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RESUMEN

Introduccion: La planificacion familiar es un derecho y una herramienta que ofrece la
posibilidad de elegir cuantos hijos tener, 0 no, su importancia recae en la posibilidad de evitar

un embarazo no deseado y con ello las consecuencias del mismo.

Objetivos: Determinar los factores asociados al abandono de anticonceptivos hormonales en
mujeres en edad fértil que acuden al centro de salud La Libertad durante el mes de enero del
afio 2023

Materiales y métodos: El tipo de estudio fue observacional, prospectivo, transversal -
analitico. Se incluyeron 100 mujeres en edad fértil que hayan sido usuarias de métodos
anticonceptivos hormonales. Se realiz6 estadistica descriptiva, se calcularon medidas de
frecuencia y medidas de tendencia central, se realizé estadistica bivariada y para hallar los
factores independientes asociados se realizd una regresion de Poisson con varianza robusta.;

todos los calculos se realizaron con un nivel de confianza del 95%

Resultados: EIl nivel educativo (p = 0,006), la distancia hacia el centro de salud (p = 0,001),
haber presentado eventos adversos (p = 0,001) y que el personal de salud no haya identificado
la necesidad del uso de un metodo anticonceptivo (p=0,01) se asocio con el abandono de un
método anticonceptivo hormonal. El Unico factor independientemente asociado fue el haber
presentado algin evento adverso con el uso de métodos anticonceptivos hormonales (p < 0,001;
RP=3,33 [IC 95% 2,1 - 5,2]).

Conclusion: En esta poblacidn, los factores asociados al abandono de métodos anticonceptivos
hormonales fueron, nivel educativo, la distancia al centro de salud, haber presentado algun
evento adverso con su uso y que el personal de salud no haya identificado la necesidad de
anticoncepcidn de la usuaria. El unico factor asociado independiente fue el haber presentado

un evento adverso.

Palabras clave: Abandono de métodos anticonceptivos, factores asociados.



ABSTRACT

Introduction: Family planning is a right and a tool that offers the possibility of choosing how
many children to have, or not, its importance lies in the possibility of avoiding an unwanted
pregnancy and with it its consequences.

Objectives: To determine the factors associated with the abandonment of hormonal
contraceptives in women of childbearing age who attend the La Libertad health center during
the month of January 2023.

Materials and methods: The type of study was observational, prospective, cross-sectional -
analytical. 100 women of childbearing age who have been users of hormonal contraceptive
methods were included. Descriptive statistics were performed, frequency measurements and
measures of central tendency were calculated, bivariate statistics were performed, and a
Poisson regression with robust variance was performed to find the associated independent
factors. all calculations were made with a confidence level of 95%

Results: The educational level (p = 0.006), the distance to the health center (p = 0.001), having
presented adverse events (p = 0.001) and that the health personnel have not identified the need
for contraception (p = 0 .01) was associated with stopping a hormonal contraceptive method.
The only independently associated factor was having presented an adverse event with the use
of hormonal contraceptive methods (p < 0.001; PR=3.33 [95% CI 2.1 - 5.2]).

Conclusion: In this population, the factors associated with the abandonment of hormonal
contraceptive methods were: educational level, distance to the health center, having presented
some adverse event with its use and that health personnel have not identified the need for
contraception from the user. The only independent associated factor was having presented an
adverse event.

Keywords: Abandonment of contraceptive methods, associated factors.
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INTRODUCCION

La planificacion familiar es un derecho, por el cual cada individuo de manera voluntaria va a
poder elegir cuando hijos desea tener. Segln la Organizacién Mundial de la Salud para el 2019
habia 1900 millones de mujeres en edad reproductiva en el mundo, de las cuales 1112 millones
precisaban de planificacién familiar; y de este grupo, 842 millones utilizaban métodos
anticonceptivos mientras que 270 millones tenian necesidades desatendidas en materia de

anticoncepcion. ® @

En el caso de Peru, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar del afio 2021, solo el
57% de las mujeres casadas utilizaban algln tipo de método anticonceptivo moderno, sin
embargo, este valor se encuentra muy por debajo del promedio de América Latina que alcanza
alrededor de 69,9%® . Entre los departamentos del pais con menor prevalencia de uso de estos
métodos tenemos a Puno (29.6%), Huancavelica (38.0%), Cajamarca (44.4%) Ayacucho
(46.3%), Ancash (50.5%), Junin (51.5%), Loreto (51.5%). Si bien muchos de estos métodos
son administrados de manera gratuita por parte del ministerio de salud, posterior a la pandemia
segun un analisis realizado por Fondo de poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) el precio
de estos métodos se incrementd y, Peru fue el pais que registrd una mayor inflacion de estos
anticonceptivos de hasta 9.5 veces por encima del indice de Precios al Consumidor, cifras
importantes tomando en cuenta que no todos los peruanos acuden al sector publico para poder
adquirir tanto orientacion como un método de planificacion familiar que se encuentre al

alcance sus posibilidades econdmicas.

Adicionalmente este evento en si, afectd el acceso a los servicios de salud, y con ellos a los de
planificacion familiar; todo ello genera consecuencias negativas como son embarazos no
intencionales, infecciones de transmision sexual, abortos en condiciones inseguras, muertes

maternas y embarazos de alto riesgo no atendidos de manera oportuna. @

En conclusion, nuestro trabajo desea brindar un panorama acerca de factores asociados al
abandono de métodos anticonceptivos hormonales en mujeres que acuden al centro de salud
La Libertad que pertenece al distrito de San Juan de Lurigancho, y retribuir a la poblacion con

el conocimiento generado obtuvimos del mismo.


https://www.zotero.org/google-docs/?ILhwk9
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

El control de la natalidad segin Clavero Nufiez, en un comienzo tenia como objetivo conseguir
el placer sexual, pero eludiendo la fecundidad. Sin embargo, con el aumento de la poblacion
surgieron problemas de carécter social y familiar, los cuales hicieron florecer el
Malthusianismo, por medio de esta teoria se hicieron propagandas para disminuir la natalidad
y por ende su problematica social, es asi que como segundo objetivo se plantea el bienestar
socioecondmico. Entonces desde 1968 en la Conferencia Internacional de las Naciones
Unidas se plantea a la planificacion familiar como un derecho, el cual se basa en cada
individuos pueda por medio de ello decidir cuantos hijos tener, o acaso alguno® © @),

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en el 2019 de los 1900 millones de mujeres en
edad reproductiva en el mundo, 842 millones utilizaban algin método anticonceptivo, sin
embargo, 270 millones tenian necesidades desatendidas en materia de anticoncepcion. Ademas,
para ese momento el uso de anticonceptivos aumento 2,1 en comparacion al afio 2000, este
crecimiento lento se debi0 a factores tales como acceso limitado a establecimientos de salud,
pobreza, miedo a reacciones adversas, posturas religiosas y/o culturales, asi como prejuicios

acerca de estos. @

En el caso de Peru, una de cada tres mujeres usa un método tradicional mientras que alrededor
de la mitad utiliza un método anticonceptivo moderno (54.5%), proporcion muy por debajo del
promedio regional (70%) y que se encuentra estancada desde hace mas de 20 afios. Asimismo,
el uso de anticonceptivos es menor en quienes tienen menores ingresos econdomicos y que no
han completaron la educacion primaria.® Sin embargo, segin el Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas en su informe sobre las “Consecuencias del embarazo en adolescentes en
Pert”, la fecundidad es baja en mujeres con mayor grado de instruccién, y mayor edad; de la
misma manera la tasa de supervivencia neonatal mejora en comparacion con el grupo
restante®. Ademas, la tasa de fecundidad, para el afio 2018 era de 2 mientras que la tasa
especifica de fecundidad adolescente, en nifias y adolescentes entre 15y 19 afios era de 56 por

cada 1000 mujeres?,

Por otro lado, en la Encuesta Demografica y Salud familiar resalta que un 63,8% de las mujeres
actualmente unidas no desean tener mas gestaciones, esto es importante ya que los paises con

tasas de fecundidad elevadas suelen tener dificultades para proporcionar educacion, atencién
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de la salud a toda la poblacion y oportunidades laborales a los jovenes.!? ©  Otras
consecuencias de un embarazo no planeado y en una poblacion vulnerable como son las
adolescentes son la desercion escolar y la dedicacion a trabajos domésticos no remunerados,
como son, el cuidado de personas dependientes vy las tareas del hogar.® Del mismo modo,
segun Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Instituto Guttmacher , entre el 2010 a
2014 se produjeron en todo el mundo 25 millones de abortos peligrosos, represento un 45% de
todos en un afio, y de estos el 97% se produjo en paises en desarrollo, distribuidos entre los
continentes Africa, Asia y América Latina.?? A nivel mundial, los abortos inseguros
representan entre el 4,7% y el 13,2% de todas las muertes maternas, lo que afecta de manera
desproporcionada a las personas de las regiones en desarrollo. Ademas, cada afio,
aproximadamente 7 millones de mujeres en paises en desarrollo son tratadas en instalaciones
hospitalarias por complicaciones de abortos inseguros. Una parte desproporcionada de los
recursos se utiliza para la atencion posterior al aborto: en los paises en desarrollo, los
tratamientos de las complicaciones del aborto inseguro cuestan a los sistemas de salud US$
553 millones por afio, mientras que los hogares experimentan una pérdida de ingresos de US$
922 millones debido a discapacidades.*®En Per(, el costo de atencion de los abortos
complicados y no complicados demandd un monto importante para los hospitales y las propias

mujeres.

Como apreciamos el uso adecuado de informacion sobre planificacién familiar que incluye el
uso de anticonceptivos es una herramienta tanto para varones como mujeres, en su defecto su
omisién que puede traer consigo una maternidad o paternidad no deseado acarrea consigo
consecuencias tanto en los progenitores como en los hijos a corto y largo plazo en la mayoria

de casos.

1.2 Formulacion del problema

¢Cuales son los factores asociados al abandono de anticonceptivos en mujeres en edad fértil

que acuden al centro de salud La Libertad durante el mes de enero del afio 2023?

1.3 Linea de Investigacion

Se basd en las Prioridades Nacionales de Investigacion en Salud 2019 — 2023. En el VI
problema sanitario: Salud materna, perinatal y neonatal a. Se abord6 acerca de factores que
intervienen en el abandono de anticonceptivos hormonales en mujeres que no deseen quedar

embarazadas.
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1.4 Justificacién del Estudio

La planificacion familiar es un derecho y una herramienta que ofrece la posibilidad de elegir
cuéntos hijos tener, tal derecho resulta de suma importancia ya que un embarazo no deseado
puede tener muchas consecuencias. Por ejemplo, en Per(, aproximadamente 2 de cada 3
embarazos de las adolescentes no fueron intencionales. Ademas, segun el ministerio de salud
del Per(, el nimero de partos en nifias menores de 15 afios aument6 de 1,158 a 1,438 entre
2020 y 2021, y cerca de la mitad de partos ocurridos en las adolescentes de 15 afios podrian
haber sido concebidos cuando eran menores de 15 afios.*> Dentro de los factores de riesgo que
se han asociado a gestaciones en este grupo etario fueron, vivir en un area rural, en selva, y
pertenecer al Gltimo quintil de riqueza, y si esto se asocia a un embarazo no deseado el futuro
resulta no favorecer tanto para la madre como para el hijo. En sintesis, el uso de
anticonceptivos evita embarazos no deseados, reduce el namero de abortos y disminuyen la
incidencia de la mortalidad y la discapacidad relacionadas con complicaciones del embarazo y
el parto, como lo menciona Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, ademas de resaltar
que las muertes maternas se reducirian en una cuarta parte si todas las mujeres usaran un

método anticonceptivo.*®

Eluso de anticonceptivos en mujeres en edad fértil brinda la posibilidad de elegir la maternidad
y evitar un embarazo no deseado , como sabemos la insercidn de la mujer en el campo laboral
a tomando mucho tiempo e incluso en esta época , el salario de un varén es muy mayor a
comparacion de las mujeres , segn la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe
los efectos de la pandemia implican un retroceso de mas de diez afos de la participacion de las
mujeres en el mercado laboral.*” Por ende brindar asesoria sobre planificacion familiar, que
tiene como herramienta el uso de los anticonceptivos es de vital importancia, y en caso de la
mujer al brindarle la autonomia de elegir si desea o0 no la maternidad, o en qué momento desea
ello, va a reforzar su seguridad econémica y educativa, con todo ello se contribuye a la
reduccion de la pobreza y al desarrollo, por ejemplo segun estimacion de Guttmacher, asociado
del UNFPA, por cada dolar adicional invertido en anticoncepcion, el costo de la atencién
relacionada con el embarazo se reduce en 3 dolares, es decir estamos hablando de que mediante
la planificacion familiar se puede obtener un aporte econémico a largo plazo.®® Sin embargo
por si solo el uso de los anticonceptivos no es suficiente, sino debe haber adherencia, es decir
si una mujer no desea quedar embarazada debe tener continuidad con el método anticonceptivo

que haya elegido.
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Conocer los factores implicados para generar estrategias sanitarias sobre este tema aportaria
para identificar las probables asociaciones en el abandono de los anticonceptivos.

1.5 Delimitacion

Nos brind6 la utilidad de conocer la implicancia de los factores asociados en el abandono de
los anticonceptivos en mujeres en edad fértil usuarias de anticonceptivos, que acuden al centro

de salud La Libertad durante el mes de enero del afio 2023.

1.6 Viabilidad

El investigador cont6 con la autorizacion de la institucion donde realizara el estudio y verifico
las condiciones del estudio en cuanto a su viabilidad, asi como de los recursos humanos y
economicos para desarrollarla, debido a que se encontraba laborando dentro de la institucion
por lo cual se le facilitd el acceso y la ejecucion del presente proyecto. Ademas de contar con

cuestionarios validados.

1.7 Objetivos

1.4.1 General

e Determinar los factores asociados al abandono de anticonceptivos hormonales en
mujeres en edad fértil que acuden al centro de salud La Libertad durante el mes de enero
del afio 2023.

1.4.2 Especifico

e Determinar los factores personales asociados al abandono de anticonceptivos
hormonales en mujeres en edad fértil que acuden al centro de salud La Libertad durante
el mes de enero del afio 2023.

e Determinar los factores socioculturales asociados al abandono uso de anticonceptivos
hormonales en mujeres en edad fértil que acuden al centro de salud La Libertad durante
el mes de enero del afio 2023

e Determinar los factores institucionales asociados al abandono de uso de anticonceptivos
hormonales en mujeres en edad fértil que acuden al centro de salud La Libertad durante

el mes de enero del afio 2023.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Eduardo Duran FE. en su trabajo titulado “Factores asociados al uso de métodos
anticonceptivos modernos en mujeres y hombres Bolivia 2003-2008”, el cual tuvo un enfoque
cuantitativo, tipo ecoldgico analitico de corte transversal. Tuvieron como objetivo determinar
los factores relacionados al uso de métodos anticonceptivos modernos en mujeres de 15 a 49
afios y hombres de 15 a 60 afios, datos presentados fueron tomados de una base de datos de la
ENDSAs del afio 2003 y 2008. Las mujeres quienes tuvieron relaciones sexuales después de
los 15 afios de edad presentan 27 % mayor riesgo a no usar de MACM en relacion a quienes
tuvieron antes de 15 afios. Las mujeres con mas de 4 hijos(OR=1,21) presentan 22 % de riesgo
a no usar MACM, en relacion a las que tienen menos hijos, las mujeres quienes tenian una
ocupacion pero no eran profesionales(OR=1,74), como aquellas que trabajan pero no era
remunerado (OR=1,55), presentan 75 % y 55 % mayor riesgo de no usar MACM. Entre las
limitaciones del estudio estan, el uso de bases de datos secundarias, el estudio de tipo
"ecoldgico” por su caracteristica no puede extender sus hallazgos al caso individual (falacia
ecoldgica). Concluyeron que las barreras en la educacion, informacion, acceso y obtencién
persisten a través del tiempo, en especial para adolescentes, area de residencia, problemas en
la provisidn por procesos administrativos burocraticos e inadecuada atencion, influyen en el

uso de los anticonceptivos®®

Nifo-Avendafio CA, Vargas-Rodriguez LJ, Gonzalez-Jiménez NM, Nifio-Avendafio CA,
Vargas-Rodriguez LJ, Gonzalez-Jiménez NM., en su estudio titulado “Abandono, cambio o
falla de los anticonceptivos hormonales en poblacion universitaria”, el cual fue un estudio
observacional y transversal efectuado entre el 1 de agosto y el 30 de noviembre de 2018,
tuvieron como objetivo estimar la prevalencia de abandono, cambio o falla de los
anticonceptivos hormonales que derivan en embarazos no deseados en mujeres universitarias
entre 17 y 30 afios, usuarias actuales o pasadas de métodos de anticoncepcidén hormonal, los
datos fueron recolectados a traveés de una encuesta , y contaron con una muestra de 615. En sus
resultados, encontraron que los anticonceptivos orales fueron el método hormonal méas usado

durante el estudio. De su muestra el 17.65% de las encuestadas manifestaron haber utilizado
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anticoncepcién hormonal por mas de 24 meses y dejaron de usar los anticonceptivos
hormonales 273 mujeres, el principal motivo fue el cese de la vida sexual (46.8%), seguido de
eventos adversos (30.7%). Concluyen que no se hubo un seguimiento integral que identifique
los factores asociados con la elegibilidad, efectividad, apego y seguimiento al método, ademas
que si bien el estudio evidenci6 que la primera causa de abandono fue la interrupcion de la vida
sexual existe un alto porcentaje de usuarias con reacciones adversas leves que las indujeron a
abandonar el método, y esto en sentido estricto lo asocian con la falta de seguimiento e

informacion por parte de los médicos lo que provocé el abandono.®®)

Hincapié-Garcia JA, Quintero-Agudelo M, Gaviria J, Estupifian-Cabrera H, Amariles P., en su
trabajo de corte transversal, “Causas de abandono, cambio o fallo terapéutico de la
anticoncepcion hormonal en mujeres universitarias”, tuvieron como objetivo medir la
frecuencia de posibles causas asociadas al cambio y abandono terapéutico, que puedan
desencadenar embarazos no deseados en mujeres universitarias entre los 17 y 30 afios de edad,
que usan o han usado anticonceptivos hormonales como método de planificacion familiar. La
muestra fue 353 mujeres, y la recoleccion de datos fue por medio de una encuesta. Encontraron
que la causa mas importante de abandono de la terapia fue los eventos adversos (48,6 %); de
los cuales el dolor de cabeza y aumento de peso fueron los méas relevantes. Y de quienes
abandonaron el método anticonceptivo, el 2 % abandond el método de anticoncepcidn por la
aparicion de un embarazo, 20,4 % por presentar eventos adversos y 9,9 % por razones
economicas. Del total de abandonos, a los eventos adversos se les atribuye el 48,6 % de las
causas. Concluyeron que la alta incidencia de eventos adversos asociados a los anticonceptivos
hormonales, fue causa de abandono de este método anticonceptivo. Si bien las reacciones
adversas son leves, sugieren ser vigiladas y tener presente para aprovechar la educacion que se

haga en el uso de la medicacion. %

Rottenstreich M, Drukker L, Reichman O, Kedem R, Rottenstreich A, Sela HY ., en su trabajo
“Adherence to no-cost oral contraceptives among active-duty servicewomen” , estudio de
cohorte retrospectivo, tuvieron objetivo evaluar la adherencia a los anticonceptivos orales (AO)
gratuitos entre mujeres jovenes solteras e identificar los factores asociados con la no
adherencia, para lo cual incluyeron a todas las mujeres solteras que recibieron anticonceptivos
orales gratuitos de farmacias militares en Israel entre 2006 y 2015, la recoleccion de datos fue
de los registros de dispensacion de las farmacias militares para evaluar la cantidad de paquetes

de anticonceptivos orales dispensados durante 12 meses, tomando el cuenta desde el primer
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paquete de AO recibido. Durante su estudio hubo 305 923 mujeres en servicio activo de 18 a
24 afios. Un total de 82 203 (26,9%) mujeres recibieron al menos un paquete de anticonceptivos
orales. Solo el 14 % de las mujeres tuvo una buena adherencia (MPR >90 %). En el modelo de
regresion multivariados mostraron que la no adherencia (MPR <90%) fue mas comun entre las
mujeres en servicio (OR ajustada (IC 95%)): que no se graduaron de la escuela secundaria (1.9
(1.54-2.33)). Concluyeron que la adherencia demostrd asociaciones pequefias, pero

significativas, con factores sociodemograficos. @V

Ouédraogo AM, Baguiya A, Compaoré R, Cissé K, Dahourou DL, Somé A, et al. en su trabajo
“Predictors of contraceptive method discontinuation among adolescent and young women in
three West African countries (Burkina Faso, Mali, and Niger)”, estudio transversal en el cual
se incluyeron un total de 2264 adolescentes y mujeres jovenes de 15 a 24 afios, de las cuales
1100 en Burkina Faso, 491 en Mali y 673 en Niger. En sus resultados, durante los Gltimos cinco
afios, la tasa general de abandono de anticonceptivos fue del 68,7 % (50,1 % en Burkina Faso,
59,6 % en Mali y 96,8 % en Niger). A nivel individual, en Burkina Faso, la ocupacion (aHR =
0,33), el nimero de hijos vivos (aHR = 2,17), el estado civil (aHR = 2,93) y la region (aHR =
0,54) se asociaron con la suspension de anticonceptivos. Excepto por la educacion y el estado
civil, encontramos los mismos factores en Mali. En Niger, el nivel educativo de la mujer (HRa
=1,47) ysu pareja (HRa =0,52) se asociaron con la interrupcion. A nivel comunitario, la region
de origen se asocio con la discontinuacién de métodos anticonceptivos. Al final del estudio
sugieren que la promocion de intervenciones anticonceptivas debe dirigirse a adolescentes,

mujeres jovenes y sus parejas, asi como a aquellas con bajo nivel educativo o en union. @2

Singal S, Sikdar SK, Kaushik S, Singh P, Bhatt N, Samandari G, et al.. en su trabajo
“Understanding factors associated with continuation of intrauterine device use in Gujarat and
Rajasthan, India: a cross-sectional household study”, estudio transversal, tuvo como objetivo
ampliar el acceso y la disponibilidad de servicios de DIU mediante el fortalecimiento del
asesoramiento sobre planificacion familiar y la prestacion de servicios clinicos, para lo cual
encuestaron a 5024 de febrero y diciembre de 2019. En sus resultados encontraron que entre
los encuestados con 1HUD(intervalo), las tasas de continuacion disminuyeron del 85,6 % a los
3 meses al 82,7 % alos 6 meses y al 78,3 % a los 12 meses, y las tasas de extraccion aumentaron
significativamente entre los 3 meses (11,6 %) y los 12 meses (19,2 %). Las tasas de expulsion
de los clientes de 11UD se mantuvieron bastante estables durante este periodo (~3%). Entre los

clientes de PPIUD (postparto), las tasas de continuacion disminuyeron del 78,5 % a los 3 meses
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al 74,5 % a los 6 meses y al 70,7 % a los 12 meses. Las tasas de expulsion fueron mas altas a
los 6 meses y significativamente mas altas entre los clientes de PPIUD que entre los clientes
de 1HUD en el mismo periodo (5,7 % y 3,2 %, respectivamente). Los encuestados con [1UD
tenian significativamente mas probabilidades de continuar que los encuestados con PPIUD (83
% frente a 75 %, p < 0,001). Concluyeron que los beneficios de programas que ofrecen
servicios de DIU que enfatizan el asesoramiento de calidad y la atencién centrada en el cliente

para aumentar el acceso, la aceptacion y la continuacion. @3

Liu J, Shen J, Diamond-Smith N., en su trabajo “Predictors of DMPA-SC continuation among
urban Nigerian women: the influence of counseling quality and side effects”, llevado a cabo de
marzo a agosto de 2016, por medio de entrevistas telefonicas con una muestra de conveniencia
con la finalidad de examinar los predictores sociodemograficos del uso continuado de DMPA-
SC después de 3 meses. Encontraron que de los 541 usuarios de DMPA-SC que completaron
la primera encuesta, 311 fueron contactados nuevamente por teléfono después de 3 meses para
realizar una segunda encuesta, muestran que aquellos con alguna educacion universitaria 0 mas
(OR=2.79; IC 95%: 1.09-7.14) y aquellos con cuatro 0 mas hijos (OR=2.89; IC 95%: 1,09 0
7,67) tenian méas probabilidades de obtener otra dosis. Concluyen que tanto la calidad del
asesoramiento como la experiencia de los efectos secundarios fueron factores importantes para

predecir el uso continuado de DMPA-SC después de 3 meses.?%

Burke HM, Chen M, Buluzi M, Fuchs R, Wevill S, Venkatasubramanian L, et al. en su
estudio”Factors Affecting Continued Use of Subcutaneous Depot Medroxyprogesterone
Acetate (DMPA-SC): A Secondary Analysis of a 1-Year Randomized Trial in Malawi”, ensayo
controlado aleatorio de 12 meses en Malawi el cual incluyd 731 mujeres. Tuvieron como
objetivo evaluar los factores del lado de la oferta y la demanda que influyen en el uso continuo
del anticonceptivo inyectable acetato de medroxiprogesterona de depdsito subcutaneo (DMPA-
SC). Encontraron que las mujeres en el grupo de auto inyeccion tenian una probabilidad
significativamente menor de interrumpir el método en comparacion con las mujeres en el grupo
administrado por el proveedor (indice de riesgo, 0,43; P < 0,001). El riesgo de discontinuacion
también fue diferente entre los sitios de captacion de los establecimientos de salud ( p <.001).
No se encontr6 que otros factores sociodemograficos evaluados influyeron significativamente
en el riesgo de interrupcion. Sugieren que los trabajadores del sector salud pueden proporcionar
DMPA-SC de manera segura y eficaz y capacitar a las mujeres para que se auto administren

DMPA-SC en entornos de bajos recursos, y mejorar la adherencia.®®
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Hidalgo EA, Falguera G, Guillot GS. en su trabajo “Adherencia y cumplimiento del método
anticonceptivo hormonal oral. Matronas profesion”, una revision bibliografica que tuvo como
objetivo identificar los factores relacionados con la adherencia y el cumplimiento de las
mujeres con los anticonceptivos hormonales orales (ACO), para lo cual seleccionaron un total
de 35 articulos originales y una revision bibliogréfica. Encontraron que los factores que
mejoran el cumplimiento de los ACO son los conocimientos que tiene la mujer sobre la pildora,
iniciar el método de forma inmediata y el apoyo de la pareja. Los factores que influyen en la
adherencia son el coste de los ACO, la falta de conocimientos ante los olvidos y la practica de
descansos de la pildora. Concluyeron que el consejo contraceptivo debe ser individualizado,
teniendo en cuenta los factores que afectan a la adherencia y el cumplimiento.®

Patifio CEC, Vargas LA, Avendafio CAN., en su trabajo “Factores asociados al retiro temprano
de Jadelle en un programa de planificacion familia”, estudio descriptivo, cuantitativo, de corte
transversal, que tuvo como objetivo determinar los factores asociados al retiro temprano de
Jadelle en las usuarias que asisten al programa de planificacion familiar en la ESE Santiago de
Tunja, para lo cual revisaron historias clinicas de 678 usuarias del método entre julio del 2013
y junio de 2017. En sus resultados la tasa de continuidad del dispositivo al afio de uso fue de
95,4% y un 63,1% de la poblacion de estudio cumplieron con el tiempo de uso esperado (60
meses 0 mas), lo que corresponde a la tasa de continuidad. Ademas, en su analisis univariado
Tras comparar las mujeres que presentaron retiro temprano del dispositivo y las que no,
obtuvieron los siguientes factores con diferencia estadisticamente significativa (p<0,05): la
media de edad, la nuliparidad, la presencia de alguna reaccion adversa y las causas médicas.
La residencia en area rural fue asociada como factor protector (OR: 1,6; IC95%, 1,2-2,2). No
hubo diferencia significativa en las variables de escolaridad y antecedente de aborto. En cuanto
a porcentaje de retiro temprano del implante fue de 36,8%, con mayor ndmero de retiros
durante el periodo de uso entre 24 y 30 meses y entre 36 y 42 meses. La principal causa de
retiro se asocid con la presencia de alguna reaccion adversa por el uso del dispositivo,
principalmente la hemorragia uterina disfuncional. Al final del estudio refiere que este

anticonceptivo es de uso frecuente, especialmente en mujeres jovenes®@”

Mahande MJ, Sato R, Amour C, Manongi R, Farah A, Msuya SE, et al., en su trabajo
“Predictors of contraceptive discontinuation among postpartum women in Arusha region,
Tanzania”, estudio transversal analitico tuvo como objetivo determinar los predictores de

interrupcidén de la anticoncepcion a los 3, 6 y 12 meses después del parto entre mujeres en edad
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reproductiva, incluyeron un total de 474 mujeres entre de 16 a 44 afios. La tasa de interrupcion
de todos los métodos a los 3, 6 y 12 meses después del parto fue del 11, 19 y 29 %,
respectivamente. Fue mayor a los 12 meses para Amenorrea de lactancia, preservativos
masculinos e inyectables (76, 50,5 y 36%, respectivamente). as mujeres de 40 a 44 afios tenian
probabilidades significativamente mas bajas [(OR: 0,118, IC del 95 %: 0,016, 0,883)] de
discontinuacién de anticonceptivos a los 3 meses después del parto en comparacion con sus
contrapartes de 16 a 19 afios de edad, y las mujeres que informaron usar implantes tenian
probabilidades significativamente mas bajas de discontinuar el anticonceptivo a los 3 meses, 6
meses y 12 meses después del parto (OR: 0,095; IC del 95 %: 0,051, 0,176), (OR: 0,142; IC
del 95 %: 0,073, 0,276) ) y (OR: 0,218; IC 95%: 0,100,0,473) respectivamente, en comparacion
con los que utilizan inyectables. Concluyeron que la edad de la mujer y el tipo de método
descontinuado se asociaron de forma independiente con la descontinuacion de anticonceptivos

posparto. 8

Jaisamrarn U, Santipap M, Santibenchakul S. Discontinuation rates of different contraceptive
methods in Thai women up to 1-year after method initiation,estudio de cohortes, tuvieron como
objetivo evaluar la tasa de interrupcion y el motivo de la interrupcién de los anticonceptivos
comunes utilizados por las mujeres tailandesas en edad reproductiva, para lo cual reclutaron a
1880 mujeres de 18 a 45 afios de la Clinica de Planificacion Familiar del Hospital
Chulalongkorn en Bangkok. La tasa de incidencia para la interrupcion de las pildoras
anticonceptivas orales combinadas (AOC), el acetato de medroxiprogesterona de depdsito
(DMPA), el dispositivo intrauterino (DIU) de cobre y los implantes anticonceptivos fueron
21,3, 9,2, 4,4 y 2,3/100 personas-afio, respectivamente. Ademas, en comparacion con las
usuarias de implantes anticonceptivos, los cocientes de riesgos instantaneos ajustados (aHR)
[intervalos de confianza (IC) del 95 %] de discontinuar los AOC, el DMPA y el DIU de cobre
fueron 9,6 (4,3-21,8), 4,2 (1,8-10,0) y 2,2 (0,8-5,9), respectivamente. En sus conclusiones
mencionan también que las mujeres con menores ingresos, mayor paridad, antecedentes de

aborto espontaneo y aborto tenian mayores riesgos de discontinuacion de anticonceptivos. 2

Dagnew GW, Gelaw YM, Asresie MB, Anteneh ZA., en su trabajo “Level and Timing of
Implanon Discontinuation and Associated Factors among Women Who Used Implanon in
Andabet District, Public Health Facilities, North-West Ethiopia”, estudio transversal, el cual
tuvo como objetivo evaluar el nivel y los determinantes de la discontinuacion de Implanon

entre las mujeres que usaron Implanon en el distrito de Andabet, para lo cual incluyeron a 537
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mujeres, del 3 de febrero al 28 de abril de 2017, y los datos fueron recolectados por medio de
entrevistas. En sus resultados obtuvieron que alrededor del 37 % de las usuarias de Implanon
habian interrumpido el método antes del tiempo previsto, y las mujeres que no tuvieron hijos
vivos (AOR = 2,17, IC del 95 %: 1,25-3,77), mujeres que no recibieron asesoramiento previo
a la insercion (AOR = 1,85, IC del 95 %: 1,15-2,97), mujeres que desarrollaron efectos
secundarios relacionados con Implanon ( AOR = 5,17, IC del 95%: 3,18-8,40), y las mujeres
que no quedaron satisfechas con el servicio prestado (AOR = 5,40, IC del 95%: 3,04-9,57)
tuvieron mayores probabilidades de discontinuacion de Implanon. Por otro lado, las mujeres
que recibieron seguimiento de la cita (AOR = 0,23, IC del 95 %: 0,13-0,41) tuvieron menos
probabilidades de interrumpir el tratamiento con Implanon. Sugieren que fortalecer el
asesoramiento previo a la insercidn y el seguimiento de citas, mejoraria la adherencia al método

anticonceptivo. ©9

Chiles DP, Roberts TA, Klein DA. en su trabajo “Initiation and continuation of long-acting
reversible contraception in the United States military healthcare system.”, estudio de cohorte
retrospectiva, el cual tuvo como objetivo determinar las tasas de inicio y continuacion de la
anticoncepcidn reversible de accion prolongada entre la poblacion diversa con atencion médica
universal que esta inscrita en el sistema de atencion médica militar de EE. UU., durante su
estudio 188 533 mujeres iniciaron la anticoncepcion reversible de accion prolongada. En su
andlisis multivariado En un analisis multivariable que controld los factores demograficos y el
tipo de anticonceptivo, la interrupcion temprana del método anticonceptivo fue méas probable
entre las mujeres de 20 a 24 afios, las usuarias de implantes y las mujeres que iniciaron el
método en clinicas militares. Concluyeron que, el inicio de la anticoncepcion reversible de

accion prolongada es bajo, pero esta aumentando, y las tasas de continuacion son altas.®

Puri M, Henderson JT, Harper CC, Blum M, Joshi D, Rocca CH. en su trabajo “Contraceptive
discontinuation and pregnancy postabortion in Nepal: a longitudinal cohort study”, estudio
observacional de cohortes, el cual tuvo como objetivo examinar la discontinuacion de
anticonceptivos postaborto y el embarazo en Nepal, donde el aborto fue despenalizado en 2002,
su poblacion muestra fue 654 mujeres que obtuvieron abortos en cuatro instalaciones publicas
y no gubernamentales en 2011, en su resultados encontraron que la discontinuacion fue mucho
menor entre el 5% de las mujeres que usaban métodos reversibles de accién prolongada (21/100
afios-persona) que entre las que usaban condones (74/100 afios-persona), pildoras (61/100

afios-persona) y el inyectable. [64/100 afios-persona; cociente de riesgo ajustado (aHR) = 0,32
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(0,15-0,68)]. Las mujeres solteras y las que no viven con su esposo experimentaron una mayor
interrupcién de anticonceptivos [aHR=2.16 (1.47-3.17)]. Concluyeron que las mujeres que
usaban dispositivos intrauterinos e implantes experimentaron una gran reduccion en la
suspension de anticonceptivos y embarazos dentro del afio posterior al aborto, aunque el inicio

de estos métodos de accion prolongada fue bajo.®?

Kurutas S, Sato R, Huber-Krum S, Baykal SS, Rohr J, Karadon D, et al., en su trabajo
“Contraceptive discontinuation and switching in urban Istanbul region in Turkey”, el cual tuvo
como objetivo evaluar las tasas de discontinuacion de anticonceptivos y cambio de método y
examinar sus determinantes en Estambul, Turquia, recolectaron sus datos por medio de una
encuesta domiciliaria transversal entre marzo y junio de 2018 entre 4224 mujeres casadas en
edad reproductiva (16-44 afos). Encontraron que la tasa de abandono general a los 12 meses
fue del 12,32 %. Los dispositivos intrauterinos tuvieron la tasa de abandono mas baja (7,12%).
Los motivos de abandono mas frecuentes fueron el deseo de quedar embarazada (6,56%) y el
fracaso del método (2,76%). La edad, la educacion y el tipo de método predijeron la
interrupcion del uso de anticonceptivos, Al final de estudio recomiendan que para reducir el
fracaso del método, se debe proporcionar a las mujeres informacion sobre la eficacia del

método, el uso correcto de los métodos y qué hacer si anticipan que su método fallg.G®

Bawah AA, Sato R, Asuming P, Henry EG, Agula C, Agyei-Asabere C, et al. Contraceptive
method use, discontinuation and failure rates among women aged 15-49 years: evidence from
selected low income settings in Kumasi, Ghana., este trabajo tuvo como objetivo determinar la
frecuencia y los factores asociados a la interrupcion del uso de anticonceptivos entre
estudiantes de pregrado en Brasil dentro de los 12 meses. En sus resultados encontraron que el
19 % de las usuarias de pildoras orales y el 48 % de las usuarias de condones masculinos
interrumpieron su método por razones relacionadas con el método dentro de los 12 meses, y el
18 % de las usuarias de pildoras orales y el 15 % de las usuarias de condones masculinos
abandonaron o cambiaron a métodos menos efectivos. Las mujeres en relaciones casuales
tenian mayores probabilidades de tomar la pildora oral (OR = 1,4 [1,1-1,8]) y de discontinuar
el condon masculino (OR = 1,3 [1,0-1,7]), ademas las mujeres de nivel socioecondmico mas
bajo o que habian tenido varias parejas a lo largo de la vida tenian mas probabilidades de
interrumpir o abandonar la pildora oral, mientras que las mujeres con mas experiencia sexual
tenian menos probabilidades de interrumpir el condon masculino. Concluyeron que la

discontinuacién se asoci6 con el tipo de pareja y la experiencia sexual, destacando las
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cambiantes necesidades anticonceptivas de las mujeres en las primeras etapas de sus carreras

profesionales. ©4

Coulibaly A, Millogo T, Baguiya A, Tran NT, Yodi R, Seuc A, et al. en su trabajo
“Discontinuation and switching of postpartum contraceptive methods over twelve months in
Burkina Faso and the Democratic Republic of the Congo: a secondary analysis of the Yam
Daabo trial”, el estudio planted estimar del uso de métodos anticonceptivos, las tasas de
interrupcion y falla de los métodos anticonceptivos y sus determinantes en un entorno urbano
pobre en la ciudad de Kumasi en el sur de Ghana. Los datos fueron recopilados en cuatro
comunidades de la metrépolis de Kumasi como parte de una encuesta transversal retrospectiva
realizada por el estudio Willows Impact Evaluation para evaluar el impacto del programa
Willows. Los resultados muestran que la interrupcion del método anticonceptivo es alta para
casi todos los metodos, excepto para los implantes (23,7%). Las probabilidades de
discontinuacién del método fueron significativamente mas altas para las mujeres entre 20 y 30
afios, anteriormente unidas (OR = 1.9, p < 0.05) y usaron el método de retiro (OR = 1.4, p <
0.05) y menores para mujeres anteriormente unidas (OR = 0,4, p < 0,01) y uso de implantes
(OR=0,2, p<0,01) e inyectables (OR = 0,6, p <0,01). Concluyeron que las tasas de fracaso

y de interrupcion son mas bajas para los métodos de accion prolongada, como los implantes. G

Obsu M, Hundessa B, Garoma S, Aman H, Merga H., en su trabajo “Magnitude and associated
factors of early Implanon discontinuation among rural women in public health facilities of
central Ethiopia: a community-based cross-sectional study”, estudio transversal, el cual evalud
la magnitud de la interrupcion temprana de Implanon entre las usuarias de Implanon que
visitaron los centros de salud publica para suspender Implanon en la zona de Kembata, en el
sur de Etiopia, los datos fueron recopilados por medio de un cuestionario, su muestra fue de
438 mujeres. En sus resultados encontraron que el nivel educativo primario [odds ratio
ajustado (AOR) = 2,92, IC del 95 % (1,56, 5,46)], residencia rural [AOR = 1,76, IC del 95 %
(1,06, 2,92)], mujeres sin antecedentes de uso de anticonceptivos modernos [( AOR = 2,14, IC
del 95 % (1,14, 4,03)], aquellas que experimentaron insatisfaccion con el servicio [AOR = 3,05,
IC del 95 % (1,52, 6,12)], mujeres que experimentaron un efecto secundario de Implanon [AOR
= 3,36, IC del 95 % ( 2.09, 5.42)], y las mujeres que no fueron designadas después de la
insercion [(AOR =2.17, IC del 95 % (1.18, 4.79)] mostraron una asociacion con la interrupcion

temprana de Implanon. Concluyeron que la magnitud de la discontinuacién temprana de
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Implanon fue alta, y que la intervencion sanitaria recomendada es reconocer factores

modificables como mejorar la satisfaccion de los pacientes. ©®)

Nageso A, Gebretsadik A. en su trabajo “Discontinuation rate of Implanon and its associated
factors among women who ever used Implanon in Dale District, Southern Ethiopia”,estudio
transversal basado en la comunidad que se llevo a cabo de enero a febrero de 2017 y se
seleccionaron un nimero total de 711 mujeres que alguna vez usaron Implanon en 2016, su
objetivo fue evaluar la objetivo de este estudio fue evaluar la tasa de interrupcion temprana de
Implanon e identificar los factores asociados entre las mujeres que alguna vez usaron Implanon
en 2016 en el distrito de Dale, en el sur de Etiopia. En sus resultados obtuvieron que las
principales razones para la interrupcion de Implanon fueron 55 (34,4%) el enfrentamiento de
los efectos secundarios. Los factores para la interrupcion de Implanon fueron mujeres de 20 a
24 afos de edad (AOR = 0,44 (IC del 95 %: 23 a 0,85), 25 a 29 afios (AOR = 0,52 (IC del 95
%: 27 a 0,96), 35 afos, (AOR = 0,08 (IC del 95 %: 02-, 41), menos probabilidades de
interrumpir el tratamiento. Al final del estudio sugieren que el asesoramiento adecuado antes
de la insercion y el seguimiento adecuado, la eleccion autdnoma mejorard la tasa de

continuacion de Implanon. G7

Sato R, Rohr J, Huber-Krum S, Esmer Y, Ok¢uoglu BA, Karadon D, et al. en su trabajo “Effect
of distance to health facilities and access to contraceptive services among urban Turkish
women”, donde tuvieron como objetivo objetivo evaluar el efecto de la distancia a un
establecimiento de salud, de acuerdo con la disponibilidad de sus servicios, sobre el uso de
anticonceptivos entre las mujeres turcas casadas. En sus resultados encontraron que a mayor
distancia a un establecimiento de salud es una barrera significativa para el uso de
anticonceptivos si el establecimiento ofrece los servicios que las mujeres desean. Por otro lado,
si el acceso a un centro de salud que proporciona anticonceptivos de accion prolongada es
dificil, las mujeres sustituyen el uso de un método de accion prolongada por un méetodo de
accion corta gque esta disponible sin receta pero que es menos eficaz para prevenir embarazos

no deseados.®

Elewonibi B, Sato R, Manongi R, Msuya S, Shah I, Canning D. em su trabajo “The distance-
quality trade-off in women’s choice of family planning provider in North Eastern Tanzania”,
tuvieron como objetivo estimar qué indicadores de calidad son importantes para que las

mujeres elijan donde dedicarse a la planificacion familiar; comprender esto puede ser
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importante para disefiar politicas que aumenten la aceptacion. Encontraron que el 33% de las
mujeres que recibieron anticonceptivos de un centro de salud utilizaron el centro mas cercano,
y que las usuarias preferian establecimientos tenga una variedad amplia de anticonceptivos, no
sufran desabastecimientos y no cobren tarifas. Ellos nos sugieren que la calidad de los servicios
prestados es un factor importante en la eleccion del centro, ademas de la distancia al centro. ©°

Shiferaw S, Spigt M, Seme A, Amogne A, Skrovseth S, Desta S, et al. en su trabajo “Does
proximity of women to facilities with better choice of contraceptives affect their contraceptive
utilization in rural Ethiopia”, donde tuvieron como objetivo examinar la influencia de la
disponibilidad de métodos anticonceptivos y la distancia a las instalaciones cercanas en la
utilizacién de anticonceptivos modernos entre mujeres casadas en areas rurales de Etiopia
utilizando datos georreferenciados. Dentro de sus resultados obtuvieron que las mujeres
casadas que vivian en un area rural que usaban anticonceptivos modernos disminuy6 a medida
que aumento la distancia hacia el centro de salud con un porcentaje de 41,2%, 27,5%, 22,0% y
22. 6% de mujeres que vivian a menos de 2 kilometros, 2 a 3,9 kilometros, 4 a 5,9 kilometros
y 6 0 mas kilémetros, respectivamente (p-valor<0,01). Por lo cual concluyen que la distancia
relativamente cercana de los establecimientos de menor nivel (puestos de salud), el namero y
la gama de métodos disponibles (eleccion del método) y la proximidad se asocian

independientemente con la utilizacion de anticonceptivos.“?

Hussain I, Nausheen S, Rizvi A, Ansari U, Baz M, Zehra K, et al. en su trabajo de tipo
transversal, “Distance-quality trade-off and choice of family planning provider in urban
Pakistan”, tuvieron como objetivo evaluar el uso de anticonceptivos, la disponibilidad de
productos basicos y la distancia a la instalacidn en los paises en desarrollo. Encontraron que de
336 mujeres y 28 establecimientos, las usuarias preferian los establecimientos que ofrecian una
variedad de métodos anticonceptivos y servicios adicionales proporcionados Gnicamente por
mujeres proveedoras de atencion médica. Por ello destacan las medidas de calidad de los
centros de salud que las mujeres priorizan sobre la distancia y las consideran esenciales al elegir

un centro de planificacion familiar. 4%

Simmons RG, Sanders JN, Geist C, Gawron L, Myers K, Turok DK. en su trabajo “Predictors
of contraceptive switching and discontinuation within the first 6 months of use among Highly
Effective Reversible Contraceptive Initiative Salt Lake study participants”, explora los

atributos asociados con el cambio o la interrupcién temprana del método anticonceptivo (<6
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meses de iniciacion) entre los participantes, en su resultados sus factores asociados fueron la
selecciéon de un método de accion corta (razén de tasas de incidencia [IRR], 2,49; intervalo de
confianza [IC] del 95 %, 1,97, 3,12), informe del origen étnico hispano (IRR, 1,45; IC del 95
%, 1,12, 1,89) y raza no blanca (IRR, 1,48; IC del 95 %, 1,08, 2,02), y tener planes de embarazo
en el futuro, incluso afios después; ademas los participantes con alguna educacién universitaria
tenian menos probabilidades de informar la interrupcion (IRR, 0,73; IC del 95 %, 0,57, 0,94).
Ellos resaltan la importancia de la variabilidad de métodos, asi como el desarrollo continuo de
nuevos métodos anticonceptivos, en particular métodos no hormonales efectivos, para apoyar

a las mujeres que experimentan efectos secundarios de la anticoncepcion hormonal.“?

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Dulanto-Ramos YB, Luna-Mufioz C, Roldan L. en su trabajo “Factores asociados al no uso de
métodos anticonceptivos en mujeres adolescentes del Péru. Endes 2018-2020.”, estudio tipo
cuantitativo, observacional, analitico-transversal, tuvieron como objetivo identificar los
factores asociados al no uso de MC en mujeres adolescentes de 15 a 19 afios de edad de la
ENDES 2018-2020. La poblacion de estudio estuvo conformada por 117 476 mujeres y la
muestra fue de 1 706. En sus resultados encontraron que el 28,4% no usaban MC, y que las
adolescentes pertenecian en mayor porcentaje a la adolescencia tardia (72,5%), vivian en area
urbana (53,1 %), eran pobres (77,8%), no tenian educacion superior (93,7%), la mayoria tenian
pareja (88,0 %), con uno a mas hijos (82,9%),iniciaron su primera relacion sexual en la
adolescencia tardia (84,1%), tuvieron una pareja sexual (69,2%), mas de la mitad presentaron
violencia doméstica (54,4%) y violencia psicolégica (50,1%), mientras que la mayoria no
presentaron violencia econdmica, fisica, ni sexual 85,4%, 80,7% y 96,9% respectivamente. En
su analisis bivariado encontraron que hubo asociacion significativa para las variables no tener
pareja (Rpa: 2,49 IC: 1,99-3,11) y no tener hijos (Rpa: 2,73 IC: 2,22-3,35). Dentro de las
limitaciones refiere que por ser un estudio tipo transversal analitico como es no se puede

establecer causalidad.®?

Lara Rodriguez SI., en su trabajo “Factores asociados al abandono de métodos anticonceptivos
en usuarias del Centro de Salud Faucett”, tuvo como objetivo Determinar los factores asociados
al abandono de métodos anticonceptivos en usuarias del Centro de salud Faucett, Callao 2020.
Encontraron que la edad extrema 42.3% (41) casos y 24.7% (24) controles, (OR=2.227
[1C95%:1.207-4.108]) p: 0.010, educacién basica 80.4% (78) casos y 86.6% (84) controles
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(OR=0.635 [I1C95%: 0.294-1.372]), conviviente 69.1% (67) casos y 79.4% (77) controles
(OR=0.580 [1C95%:0.302-1.115]), ama de casa 59.8% (58) casos y 69.1% (67) controles
(OR=0.666 [1C95%:0.368-1.203]). ldentificaron que la caracteristica sociodemografica de

edad extrema fue un factor asociado al abandono de métodos anticonceptivos. “

Tume Albines KWM, Vasquez Litano GJ., en su trabajo Factores relacionados al abandono de
los métodos anticonceptivos en estudiantes de la Universidad Privada del Norte durante la
COVID-19 sede Los Olivos —2021”, que tuvo como objetivo determinar los factores asociados
al abandono de los métodos anticonceptivos en estudiantes femeninas de la Universidad
Privada del Norte, sede Los Olivos 2021 durante la pandemia COVID-19. Entre sus resultados
encontraron que factor sociocultural, el 35,5% de la poblacion mencionaron que su pareja
influia en la toma de decision en cuanto al uso del MAC vy el 24,1 % manifestaron que los
amigos influyen por el mismo caracter. Concluyeron factores personales, socioculturales y los
efectos secundarios con el abandono del método anticonceptivo en las estudiantes de la carrera
de obstetricia de la Universidad Privada del Norte sede Los Olivos durante la pandemia
COVID-19.49)
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2.2 Bases tedricas

Anticoncepcién

La planificacién familiar es un derecho que nos permite elegir si deseamos tener hijos o no,
esto por medio del tratamiento para la infertilidad o mediante la anticoncepcion. © Para la
eleccion de un método anticonceptivo que se desea usar va a depender de factores tales como
el estado general de salud del usuario, su edad, la frecuencia de la actividad sexual, la cantidad
de parejas sexuales, el deseo de tener hijos en el futuro y los antecedentes médicos
familiares.“*® Ademas, en el caso de las mujeres ha demostrado eficacia en la disminucion de
la mortalidad materna, debido a que previene los embarazos de alto riesgo, especialmente en

mujeres con alta paridad y aquellas cuyo embarazo terminé en aborto inseguro.“”
Métodos anticonceptivos hormonales

Los anticonceptivos hormonales contienen progesterona sola o una combinacion de
progesterona y estrogeno. Estos van a evitar el embarazo al impedir que los ovarios liberen
Ovulos, ademas adelgazan el revestimiento del Utero y espesan el moco del cuello uterino de

manera que bloquean el paso de los espermatozoides hacia el 6vulo.“®

a. Tipos de anticonceptivos

i.  Anticonceptivos Hormonales Combinados

Los métodos hormonales combinados contienen un estrogeno sintético
(etinilestradiol) y una de las varias progestinas. Todos los productos funcionan

mediante inhibicion de la ovulacion y engrosamiento del moco cervical.

Los farmacos combinados con estrogeno/progestina tiene como presentacion

farmacoldgica las pildoras, parche o anillo vaginal.*®

1. Anticonceptivos Orales Combinados

Son de uso diario, aqui la progestina va a inhibir la ovulacion y espesa
el moco cervical impidiendo asi el ascenso de los espermatozoides hacia
la cavidad uterina y los oviductos, por otro lado, el estrégeno actla
inhibiendo el desarrollo folicular y estabiliza el endometrio
proporcionando episodios regulares de sangrado uterino durante el

intervalo de 4 a 7 dias sin el uso de esteroides. Puede producir efectos
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secundarios como son sensibilidad en los senos, hinchazon y retencion
de liquidos asociado a los estrogenos, y en el caso de la progestina
incluyen dolor de cabeza, aumento de peso, acné y cambios de humor.
Otros efectos secundarios, raros pero graves son eventos trombéticos
venosos Yy arteriales causados por el efecto trombogénico. ®® En
oposicién se le atribuyen beneficios como reduccion en la pérdida de
sangre menstrual, menstruacion irregular, cancer de Gtero, cancer de
ovario, enfermedad mamaria benigna, dismenorrea, quistes ovaricos
funcionales, enfermedad pélvica inflamatoria, sindrome premenstrual,

embarazo ectopico, acné y artritis reumatoide. ¢V

La forma de inicio del método el primer comprimido se basa en tomar
la pildora el primer dia del ciclo y a la misma hora, durante 21 o 22 dias
luego se descansa una semana, durante la cual aparecera la menstruacion
y se volvera a iniciar otro ciclo. Existen varios tipos, segin la
composicion y cantidad de hormonas que contengan, incluso los hay que
tienen 28 comprimidos y se toman continuamente sin incluir semanas

de descanso.®?

Tiene una eficacia del 99,7%, si se usa correctamente, y protege contra

el cancer de ovario y endometrio.®®

Métodos hormonales inyectables combinados mensuales

Este método no requiere administracion diaria o uso en el momento del
coito.®YContienen hormonas similares a las producidas por la mujer,
evitan temporalmente el embarazo ya que impiden la ovulacion y hacen
que el moco que se produce en el cuello de la matriz se vuelve muy
espeso impidiendo el paso de los espermatozoides. ®9EI estradiol es
menos potente, la duracidn del efecto es mas corta y se metaboliza mas
rapidamente que los estrégenos sintéticos utilizados en otras
formulaciones anticonceptivas, como los anticonceptivos orales
combinados (AOC), el parche anticonceptivo combinado (PAC) v el
anillo anticonceptivo combinado (AVC). ®8La via de administracion es

la intramuscular, ya sea usando aquella que protege por 1 mes con una
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eficacia de 99,95%,0 la segunda que protege por 3 meses y también se

administra via intramuscular y tiene una eficacia de 99,7%.5%
Anticonceptivos hormonales sélo de progestina

Incluyen una amplia variedad de posibilidades, ya sea en formas de
presentacion, vias de administracion y composicion, como la pildora de
desogestrel, los implantes subdérmicos de levonorgestrel o etonorgestrel, el
inyectable de acetato de medroxiprogesterona o el sistema intrauterino de
liberacion de levonorgestrel. ©7)

1. Pildoras Solo De Progestinas

La progesterona como hemos visto actda disminuyendo la cantidad de
moco cervical, aumentando su viscosidad, haciéndolo grueso, denso,
opaco e incrementando la densidad celular, lo cual es un obstaculo para
la migracion espermatica, impidiendo asi el ascenso de los
espermatozoides al canal cervical y a la cavidad uterina.®® La posologia
consiste en la toma continua de un comprimido al dia, a la misma hora,
durante 28 dias, sin periodo de descanso. Dentro de los efectos
secundarios tenemos que el 50% de las usuarias de pildora con sélo
gestageno tiene sangrado menstrual irregular que con otros

anticonceptivos de este tipo. ¢
2. Inyectables S6lo de Progestina.

La progesterona mantiene espeso el moco todo el tiempo, lo cual
dificulta la penetracion del espermatozoide. La mayoria de las mujeres
experimentan algun tipo de trastorno menstrual cuando usan los
métodos a base de progestinas. En vez del periodo menstrual, las
mujeres pueden presentar amenorrea, y a veces experimentan un

sangrado prolongado que fluctta en frecuencia y duracion.®®
3. Implantes S6lo De Progestina

Estos contienen una o mas varillas pequefias, finitas y flexibles que se

colocan en el brazo (debajo de la piel), con anestesia local. Liberan una

29


https://www.zotero.org/google-docs/?M8bv1t
https://www.zotero.org/google-docs/?emb20I
https://www.zotero.org/google-docs/?29B488
https://www.zotero.org/google-docs/?TLNoqB
https://www.zotero.org/google-docs/?f93W03

hormona (progestageno) en forma continua que inhibe la ovulacion. Una
vez colocado brinda proteccion entre 3 y 5 afios, dependiendo del
dispositivo.©® El motivo mas frecuente de abandono es el cambio en el

patrén de sangrado.®?

iii.  Dispositivos Intrauterinos (DIU)
1. Dispositivo Intrauterino Liberador De Progestageno

Es un método anticonceptivo reversible, de larga duracién, altamente
eficaz y tiene una accion anticonceptiva a 5 afios, el cual se ha
incorporado a la gama de métodos que ya existian. Consta de una
estructura de pléastico en forma de T®2). La efectividad anticonceptiva es
mayor al 99%®©3)®4)

Factores institucionales

Esta conformado por las practicas en relacion a salud que se brinda en todos los centros
sanitarios en todos los niveles de atencion, que como conforman el Sistema de atencion en
salud. Tal sistema es un importante agente dentro de los determinantes de salud, aportando los
conocimientos y métodos especificamente poblacionales, y desde la sociedad en su conjunto,
desarrollando aquellas actividades que mejoran la salud comunitaria y fomentando las politicas

publicas. % (60
Factores culturales

Purnell y Paulanka, definen la cultura como la totalidad de patrones de comportamiento, artes,
creencias, valores, costumbres, estilos de vida y otros productos del trabajo y el pensamiento
humanos socialmente transmitidos, caracteristicos de una poblacion de personas, que guian su
vision del mundo y su toma de decisiones®”. Teniendo en cuenta este concepto entendemos

por:
Costumbre, a la manera habitual de actuar o comportarse(®®.

Tradicion, se entiende por la transmision de noticias, composiciones literarias, doctrinas, ritos,

costumbres, entre otros, hecha de generacion en generacion®.
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Creencia, es una verdad subjetiva, una conviccion, algo que el sujeto considera cierto, y no
debe ser confundida con la verdad objetiva, cuya correspondencia en la teoria del conocimiento
es el concepto de saber.("?

Entonces, los determinantes culturales, serdn indispensables para el abordaje y entendimiento
del proceso salud -enfermedad en una sociedad. Entonces, la cultura como determinante, son
todas las formas y expresiones que caracterizan una poblacion y determinan su estado de salud
tales como, etnicidad, el nivel educativo, género, religion, lengua, cosmovision, arquetipos,

creencias, costumbres y valores.

Para entender la dindmica de los determinantes culturales, se debe tener en cuenta la relacion
entre sociedad y cultura y de esta Ultima con respecto a la salud, ya que todas las actividades
de nuestra vida cotidiana estan condicionadas por esta. La cultura modela nuestras conductas
homogeneizando comportamientos sociales. Con respecto a cultura y sociedad, es importante
diferenciar entre dos conceptos complementarios e interdependientes. La sociedad, es el
conjunto de relaciones sociales que se dan en un habitat, y la cultura es lo que forma y envuelve
a esa sociedad. En una cultura, se pueden mover diferentes criterios, dentro del contexto social,
pueden ser importante unos valores mas que otros. La cultura es un constructo social, y
por tanto, también cambian los habitos que se constituyen como pautas culturales, y
socialmente aceptadas, de este modo, los comportamientos mas o0 menos saludables adquieren
diferente dimension, en funcion de la trascendencia social que tengan en un momento

determinado?,
Factores econdmicos

La economia va a estudiar las elecciones que se encargan de dirigir la asignacion de recursos y
la distribucion de la riqueza, atendiendo a qué, como Yy para quién producir bienes y servicios,
asi como a la necesidad de poder lograr beneficios maximos con un minimo de riesgos
econdmicos y sociales, y la salud es un bien escaso cuya obtencion y mantenimiento exigen

trabajo y dinero. Por ende, la economia va a estar implicada en todo el sistema sanitario’?.
Factores sociales

Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas nacen, crecen,
trabajan, viven y envejecen, ello va a incluir al conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que

influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana.®®
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Edad: Es un concepto lineal que implica cambios continuos en las personas, pero a la
vez supone la aparicion de enfermedades o discapacidades.®
a. Edad fértil: En el caso de la mujer esta comprendida entre los 12 y 49 afios, esta
definicidn, para propositos de célculos demograficos, no excluye el hecho, es
decir de manera referencial. "
Estado civil: La unién de personas de diferente sexo con fines de procreacion y vida en
comun, define claramente el concepto de matrimonio o de unién conyugal. Este vinculo
suele darle dentro de las primeras etapas de la edad adulta.™
Ingreso econdmico: Es definido, en el Marco Conceptual para la Preparacion y

Presentacion de Estados Financieros, como el incremento de beneficios econémicos,
producidos a lo largo del periodo contable, que dard como resultado aumentos del
patrimonio neto. ('

Grado de instruccion: El nivel de instruccion de una persona es el grado mas elevado

de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han culminado. "
Religion: Conjunto de creencias con respecto a la divinidad, de sentimientos de
veneracion y temor hacia ella, de normas morales para la conducta individual y social
y de précticas rituales.®

Numero de hijos: Numero de hijos nacidos vivos que ha tenido la madre a lo largo de

su vida contando el parto del nacimiento considerado.™®
Ocupacion: Actividad donde la persona participa cotidianamente y que puede ser
nombrada por la cultura; ello comprende que no todo lo que se hace son simples actos

motores, ni todas las actividades constituyen una ocupacion.

Factores demograéficos

La demografia es la ciencia que estudia los movimientos de poblacion, en su dindmica y en su

estructura.®?

8.

Procedencia: Area urbana o centro poblado urbano es aquel que tiene como minimo
100 viviendas agrupadas contiguamente (en promedio 500 habitantes). Area rural o
centro poblado rural, es aquel que no tiene mas de 100 viviendas agrupadas
contiguamente ni es capital de distrito; o que teniendo mas de 100 viviendas,
éstas se encuentran dispersas o diseminadas sin formar blogues o nucleos.®?

Periurbano, es la parte del territorio de un distrito conformado por los centros poblados
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rurales que se extienden desde los linderos de los centros poblados urbanos, hasta los
limites del distrito.®®

2.3 Definiciones conceptuales

Factores asociados: Son todos aquellos factores que influyen en el abandono de
anticonceptivos como barreras juridicas, politicas, sociales, culturales y

estructurales.®¥

Abandono de anticonceptivos hormonales: acto de suspender o interrumpir el uso del
mismo por parte de la usuaria, ya sea porque no se sentia satisfecha al utilizarlo, el
olvido de la administracion o toma del método, los efectos secundarios, la falla del
método para evitar un embarazo o de lo contrario el deseo de salir gestando.“®
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CAPITULO III; HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

3.1.1 Hipdtesis general

e Existe factores asociados al abandono de anticonceptivos hormonales en mujeres en

edad fértil que acuden al centro de salud La Libertad durante el mes de enero del afio

2023

3.1.2 Hipdtesis especifica

e Existe asociacion entre los factores personales y el abandono de anticonceptivos
hormonales en mujeres en edad fértil que acuden al centro de salud La Libertad durante

el mes de enero del afio 2023.

e Existe asociacion entre los factores socioculturales y el abandono de anticonceptivos

hormonales en mujeres en edad fértil que acuden al centro de salud La Libertad durante

el mes de enero del afio 2023.

e Existe asociacion entre los factores institucionales y el abandono de anticonceptivos

hormonales en mujeres en edad fertil que acuden al centro de salud La Libertad durante

el mes de enero del afio 2023.

3.2. Variables de investigacion

3.2.1. Variable dependiente: Abandono de anticonceptivos hormonales (MAH)

3.2.2. Variables independientes: Factores asociados

o Determinantes institucionales

Calidad de atencion al usuario.
Disponibilidad de métodos anticonceptivos al centro de salud

Conocimiento sobre servicio de planificacion familiar.

o Determinantes socioculturales

Religién
Educacion
Recursos econdémicos, desempleo

Influencia de la familia en el uso de métodos anticonceptivos
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m Influencia de la pareja en el uso de métodos anticonceptivos
o Determinantes personales

m Autocuidado

m Timidez

m Temor

m Tiempo
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio de estudio

Estudio observacional, prospectivo, transversal - analitico

El estudio es de tipo observacional puesto que no se ha manipulado las variables de la
investigacion; de corte transversal, ya que se realizd un seguimiento continuo con las
participantes. Prospectivo porque la recoleccion de los factores asociados (determinantes
institucionales, socioculturales y personales) se recolectan por medio de una encuesta a

proposito para investigar su asociacion con el abandono de anticonceptivos.

4.2 Poblacién y muestra

4.2.1 Poblacion

Mujeres en edad fertil que acuden al centro de salud La Libertad, ubicado en el distrito de San
Juan de Lurigancho, con categoria 1-3 durante el mes de enero del afio 2023, estén usando

anticonceptivos hormonales.

4.2.2 Muestra

4.2.2.1 Tamanio muestral

Se calculd el tamafio de la muestra con el programa estadistico EPIDAT 4.2. Se utilizo la
formula para comparacion de proporciones independientes, asumiendo una proporcion
esperada de la poblacion 1 de 37,5% y en la poblacion 2 de 68,8%, una potencia del 90% y un
nivel de confianza del 95%, razon de no expuestos por expuesto fue de 1:1; dichos valores
fueron tomados de un estudio previo®) . Finalmente, el nimero de muestra minimo fue de 100

participantes.
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[1] Tamafios de muestra. Comparacion de proporciones independientes:

Datos:
Proporcidn esperada en:
Poblacidn 1: 37,500%
Poblacidn 2: 68,800%
Razdn entre tamafios muestrales: 1,00
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:

Tamafio de la muestra® | Potencia (%)

100 89,2

*Tamafios d= muestra para aplicar &l test ¥° sin corracién por continuidad.

4.2.2.2 Tipo de muestreo

El método que se utilizd para el muestreo es el probabilistico, el cual se basa en el

principio de equiprobabilidad; siendo el tipo de muestreo probabilistico el muestreo

aleatorio simple.

4.2.2.3 Criterios de seleccion de la muestra

Criterios de inclusion

Mujeres en edad fértil que acuden al centro de salud durante el mes de enero del
afio 2023

Mujeres en edad fértil que usen métodos anticonceptivos hormonales y no
abandonen estos segln su pauta indicada.

Mujeres en edad fértil que usen meétodos anticonceptivos hormonales y
abandonen estos por méas de 30 dias.

Mujeres en edad fertil que no desean salir embarazadas

Criterios de exclusion

Usuarias de otros centros de salud que no eran La Libertad

Mujeres que no haya usado ningun método anticonceptivo hormonal
Mujeres menores de 12 afios

Mujeres mayores de 45 afios

Mujeres que no deseen participan en el estudio
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4.3 Operacionalizacion de variables

Influencia de la
familia en el uso de
métodos
anticonceptivos

Se sinti6 afectada su decision para el abandono del método
anticonceptivo, por los conocimientos que le han transmitido
sus familiares.

En su familia se hablaba de métodos anticonceptivos.

Variable Definicion Definicion Dimensiones items Codificacion
conceptual operacional
Variable independiente: Son todos Son aquellos Factores Cualitativo Nominal | Conocimiento sobre | Conocimiento sobre el servicio de Planificacion Familiar del | SI
Factores asociados aquellos factores elementos que institucionales servicio de Hospital San Juan de Lurigancho. NO
que influyen en el pueden planificacion Conocimiento sobre la disponibilidad del horario del
abandono de condicionar una familiar. consultorio de Planificacion familiar.
a:;ﬁgng:ﬁgr\g vof,'it:sgézg\os Distancia que se ) Considera que la distanci_a desu vivien_da al centro de _sglud Sl
PR encuentra la usuaria | es un factor para no acudir al consultorio de planificacion NO
juridicas, causantes de la . L . - :
politicas, sociales, evolucién o del hospital. familiar por sus métodos anticonceptivos
culturales y transformacion de - — - — —
estructurales. los hechos, Disponibilidad de Los rr_1etodos de Planlflcaleon Famlll_ar que ofrecen en el Sl
influyendo asf al mé@odos ) Hospital San_ JL_lan de Lurlganchq satisfacian su nece§|dad. NO
abandono de anticonceptivos. Tenia cor]oumlentc_) que el I_-|osp|ta| San Juan de Lurigancho
métodos ofrece métodos anticonceptivos
anticonceptivos Calidad de atencion | El personal de Obstetricia fue discreto, confiable. S
€n puerperas que al usuario. El personal identifico correctamente su necesidad de métodos | NO
se encuentran al anticonceptivos.
centro de salud La El personal respondi¢ satisfactoriamente a sus necesidades,
Libertad. dudas, etc.
El personal verifico que usted haya comprendido toda la
informacion referente al método anticonceptivo que eligio.
El personal mantuvo en todo momento una actitud respetuosa
y cordial.
Factores Cualitativo Nominal | Religion Su religion le permiti6 a usted utilizar métodos de Sl
socioculturales Planificacion Familiar. NO
Cree que la utilizacion de métodos anticonceptivos es pecado.
Educacién Su educacién influyé en la decision de no usar métodos
anticonceptivos
Piensa que la informacién de métodos anticonceptivos en su
Distrito fue buena.
Utilizé algiin medio de comunicacion para informarse sobre
los métodos anticonceptivos
Recursos Cont6 con los medios suficientes de transporte y economia
econémicos, para acudir a sus citas en el consultorio de Planificacion
desempleo Familiar para la adquisicién de su método anticonceptivo
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Influencia de la
pareja en el uso de
métodos
anticonceptivos

Usted crefa que la mujer no debe planificar porque su deber
es darle hijos a su marido.

Su pareja tenia derecho a prohibirle que use métodos
anticonceptivos

Influencia de los
pares en el uso de
métodos
anticonceptivos

Se sintié afectada su decisién para el abandono del método
anticonceptivo, por los conocimientos que le han transmitido
sus amigos.

Factores
personales

Cualitativo

Nominal

Autocuidado

Consideraba usted que los conocimientos que tiene sobre los
métodos anticonceptivos eran suficientes.

Ud. Consideraba que utilizar métodos anticonceptivos es
importante

Timidez

A usted le daba vergiienza consultar al personal de
Obstetricia alguna duda sobre los métodos anticonceptivos

Temor

Percibi6 algin malestar o efecto secundario del método
anticonceptivo que haya provocado que lo dejara de utilizar.

Tiempo

Segun usted siempre habia un tiempo 0 momento suficiente
para el uso de un método anticonceptivo

Sl
NO

Variable dependiente:
Abandono de
anticonceptivo

Acto de
suspender o
interrumpir el uso
del mismo por
parte de la usuaria
el método
anticonceptivo
que este usando.

Interrupcion del
uso
de los
anticonceptivos
hormonales por
un tiempo
superior a 30 dias

Abandono de
anticonceptivo

No abandono de
anticonceptivo

Cualitativo

Nominal

¢Usted interrumpi6 el uso

del anticonceptivos hormonales por un tiempo

superior a 30 dias?

Sl

No

39




4.4 Técnicas e instrumento de recolecciéon de datos

Se solicito autorizacion a las autoridades del centro de salud La Libertad, posteriormente se
ubicaron a las mujeres en los consultorios de Medicina y Obstetricia.

Se aplico la encuesta, la cual fue autoadministrada por las mujeres en edad fértil que cumplieron
con los criterios de inclusion para determinar la frecuencia de abandono de MAC y sus factores
asociados. Se utilizé la siguiente encuesta:

Nombre de la prueba: FACTORES QUE INFLUYERON EN EL ABANDONO DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS EN PUERPERAS (©6)

Autor: Nikole Shesira Gama Cabrera
Origen: Elaborado en base a la operacionalizacion de variable.

Descripcion de la prueba: Es un instrumento que recoge la opinion de una muestra aleatoria

sobre las variables en analisis de la muestra de estudio. El instrumento consta de dos bloques:
Instrucciones y proposito del instrumento
Instrumento estuvo conformado por 20 preguntas de opcion multiple.

La encuesta fue validada por juicio de expertos encontrando alta concordancia entre los jueces.
Asi mismo fue validada en una prueba piloto, demostrando una confiabilidad adecuada (alfa
de Cronbach .706). Este instrumento fue previamente utilizado y validado en la misma red de
salud y demostro caracteristicas psicométricas adecuadas por lo que se procedi6 a su utilizacion

para el presente estudio.

4.5 Recoleccion de datos

La recoleccion de datos se obtuvo a través de encuestas, que fueron distribuidas dentro del
establecimiento de salud a cada potencial participante, que de manera libre y voluntaria
aceptara responder el cuestionario de nuestro trabajo de investigacion, segin nuestra muestra

se planteo recolectar 100 participantes.
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4.6 Técnica de procesamiento de datos y plan de analisis

La informacion recogida de los datos obtenidos se registrd en la base de datos usando el
programa Excel, posterior a ello se realiz6 un analisis con el programa estadistico SPSS version

27. Se realizd un analisis de las variables cuantitativas, luego se presentara en gréaficos.

Se llevo a cabo un analisis bivariado para determinar la asociacién entre las variables
independientes (factores asociados) y dependiente abandono de anticonceptivos); para las
variables categdricas se empleo la prueba Chi cuadrado. Para establecer la fuerza de asociacion,
se calcularon las razones de prevalencia. Finalmente, las variables que salieron significativas
en el andlisis bivariado, fueron ingresadas a un modelo de regresion de Poisson con varianza
robusta. Se establece un valor significancia de p < 0.05. Todos los célculos se realizaron con

un nivel de confianza del 95%

4.7 Aspectos éticos de la investigacion

Se contd con la aprobacion del comité de ética e investigacion de la Universidad Ricardo
Palma. Se solicitdo el consentimiento informado de los participantes previa informacion
detallada del estudio a realizar. Asi mismo, se contd con autorizacion de la institucion: Centro

de salud la Libertad para realizar el estudio.

La informacidn obtenida en esta investigacion es confidencial (no se divulgara la identidad de

los sujetos de investigacion).
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Resultados

De nuestra muestra de 78 participantes, y dentro de tiempo establecido, superamos el nimero
previsto y obtuvimos un total de 100 participantes, de las cuales la mitad tenia 30 afios 0 menos;

solo un 26% contaba como estudios superiores ya sea técnico o0 universitario.

La mayor parte de las mujeres estaban casadas o convivian (80%); a su vez la mayoria no tenia
un trabajo remunerado (69%), donde se encontraban las amas de casa y estudiantes. Ademas,
un 58% de las participantes manifestaron ser catolicas versus un 42% que se incluian otras

religiones.

En cuanto al inicio de la actividad sexual un 41% fue siendo aun menor de edad. Por otro lado,
un 29% de las participantes habian tenido por lo menos un aborto. Adicionalmente, todas las

mujeres encuestadas tenian al menos un hijo (44%).

Por ultimo, de la relacion entre las caracteristicas generales de las participantes y el abandono
de métodos anticonceptivos hormonales, encontramos asociacion entre el nivel educativo bajo
y el abandono de MAH (p = 0,006)
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Tabla N°1: Relacién entre las caracteristicas generales y el abandono de métodos
anticonceptivos hormonales de mujeres que acuden al centro de salud La Libertad
durante el mes de enero del afio 2023.

Interrumpié el MAH  Valorp RP [CRUDOQ]

Variables n Si No
%
n % n %
Edad
Menor o igual de 30 afios 52 52 25 50 27 54 0.92[062-
0.68 1,361
Mayor de 30 afios 48 48 25 50 23 46
Nivel educativo
Nivel educativo bajo 74 74 43 86 31 62 1,74 [1,22 - 2,48]
Nivel educativo alta 26 26 7 14 19 38 0.006
Estado civil
Soltera, separada o viuda 20 20 13 26 7 14 0134
Conviviente o casada 80 80 37 74 43 86 0,65[0,34 - 1,22]
Oficio
Trabajo remunerado 31 31 16 32 15 30 0.829
Trabajo no remunerado 69 69 34 68 35 70 ' 0,95 [0.62- 1.46]
Religion
Catdlico 58 58 30 60 28 56
Otras religiones 42 42 20 40 22 44 0,685 0,92[0,62 - 1.36]
Parejas sexuales
Una pareja sexual 39 39 24 48 15 30 0.065
Mayor a una pareja sexual 61 61 26 52 35 70 0,67[0,42 - 1,05]
Inicio de actividad sexual
Mayor o igual de 18 afios 49 49 32 64 27 54 0,81[0,55 - 1,20]
0,309
Menor de 18 afios 41 41 18 36 23 46
Abortos
Ninguno 71 71 38 76 33 66
Uno 0 mas 29 29 12 24 17 34 0271 0,79[0,53-1,17]
Hijos vivos
Un hijo 44 44 21 42 23 46
Mayor de un hijo 56 56 29 58 27 54 0,687 1,08[0,73 - 1,60]

*MAH: Métodos anticonceptivos hormonales

En cuanto a los factores personales, de 100 mujeres, el 61% consideraba tener conocimiento
suficiente acerca MAH, de ese grupo un 56% abandond; mientras que el 39% expreso lo
contrario, de ellas un 44% abandond. Por otro lado, la mitad de las participantes expresaron
verglienza al consultar sobre MAH; de este grupo un 56 % abandond, y del grupo que

manifestaron lo contrario, un 44% abandonod.

Sobre los efectos adversos un 35% presento alguno, de ellas el 32% abandond; en contraparte

al 65% restante que expresaron lo contrario, un 68% abandond. Adicionalmente, un 73%
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manifestd que no tuvo tiempo suficiente para el recojo de MAH 73%, de este grupo un 68%
abandond; en oposicidn a quienes si tuvieron tiempo (27%), un 32% abandond.

Asimismo, un 93% de las participantes consideraba que es importante utilizar un MAH, sin
embargo, un 90% abandond. De la misma manera, un 96% consideraba importante planificar
cuéntos hijos deseas tener, de este grupo un 94% abandon6. Ademas, un 52 % de las
participantes no planificacion su Gltima gestacién, de ellas un 56% abandono.

Finalmente, de la relacion entre los factores personales de las participantes y el abandono de
métodos anticonceptivos hormonales, encontramos asociacion entre presentar algun efecto
adverso (p = 0,001) con el abandono de MAH. (Tabla 2)

Tabla N°2: Relacion entre factores personales y el abandono de métodos
anticonceptivos hormonales en mujeres de mujeres que acuden al centro de salud La
Libertad durante el mes de enero del afio 2023.

Interrumpi6 el MAH

Variables Si NoO Valor RP [CRUDO]
N % N % N % P

Considero tener conocimiento suficiente de MAH

Si 61 61 28 56 33 66

No 39 39 22 44 17 34 980 1o41081-189]
Verglienza al consultar sobre MAH

Si 50 50 28 56 22 44 0.23 1,27 [0,85 - 1,89]

No 50 50 22 44 28 56
Tuvo algun efecto adverso

Si 35 35 34 32 1 2 0.001 26,38 3,8 -183]

No 65 65 16 68 49 98
Conté con tiempo suficiente para el uso de un MAH

Si 73 73 34 68 39 78

No 27 27 16 32 11 22 0.26 1,31 [0,79 - 2,16]
Considero que es importante utilizar un MAH

Si 93 93 45 90 48 96

No 7 7 5 10 2 4 0.46 1,8 0,55 - 5,92]
Considero que es importante planificar cuantos hijos deseas tener

Si 96 96 47 94 49 98

No 4 4 3 6 1 2 061 2,04 [0,37 -11,27]

*MAH: Métodos anticonceptivos hormonales

En cuanto a los factores institucionales de 100 mujeres, el 92% tenia conocimiento que el centro
ofrece MAH gratis, de este grupo el 92% abandon6. Asimismo, un 92% tenia conocimiento
del funcionamiento del centro de planificacion familiar de este grupo un 90% abandond; sin
embargo, un 8% no sabia de la existencia del servicio de planificacidn y recibieron orientacion

fuera del centro, de ellas un 10% abandono; igualmente un 81% conocia el horario de atencion
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del servicio, de estos participantes un 76% abandond; en oposicion a un 19% que desconocia
la atencion diaria, de este grupo un 24% abandono.

De las 100 participantes solo 85 recibian sus MAH en el centro, de este grupo un 79% manifesto
que los métodos que ofrece el centro de salud si satisfacen su necesidad. De la misma manera
dentro de los items de calidad, un 77% consideraba que el personal fue discreto y confiable, un
74% expreso que si identificaron su necesidad de anticoncepcion, el 75% menciond que si
respondieron dudas 75%, asi como un 68% refiere que si verificaron que hayan comprendido
la informacion dada, finalmente un 80% consideraba que el personal de salud fue cordial y
respetuoso.

Por otro lado, un 13% consideraba que la distancia de su vivienda al centro era un factor que
influia en el recojo de los MAH, de este grupo un 24% abandond; sin embargo, del grupo que

opinaba lo contrario (87%), un 76% abandono.

Finalmente, sobre relacion entre los factores institucionales y el abandono de métodos
anticonceptivos hormonales, encontramos asociacion entre la distancia al centro de salud (p=
0,001) asi como que el personal de salud no haya podido identificar de necesidad de usar un

método anticonceptivo (p= 0,01) con el abandond de MAH. (Tabla 3)
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Tabla N°3: Relacion entre factores institucionales y el abandono de métodos
anticonceptivos hormonales en mujeres de mujeres que acuden al centro de salud La
Libertad durante el mes de enero del afio 2023.

Interrumpié el MAH

Variables .
Si No Valor p RP [CRUDO]
N % N % N %
Sabia que el centro de salud ofrece MAH gratis
Si 92 92 45 90 47 94
0.71
No 8 8 5 10 3 6 1,36[0,54 - 3,40]
Sabia que el centro de salud cuenta con un centro de planificacion
Si 92 92 45 90 47 94
0.71
No 8 8 5 10 3 6 1,36[0,54 - 3,40]

Sabia que el consultorio de planificacion familiar se encuentra disponible de lunes a sabado en los turnos
mafiana y tarde

Si 81 81 38 76 43 86

No 19 19 12 24 7 14 02 1,44[0,77 - 2,68]
Los métodos de planificacion familiar que ofrecen en el centro de salud la libertad satisfacian su necesidad

Si 79 92,95 37 90,24 42 95,45 042

No 6 7,05 4 9,76 2 454 1,59[0,50- 5,03]

Segun la atencién recibida en el consultorio de planificacion familiar por el personal
gue la atendi6 considera que:

El personal de salud fue discreto y confiable 2

Si 77 90,6 37 90,24 40 90,9

No 8 94 4 9,76 4 91 ! 1,03[0,50- 2,14]
El personal identificé su necesidad de uso de algiin método anticonceptivo ?

Si 74 87,1 32 78,05 42 95,45

No 11 12,9 9 21,95 2 4,54 0.0t 3,12[0,87 - 11,10]
El personal de salud respondi¢ satisfactoriamente a sus necesidades, dudas.

Si 75 88,2 34 82,92 41 93,18

0.18

No 10 11,8 7 17,08 3 6,82 1,82[0,69 - 4.80]
El personal de salud verificé que usted haya comprendido toda la informacién concerniente al mismo 2

Si 68 80 33 80,49 35 79,54

No 17 20 8 19,51 9 20,46 091 0,97[0,58 - 1.61]
El personal sanitario mantuvo una actitud cordial y respetuosa hacia usted

Si 80 94,1 37 90,24 43 97,72

No 5 59 4 9,76 1 2,28 019 [0,46 - 15.69]

Considera que la distancia de su vivienda al centro de salud fue un determinante para no acudir al centro
de salud para el recojo de su método anticonceptivo
Si 13 13 12 24 1 2 7,32[1,1-48,5]

0.001
No 87 87 38 76 49 98

*MAH: Métodos anticonceptivos hormonales, a: 85 participantes
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En cuanto a los factores socioculturales de 100 mujeres, un 12% consideraba que su educacién
tenia influencia sobre el abandono de MAH, y ellas el 24% abandond; en contraparte a un 88%
manifestd lo contrario, y de este grupo un 76% abandono.

De igual forma del grupo que consideraba que es bueno que en los colegios se brinde
informacidén sobre este tema (93%), un 90% abandono; y el 7 % restante que pensaba que era

contraproducente dar orientacion en los colegios, un 10% abandono.

Cuando se pregunto si alguna vez en su hogar se habld sobre este tema, un 41% respondi6 que
si, de este grupo un 44% abandono; en oposicion a un 59% que no recibid informacion en su
entorno, de ellas un 56% abandond. Asimismo, un 62% consideraba que la informacion

brindada acerca del tema en su localidad es adecuada, de este grupo un 66% abandond.

Adicionalmente, un 78% que utilizé algin meétodo de comunicacion para buscar orientacion
sobre el tema, de ellas el 76% abandond. Por otro lado, un 17% aun cree que usar un método
era un pecado, y de este grupo el 78% abandono. En esa misma linea un 93% manifest6 que su

religion les permite usar un método de planificacion.

Por otro lado, un 93% consideraba que su pareja no tiene derecho a prohibirle usar un método,
asi como un 97% expreso que si deberia planificar, pasando a un segundo plano la maternidad
solo por ser mujeres. Cuando se consultd a quienes abandonaron, si su decision se vio
influenciada por alguna opinion de familiares y amigos, el 90% y el 91% manifestaron que no
respectivamente. En el caso de contar con los medios de conocimientos suficientes para acudir

a sus citas de planificacion, el 73% manifesto no tener algun inconveniente sobre ello.

Finalmente, de la relacidn entre los factores socioculturales de las participantes y el abandono
de métodos anticonceptivos hormonales, no se encontrd asociacién entre dichas variables.
(Tabla 4)
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Tabla N°4: Relacion entre factores socioculturales y el abandono de métodos
anticonceptivos hormonales en mujeres de mujeres que acuden al centro de salud La
Libertad durante el mes de enero del afio 2023.

Interrumpi6 el uso de MAH
Variables N % Si No Valor p RP CRUDO
N % N %

Cree que su educacion tuvo alguna influencia en su decisién de abandonar el MAH

Si 12 12 12 24 0 0

No 88 88 38 76 50 100 0.001 0,43 [0,34-0,54]
Cree usted que es bueno en los colegios se brinde informacién acerca de métodos anticonceptivos

Si 93 93 45 90 48 96 043

No 7 7 5 10 2 4 1,8 [0,55-5,92]
Dentro de su entorno familiar alguna vez se habl6é de métodos anticonceptivos

Si 41 41 22 44 19 38 0.54

No 59 59 28 56 31 62 0,88 [0,58-1,32]
Piensa que la informacion brindada acerca métodos anticonceptivos en su localidad es adecuada

Si 62 62 33 66 29 58 041

No 38 38 17 34 21 42 0,84 [0,57-1,25]
Alguna vez utilizé algiin medio de comunicacion para informarse sobre los métodos anticonceptivos

Si 78 78 38 76 40 80

No 22 22 12 24 10 20 062 1,12 [0,68- 1,87]
Alguna vez pens6 que el uso de métodos anticonceptivos era un pecado

Si 17 17 39 78 44 88 1,5[0,76- 2,94]

No 83 83 11 22 6 12 0.18
Su religién le permite utilizar métodos para anticoncepcion

Si 93 93 45 90 48 96

No 7 7 5 10 2 4 043 1,8 [0,55- 5,92]
Usted considera que su pareja tiene derecho a prohibirle que use métodos anticonceptivos

Si 7 7 4 8 3 6 1,17 [0,49 - 2,83]

No 93 93 46 92 47 94 !
Considero alguna vez que la mujer no debe planificar, debido a que su deber es darle hijos a su marido

Si 3 3 2 4 1 18 1,51 [0,3- 7,6]

No 97 97 48 96 49 82 !

En caso de haber abandonado su método anticonceptivo, esta se vio afectada por los
conocimientos que le fue dada por sus familiares
Si 10 10 10 20 0 0
0.001

No 90 90 40 80 50 100 0,44[0,35-,56]

En caso de haber abandonado su método anticonceptivo, esta se vio afectada por los conocimientos que le fue dada por sus
amistades

Si 9 9 9 18 0 2
0.003
No 91 91 41 82 49 98 0,45 [0,35-0,56]
Conto con los medios suficientes de transporte y econémicos para acudir a sus citas en el consultorio de Planificacion Familiar
Si 73 73 35 70 38 76
0.49
No 27 27 15 30 12 24 1,17 [0,72-1,88]

*MAH: Métodos anticonceptivos hormonales
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La Unica variable independientemente asociado al abandono de MAH fue el haber presentado
algun evento adverso (p < 0,001; RP=3,33 [IC 95% 2,1 - 5,2]).

TABLA 5: Factores asociados independientes al abandono de métodos anticonceptivos

hormonales
Variables independientes Valor p RP [ajustado]
Nivel educativo 0.09 0,6 [0,33-1,08]
Tuvo algln efecto adverso <0,001 3,33[2,1-5,28]
El personal identificd su necesidad de uso de algin método anticonceptivo 0.79 1,03 [0,78 - 1,37]

Considera que la distancia de su vivienda al centro de salud fue un determinante para no

acudir al centro de salud para el recojo de su método anticonceptivo 0.09 1,29[095-1,76]

*MAH: Métodos anticonceptivos hormonales

5.2 Discusién

El presente trabajo de investigacion encontré que el nivel educativo, el haber presentado un
efecto adverso ante el uso de MAH vy la distancia de su vivienda para acudir al centro de salud
al recojo o aplicacion de un MAH se asociaron con el abandono de un método anticonceptivo

hormonal.

En relacion a los efectos adversos con el abandono de MAH, resultados similares fueron
encontrados en el trabajo de Hincapie y col®® en donde la causa de abandono mas importante
fue debido a efectos adversos con un porcentaje de 48,5% de su muestra, en su caso Si
recopilaron cuales fueron los mas relevantes, dolor de cabeza y aumento de peso; Nifio y col®®
en obtuvieron también una asociacion igual a donde los mas frecuentes fueron cefalea, aumento
de peso y sangrado uterino anormal; Patifio y col®” encontraron que con el uso del implante
uno de los causas fue la misma en su caso el principal fue el hemorragia uterina. Todos estos
estudios coinciden en que éstas deben ser vigiladas y tener presentes, ademas de el informe
previo al uso de cada método anticonceptivo hormonal segun lo cada usuario prefiera. Liu y
col® destacan el papel sustancial de estos efectos secundarios puesto que influyen en la
decision de las mujeres de continuar usando un método. Dagnew y col®® refieren que las
mujeres que no recibieron asesoramiento previo a la insercion acerca de los posibles efectos
secundarios del método tenian altas probabilidades de abandono en comparacién con aquellas
que recibieron asesoramiento, por ende, la informacion previa puede aclarar los conceptos

erroneos de las mujeres que podrian causar la interrupcion.
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En relacion a la distancia entre la vivienda y el centro de salud como factor asociado al
abandono de MAH nuestro trabajo encontrd asociacion entre ambas variables, datos que se
replican en el trabajo de Ryoko Sato y col®® sin embargo, aqui la variable es mejor definida
que en nuestro trabajo ya que utilizaron un medicién mas exacta, en metros, por el contrario
nosotros medimos de una manera subjetiva, pese a ello, coincidimos en que el acceso a un
centro de salud que pueda proporcionar métodos anticonceptivos en especial los de acciones
prolongada en especial en una poblacion con mayor vulnerabilidad econémica, ya que estos
tienen un mayor precio por ende de dificil acceso , sin embargo es distribuido de manera
gratuita por parte del ministerio de salud®” , tal como lo menciona Elewonibi y col ¢ las
mujeres prefieren establecimientos que tengan una amplia gama de métodos, no sufran
desabastecimientos y no cobren tarifas, similares a que proporciona el centro donde se llev6 a
cabo nuestra investigacion. Shiferaw y col “ también obtuvieron resultados similares, aunque
su poblacion fue de una zona rural al contrario de la nuestra, es de resaltar sus resultados donde
el porcentaje de mujeres que usaban anticonceptivos modernos disminuyd a medida que
aumento la distancia desde el centro de salud mas cercano. Sin embargo, aunque en nuestro
estudio se asocid a la distancia, en el estudio de Hussain y col®? esto va de la mano con la

calidad de servicio que brinda el centro de salud, que nuestro estudio no se puedo valorar.

El nivel educativo fue otra variable que tuvo asociacion, especificamente no contar con estudios
superiores. Si bien el estudio se llevd a cabo en una zona urbana, por ende, con mayor acceso
a la educacion, ain podemos encontrar mujeres que tienen solo primaria completa, realidades
que adn persisten con paises subdesarrollados como Pert. En el estudio de Simmons y col®?
encontraron que aquellas participantes con alguna educacion universitaria tenian menos
probabilidades de informar la interrupcion (IRR, 0,73; IC del 95 %, 0,57, 0,94); similar al
estudio de Obsu y col®® donde las mujeres con educacion primaria fueron 47 % menos
probabilidades de abandono que aquellas que eran analfabetas (AOR = 0,53 [IC 95 % 0,3—
0,94], esto podria deberse a que al tener mejor educacion los participantes puedan comprender
con mayor facilidad en qué consisten los métodos, y sus ventajas y desventajas; si bien en
ambos estudios difieren en los grupos que compararon y finalmente abandonaron, estos e
incluido nuestro trabajo se coincide en que la educacion es una ventaja para las mujeres a hora
de la eleccion y permanencia el MAH. Sin embargo, en el estudio de Kurutas y col ¥ hallaron
que las mujeres con estudio superiores se asocié con mayor interrupcién en compasion a

aquellos que no, con un OR 2,26, IC 95% 1,02-5,03, P <0,05, datos que son contrarios a
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nuestros resultados, lo cual es explicado probablemente porque mayor conocimiento y acceso
a informacién puedan tener mayor facilidad para obtener otro método.

El no poder identificar la necesidad de anticoncepcidn fue otra variable que tuvo asociacion,
la cual se entiende sobre poder individualizar la atencidn de cada usuario y ser capaz de ofrecer
un método, considerando que 15 de las participantes no obtenian su anticonceptivo en el centro
de salud. Si bien no medimos la calidad de la atencion, los factores institucionales nos muestran
la interaccion entre el usuario con el centro de salud, por ejemplo Liu y col® en su trabajo
hallaron que una optima primera consejeria estara relacionado con la probabilidad de recibir

continuamente con el uso de acetato de medroxiprogesterona (OR=2.04; IC 95%: 1.12-3.47).
24

Nuestro estudio de investigacion tuvo como limitacion que la muestra fue pequefia, motivo por
el cual los resultados no se pueden extrapolar a la poblacion en general , ademas al ser un
estudio de tipo transversal si bien pudo examinar la relacion entre el abandono de MAH y
factores asociados , no nos permite establecer juicios definitivos de causalidad debido a la
ambigledad temporal que ocurre al recolectar simultaneamente informacion acerca de los
factores de riesgo y el resultado de interés. Otra desventaja del disefio es que nos aporta datos
de un momento unico en el tiempo, quiere decir que, si se examina a la misma poblacion en
otro momento, los resultados obtenidos podrian ser diferentes.

El distrito de San Juan de Lurigancho posee la poblacion mas grande a nivel distrital del Perd,
hacia el afio 2019 tenia 1°159,987 de habitantes. En cuanto a la escolaridad , las mujeres en
este mismo afio, de 92 008 mujeres, el 52,64% contaba con algun grado de estudio superior,
pero aun teniamos un 47,36% que habia culminado la secundaria o en su defecto con un nivel
menor o sin ningln estudio ® ©%  Segln la UNFPA, en Per(, cada afio aproximadamente
50.000 nifias y adolescentes se convierten en madres, para el 2020, 1.158 menores de entre 10
y 14 afios experimentaron la maternidad, aspecto que se aumenté al afio siguiente a 1,437
equivalente a un 24%, de hecho, esta entidad informa que cada dia ocurren 4 nacimientos en
nifias de entre 10 a 14 afios y estos casos fueron producto de violaciones.; y cada hora hay 6
nacimientos en adolescentes entre 15 a 19 afios. En Lima, San Juan de Lurigancho se encuentra
entre los distritos que registran una mayor tasa de nacimientos de madres menores de 15
afios®). Exponemos el contexto dentro del cual se llevo a cabo el estudio, que si bien no
podemos extrapolar nuestros resultados a una mayor poblacion, nos brinda datos de

importancia acerca de la condicién en las cuales se encuentran las mujeres dentro de este
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distrito, tomando en cuenta que geogréaficamente pertenece a la una ciudad, y mas importante
la capital de un pais. Tener estudios sobre planificacion familiar es de suma importancia porque
nos brinda datos acerca de un grupo vulnerable, y que lamentablemente aln tienen dificultades
para acceder a diferentes formas de métodos de planificacion, asi como tener empoderamiento
acerca si desean o no tener hijos, y si fuera el caso, cuantos tener. Nuestro estudio nos brindo6
asociaciones importantes que se han visto reforzados trabajos de investigacion previos en

diferentes paises.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

e El nivel educativo se asoci6 con el abandono de un método anticonceptivo hormonal.

e La distancia hacia el centro de salud se asocidé con el abandono de un método
anticonceptivo hormonal.

e Los efectos adversos que presentaron los usuarios de MAH se asoci6 con el abandono
de un método anticonceptivo hormonal.

e La calidad de atencion se asocio arias con el abandono de un método anticonceptivo
hormonal.

e La unica variable independientemente asociada al abandono de MAH fue el haber

presentado algin evento adverso.

6.2 Recomendaciones

e Sugerimos brindar un asesoramiento previo a la eleccién de un método anticonceptivo,
de tal manera que cada usuario entienda como funciona el método que escogié y no
solo el hecho de evitar un embarazo no deseado, es decir pueda entender claramente
ventajas y desventajas de este, tomando en cuenta que entre nuestra poblacion
participante aln encontramos mujeres con estudios inconclusos, es un punto
determinante para facilitar la comunicacion con cada usuario a fin de satisfacer sus

necesidades.
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DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

. . . o -EI;;{':;':';‘H
COMITE DE ETICA EM INVESTIGACION Fire™ sy
FACULTAD DE MEDICIMA “MANUEL HUAMAM |I'§ ) 'E'I
GUERRERO” UNIVERSIDAD RICARDO PALMA \e ‘-.-..'I

iy

CONSTANCIA

La Presidenta del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de gue el proyecto de

aaaaaaaaaaa

Titulo: FACTORES  ASOCIADOS AL ABANDONO DE  METODOS
ANTICONCEPTIVOS HORMOMALES EN MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD LA LIBERTAD DURANTE EL MES DE ENERO DEL ANO 2023

Investigadora: LESLY JASMIN CRUZ LAMA

Codigo del Comité: PG 134 - 2022

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo gue le corresponde la categoria revision expedita por un periodo
de 1 afio.

Exhortamos a la investigadora a la publicacion del trabajo de tesis concluido
para colaborar con desarrollo cientifico del pais.

Lima, 14 de diciembre 2022

Dra. Consuelo del Rocio Luna Mufioz
Presidenta del Comite de Etica en
Investigacion
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ANEXO 05: APROBACION DE PERMISO INSTITUCIONAL

PERLI Ministerio de Salud Direccion c}e Redes Integradas
de Salud Lima Centro -

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Lima, 22 de enero del 222

Presente

Asunto: Permiso para realizacion de proyecto de tesis en centro de salud La
Libertad- San Juan de Lurigancho

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y a su vez poner mi
manifiesto la aprobacion respectiva para poder ejecutar un trabajo académico, el
cual utilizara una encuesta para la recoleccion de datos, y asi poder hacer
efectivo la investigacion titulada FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS HORMONALES EN MUJERES QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD DURANTE EL MES DE
ENERO DEL ANO 2023, perteneciente al tesista en medicina humana Cruz
Lama Lesly Jasmin.

Atentamente,

MEDICO JEFE CC.%S. LA LIBERTAD
DIANA DEL ROSARIO FERNANDEZ ANCCAS
< CMP 062613
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ANEXO 06: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE
TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas

Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ ;

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis
titulada

“FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
HORMONALES EN MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD
DURANTE EL MES DE ENERO DEL ANO 2023”, que presenta la Sefiorita LESLY JASMIN
CRUZ LAMA para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, dejan constancia de haber
revisado el borrador de tesis correspondiente, declarando que este se halla conforme, reuniendo
los requisitos en lo que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de
acuerdo a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software
Turnitin, quedando atentos a la citacion que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién
correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros Wysis:
L4

s .
MC. ARANGO OCHANTE, PEDRO MARIANO
MIEMBRO

)
e Ly

DR. CHENET SCO, STELLA MARIS

MIEMBRO
| ¢

DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS

DII%}E TESIS

ME.GUTIERREZ IGUNZA, ERICSON LEONARDO
ASESOR DE TESIS

Lima, 24 de abril de 2023
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ANEXO 07: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN

FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS HORMONALES EN MUJERES QUE ACUDEN
AL CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD DURANTE EL MES DE
ENERO DEL ANO 2023

INFORME DE ORIGINALIDAD

19, 19« 64 7o

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet 4%
hdl.handle.net

Fuente de Internet 4%

dicyt.usfx.bo 1
Fuente de Internet %
repositorio.urp.edu.pe 1
Fuente de Internet %
revia.areandina.edu.co “
Fuente de Internet %
E core.ac.uk '
Fuente de Internet %
dspace.unl.edu.ec 4
Fuente de Internet %
E www.scielo.org.mx 1
Fuente de Internet %
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bmcmedinformdecismak.biomedcentral.com

Fuente de Internet %
www.federacion-matronas.org
] %
uente de Internet
repositorio.ucv.edu.pe
Fuente de Internet %
[ewstas.urp.edu.pe %
uente de Internet
Submitted to UNIV DE LAS AMERICAS
13 [—— . %
rabajo del estudiante
morenachiapas.si
Fuente de Internet %
gepoatorlo.uap.edu.pe %
uente de Internet
repositorio.unasam.edu.pe
Fuente de Internet %

Excluir citas Activo

Excluir bibliografia Activo

Excluir coincidencias
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ANEXO 08: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO
TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
- MANUEL HUAMAN GUERRERO

IX CURSO TALLER DE TITUI:ACI(')N POR TESIS -
MODALIDAD HIBRIDA

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la sefiorita:

LESLY JASMIN CRUZ LAMA

Ha cumplido con los requisitos del Curso Taller de Titulacién por Tesis —~ Modalidad Hibrida,
durante los meses de octubre, noviembre, diciembre 2022 - enero y febrero 2023 con la
finalidad de desarrollar el proyecto de tesis, asi como la culminacion del mismo, siendo el
titulo de la tesis: “FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS HORMONALES EN MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO
DE SALUD LA LIBERTAD DURANTE EL MES DE ENERO DEL ANO 2023”.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva, segun Acuerdo de Consejo
Universitario N°0287-2023, que aprueba el IX Curso Taller de Titulacién por Tesis —
Modalidad Hibrida.

Lima, 01 de marzo de 2023.

Director :
Instituto de Investigaciones en Ciencias Biomédicas
IX Curso Taller de Titulacion por Tesis
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ANEXO 09: MATRIZ DE CONSISTENCIA

abandono de
anticonceptivos
en mujeres en
edad fértil que
no desean
quedar
embarazadas
que acuden al
centro de salud
La Libertad
durante el mes
de enero del
afio 2023?

Determinar la asociacion entre los factores personales y el
abandono de anticonceptivos hormonales en mujeres en edad
fértil que acuden al centro de salud La Libertad durante el mes

de enero del afio 2023.

Determinar la asociacion entre los factores personales y el no
abandono de anticonceptivos hormonales en mujeres en edad
fértil que acuden al centro de salud La Libertad durante el mes

de enero del afio 2023.
Determinar la asociacion entre los factores socioculturales y el
abandono uso de anticonceptivos hormonales en mujeres en
edad fértil que acuden al centro de salud La Libertad durante el

sociodemograficos que
influyen en el
abandono de métodos
anticonceptivos de
mujeres en edad fértil
del centro de salud La
Libertad,

Factores personales

Cuantitativa

Dimensiones POBLACION ¥
OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA MUESTRA
PROBLEMA Metodologia de la
GENERAL OBJETIVO GENERAL Factores investigacion Poblacién de estudio
Determinar la asociacion entre los factores asociados y el Instituciones Mujeres en edad fértil que
abandono de anticonceptivos hormonales en mujeres en edad no desean tener hijos, que
fértil que acuden al centro de salud La Libertad durante el mes acuden al centro de salud
de enero del afio 2023 La Libertad durante el
. | afio
,Cual es la - . . mes de enero del
¢Uates | Variable |ndeper_1d|ente. 2023, que haya 0 estén
asoetacion Factores asociados Factores usando anticonceptivos
entre factores .
asociados y Los factores socioculturales mayores a un mes.

Muestra

Tipo de
investigacion:

Variable dependiente:
Abandono de
anticonceptivo

¢Usted interrumpi6
el uso
de los
anticonceptivos
hormonales por un
tiempo
superior a 30 dias?

Analitico,
Trasversal,
Retrospectivo

100 mujeres en edad fértil
que no desean tener hijos,
que acuden al centro de
salud La Libertad durante
el mes de enero del afio
2023, que hayan o estén
usando anticonceptivos
mayor a un mes.

Técnica e instrumento de
recoleccioén de datos:
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mes de enero del afio 2023
Determinar la asociacion entre los factores socioculturales y no
abandon6 uso de anticonceptivos hormonales en mujeres en
edad fértil que acuden al centro de salud La Libertad durante el
mes de enero del afio 2023.

Determinar la asociacion entre los factores institucionales y el
abandono de uso de anticonceptivos hormonales en mujeres en
edad fértil que acuden al centro de salud La Libertad durante el

mes de enero del afio 2023.

Determinar la asociacion entre los factores institucionales y el
no abandono de uso de anticonceptivos hormonales en mujeres
en edad fértil que acuden al centro de salud La Libertad durante

el mes de enero del afio 2023.

Cuestionario
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ANEXO 10: CONSENTIMIENTO INFORMADO E
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD Y
RESERVA DE INFORMACION

Yo, Cruz Lama Lesly Jasmin, identificado con DNI N°72221838, con domicilio fiscal
Jr Leonidas Laserre Mz A Lote 19 , en calidad de estudiante, de la
Universidad Ricardo Palma

Declaro bajo juramento:

Tener el total compromiso de asegurar el respeto al ser humano y a su
entorno basando mis criterios en la corriente bioética de los principios.
Asegurando que la metodologia de recoleccion de datos no representa
riesgo alguno para los involucrados siendo acordes al principio de no
maleficencia. Aseverando que el Unico fin es el de generar conocimiento
cientifico util a nivel nacional e internacional basados en el principio de
beneficencia. Y siguiendo métodos de estudio ya establecidos y no
direccionados respetando el principio de justicia.

Asi mismo, me comprometo a guardar reserva y confidencialidad respecto a
toda la informacion a la que tendré acceso de ser aprobado y autorizado el
perfil o proyecto de investigacion y me comprometo; por ello, a no informar,
publicar, registrar o comunicar, total o parcialmente, por cualquier medio, el
contenido de los documentos recibidos, reservandome el derecho de utilizar
los datos que se me otorgan con fines netamente cientificos salvaguardando
la integridad, privacidad y anonimato de los involucrados.

Ademas, me comprometo a adoptar las medidas de bioseguridad necesarias
con la diligencia debida, para evitar que toda o parte de la informacion sean
observadas, reproducidas o manipuladas por personas no autorizadas al
desarrollo del perfil o proyecto de investigacion aprobado y autorizado; caso
contrario asumiré la responsabilidad de las consecuencias legales y
administrativas por el incumplimiento de estas medidas, falta ética 0 mala
conducta en investigacion antes y durante de la ejecucion del mismo.

Por lo tanto declaro que los datos contenidos en esta declaracién jurada son
verdaderos sometiéndome a las sanciones respectivas en caso de
comprobarse falsedad o incumplimiento del compromiso.

Lima, 26 de diciembre del 2020

Firma
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Fecha: N°:

Coloqué con una X la respuesta que usted considere
correcta.

Datos generales:

1. Edad afios

2. Instruccion:

lletrado
Primaria
Secundaria

Superior técnico
Superior Universitario

3. Estado Civil:

Casada
Conviviente
Separada
Viuda
Soltera

4. Oficio:

Estudiante
Ama de casa
Comerciante
Otro

5. Religion:

Catdlico

Cristiano
Evangelista

Testigo de Jehova
Otro:___

6. Numero de parejas sexuales:

7. Edad de inicio de relaciones

8. NUmero de abortos:

9. Cantidad de hijos vivos:

10. ¢ Ha utilizado métodos anticonceptivos hormonales en algliin momento de su vida?

Si()
No( )

11. ¢ Usted actualmente usa algiin método anticonceptivo hormonal?

Si()
No( )

12. ¢ Has interrumpido el uso de anticonceptivos hormonales por un tiempo superior a 30 dias?

Si()
No( )

sexuales:

Determinantes Personales: Coloqué un aspa “X” la respuesta que usted considere adecuada desde su punto de vista,

teniendo en cuenta lo siguiente:

MD | D | A

eran suficientes?

13. ¢Consideraba usted que sus conocimientos sobre métodos anticonceptivos

métodos anticonceptivos hormonales?

14. ¢ Usted, tenia vergiienza consultar al personal de salud alguna duda sobre los

método de tipo hormonal?

15. ¢Alguna vez sufrié algin efecto secundario o malestar mientras usé algin

un método anticonceptivo?

16. ¢ Considera que, siempre hubo un momento o tiempo suficiente para el uso de

17. ¢ Considera, que utilizar métodos anticonceptivos es importante?

18. ¢ Creia usted que es importante planificar cuantos hijos uno desea tener?

Determinantes institucionales: Coloqué en Si o NO, segun sea la respuesta que usted considere
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Si No

19. ¢ Usted sabia que en el centro de salud La libertad ofrece métodos anticonceptivos de forma
gratuita?

20. ¢ Usted sabia que en el centro de salud La Libertad cuenta con el servicio de Planificacion
Familiar?

21. ¢ Usted sabia que el consultorio de Planificacion familiar se encuentra disponible de lunes a
sébado en los turnos mafiana y tarde?

22. ¢Los métodos de Planificacion Familiar que ofrecen en el centro de salud La Libertad
satisfacian su necesidad?

Coloqué un aspa “X” la respuesta que usted considere adecuada desde su punto de vista, teniendo en cuenta lo
siguiente:

MD: Muy en desacuerdo D: Desacuerdo I: Indeciso A: De acuerdo MA: Muy de acuerdo

MD D | A

23. Segun la atencion recibida en el consultorio de Planificacién familiar por el
personal que la atendio6 considera que:

a. El personal de salud fue discreto y confiable

b. El personal identificd su necesidad de uso de algiin método anticonceptivo

c. El personal de salud respondi6 satisfactoriamente a sus necesidades, dudas.

d. En caso de haber elegido un método dentro de centro: El personal de salud
verifico que usted haya comprendido toda la informacion concerniente al mismo

e. El personal sanitario mantuvo una actitud cordial y respetuosa hacia usted

24. ;Considera que la distancia de su vivienda al centro de salud fue un
determinante para no acudir al centro de salud para el recojo de su método
anticonceptivo?

Determinantes socioculturales: Coloqué un aspa “X” la respuesta que usted considere adecuada desde su punto de
vista, teniendo en cuenta lo siguiente:

MD: Muy en desacuerdo D: Desacuerdo I: Indeciso A: De acuerdo MA: Muy de acuerdo

MD | D | A

25. En caso de no usar un método anticonceptivo ¢Cree que su educacion tuvo
alguna influencia en su decision?

26. ¢Cree usted que es bueno en los colegios se brinde informacion acerca de
métodos anticonceptivos?

27. ¢Dentro de su entorno familiar alguna vez se hablé6 de métodos
anticonceptivos?

28. ¢Piensa que la informacién brindada acerca métodos anticonceptivos en su
localidad es adecuada?

29. ¢Alguna vez utiliz6 algiin medio de comunicacion para informarse sobre los
métodos anticonceptivos?

30. ¢Alguna vez penso6 que el uso de métodos anticonceptivos era un pecado?

31. ¢Su religion le permite utilizar métodos para anticoncepcion?

32. ¢Usted considera que su pareja tiene derecho a prohibirle que use métodos
anticonceptivos?

33. ¢ Considero alguna vez que la mujer no debe planificar, debido a que su deber
es darle hijos a su marido?

34. En caso de haber abandonado su método anticonceptivo, ¢ Esta se vio afectada
por los conocimientos que le han transmitido sus familiares?

35. En caso de haber abandonado su método anticonceptivo, ¢ Esta se vio afectada
por los conocimientos que le fue dada por sus amigos?

36. ¢ Conto con los medios suficientes de transporte y econémicos para acudir a
sus citas en el consultorio de Planificacion Familiar para la adquisicién de su
método de anticoncepcion?
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ANEXO 11: BASES DE DATOS (EXCEL)

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1kG720AzzpMhhBNIzNO81F7o0gMfHOSLG-
[edit?usp=sharing&ouid=100592557216152893163&rtpof=true&sd=true
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1kG72oAzzpMhhBNlzN081F7ogMfHO8LG-/edit?usp=sharing&ouid=100592557216152893163&rtpof=true&sd=true
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