciden en la interrupción de métodos 

anticonceptivos de corto plazo entre mujeres en etapa reproductiva 

factores socioeconómicos y demográficos que inciden en la 

interrupción de métodos anticonceptivos de corto plazo entre 

mujeres en edad reproductiva”2023. Objetivo observacional y 

transversal: Establecer los elementos socioeconómicos y demográficos 

los cuales tiene a seder dichos metodos de corto plazo entre mujeres en 

etapa reproductiva. Metodología: Investigación de corte transversal 
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realizada con encuestas entregadas a 500 mujeres que habían recurrido 

a métodos anticonceptivos de corto plazo. Se empleó un análisis de 

regresión logística para reconocer elementos relacionados. Resultados: 

Elementos como la ausencia de respaldo del esposo, efectos adversos y 

la escasez de información apropiada influyeron en la discontinuación. 

Conclusión: La formación y el respaldo del esposo son esenciales para 

mantener el uso constante de métodos anticonceptivos de corto plazo. (9). 

-  A nivel nacional 

Cruz (10). titulada “Factores relacionados con la deserción de 

métodos hormonales anticonceptivos en mujeres que visitan el 

centro de salud La Libertad en enero del año 2023”. Forma de 

observación, prospectiva, transversal, analítica. Efectuado en féminas que 

tengan la suficiente edades y el acto de la sexualidad los cuales tienen y 

utilizan MACh, los hallazgos establecieron que el abandono de dichos 

métodos que se usa como prevención para asi evitar contagios y 

gestaciones precoces los cueles está vinculado al nivel educativo, la 

distancia entre la base sanitario y sus casas, la existencia de síntomas 

secundarios y que el especialista en salud no consigue detectar en la que 

el paciente necesita un medio de proteccon o barrera. 

 

Tume y Vásquez (11). titulada “Elementos vinculados con la 

deserción de los métodos anticonceptivos en alumnos de la 

Universidad Privada del Norte (UPN) durante la pandemia de COVID 

19 en la sede de Los Olivos en el año 2021”. Es un fenómeno 

transversal, cuantificado y entrelazado. El análisis reveló que los motivos 
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que desaniman a los MAC incluyen la desidia en la gestión del método 

(49%), la influencia del cónyuge (36%) como también los que influyen son 

las amistades (24%) en la elección de emplear los MAC durante la crisis. 

del COVID-19. El 57,7% de los habitantes del país tienen una participación 

superior a la mitad de las participantes dejaron de utilizar sus MAC y el 

55% señaló que la dificultad para acceder a los establecimientos fue el 

motivo para cesarlos. 

Shapiama et al. (12). publican su tesis titulada “Motivos de la 

ineficacia de métodos anticonceptivos temporales en alumnos de 

una universidad en Lima, Perú” 2022. El detallado estudio descriptivo y 

longitudinal llevó a cabo revelado que la franja etaria de la población 

estudiada variaba entre los 19 y 24 años de edad (76,5%). Los cueles 

fueron identificados como las razones principales para la interrupción del 

uso de anticonceptivos, uno de estos factores es el tiempo para acudir a 

los establecimientos cercanos de salud (72,5%) las cueles ser vieron y 

surgían al requerir atención médica a causa de la aparición de impactos 

secundarios 63. En contraposición, durante el estudio se pudo ver con 

mas frecuencia entre las destacó la discontinuidad portamento de los 

individuos fue el impacto negativo ejercido por los responsables y/o la 

familia 8% de los casos analizados. 

 
Escalante (13). titulada “factores económicos y sociales que inciden 

en la interrupción de métodos anticonceptivos de corto plazo en 

mujeres jóvenes de Lima” 2020.  Objetivo: Elementos sociales y 

económicos que inciden en dejar de utilizar dichos métodos los cueles 

previene distintos tipos de afecciones como la gestación precoz de corto 
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plazo en féminas jóvenes de Lima Es crucial reconocer los elementos 

sociales y económicos que esta presente en la no utilización de dichos 

métodos que utilizan las féminas corto plazo en féminas jóvenes en Lima. 

Metodología: Análisis transversal llevado a cabo mediante cuestionarios 

aplicados a 400 féminas en un rango de 18 a 30, los cuales tiendes a 

presenciar a los centros de salud públicos. Las cuales incidieron un análisis 

logístico de regresión para valorar los elementos relacionados. Resultados: 

Los factores clave vinculados al abandono fueron la ausencia de una 

correcta educación sexual, el impacto de la pareja y la percepción de una 

mala calidad en los servicios sanitarios. Conclusión: Es imprescindible 

potenciar la educación sexual y robustecer los servicios sanitarios para 

disminuir la tasa de deserción. 

 
Suarez (14). tesis titulada “influencia de los efectos secundarios en 

la discontinuación de métodos anticonceptivos de corto plazo en 

mujeres en edad fértil en Arequipa” 2021. Objetivo: Analizar el impacto 

que presentas las féminas en caso de signos las cuales cese los 

anticonceptivos  de corto plazo en féminas en periodo reproductivo en 

Arequipa. Metodología: Estudio de observación con 300 feminas que han 

dejado de usar métodos anticonceptivos en el último semestre. Se llevaron 

a cabo entrevistas organizadas y se examinaron las respuestas mediante 

métodos cualitativos. Resultados: Los efectos adversos como cefaleas, 

incremento de peso y trastornos menstruales fueron las que destacaron 

entre ellas fueron como deserción de los métodos. Conclusión: Es 

imprescindible potenciar la comunicación acerca de los posibles efectos 

adversos y proporcionar opciones apropiadas a los usuarios. 
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- A nivel regional 

Flores y Escalante (15). desarrollaron una investigación titulada: 

“Elementos de riesgo que inciden en la deserción de métodos 

anticonceptivos en mujeres del P.S I-2 Taparachi-Juliaca” 2020. Se 

estimo una población con un grupo de estudio de 109 féminas escogidas 

a través de un muestreo no aleatorio, a las que se les aplicó un 

cuestionario. Así, descubrieron diversas afecciones de riesgos que 

incidieron con el uso que le dan las féminas por ellos tomaron las 

deciciones que ya no usar dichos metodos. Primero, se notó que el 55.1% 

de féminas no tenían n idea de donde sale la información acerca de los 

responsables de perder realizar la planificación, a quienes se les 

reconoció como un elemento institucional significativo para dejar de usar 

los métodos anticonceptivos. Igualmente, respecto al aspecto sociales, el 

33% de las féminas de la localidad no se encontraban conformes con el 

responsable de salud reproductiva. En cuanto a los aspectos propios de 

una persona, un 35,8% de las mujeres manifestaron no asumir la 

responsabilidad de un embarazo no planeado. 

Ávila (16). investigación titulada: “factores socioeconómicos que 

influyen en la discontinuación de métodos anticonceptivos de corto 

plazo en mujeres del Altiplano” 2023. Misión: Es crucial reconocer los 

elementos socioeconómicos que inciden en con la deserción de dichos 

métodos que utilizaban las féminas del altiplano. Metodología: Análisis 

transversal realizado mediante encuestas a 200 mujeres en edad fértil que 

habían completado su ciclo menstrual. ha recurrido a técnicas 

anticonceptivas de corto tiempo. Los cueles se plantearon un estudio 
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multivariante para establecer dichos factores que tengan una similitud. 

Resultados: Los factores clave detectados fueron la escasez de 

educación, la ausencia de ingresos constantes y el impacto negativo de 

familiares y amigos. Conclusión: Resulta crucial establecer programas 

educativos y de fortalecimiento económico para disminuir de dejadez de 

dichos métodos en esta zona. 

Ticona (17). titulada: “factores socioeconómicos que influyen en la 

discontinuación de métodos anticonceptivos de corto plazo en 

mujeres del Altiplano”. Juliaca, Puno, 2022 Objetivo: Examinar el 

impacto de los datos obtenidos en los establecimientos sanitarios en cuya 

deserción de dichos métodos se dan en corto plazo en las féminas de 

Juliaca. Metodología: Análisis cualitativo fundamentado en entrevistas 

detalladas a 50 mujeres que habían dejado estos procedimientos en el 

año pasado. Se empleó el estudio de contenido para detectar patrones en 

las respuestas. Resultados: La ausencia de datos precisos y detallados 

acerca de los efectos adversos y la utilización adecuada de los 

procedimientos fue un elemento crucial en la discontinuación. Conclusión: 

Potenciar las capacidades que puedan brindar el personal de salud en 

dicho tema entre ellos a la capacitación a los individuos de los datos 

suministrados puede reducir la deserción de métodos anticonceptivos.  

Llerena (18). cuya investigación es “impacto de la accesibilidad a 

servicios de salud en la discontinuación de métodos anticonceptivos 

de corto plazo en mujeres de Ilave”, Puno, 2023. Objetivo: presenciar 

cueles fueron las acciones que les llevo a tomar cierta sección y la 

disponibilidad de servicios sanitarios en la interrupción de procedimientos 
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anticonceptivos rápidos en mujeres de Ilave. Metodología: Estudio 

cuantitativo con cuestionarios aplicados a 150 mujeres que habitaban en 

zonas rurales de Ilave. Se utilizaron estudios descriptivos para establecer 

la conexión entre la accesibilidad y la desocupación. Resultados: Se 

detectaron factores clave como la carencia de transporte, la lejanía a los 

centros sanitarios y la falta de personal formado como elementos 

determinantes en la discontinuación. Conclusión: Es esencial potenciar la 

infraestructura de transporte y expandir la disponibilidad de servicios 

sanitarios en áreas rurales para preservar la utilización de métodos 

anticonceptivos. 

 
Ruiz (19). Titulado “Relación entre las creencias culturales y el 

abandono de métodos anticonceptivos de corto plazo en mujeres de 

comunidades indígenas de Azángaro, Puno 2020. Objetivo: Establecer 

la conexión entre las convicciones culturales y la deserción de técnicas 

anticonceptivas de corto plazo en mujeres de comunidades indígenas de 

Azángaro Metodología: Análisis cualitativo empleando grupos de 

discusión con 40 mujeres pertenecientes a comunidades nativas. Los 

cuales la investigación cabe temático de los debates para determinar las 

convicciones que inciden en el abandono. Resultados: Las convicciones 

tradicionales acerca de la fertilidad y la percepción de que los distintos 

métodos que sirven para la prevención de gestaciones precoz son 

dañinos para la salud fueron los factores más relevantes vinculados al 

abandono. Conclusión: Resulta crucial incorporar la educación 

intercultural como uno de las estrategias para así evitar y el fin de tratar 

las creencias culturales y disminuir la interrupción. 
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2.2. MARCO TEÓRICO  

1. FACTORES PERSONALES 

Uno de los Influyentes fundamentales del factor personal es la economía, 

disciplina que examina detenidamente las diversas opciones que 

orientan la distribución de recursos y la repartición equitativa de la 

riqueza. Esto implica considerar de qué manera pueda a llegar a ser 

servicial de obtener un ventaja menor o incluso superior en el proceso. 

Dichas acciones pueden afectar la economía y afectar ciertas actitudes 

sociales, así como la salud, son considerados como un bien fundamental 

y esencial que requiere de un esfuerzo constante y dedicado, así como 

de una adecuada asignación de recursos, con el fin de adquirirlo y 

mantenerse en óptimas condiciones a lo largo. del tiempo. Por 

consiguiente, la economía son roles que afectan en el sistema de 

atenciones de salud (20) 

Son aquellos aspectos individuales que inciden en las decisiones y 

conductas que afectan las decisiones y conductas de una persona. Estos 

factores se derivan de las características propias del individuo, como su 

edad, género, estado civil, nivel educativo, creencias, experiencias 

pasadas, salud física y mental, número de hijos, y otros aspectos 

relacionados con su vida personal y familiar. (20) 

1.1. NÚMERO DE HIJOS 

La cantidad de hijos que las féminas suele estar estrechamente 

relacionado con sus metas de planificación familiar y su percepción de 

la necesidad de anticoncepción. En general, las mujeres con menos hijos 

pueden sentir una mayor necesidad de continuar utilizando métodos 
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anticonceptivos para espaciar o limitar el tamaño de su familia. Por el 

contrario, aquellas con un mayor número de hijos pueden considerar que 

han alcanzado el tamaño de familia deseado, lo que podría llevarlas a 

abandonar los métodos anticonceptivos de corto plazo (20). 

En contextos como el de Puno, donde las dinámicas culturales y sociales 

también influyen en las decisiones reproductivas, el número de hijos se 

convierte en un indicador clave de cómo las mujeres perciben su 

fecundidad y las necesidades asociadas de anticoncepción (21). 

El número de hijos es un elemento personal significativo que influye en 

la decisión de una fémina de abandonar dicho anticonceptivo que llega 

a usar de corto plazo. Uno de los Centro de Salud Vallecitos en Puno, 

este factor se entrelaza con aspectos culturales, sociales y psicológicos, 

creando una compleja red de influencias que afectan la continuidad en 

el uso de anticonceptivos. Entender este factor puede ayudar a 

desarrollar estrategias más efectivas para apoyar a féminas en su 

educación de planificación y se concienticen y tener base sobre el 

cuidado de uno mismo de esta manera tener un excelente resultado 

sexual. En resumen, la cantidad de paridas de una fémina suelen influir 

en su deseo de continuar o abandonar el uso de anticonceptivos (21). 

1.1.1. ÍNDICE DE MASA CORPORAL 

Es una medida en las cuales de usa extensamente para valorar la 

condición de salud de un individuo en función de su peso y altura. 

Aunque es una herramienta accesible, su interpretación requiere un 

entendimiento claro de sus aplicaciones y limitaciones. (21). 
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El Índice de Masa Corporal (IMC) se determina toando la mitad de l 

medida de un ser en kilogramos por el cociente de su altura en metros 

(IMC = kg/m2). Esta fórmula proporciona un valor numérico que se 

clasifica en diferentes categorías: inferior al peso (IMC < 18.5), adecuado 

(IMC 18.5-24.9), nos indica qte tiene peso  en exeso (IMC 25-29.9) y 

obesidad (IMC ≥ 30). Estos grupos son empleados por expertos en salud 

para valorar el riesgo potencial de padecer enfermedades vinculadas al 

peso, tales como diabetes tipo 2, afecciones del corazón y algunos tipos 

de cáncer. (21). 

El IMC es una herramienta valiosa en la salud pública debido a su 

simplicidad y capacidad para proporcionar una evaluación rápida del 

estado de salud de grandes poblaciones. Su uso es común en estudios 

epidemiológicos para identificar patrones de obesidad y sobrepeso en 

diferentes grupos demográficos. Además, el IMC es un punto de partida 

útil en la consulta médica para iniciar conversaciones sobre el peso y el 

peligro de padecer enfermedades asociadas. El IMC también ha sido 

clave en la identificación de la obesidad como una epidemia global. 

Según (OMS), el incremento en las tasas de sobrepeso y obesidad ha 

llevado a una mayor carga de enfermedades crónicas no transmisibles, 

subrayando la necesidad de intervenciones efectivasen el fomento de 

modos de vida sanos para fomentar estilos de vida saludables (21). 

A pesar de su utilidad, el IMC no es una medida perfecta del estado de 

salud. Una de las principales críticas es que no distingue entre masa 

grasa y masa muscular. Por ejemplo, un individuo con alto índice de 

masa muscular puede poseer un IMC de 18,5 alto, clasificándola 
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erróneamente o obesidad, aunque posea un bajo porcentaje de grasa en 

su cuerpo, a pesar de tener un alto porcentaje de grasa en su cuerpo. 

Del mismo modo, una persona con poca masa muscular y un alto 

porcentaje de grasa podría tener un IMC dentro del rango normal, sin 

reflejar un riesgo potencial de problemas de salud relacionados con la 

grasa corporal. Otra limitación es que el IMC no considera elementos 

como la repartición de la grasa en el cuerpo, que es vital para la 

valoración del riesgo de padecer enfermedades. Específicamente, la 

grasa abdominal se relaciona con un incremento en el riesgo de 

enfermedades metabólicas, sin importar el IMC. (22). 

El Índice de Masa Corporal son los ítems más tocados y frecuentemente 

empleado y valioso de esta manera poder emplear una buena salud 

asociado al peso y    altura. Su simplicidad y facilidad de uso lo convierten 

en un recurso valioso. Sin embargo, sus limitaciones deben ser 

reconocidas, y su uso debe complementarse con otras evaluaciones más 

detalladas para proporcionar una imagen completa de la salud de un 

individuo. Comprender tanto las fortalezas como las debilidades del IMC 

es crucial para su correcta aplicación y para evitar interpretaciones 

erróneas que puedan llevar a decisiones de salud inadecuadas (22). 

DESMOTIVACIÓN 

La desmotivación es un fenómeno psicológico que se manifiesta como 

una pérdida de interés, energía, o deseo para realizar actividades que 

anteriormente se consideraban importantes o satisfactorias. Es una 

experiencia más frecuente que puede impactar a cualquier individuo en 

distintos aceres de la vida como también uno de los trabajos como 
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también en la educación las relaciones personales, o incluso en 

actividades de ocio (23). 

1.2. FACTORES SOCIALES 

Los diversos factores sociales suelen estar de la mano con los resultados 

para una circunstancia de bienestar y condiciones en que los seres vinen 

a la vida, crecen, se desarrollan, cumplen sus siglo de la vida a lo largo 

de su vida. Incorpora la diversidad medios sistemáticos en la que tienen 

impacto en los diversos contextos que afectan la cotidianidad y el 

desenvolvimiento de la existencia humana (21). 

1.1.2. Edad 

La edad es un factor clave al momento de abandonar el uso de 

anticonceptivos de corto plazo, ya que las necesidades reproductivas 

cambian a lo largo de la vida. Las mujeres jóvenes, en particular las 

adolescentes, pueden no seguir un régimen constante de 

anticonceptivos debido a la falta de responsabilidad o conocimiento 

sobre su uso. Además, no perciben la anticoncepción como una prioridad 

en su vida. Por otro lado, las féminas de mayores edades, especialmente 

las que refieren tener hijos en la actualidad, tienden a dejar estos 

métodos en favor de opciones más permanentes, como la esterilización, 

cuando consideran que han cumplido con sus deseos de maternidad. 

Es un principio lineal que conlleva transformaciones constantes en los 

individuos, pero también comprende la emergencia de enfermedades o 

daños físicos. (22) 
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Edad fértil: La unión de personas de diferentes sexos para la 

reproducción y la convivencia el concepto de matrimonio se define de 

manera precisa o matrimonio. Esta relación suele ocurrir en la edad 

adulta temprana (23). 

1.1.3. Estado civil 

El hecho de que individuos de distinto sexo se unan con el objetivo de 

procrear y compartir vida, establece de manera precisa uno de los temas 

de unión como las nupcias o también denominado la unión de seres. 

Este lazo generalmente se le proporciona durante las primeras fases de 

la adultez 

Lo cual una de las influencias considerablemente en el abandono de 

dicho acción a optar dicho método de corto plazo. Las mujeres casadas 

o en relaciones estables pueden sentir que ya no necesitan 

anticonceptivos si deciden tener hijos, ya que su situación familiar les 

brinda una mayor seguridad. En cambio, las mujeres solteras o en 

relaciones menos estables continúan utilizando anticonceptivos de forma 

más constante, para evitar embarazos no deseados. No obstante, 

incluso en este grupo, la falta de acceso a anticonceptivos o el cambio 

en sus circunstancias personales puede llevar a abandonar su uso (24). 

1.1.4. Grado de instrucción 

Son medidas de niveles de instrucción que un ser acumula a lo largo de 

su vida completos o incompletos, independientemente de si fueron 

completos El nivel educativo de una dama tiene un impacto significativo 
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en su decisión de utilizar o abandonar los métodos de barrera. Las 

mujeres con una mayor educación suelen tener una comprensión más 

profunda de los métodos disponibles, en las cuales las personas 

depende de su educación tiende a tener mejores ideas y tomar las 

mejores decisiones como también poder desertar ciertas cosas y 

adherirse a los anticonceptivos con mayor consistencia. Por el contrario, 

las mujeres con menos educación pueden carecer de la información 

necesaria sobre cómo utilizar los anticonceptivos de manera efectiva, lo 

que puede llevar a su abandono debido a la falta de comprensión sobre 

su importancia (25) 

Se refiere al grado adquirido por una persona a lo largo de su existencia, 

y se clasifica según los grados alcanzados, tales como la educación 

primaria y secundaria, la educación técnica y universitaria, o las 

maestrías y doctorados. Este índice es crucial para desentrañar la 

formación académica de una persona, impactando en múltiples facetas 

como el mercado laboral, el progreso social y las oportunidades 

personales, pues está intrínsecamente ligado a las destrezas, 

habilidades y saberes adquiridos a través del aprendizaje. Asimismo, el 

nivel educativo está intrínsecamente ligado a elementos 

socioeconómicos como el sueldo, la posibilidad de empleo de excelencia 

y la habilidad para sortear desafíos sociales y económicos. No solo 

revela la posibilidad de adquirir conocimientos, sino también las posibles 

mejoras en la calidad de vida y en la implicación activa en la comunidad. 

1.1.5. Ocupación 

El tipo de trabajo que una persona desempeña tiene una gran influencia 
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en varios aspectos de su vida, incluida su salud reproductiva y el uso de 

anticonceptivos. Para las mujeres, la ocupación puede afectar tanto su 

acceso a anticonceptivos como la regularidad en su uso. Las mujeres 

que trabajan en empleos exigentes, especialmente personas de rubros 

como de salud  o sectores corporativos, pueden tener dificultades para 

seguir un régimen estricto de anticonceptivos debido a la falta de tiempo 

o energía. Sin embargo, muchas de estas mujeres optan por usar 

anticonceptivos para evitar embarazos no deseados, ya que los 

consideran esenciales para no interrumpir sus carreras. 

Por otro lado, aquellas que trabajan de forma individual con negocios 

propios los cuales son independientes que viven el día a día ara poder 

tener sus gastos y el trabajo para su alimentación eso son denominados 

personas no remuneradas, como las labores domésticas o la agricultura, 

a menudo enfrentan desafíos económicos que dificultan el tipo de 

ingreso a distintos métodos. Presencia de no haber de recursos y la 

escasa disponibilidad de utilitarios de salud en áreas rurales o menos 

desarrolladas pueden llevar a algunas mujeres a abandonar su uso, 

debido a la dificultad para acceder a anticonceptivos o a consultas 

médicas. La falta de fondos y el costo de los anticonceptivos también 

pueden ser factores clave en la decisión de no continuar utilizándolos. 

Actividad en la que el individuo se involucra diariamente y que puede ser 

denominada por la cultura; esto implica que no todas las acciones 

realizadas son meras acciones motoras, ni todas las actividades 

representan una ocupación. El tipo de ocupación también suelen afectar 

en adquiciciones de los seres como las ideas y el acceso de distintos 



25 
 

métodos que las personas puedan acceder de corto plazo. Las mujeres 

que tienen trabajos exigentes o de jornada completa pueden ver la 

anticoncepción como una herramienta esencial para evitar embarazos 

no deseados, ya que estos podrían interferir con sus carreras o planes 

profesionales. Sin embargo, aquellas que tienen menos acceso a 

atención médica o que no están empleadas formalmente pueden 

encontrar más difícil acceder a anticonceptivos, lo que puede llevar al 

abandono de estos métodos. Además, la falta de tiempo o el estrés 

laboral pueden hacer que algunas mujeres pierdan la motivación para 

seguir usando anticonceptivos de manera constante (28) 

1.1.6. Nivel Económico 

El nivel económico de una persona o familia influye de manera 

significativa en las decisiones relacionadas con el uso de 

anticonceptivos. Se vio que en las féminas que tiene trabajos estables o 

buena remuneración o medio tienen generalmente un mejor acceso a 

atención médica de calidad, lo que les permite obtener anticonceptivos 

de diversas opciones y mantenerlos de forma constante. Además, 

suelen tener acceso a mejor saberes respecto a la sexualidad, en las 

cuales es un ítems para mejor la toma de decisiones que una persona 

pueda optar para Los recursos económicos también permiten que estas 

mujeres puedan costear los anticonceptivos y recibir el seguimiento 

médico necesario. 

Por el contrario, las mujeres con menos recursos económicos enfrentan 

diversos tipos de contraindicación para poder acceder a ciertos métodos 

a anticonceptivos. La carencia de efectivo monetarios, la escasa 
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disponibilidad de poder acceder a un establecimiento que le pueda 

brindar un tipo de atención especializado y adecuados y la carencia de 

seguros médicos que cubran estos costos son barreras que dificultan su 

acceso. Además, le carencia de una persona como la información es una 

debilidad para tomar dicciones, sumado a la falta de acceso a servicios 

médicos, puede hacer que las mujeres con recursos limitados 

abandonen su uso. En muchos casos, las necesidades básicas pueden 

llevar a estas mujeres a priorizar otros gastos antes que la compra de 

anticonceptivos. 

Religión: son emociones y sentimientos que los seres tiene a creer de 

emociones de reverencia y miedo hacia ella, de reglas éticas para el 

comportamiento personal y social, y de creencias ceremoniales Las 

creencias religiosas pueden tener un efecto considerable en la adopción 

o abandono de anticonceptivos. En muchas religiones, el uso de 

anticonceptivos es visto como incompatible con la enseñanza de la 

procreación, por lo que las mujeres que siguen estas creencias pueden 

abandonar su uso. En algunas comunidades, especialmente aquellas 

que valoran tener muchos hijos, se considera que la anticoncepción es 

innecesaria o inapropiada, lo que hace que las mujeres se sientan 

presionadas a dejar estos métodos para alinearse con los principios 

religiosos que siguen (26) 

Las religiones tienen mucho que ver con  las dicciones que las personas 

llena a tomar como en las decisiones reproductivas de las mujeres, 

influenciando su postura respecto al uso de anticonceptivos. Las 

creencias religiosas pueden imponer normas y valores sobre la 
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maternidad y la procreación, y en algunas religiones, el uso de 

anticonceptivos está prohibido o desaprobado, ya que se considera que 

interfiere con el plan divino para la creación de vida. Por ejemplo, en el 

catolicismo o en algunas ramas del islam, el control de la natalidad está 

en conflicto con la enseñanza de que la procreación debe ser natural y 

no manipulada. En estos contextos, las mujeres pueden sentir la presión 

de no usar anticonceptivos, ya que su práctica puede ser vista como un 

acto en contra de sus creencias religiosas. 

Además, en algunas comunidades religiosas, la maternidad es vista 

como un mandato divino y se valora mucho la idea de tener varios hijos, 

lo que lleva a las mujeres a abandonar el uso de anticonceptivos. Este 

enfoque cultural y religioso puede influir fuertemente en las decisiones 

personales de las mujeres, quienes pueden optar por dejar de usar 

anticonceptivos debido a las expectativas religiosas y sociales que 

enfrentan. Las mujeres que pertenecen a estas comunidades pueden 

sentirse presionadas a rechazar métodos anticonceptivos para alinearse 

con las enseñanzas y valores de su fe. 

Número de hijos 

Lo que se mide en las féminas son las veces que tuvo que parir y entre 

ellas también se mide que tuvo la madre durante su vida, las cantidades 

de alumbramiento que una mujer tiene es un elemento clave para que 

las féminas mencionadas puedan a llegar a tomar decisiones si la 

cantidad de hijos tenido es mayor la paciente tendrá que utilizar dichos 

métodos para así evitar futuro embrazo que no es deseado. Las mujeres 

que ya tienen los hijos que desean pueden optar por abandonar los 
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anticonceptivos, ya que consideran que han alcanzado sus objetivos 

familiares. Mientras tanto, las mujeres que no tienen hijos o que tienen 

pocos hijos continúan utilizando anticonceptivos para evitar embarazos 

no deseados. Las mujeres con varios hijos, por lo general, prefieren optar 

por métodos más duraderos y permanentes, como la esterilización, 

cuando sienten que han completado su familia (27). 

1.3. FACTORES CULTURALES: 

Purnell y Paulanka detallan minuciosamente indican que es un tipo de 

cultura en la cual son conjuntos complejo de normas de conducta, 

expresiones artísticas, dogmas arraigadas, valores arraigados, 

tradiciones centenarias, distintas tipos de vivencias que se ven ene las 

personal los cuales tomas y a yuan a mejoral las decisiones y otros 

productos derivados del esfuerzo y la reflexión humana que que esta 

trasciende a lo largo de los abuelo esto para a sus hijos  luego a sus 

nietos va en cadena ancestral, propios de una comunidad de individuos, 

que moldean su visión del entorno y medios de daciones de manera 

significativa. Teniendo en cuenta este concepto fundamental, podemos 

comprender por lo siguiente: La costumbre se refiere al modo habitual 

de actuar o comportarse en una determinada situación o contexto. Es 

una práctica arraigada en la sociedad que trasciende de nuestros 

ancestros, abuelos entre otros los cual lo llamaos cultura a lo largo del 

tiempo (30). 

La tradición cultural se refiere a la transmisión oral o escrita de noticias, 

obras literarias, doctrinas filosóficas, rituales religiosos, costumbres 

sociales, entre otros elementos, que se transmiten de una generación a 



29 
 

otra, preservando así la identidad y el legado de una comunidad a. lo 

largo del tiempo (30) 

La creencia se refiere a una verdad subjetiva, una convicción, algo que 

el individuo percibe como verdad, y no debe ser confundida en ningún 

caso con la verdad objetiva, la cual tiene una relación fundamental en la 

teoría del conocimiento y se encuentra en el concepto de saber y 

comprender la realidad de manera profunda y reflexiva (31). 

El entendimiento de la complejidad de los factores culturales, resulta 

fundamental tener en cuenta la estrecha interrelación existente entre la 

sociedad y la cultura, sobre todo en lo que respeta a la salud, ya que 

cada una de las decisiones que tomamos en nuestro día a día se ve 

inevitablemente moldeada por esta influencia cultural.  En lo que respeta 

a la cultura y la sociedad, es de suma importancia diferenciar y analizar 

detenidamente dos conceptos fundamentales que se entrelazan de 

manera intrínseca y compleja. La sociedad se refiere al amplio conjunto 

de interacciones sociales y dinámicas que tienen lugar en un entorno 

comunitario diverso y complejo, y la sociedad se compone de las 

intrincadas relaciones sociales y vínculos interpersonales que se 

producen en un entorno doméstico cotidiano y familiar. La cultura, con 

su influencia omnipresente, ejerce un poderoso control sobre nuestras 

acciones, moldeando y estandarizando las conductas que adoptamos en 

sociedad. Las costumbres que tenemos suelen ser que caracterizan a 

núcleos familiares los cuales en la actualidad ya son escasos ya que la 

nueva generación tiene otra opinión más futurista, es el elemento 

fundamental que configura y rodea a esa comunidad, dotándola de 
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identidad vistos por las personas de distintas formar se da a entender 

del la toma de acciones y determinada, es común observar que los 

distintos parámetros y estándares pueden variar significativamente. En 

este sentido, es importante destacar que ciertos principios éticos y 

morales pueden adquirir una importancia considerable en comparación 

con otros aspectos. La cultura, entendida como distintas formas de 

dominio como es el arte lo cual lo realizan las costumbre y como también 

llevan la moral en alto la identidad de un grupo social, ejerce una 

influencia significativa en la forma en que las personas interactúan y se 

relacionan entre sí. Por tanto, no solo se limita a transmitir tradiciones y 

valores, sino que también moldea y transforma las prácticas cotidianas 

que son adoptadas y compartidas por la comunidad (32). 

1.3.1. Religión 

Juega roles muy esenciales para las personas las decisiones 

reproductivas de las mujeres, influenciando su postura respecto al uso 

de anticonceptivos. Las creencias religiosas pueden imponer normas y 

valores sobre la maternidad y la procreación, y en algunas religiones, el 

uso de anticonceptivos está prohibido o desaprobado, ya que se 

considera que interfiere con el plan divino para la creación de vida. Por 

ejemplo, en el catolicismo o en algunas ramas del islam, el control de la 

natalidad está en conflicto con la enseñanza de que la procreación debe 

ser natural y no manipulada. En estos contextos, las mujeres pueden 

sentir la presión de no usar anticonceptivos, ya que su práctica puede 

ser vista como un acto en contra de sus creencias religiosas. 

Además, en algunas comunidades religiosas, la maternidad es vista 
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como un mandato divino y se valora mucho la idea de tener varios hijos, 

lo que lleva a las mujeres a abandonar el uso de anticonceptivos. Este 

enfoque cultural y religioso puede influir fuertemente en las decisiones 

personales de las mujeres, quienes pueden optar por dejar de usar 

anticonceptivos debido a las expectativas religiosas y sociales que 

enfrentan. Las mujeres que pertenecen a estas comunidades pueden 

sentirse presionadas a rechazar métodos anticonceptivos para alinearse 

con las enseñanzas y valores de su fe. (24) 

1.3.2. Mitos sobre Métodos Anticonceptivos 

Existen diversos mitos sobre los métodos anticonceptivos que influyen 

negativamente en las decisiones de las mujeres respecto a su uso. Estos 

mitos, que son creencias erróneas o distorsionadas, pueden generar 

desconfianza en los anticonceptivos e incluso disuadir a las mujeres de 

usarlos. Algunos mitos comunes incluyen la idea de que los 

anticonceptivos causan infertilidad, son peligrosos para la salud o que 

solo son necesarios para mujeres que ya han tenido hijos. Estas 

creencias equivocadas pueden llevar a las mujeres a dejar de usar 

anticonceptivos o a evitar utilizarlos debido al temor de sus posibles 

efectos secundarios. (32) 

Además, existen conceptos erróneos sobre cuándo es adecuado usar 

anticonceptivos, como la idea de que las mujeres solteras o jóvenes no 

deberían utilizarlos o que solo las mujeres casadas deben preocuparse 

por la anticoncepción. Estas creencias, a menudo originadas por la falta 

de educación sexual o la desinformación, pueden hacer que las mujeres 

no consideren la anticoncepción como una opción válida o necesaria. Es 
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fundamental promover una educación adecuada y la difusión de 

información precisa sobre los métodos anticonceptivos para eliminar 

estos mitos y permitir a las damas a tener mejores decisiones acorde 

como se formó de esa manera captará y pondrá poner en actividad su 

salud reproductiva.  

2. MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS 

Las técnicas anticonceptivas son esenciales en la organización familiar, 

la salud reproductiva y el bienestar social. Su importancia se extiende 

más allá de la simple prevención del embarazo no deseado, abarcando 

aspectos cruciales como unos temas mas tocados son la salud y otro es 

estado emocional que se da en el ser humano, el control de la natalidad, 

y la mejora de las condiciones socioeconómicas (33). 

Uno de los elementos clave de los métodos anticonceptivos es uno de 

los factores más relevantes de las técnicas anticonceptivas. es su 

capacidad para permitir un control efectivo de la natalidad. A través del 

uso de anticonceptivos, las personas pueden planificar y tener la opinión 

libre de tener las cantidades que quiera e traer a este mundo un bebe, lo 

que es esencial para la planificación familiar. Esta capacidad de 

planificar el tamaño de la familia permite a las parejas ajustar sus 

decisiones reproductivas a sus circunstancias económicas, sociales y 

emocionales, lo cual favorece la mejor formación en su desarro lo que 

aporta a una mayor calidad de vida (33). 

Además, la planificación familiar a través del uso de anticonceptivos 

permite espaciar los embarazos, lo que es crucial en las gestantes su 

bienestar tanto como para el feto. Embarazos demasiado seguidos 
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pueden estar en aumento los distintas alteración y complicaciones 

durante el parto lo cual esta afecta a las féminas que lleven un bebe 

como tambe se ve perjudicado el recién nacido. Por lo tanto, los métodos 

anticonceptivos son vitales para asegurar que las mujeres puedan tener 

embarazos más seguros y saludables (33). 

Los métodos anticonceptivos no solo previenen las gestaciones no 

deseadas si no que tienen roles de evitar juegan un papel importante en 

la prevención los cuales las personas que tienen a usar métodos son 

libre de trasmisiones que puedan  Por ejemplo, el uso de preservativos 

es una medida eficaz para reducir la propagación de ITS, incluyendo el 

VIH. Este aspecto preventivo es crucial para promocionar, ya que ayuda 

a reducir la incidencia de enfermedades que pueden repercutir 

seriamente en la salud y tener repercusiones serias para la salud. 

individual y colectiva (33). 

Además, algunos métodos anticonceptivos hormonales tienen beneficios 

adicionales para la salud reproductiva de las mujeres, que se vienen 

dando en la afección del siclo de la regla de las féminas que tomaran la 

decisión, la reducción del dolor asociado con la menstruación y la 

disminución y evitar contraer distintas afecciones que se puedan dar en 

el acto coital, como el cáncer de ovario y endometrio. Estos beneficios 

adicionales hacen que los anticonceptivos sean una herramienta integral 

para el cuidado de la salud femenina 

El acceso a técnicas anticonceptivas también influye de manera notable 

en el progreso social y económico. Las damas que saben orquestar y 

distribuir sus embarazos tienen más chances de concluir sus estudios, 
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integrarse en el mundo laboral y aportar al bienestar financiero de sus 

hogares. No solo eleva la calidad de vida de las mujeres, sino que 

también impacta favorablemente la economía y el progreso social en su 

totalidad. (34). 

Asimismo, las situaciones neonatales anticonceptivos es fundamental 

para planificar de manera responsable los aumentos de distintas 

personas y generar el bienestar de las futuras generaciones. Es 

importante poder mencionar en la educación de los seres para que 

puedan llegar a tomar las decisiones para acceder a tomar mejores 

decisiones y el acceso a una amplia gama de opciones anticonceptivas 

para que cada individuo pueda llegar a razonar y en ello tomar las 

decisiones que son adecuadas para su bienestar personal reproductiva. 

anticonceptivos contribuye a la reducción de la pobreza, ya que las 

familias pueden ajustar el tamaño de su familia a los recursos 

disponibles. Esto permite una mejor distribución de los recursos, lo 

que puede implementar las actitudes de calidad de cada una de las 

personas y sistemas de salud y educación (34). 

Es importante conocer que hay distintos tipos de medios para poder 

tener acceso y es también una cuestión de derechos humanos. Lo cual 

se asegura a la sociedad tener unas buna decisión en poder acceder a 

dichos métodos a estos métodos de manera segura y asequible es 

fundamental para para que las féminas se sientan seguras y usen su 

intelectualidad. El derecho a decidir sobre la reproducción es esencial 

para la autonomía personal y es con ello que las féminas tengan el 

acceso de información que les pueda ayudar a tomar las mejores 
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dicciones de uso de distintos métodos que existe en el mercado y en los 

centros de salud informadas sobre sus cuerpos y sus vidas. 

En sociedades numerosas alrededor del mundo, la carencia de 

oportunidades para obtener métodos anticonceptivos adecuados 

continúa representando un obstáculo significativo y llegar a la equidad 

de las igualdades y el fortalecimiento de la autonomía de las mujeres. 

Abordar esta disparidad de acceso a la información y recursos es crucial 

para avanzar hacia vivir en paz con mejores prestaciones que puedan 

llegar a tener, inclusiva y equitativa, donde la mayoría de féminas entran 

incluidas, sin importar su origen étnico, género o condición 

socioeconómica, tengan la capacidad y de poder formar y acceder a 

dicho implementación que es su derecho de gozar su sexualidad como 

ellas refieren sin afectar su bienestar general (34). 

Los métodos anticonceptivos son una herramienta fundamental e 

imprescindible en la promociones de diversas entidades de salud 

reproductiva, la planificación familiar y el bienestar social de las personas 

y las comunidades. Es importante destacar que puedan tener el alcance 

de poder llegar a usar dichos métodos  y contribuye significativamente a 

la autonomía y el empoderamiento de las mujeres, así como a la 

igualdad de género en la sociedad. Por lo tanto, es crucial que se 

promueva la educación sexual integral y se garantice el acceso 

equitativo a métodos anticonceptivos seguros y efectivos para todas las 

personas en edad fértil. Su relevancia va más allá de la simple 

prevención del embarazo no deseada, ya que también aporta 

significativamente a la promoción de la salud pública, la igualdad de 
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género, así como al progreso monetarios en nuestra sociedad lo cuales 

tienen que poder llegar y alcanzar dichose estándares. Asegurar el 

acceso universal a una amplia gama de métodos anticonceptivos 

seguros, eficaces y de calidad es esencial para promover las emociones 

de las personas, inclusiva y respetuosa, en la que cada individuo pueda 

ejercer de manera plena y autónoma sus derechos sexuales y 

reproductivos, garantizando así una vida digna y saludable para todas 

las personas. (34). 

a) Píldora Anticonceptiva 

La píldora anticonceptiva es un método hormonal popular para prevenir 

embarazos no deseados. Consiste en una pastilla que se debe tomar 

todos los días, preferiblemente a la misma hora, para asegurar su 

efectividad. Hay diferentes tipos de píldoras, que pueden contener una 

combinación de hormonas (estrógeno y progestina) o solo progestina. 

Su principal función es impedir la ovulación, es decir, evitar que el 

ovario libere un óvulo para ser fecundado. Además, la píldora también 

engrosa los flujos cervicales lo cual esto hace que los múltiples 

espermatozoides no puedan acceder de forma fácil al útero. 

Este método es muy eficaz cuando se usa correctamente, pero su 

efectividad disminuye si se omite una dosis o se toman medicamentos 

que interfieren con su acción. Siempre va ver distintos tipo de 

reacciones las más frecuentes se encuentran alteraciones de la 

menstruación, náuseas, dolores de cabeza y, en algunos casos, 

aumento de peso. Para obtener la píldora, es necesario contar con una 

receta médica, ya que un profesional de la salud debe evaluar si este 
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método es adecuado para cada mujer. (32) 

b) Inyectable Mensual 

El inyectable mensual es un anticonceptivo que se pone con una jeringa 

en el brazo o en el glúteo, que debe aplicarse una vez al mes. Este 

método contiene hormonas que evitan el embarazo al inhibir la 

ovulación, lo que significa que los ovarios no liberan un óvulo para ser 

fecundado. Además, el inyectable como función principal hacer que el 

moco que tienen las féminas se vuelva más espesa con ello los 

espermatozoides les dificultan el libre tránsito hasta  la llegada al útero. 

(15) 

Además, la planificación familiar a través del uso de anticonceptivos 

permite espaciar los embarazos, lo que es crucial en las gestantes su 

bienestar tanto como para el feto. Embarazos demasiado seguidos 

pueden estar en aumento los distintas alteración y complicaciones 

durante el parto lo cual esta afecta a las féminas que lleven un bebe 

como tambe se ve perjudicado el recién nacido. Por lo tanto, los 

métodos anticonceptivos son vitales para asegurar que las mujeres 

puedan tener embarazos más seguros y saludables 

Este método es conveniente para quienes prefieren no tener que tomar 

una pastilla diaria, ya que solo requiere una aplicación mensual. Su 

efectividad es alta, alcanzando alrededor del 99% si se administra de 

forma regular y puntual. Sin embargo, es importante que las 

inyecciones se apliquen a tiempo para mantener su eficacia. Algunos 

efectos secundarios incluyen cambios en de la regla en las féminas 

como vemos también hay alteraciones en la cabeza con la presencia 
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de cefaleas y está también altera el estado psicológico de las féminas. 

Se recomienda consultar con un médico si siente estos efectos para 

poder tener acceso a otros tipos de barreras que les pueda ayudar a 

evitar las enfermedades como el embarazo precoz y la salud de la 

mujer. (33) 

c) Inyectable Trimestral 

El inyectable trimestral es un anticonceptivo hormonal similar al 

mensual, pero con la diferencia de que se administra solo una vez cada 

tres meses. Esta inyección contiene progestina, que impide la ovulación 

y espesa el moco cervical, lo que previene el embarazo. Este método 

es ideal para aquellas mujeres que prefieren una opción de bajo 

mantenimiento, ya que no necesitan tomar anticonceptivos diariamente 

ni aplicarse una inyección cada mes. 

La efectividad del inyectable trimestral es alta, alcanzando un 99% de 

efectividad si se administra puntualmente. Sin embargo, es importante 

mantener el calendario de las inyecciones para no perder eficacia. 

Entre los efectos secundarios posibles se encuentran alteraciones en 

el ciclo menstrual, dolores de cabeza, aumento de peso y cambios en 

el estado de ánimo. Aunque es considerado seguro para muchas 

mujeres, es fundamental consultar a un profesional de la salud antes 

de iniciar el uso del inyectable trimestral para asegurarse de que sea la 

mejor opción según sus necesidades y estado de salud (34)
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2.3. MARCO CONCEPTUAL. 

Abandono de método anticonceptivo: Se refiere a la interrupción, de la 

utilización de tipos de anticonceptivos esta se ve afectada en sociedad o 

cultural, ya sea debido a efectos secundarios, estado médico, fallo del 

método anticonceptivo o el anhelo de embarazo (34). 

Edad fértil: La unión de personas de diferentes sexos para la reproducción 

y la convivencia define claramente el concepto de matrimonio o matrimonio. 

Esta relación suele ocurrir en la edad adulta temprana (23). 

Métodos: Hacen referencia a cómo un individuo está habituado a realizar 

una tarea o actividad. Esto comprende el conjunto de medidas o etapas que 

se implementan para lograr un objetivo concreto (33) 

Método anticonceptivo hormonal: Son opciones basadas en hormonas, 

cuyo propósito principal es prevenir el embarazo que se produce a través de 

la fertilización del óvulo (35). 

Orientación/consejería: Procedimiento donde se proporcionan datos para 

que los usuarios puedan tomar decisiones libres e informadas, además de 

proporcionar respaldo para el análisis y la búsqueda de respuesta a sus 

problemas de salud (36). 

Religión: Conjunto de convicciones relacionadas con la divinidad, de 

emociones de reverencia y miedo hacia ella, de reglas éticas para el 

comportamiento personal y social, y de rituales ceremoniales (26) 

Usuario/a: Individuo que ha empleado/emplea un MAC de forma temporal o 

constante (37). 
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CAPITULO III 

PROCEDIMIENTOS METODOLÓGICOS DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

La presente investigación es de diseño no experimental porque no se 

manipula ninguna variable. 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Tipo básico, nivel relacional de corte transversal, retrospectivo. por qué 

pretende examinar la relación entre dos variables, transversal por recopilar 

información en un solo momento, retrospectiva porque recopila información de 

eventos pasados. 

3.3. MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN 

Se aplicó el método hipotético deductivo, con enfoque cuantitativo, por que 

formula una hipótesis basada en una observación o en una teoría existente. 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

POBLACIÓN. - Mujeres en edad reproductiva del centro de salud 

Vallecito de puno conformado por 175 mujeres. 

MUESTRA. - La muestra estuvo representada por 120 muestras 
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Dónde: 

n = El tamaño de la muestra que queremos calcular  

N = Tamaño del universo (175) 

Z = Nivel de confianza 95% -> Z=1,96 

 

e = Es el margen de error máximo que admito 

(5%) p = Probabilidad de éxito (0.5) 

Q = Probabilidad de fracaso (0.5)1.728 

 

175 𝑥 1.962𝑥 0.5 𝑥 0.5 

𝑛 = 
0.052(175 − 1) + 1.962𝑥 0.5 𝑥 0.5 

175 𝑥 3.84𝑥 0.25 

𝑛 = 
0.0025𝑥174 + 3.84𝑥 0.25 

168 

𝑛 = 
1.395 

𝒏 = 𝟏𝟐𝟎. 𝟒𝟑𝟎𝟏 

 

3.5. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN. 

Técnica: Variable1 y variable 2 es Análisis documental. 
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Para el logro de los objetivos del presente trabajo de investigación se 

utilizó el análisis documental como técnica. 

Instrumento: Variable1 y variable2. Ficha de recolección de datos la cual 

estuvo compuesta por 3 dimensiones, las cuales fueron los factores 

personales, factores sociales y los factores culturales.  

Como instrumento se utilizo fue la ficha de recolección de datos 

3.6. VALIDACIÓN DE LA CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Para el ordenamiento, interpretación y análisis de los datos obtenidos se 

utilizó la prueba estadística de Chi2, por tratarse de variables cuantitativas. 

3.7. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO  

El instrumento fue validado por tres expertos. Instrumento validado por 

profesionales obstetras 

 

Además, se usó para la confiabilidad el Alfa de Cronbach.  El Alfa de 

Cronbach varía entre 0 y 1. Un valor cercano a 1 indica una alta 

consistencia interna, mientras que un valor cercano a 0 sugiere que los 

ítems del instrumento no están bien correlacionados entre sí. 

 

VALIDADOR GRADO 

ACADÉMICO 

RESULTADO 

Irene Chayña Choque Obstetra 76.11 (muy 

buena) 

Irma Arteta Calisaya Obstetra 55.55 (buena) 

Gladys Flores Mamani Obstetra 73.66 (muy 

buena) 
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3.8. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS  

Plan de Procesamiento. 

Para el recojo de la información la realización del trabajo fueron esenciales 

para garantizar que los datos sean recolectados, organizados, analizados 

e interpretados de manera sistemática y efectiva, los cuales fueron 

registrados en la ficha de recolección de datos creada. (ver anexo) 

Plan de Clasificación 

Se utilizó una matriz de ordenación de información que transcribió los datos 

recolectados en cada ficha para simplificar su aplicación en la estadística o 

base de datos de la investigación actual. 

Plan de Análisis estadístico 

• Se elaboró una base de datos en Excel para la construcción 

de tablas y figuras. Las variables. 

• Se procesó en el estadístico SPSS 

Se presentaron los resultados de la investigación. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN
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TABLA 1. NÚMERO DE HIJOS RELACIONADO AL ABANDONO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS DE CORTO PLAZO EN 

USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO 2023 

TIPOS DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS DE CORTO PLAZO 

Número de hijos 
PÍLDORA 

ANTICONCEPTIVA 
INYECTABLE 

MENSUAL 
INYECTABLE 
TRIMESTRAL 

TOTAL 
 

 
fi % fi % fi % fi % 

1 - 2 Hijos 20 16.7 21 17.5 1 0.8 42 35.0 

3 a mas 15 12.5 52 43.3 11 9.2 78 65.0 

TOTAL 35 29.2 73 60.8 12 10.0 120 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 
 

 
X2 C =12.541 GL = 2 

X2T = 5.991 P =0.002 ES SIGNIFICATIVA 
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FIGURA 1. NÚMERO DE HIJOS RELACIONADO AL ABANDONO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS DE CORTO PLAZO 

EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO 2023 

 

 
Fuente: Tabla 1 
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15.0% 
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En la tabla y figura N.º 1 nos muestra el indicador número de hijos relacionado al 

abandono de métodos anticonceptivos de corto plazo. 

Del 100% de los casos de estudio que representa a 120 mujeres, El desglose 

etario muestra que el 65% de las mujeres tienen más de 3 hijos y el 35% tiene de 

1 a 2 hijos. 

En cuanto al tipo de métodos anticonceptivos de corto plazo abandonados el 

43.3% abandono el inyectable mensual, el 16.7% las píldoras anticonceptivas y 

el 9.2% el inyectable trimestral. 

De acuerdo con la determinación de la prueba estadística de chi cuadrado, se 

obtuvo un valor calculado de Chi2 de 12.541, que supera el valor crítico de Chi2 

tabular de 5.991 para dos grados de libertad y un P=0.002. Este hallazgo indica 

la existencia de una evaluación estadísticamente significativa entre las variables 

objeto de estudio. 

Según la investigación de Silva K. muestra en su estudio que el 25.2% fueron 

mujeres multíparas lo cual estuvo relacionado al abandono de los métodos 

anticonceptivos (38). En el actual estudio, se observa que el 65% de las usuarias 

tienen 3 hijos a más, como también el tener mayor número de hijos puede estar 

relaciona a una falta de interés por continuar el uso de métodos anticonceptivos 

de corto plazo. 



48 

 

TABLA 2. ÍNDICE DE MASA CORPORAL RELACIONADO EN EL ABANDONO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS DE 

CORTO PLAZO EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO 2023 

TIPOS DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS DE CORTO PLAZO 

Índice de masa 

corporal 

PÍLDORA 

ANTICONCEPTIVA 

INYECTABLE 

MENSUAL 

INYECTABLE 

TRIMESTRAL 

 
TOTAL 

 
fi % fi % fi % fi % 

Bajo peso 9 7.5 8 6.7 0 0.0 17 14.2 

Normal 6 5.0 21 17.5 8 6.7 35 29.2 

Sobrepeso 20 16.7 32 26.7 3 2.5 55 45.8 

Obesidad 0 0.0 12 10.0 1 0.8 13 10.8 

TOTAL 35 29.2 73 60.8 12 10.0 120 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 
 

 
X2 Cal =21.204 GL = 6 

 

X2Tab = 12.591 P=0.001 ES SIGNIFICATIVA 
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FIGURA 2. ÍNDICE DE MASA CORPORAL RELACIONADO EN EL ABANDONO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS DE 

CORTO PLAZO EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO 2023 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: tabla 2 
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En la tabla y figura N.º 2 nos muestra el indicador índice de masa corporal 

relacionado al abandono de métodos anticonceptivos de corto plazo. 

Del 100% de los casos de estudio que representa a 120 mujeres, El desglose del 

índice de masa corporal el 45.9% presento sobrepeso, el 29.2% tuvo un peso 

normal, el 14.2% presento bajo peso y el 10.8% tuvo obesidad. 

En cuanto al tipo de métodos anticonceptivos de corto plazo abandonados el 

26.7% abandono el inyectable mensual, el 16.7% las píldoras anticonceptivas y 

el 6.7% el inyectable trimestral. 

De acuerdo con el cálculo de la prueba estadística de chi cuadrado, se calculó un 

valor de Chi2 de 21.204, que supera el valor crítico de Chi2 tabulado establecido 

en 21.204. 

12.591 con dos niveles de libertad y un valor de P=0.001. Este hallazgo indica la 

existencia de una evaluación estadísticamente significativa entre las variables 

objeto de estudio.. 

El investigador Suarez muestra en su investigación que uno de los motivos para 

el abandono de los métodos anticonceptivos fueron los efectos secundarios como 

la cefalea y el incremento de peso, siendo este resultado semejante al actual 

estudio donde se muestra que el 45.9% presento sobrepeso al usar los métodos 

anticonceptivos de corto plazo (14). 
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TABLA 3. EDAD RELACIONADA EN EL ABANDONO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS DE CORTO PLAZO EN USUARIAS 

DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO 2023 

TIPOS DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS DE CORTO PLAZO 

 
Edad 

PÍLDORA 

ANTICONCEPTIVA 

INYECTABLE 

MENSUAL 

INYECTABLE 

TRIMESTRAL 

 
TOTAL 

 

 
fi % fi % fi % fi % 

<de 18 años 6 5.0 8 6.7 1 0.8 15 12.5 

20-29 años 23 19.2 42 35.0 11 9.2 76 63.3 

>30 6 5.0 23 19.2 0 0.0 29 24.2 

TOTAL 35 29.2 73 60.8 12 10.0 120 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 
 

 
X2 Cal =10.091 GL = 4 

X2Tab = 9,487 P =0.008 ES SIGNIFICATIVA 
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FIGURA 3. EDAD RELACIONADA EN EL ABANDONO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS DE CORTO PLAZO EN USUARIAS 

DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO 2023 

 

Fuente: tabla 3
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En la tabla y figura N.º 3 nos muestra el indicador edad relacionado al abandono 

de métodos anticonceptivos de corto plazo. 

Del 100% de los casos de estudio que representa a 120 mujeres, El 63.3% tuvo 

pertenece al grupo etario de 20 a 29 años, el 24.2% fueron > de 30 años y el 

12.5% fueron < de 18 años. 

En cuanto al tipo de métodos anticonceptivos de corto plazo abandonados el 

35% abandono el inyectable mensual, el 19.2% las píldoras anticonceptivas y el 

9.2% el inyectable trimestral. 

De acuerdo con la estimación de la prueba estadística de chi cuadrado, se obtuvo 

un valor calculado de Chi2 de 10.091, que supera el valor crítico de Chi2 tabular 

de 9.487 para 4 grados de libertad y un P=0.008. Este hallazgo indica la 

existencia de una evaluación estadísticamente significativa entre las variables 

objeto de estudio. 

El investigador Shapiama et al. Muestra en su estudio que el grupo etario de 

mayor discontinuidad en el uso de métodos anticonceptivos fue de 19 a 24 años 

con el 76.5%, siendo este resultado diferente al actual estudio donde el 63.3% 

fueron usuarias de 20 a 29 años (12). 
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TABLA 4. ESTADO CIVIL RELACIONADO EN EL ABANDONO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS DE CORTO PLAZO EN 

USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO 2023 

TIPOS DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS DE CORTO PLAZO 

 
Estado civil 

PÍLDORA 

ANTICONCEPTIVA 

INYECTABLE 

MENSUAL 

INYECTABLE 

TRIMESTRAL 

 
TOTAL 

 

 
fi % fi % fi % fi % 

Soltera 7 5.8 0 0.0 0 0.0 7 5.8 

Conviviente 20 16.7 54 45.0 12 10.0 86 71.7 

Casada 8 6.7 19 15.8 0 0.0 27 22.5 

TOTAL 35 29.2 73 60.8 12 10.0 120 100.0 

Fuente: ficha de recolección de datos. 
 

 
X2 Cal = 22.534 GL = 4 

X2Tab = 9,487 p =0.000 ES SIGNIFICATIVA 



55 
 

45.0% 

15.8% 

10.0% 

6.7% 

5.0% 

0.0% 

0.0% 0.0% 0.0% 

Soltera Conviviente Casada 

PÍLDORA ANTICONCEPTIVA INYECTABLE MENSUAL INYECTABLE TRIMESTRAL 

 
FIGURA 4. ESTADO CIVIL RELACIONADO EN EL ABANDONO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS DE CORTO PLAZO EN 

USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO 2023 
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Fuente: Tabla 4 
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En la tabla y figura N.º 4 nos muestra el indicador estado civil relacionado al 

abandono de métodos anticonceptivos de corto plazo. 

Del 100% de los casos de estudio que representa a 120 mujeres, El 71.7% son 

convivientes, el 22.5% es casada y el 5.8% son solteras. 

En cuanto al tipo de métodos anticonceptivos de corto plazo abandonados el 

45% abandono el inyectable mensual, el 16.7% las píldoras anticonceptivas y el 

10% el inyectable trimestral. 

De acuerdo con el cálculo realizado en la prueba estadística de Chi cuadrado, se 

obtuvo un valor calculado de Chi2 de 22.534, que supera el valor crítico de Chi2 

tabular de 9.487 para 4 grados de libertad y un P=0.000. Este hallazgo indica la 

existencia de una evaluación estadísticamente significativa entre las variables 

objeto de estudio. 

el estado civil influye de manera significativa en la decisión de usar o abandonar 

métodos anticonceptivos: Mujeres casadas o en relaciones estables: - Suelen 

tener más apoyo de su pareja para el uso de anticonceptivos, pero también 

pueden enfrentar desacuerdos sobre el número de hijos, lo que puede llevar al 

abandono, siendo que en el actual estudio se encontró que el 71.7% son 

convivientes. 

En la investigación de Tume y Vásquez muestran en su investigación que uno 

de los factores asociados al abandono de métodos anticonceptivos fue la 

influencia de parte de la pareja con 49.1% y las amistades con 35.5% (11). 
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TABLA 5. GRADO DE INSTRUCCIÓN RELACIONADO EN EL ABANDONO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS DE CORTO 

PLAZO EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO 2023 

TIPOS DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS DE CORTO PLAZO 

Grado de 

instrucción 

PÍLDORA 

ANTICONCEPTIVA 

INYECTABLE 

MENSUAL 

INYECTABLE 

TRIMESTRAL 

 
TOTAL 

 

 
fi % fi % fi % fi % 

Primaria completa 13 10.8 19 15.8 0 0.0 32 26.7 

Secundaria completa 20 16.7 40 33.3 12 10.0 72 60.0 

Superior 2 1.7 14 11.7 0 0.0 16 13.3 

TOTAL 35 29.2 73 60.8 12 10.0 120 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 
 

 
X2 C =13.223 GL = 4 

X2T = 9,487 p =0.010 ES SIGNIFICATIVA 
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FIGURA 5. GRADO DE INSTRUCCIÓN RELACIONADO EN EL ABANDONO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS DE CORTO 

PLAZO EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO 2023 

 

 
Fuente. Tabla 5
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En la tabla y figura N.º 5 nos muestra el indicador grado de instrucción relacionado 

al abandono de métodos anticonceptivos de corto plazo. 

Del 100% de los casos de estudio que representa a 120 mujeres, El 60% son 

convivientes, el 26.7% es casada y el 13.3% son solteras. 

En cuanto al tipo de métodos anticonceptivos de corto plazo abandonados el 

33.3% abandono el inyectable mensual, el 16.7% las píldoras anticonceptivas y 

el 10% el inyectable trimestral. 

De acuerdo con la estimación de la prueba estadística de chi cuadrado, se obtuvo 

un valor calculado de Chi2 de 13.223, que supera el valor crítico de Chi2 tabular 

de 9.487 para 4 grados de libertad y un P=0.010. Este hallazgo indica la 

existencia de una evaluación estadísticamente significativa entre las variables 

objeto de estudio. 

Se observa en la investigación de Cruz donde muestra que el nivel educativo de 

las pacientes es muy asociado con la deserción de uso de anticonceptivos 

hormonales, siendo este estudio concordante con el actual estudio donde el 60% 

son usuarias con nivel secundario (10). 
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TABLA 6. OCUPACIÓN RELACIONADO EN EL ABANDONO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS DE CORTO PLAZO EN 

USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO 2023 

TIPOS DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS DE CORTO PLAZO 

 
Ocupación 

PÍLDORA 

ANTICONCEPTIVA 

INYECTABLE 

MENSUAL 

INYECTABLE 

TRIMESTRAL 

 
TOTAL 

 

 
fi % fi % fi % fi % 

Ama de casa 16 13.3 32 26.7 0 0.0 48 40.0 

Empleado 17 14.2 20 16.7 11 9.2 48 40.0 

Desempleado 2 1.7 21 17.5 1 0.8 24 20.0 

TOTAL 35 29.2 73 60.8 12 10.0 120 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 
 

 

X2 Cal =24.098 GL = 4 

X2Tab = 9,487 p =0.000 ES SIGNIFICATIVA 



61 
 

 
FIGURA 6. OCUPACIÓN RELACIONADO EN EL ABANDONO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS DE CORTO PLAZO EN 

USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO 2023 

 

Fuente: tabla 6
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En la tabla y figura N.º 6 nos muestra el indicador ocupación relacionado al 

abandono de métodos anticonceptivos de corto plazo. 

Del 100% de los casos de estudio que representa a 120 mujeres, El 40% son 

empleados, el 40% son amas de casa y el 20% son desempleadas. 

En cuanto al tipo de métodos anticonceptivos de corto plazo abandonados el 

26.7% abandono el inyectable mensual, el 14.2% las píldoras anticonceptivas y 

el 9.2% el inyectable trimestral. 

De acuerdo con el cálculo de la prueba estadística de Chi cuadrado, se obtuvo 

un valor calculado de Chi2 de 24.098, que supera el valor crítico de Chi2 tabulado 

de 9.487 para 4 grados de libertad y un valor de P=0.000. Este hallazgo indica la 

existencia de una evaluación estadísticamente significativa entre las variables 

analizadas. 

Mujeres con trabajos de jornada completa o trabajos intensivos: Falta de tiempo 

y estrés: Las mujeres que tienen trabajos demandantes o jornadas laborales 

largas pueden tener dificultades para mantener un régimen constante de 

anticonceptivos de corto plazo, como las píldoras y los inyectables mensuales. 

Además, pueden sentirse abrumadas por las responsabilidades laborales, 

domésticos y personales, lo que puede hacer que descuiden su salud 

reproductiva. 
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TABLA 7. NIVEL ECONÓMICO RELACIONADO EN EL ABANDONO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS DE CORTO PLAZO 

EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO 2023 

 

 
TIPOS DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS DE CORTO PLAZO 

Nivel económico 
PÍLDORA 

ANTICONCEPTIV
A 

INYECTABL
E 
MENSUAL 

INYECTABLE 
TRIMESTRA
L 

TOTAL 
 

 
fi % fi % fi % fi % 

Bajo 33 27.5 49 40.8 3 2.5 85 70.8 

Medio 33 1.7 17 14.2 7 5.8 26 21.7 

 
Alto 

0 0.0 7 5.8 2 1.7 9 7.5 

TOTAL 35 29.2 73 60.8 12 10.0 120 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 
 

 
X2 Cal = 22.458 GL = 4 

X2Tab = 9,487 p =0.001 ES SIGNIFICATIVA 
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FIGURA 7. NIVEL ECONÓMICO RELACIONADO EN EL ABANDONO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS DE CORTO PLAZO 

EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO 2023 

 

Fuente: tabla 7 
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En la tabla y figura N.º 7 nos muestra el indicador nivel económico relacionado al 

abandono de métodos anticonceptivos de corto plazo. 

Del 100% de los casos de estudio que representa a 120 mujeres, El 70.8% tuvo 

un nivel económico bajo, el 21.7% tuvo un ingreso medio y el 7.5% tuvo un 

ingreso alto. 

En cuanto al tipo de métodos anticonceptivos de corto plazo abandonados el 

40.8% abandono el inyectable mensual, el 27.5% las píldoras anticonceptivas y 

el 5.8% el inyectable trimestral. 

De acuerdo con el cálculo de la prueba estadística de chi cuadrado, se obtuvo un 

valor calculado de Chi2 de 22.458, que supera el valor crítico de Chi2 tabulado 

de 9.487 para 4 grados de libertad y un valor de P=0.0010. Este hallazgo indica 

la existencia de una evaluación estadísticamente significativa entre las variables 

analizadas. 

El investigador Ávila muestra que la falta de ingresos económicos estables es 

uno de los factores relacionados a la discontinuación del uso de métodos 

anticonceptivos, en el actual estudio se muestra que el 70.8% tiene un vivel 

económico bajo lo cual esta fuertemente relacionado al abandono de uso de 

métodos anticonceptivos (16). 
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TABLA 8. RELIGIÓN RELACIONADO EN EL ABANDONO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS DE CORTO PLAZO EN 

USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO 2023 

 
TIPOS DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS DE CORTO PLAZO 

Religión 
PÍLDORA 

ANTICONCEPTIVA 
INYECTABLE 

MENSUAL 
INYECTABLE 
TRIMESTRAL 

TOTAL 
 

 
fi % fi % fi % fi % 

católica 15 12.5 30 25.0 4 3.3 49 40.8 

Evangélico 14 11.7 29 24.2 1 0.8 44 36.7 

 
Otra Religión 

6 5.0 14 11.7 7 5.8 27 22.5 

TOTAL 35 29.2 73 60.8 12 10.0 120 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 
 

 
X2 Cal =5.410 GL = 4 

X2Tab = 9,487 p =0.248 NO ES SIGNIFICATIVA 



67 
 

 
FIGURA 8. RELIGIÓN RELACIONADO EN EL ABANDONO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS DE CORTO PLAZO EN 

USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO 2023 

 
Fuente: tabla 8
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En la tabla y figura N.º 8 nos muestra el indicador religión relacionado al abandono 

de métodos anticonceptivos de corto plazo. 

Del 100% de los casos de estudio que representa a 120 mujeres, El 40.8% 

indican ser católicas, el 36.7% refieren ser evangélicos y el 22.5% refieren ser de 

otra religión. 

En cuanto al tipo de métodos anticonceptivos de corto plazo abandonados el 

25% abandono el inyectable mensual, el 12.5% las píldoras anticonceptivas y el 

5.8% el inyectable trimestral. 

De acuerdo con el cálculo de la prueba estadística de chi cuadrado, se obtuvo un 

valor calculado de Chi2 de 5.410, que supera el valor crítico de Chi2 tabulado de 

9.487 para 4 grados de libertad, y un P=0.248 Este hallazgo indica la existencia 

de una evaluación estadísticamente significativa entre las variables analizadas. 

Según el investigador Torres M. muestra que el uno de los factores asociados al 

abandono de métodos anticonceptivos fueron el embarazo, la religión y la 

condición médica (38). siendo que este resultado difiere con el actual estudio ya 

que el 40.8% fueron católicas.
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TABLA 9. MITOS SOBRE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS RELACIONADO EN EL ABANDONO DE MÉTODOS 

ANTICONCEPTIVOS DE CORTO PLAZO EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO 2023 

 
TIPOS DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS DE CORTO PLAZO 

Mitos sobre 
métodos 

anticonceptivos 

PÍLDORA 
ANTICONCEPTIVA 

INYECTABLE 
MENSUAL 

INYECTABLE 
TRIMESTRAL 

TOTAL 

 
fi % fi % fi % fi % 

si 27 22.5 53 44.2 1 0.8 81 67.5 

No 8 6.7 20 16.7 11 9.2 39 32.5 

TOTAL 35 29.2 73 60.8 12 10.0 120 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 
 

 
X2 Cal =21.499 GL = 2 

X2Tab = 5,991 p =0.000 ES SIGNIFICATIVA 
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FIGURA 9. MITOS SOBRE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS RELACIONADO EN EL ABANDONO DE MÉTODOS 

ANTICONCEPTIVOS DE CORTO PLAZO EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO 2023 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: tabla 9. 
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En la tabla y figura N.º 9 nos muestra el indicador mitos sobre métodos 

anticonceptivos relacionado al abandono de métodos anticonceptivos de corto 

plazo. 

Del 100% de los casos de estudio que representa a 120 mujeres, El 67.5% 

indicaron tener mitos y el 32.5% no tienen mitos. 

En cuanto al tipo de métodos anticonceptivos de corto plazo abandonados el 

44.2% abandono el inyectable mensual, el 22.5% las píldoras anticonceptivas y 

el 9.2% el inyectable trimestral. 

De acuerdo con el cálculo de la prueba estadística de chi cuadrado, se obtuvo 

un valor calculado de Chi2 de 21.499, que supera el valor crítico de Chi2 

tabulado de 5.991 para dos grados de libertad y un valor de P=0.000. Este 

hallazgo indica la existencia de una relación estadísticamente significativa entre 

las variables analizadas. 

El investigador Ruiz muestra que las creencias tradicionales sobre la fertilidad y 

la percepción de que los anticonceptivos son perjudiciales para la salud fueron 

los principales factores asociados al abandono (19). Este resultado es 

concordante con la investigación actual donde se muestra que el 67.5% tienen 

mitos y creencias sobre el uso de métodos anticonceptivos. 
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TABLA 10. MÉTODO ANTICONCEPTIVO DE CORTO PLAZO CON MAYOR 

ABANDONO EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO 

2023. 

TOTAL 

Métodos anticonceptivos de corto 
plazo 

 

fi % 

Píldora anticonceptiva 35 29.2 

 
Inyectable mensual 73 60.8 

inyectable trimestral 
12 10.0 

TOTAL 120 100.0 

Fuente: Cuestionario. 
 

 
FIGURA 10. MÉTODO ANTICONCEPTIVO DE CORTO PLAZO CON MAYOR 

ABANDONO EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO 2023 

 

Fuente: tabla 10. 
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Tabla y figura N°. 11 nos revela el cuarto objetivo específico de la investigación 

que es Identificar el método anticonceptivo de corto plazo que tiene un mayor 

abandono con frecuencia en usuarias del Centro de Salud Vallecito. 

Observamos que el 60.8% abandono el inyectable mensual, el 29.2% abandono 

la píldora anticonceptiva y el 10% abandono el inyectable trimestral. 

Según el Ministerio de Salud del Perú 20215 muestra que las Píldoras 

anticonceptivas: En el estudio, se encontró que el 40% de las mujeres que 

comenzaron a usar píldoras anticonceptivas las abandonaron dentro de los 

primeros 12 meses debido a efectos secundarios, olvidos en la toma diaria y la 

dificultad para mantener una rutina constante en el uso. 
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CONCLUSIONES 

Primera:  Se determinó que existe una relación significativa entre los factores 

y el abandono de métodos anticonceptivos de corto plazo en usuarias 

del Centro de Salud Vallecito Puno 2023. confirmando parcialmente 

la hipótesis planteada. 

Segunda:  Se identificó que los factores personales significativamente 

relacionados al abandono de métodos anticonceptivos de corto 

plazo, el 65% tuvo número de 3 hijos a más con (P= 0.002), el 45.8% 

con índice de masa corporal de sobrepeso con (P=0.001), el 66.7% 

tuvo una desmotivación de parte de su pareja con (P=0.002). 

Tercera:  Se concluye que los factores sociales donde el 63.3% fueron 

mujeres con edades de 20 a 29 años (P=0.008), el 71.7% con estado 

civil de convivientes (P=0.000), el 60% tienen un grado de instrucción 

de secundaria (P=0.010), el 40% son amas de casa (P=0.000) y el 

70.8% tienen un nivel económico bajo (P=0.001). 

Cuarta:  Se identificó que los factores culturales donde el 67.5% tienen mitos 

acerca de los métodos anticonceptivos (P=0.000), el 40.8% son 

católicos con (P=>0.05). 

Quinta:  Se identificó que los métodos anticonceptivos de corto plazo con 

mayor abandono fue el inyectable mensual con 60.8% en usuarias 

del Centro de Salud Vallecito Puno 2023. 
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RECOMENDACIONES 

Primera.  Al jefe del Centro de Salud Vallecito Puno, y jefe de obstetras 

fortalecer las estrategias de sensibilización y educación en salud 

reproductiva, enfocándose en la importancia del uso continuo de 

métodos anticonceptivos. Esto incluye mejorar la información sobre 

las opciones disponibles, sus beneficios y cómo cada mujer puede 

elegir el método más adecuado a sus necesidades y estilo de vida. 

Segunda:  A la jefa de obstetras se sugiere implementar una estrategia integral 

que considere no solo las condiciones físicas y emocionales de las 

mujeres, sino también la participación activa de la pareja y el acceso 

a métodos más convenientes y duraderos. 

Tercera:  A la jefa de obstetras es importante abordar los factores sociales 

Dado que el 63,3% de las mujeres que abandonan estos métodos 

tienen entre 20 y 29 años, es crucial ofrecer educación sobre 

planificación familiar adaptada a sus necesidades, donde también la 

mayoría son convivientes lo que resalta la importancia de involucrar 

a las parejas en la toma de decisiones sobre anticoncepción 

mediante programas de sensibilización, ofrecer programas virtuales 

de planificación familiar al alcance de las amas de casa usando 

redes sociales como el tiktok, Facebook y de este modo disminuir el 

abandono de métodos anticonceptivos. 



76 
 

Cuarta:  A la jefa de obstetras, desarrollar plataformas digitales interactivas 

de preguntas y juegos educativos usan como grupos de WhatsApp, 

donde se pueda eliminar mitos y creencias equivocadas y mejorar el 

conocimiento y el uso continuo de métodos anticonceptivos de corto 

plazo. 

Quinto:  A la jefa de obstetras crear una plataforma de seguimiento en 

WhatsApp donde se les donde se les haga recordatorio con mensajes 

y notificaciones para la continuidad de uso de los métodos de corto 

plazo de este modo disminuir el abandono de los métodos 

anticonceptivos de corto plazo. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS. 
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA. 

Título: FACTORES RELACIONADOS EN EL ABANDONO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS DE CORTO PLAZO EN USUARIAS 

DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO 2023 

PROBLEMA GENERAL OBJETIVOS GENERAL HIPÓTESIS GENERAL VARIABLES DIMENSIONES 
INDICADORES 

METODOLOGÍA 

¿Cuáles son los factores 
relacionados en el 
abandono de métodos 
anticonceptivos de corto 
plazo en usuarias   del   
Centro   de   Salud 
Vallecito Puno 2023? 

Determinar los factores 
relacionados en el 
abandono de métodos 
anticonceptivos de corto 
plazo en usuarias   del   
Centro   de   Salud 
Vallecito Puno 2023. 

Los factores se 
relacionados en el 
abandono de métodos de 
corto plazo en usuarias del 
Centro de Salud Vallecito 
Puno 2023. 

VARIABLE 1:              
Factores 
asociados    
 
 
 
 
                                                                                                                                                                                                       
VARIABLE 2:                
Abandono de 
métodos 
anticonceptivos de 
corto plazo 

1.- factores 
personales    
 
 
 2.- factores 
sociales           
 
 
  3.- factores 

culturales                                                                                                                                                                                     

-Píldora 

anticonceptiva                   

-inyectable 

mensual                        

-inyectable 

trimestral 

  

- Numero de hijo 

- Índice de masa 

corporal. 

- Edad.                     

    - Estado civil.  

-Grado de instrucción. 

- Ocupación.  

-  Nivel económico. 

 - Religión.  

- Mitos sobre métodos 

anticonceptivos. 

DISEÑO DE 
INVESTIGACIÓN: 

No experimental 

TIPO DE 
INVESTIGACIÓN 

El tipo de 
investigación es 
básica de nivel 
relacional, corte 

transversal. 

MÉTODO: 

Hipotético 
deductivo 

POBLACIÓN: 

175 mujeres 

MUESTRA: 

120 mujeres 

1.- TÉCNICAS: 

Análisis 
documental. 

2.- 
INSTRUMENTOS 

Ficha de 
recolección de 

datos 

PE1          .- ¿Qué 
factores personales 
relacionados en el 
abandono de métodos 
anticonceptivos de corto 
plazo en usuarias   del   
Centro   de   Salud 
Vallecito Puno 2023? 

OE1.- Identificar los 
factores personales 
relacionados en el 
abandono de métodos 
anticonceptivos de corto 
plazo en usuarias   del   
Centro   de   Salud 
Vallecito. 

 HE1: los factores 
personales relacionados 
en el abandono de 
métodos de corto plazo en 
usuarias del Centro de 
Salud Vallecito Puno 2023. 

PE2          .- ¿Qué 
factores sociales 
relacionados en el 
abandono de métodos 
anticonceptivos de corto 
plazo en usuarias   del   
Centro   de   Salud 
Vallecito Puno 2023? 

OE2.- Identificar los 
factores sociales 
relacionados el abandono 
de métodos 
anticonceptivos de corto 
plazo en usuarias   del   
Centro   de   Salud 
Vallecito. 

HE2: los factores sociales 
se relacionados 
significativamente en el 
abandono de métodos de 
corto plazo en usuarias del 
Centro de Salud Vallecito 
Puno 2023 

PE3          .- ¿Qué 
factores culturales 
relacionados en el 
abandono de métodos 
anticonceptivos de corto 
plazo en usuarias   del   
Centro   de   Salud 
Vallecito Puno 2023? 

OE3.- Identificar los 
factores culturales 
relacionados el abandono 
de métodos 
anticonceptivos de corto 
plazo en usuarias   del   
Centro   de   Salud 
Vallecito. 

HE3: los factores 
culturales se relacionados 
en el abandono de 
métodos de corto plazo en 
usuarias del Centro de 
Salud Vallecito Puno 2023 

- Tipos de 
métodos 
anticonceptivos de 
corto plazo. 

PE4            .- ¿Que 
método anticonceptivo 
de corto plazo tiene un 
mayor abandono con 
frecuencia en usuarias 
del Centro de Salud 
Vallecito?   

OE4.- Identificar el método 
anticonceptivo de corto 
plazo que tiene un mayor 
abandono con frecuencia 
en usuarias del Centro de 
Salud Vallecito. 

HE4: el método 
anticonceptivo de corto 
plazo que tiene un mayor 
abandono con frecuencia 
en usuarias del Centro de 
Salud Vallecito es las 
píldoras anticonceptivas. 
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ANEXO 3. INSTRUMENTO 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

1.1 FACTORES PERSONALES 

1.1.1 Número de hijos 

a) 1-2 

b) 3 a mas 

1.1.2 Indice de masa corporal 

a) Bajo peso 

b) Normal 

c) Sobrepeso 

d) obesidad 

1.2. FACTORES SOCIALES 

1.1.1 dad 

a) < 18 años 

b) 19 – 29 años 

c) 30 años 

1.2.1 Estado civil 

a) Conviviente 

b) Casada 

c) Soltera 

1.2.2 Grado de instrucción 

a) Primaria completa 

b) Segundaria completa 

c) Superior 
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1.2.3 Ocupacion 

a) Ama de casa 

b) Empleado 

c) Desempleado 

1.2.4 Nivel económico 

a) Bajo 

b) Medio 

c) Alto 

1.3 FACTORES CULTURALES 

1.3.1 Religión 

a) Católico 

b) Evangélico 

c) Otra religión 

1.3.2 Mito acerca de los métodos anticonceptivos 

a) Si 

b) No 

2.1 ABANDONO DE LOS MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS DE CORTO 

PLAZO 

2.1.1 Tipos de método anticonceptivo de corto plazo abandono 

a) píldora anticonceptiva 

b) Inyectable trimestral 

c) inyectable mensual 
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ANEXO 4: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 
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ANEXO 5: AUTORIZACIÓN DONDE SE REALIZARÁ LA INVESTIGACIÓN 
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