Universidad Nacional

SAN LUIS GONZAGA




@080

Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0
Internacional

Esta licencia permite a otras combinar, retocar, y crear a partir de su obra de forma no comercial,
siempre y cuando den crédito y licencia a nuevas creaciones bajo los mismos términos.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
EVALUACION DE ORIGINALIDAD

N° 058-2024

CONSTANCIA

El que, suscribe deja constancia que se ha realizado el analisis con el software de
verificacidon de similitud al documento de la Tesis cuyo titulo es:

Factores que influyen en el abandono del método anticonceptivo en puérperas
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica - 2022

Presentado por la Bach. DAMARIS JESUS HUAMAN BAUTISTA

del nivel de Pregrado de la Facultad de Obstetricia. El resultado obtenido es el
(Porcentaje similitud es del 13% por el cual se otorga el calificativo de:

APROBADO, segun Reglamento de Evaluacién para la Originalidad.

Se adjunta al presente el reporte de evaluaciéon con el software de verificacion de
originalidad.

Ica, 05 de agosto de 2024

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS G
FACULTAD /DE mas11:TRu*rfr-i{f.E.’.l

\ UNIDADP EANVES ?J’AC?ON
£ -".‘L‘ '. . il i
<=l . HGUEL Ay Auo’élﬁiiz’

" INFORME N°068-2024-UNICA/F.Obs./Ul- OPERADOR
UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”




UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

Facultad de Obstetricia

Titulo

Factores que influyen en el abandono del método anticonceptivo en
puérperas atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica
— 2022

Linea de investigacion

Salud publica y Conservaciéon del medio ambiente

INFORME FINAL DE TESIS

AUTOR:

Bach. HUAMAN BAUTISTA, DAMARIS JESUS

Ica - Peru

2022



Dedicatoria

A mis padres Tedfila y Ulises, gracias por ser el pilar en
todas mis etapas de vida, por el apoyo incondicional
brindado a lo largo de estos afos. Les dedico este nuevo
logro desbloqueado en la vida de su nifia, sepan gque adn
faltan muchos logros por alcanzar y sé que contare con su

apoyo incondicional. Gracias por creer en mi.

A mi hermano Hans, por ser mi guia, gracias por
ensefiarme que el que persevera alcanza, por no dejarme
flaquear y por ser un gran ejemplo a seguir para nuestros

hermanos y para mi.

A mis tias, gracias mamis por estar presente en todo este
proceso y por ser un apoyo cuando méas he necesitado de

su carifio y consejos.




Agradecimiento

En primer lugar, agradecer a Dios por permitirme llegar hasta aqui, por suplir mis necesidades y

no dejarme desfallecer.

A mis padres, por su apoyo en todas las etapas de mi vida, gracias por ser mi razén y motivo a

seguir superandome y a esforzarme para poder cumplir mis metas.

Tedfila, madrecita gracias por ser el ejemplo de mujer que algun dia anhelo llegar a ser; guerrera,
perseverante y fuerte. Si no fuera por tus oraciones, lagrimas y ruegos no estariamos en esta etapa.
Gracias por ser mi madre y no dejarme rendir, por inculcarme en el camino del sefior y

demostrarme que todo se puede con la ayuda de Dios.

Agradecer a mi familia por alentarme siempre a dar lo mejor de mi, por ser el soporte para afrontar

las adversidades que se presentaron dia a dia.

Agradezco a mi asesor, el Dr. Silverio Alejo Huamani, por su tiempo y dedicacién para poder

guiarme y apoyarme en el desarrollo de mi proyecto y tesis.

A mis maestras; mis obstetras, gracias por sus ensefianzas, por la exigencia y por sus buenos

consejos que hoy dan frutos.

Agradecer a mis amigos mas cercanos, por la compafiia, apoyo en esta larga etapa universitaria,

deseo gue todos avancemos y logremos el anhelo de nuestros corazones.



indice de contenido

Do [0z L4 - FO T T TSP P TP PP P UPPOTRPPR PP ii
AGIA0ECTMIENTO ...ttt bbbt e bbb b r e e eene s iii
INCICE U8 TADIAS..........cvvveviveiictt et v
INCICE U8 FIGUIAS........veveceeceicicicice ettt vi
RESUIMEIN ...ttt b bt et E e s e R e s Rt e se e Rt s st e nearesneenreareenrenre e %
L INEFOAUCCION ... bbbttt b b 9
[1. Estrategia MetOdOIOGICA .........coveuiiiiiiiiiieiee e 27
2.1, TIip0 de INVESTIGACION .....ocuieiiiieiie ettt sresreetenre s 27
2.2, NIVEl dE INVESLIGACION ...ttt bbb 27
2.3. Disefio de INVESTIGACION ........cceiiiiiiice et st sre s 27
2.4, PODIACION Y MUESTIA ...ttt bbb 27
2.5. Técnicas de recolecCion de datOS ..........ccuuveirieirieiiiieiees e 28
2.6. Instrumento de recolecCion de datOS ..........couviireirieineire e 28
2.7. Técnica de procesamiento, analisis e interpretacion de datos...........ccoceevvevireiincinnencnns 28
[T RESUITAAOS ...ttt 29
IV DISCUSION ...ttt bbbtttk et bbb bbbttt 39
V. CONCIUSIONES ...t b bbbttt bbb nnanes 41
V1. RECOMENUACIONES .......veuiiieiieiesie ettt bbbttt 42
VII. Referencias biblOGrafiCas .........cccvoviiiiiiiic e 43
VA L N L) (o L O OO P TP PPRPRN 47
8.1 MaLriZ A CONSISTENCIA. ... .veveieeeiiiteit ettt 48
8.2. Operacionalizacion de Variables ... e 49
8.3 INSIIUMEINTO ...ttt ettt et et e sbe e sreesabe e beesbeenbeesaeesraeas 50
8.4. Consentimiento INFOrMAadO............ooviiiiii e 51
8.5. Validacion del INStTUMENTO .......cvouiiiiiieieie e 52
8.6. Autorizacion de 12 INSTIEUCION ........ccooueiiiiiieie e 55
IR TR A To (=1 Tor T PSS 56



indice de tablas

Tabla 1. Factores personales que influyen en el abandono del método anticonceptivo en puérperas
atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica - 2022...........cceoeveverenieneeseeeeeeeeee 28
Tabla 2. Factores obstétricos que influyen en el abandono del método anticonceptivo en
puérperas atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica - 2022.........ccccceevecvevrvreenne. 31
Tabla 3. Factores sociodemograficos que influyen en el abandono del método anticonceptivo en
puérperas atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica - 2022..........cccceeveveveernenne. 34
Tabla 4. Factores institucionales que influyen en el abandono del método anticonceptivo en

puérperas atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica - 2022.........ccccceevevevrereennn. 37



indice de figuras

Figura 1. Enfermedades coexistentes que influyen en el abandono del método anticonceptivo en
puérperas atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica - 2022.........cccccveevecvevrernennn. 29
Figura 2. Obesidad que influyen en el abandono del método anticonceptivo en puérperas
atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica - 2022...........cceovveevevenereeseeieeeeeee 29
Figura 3. Paridad como factor obstétrico que influyen en el abandono del método anticonceptivo
en puérperas atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica - 2022 .........cccccvecvevnnenen. 31
Figura 4. Antecedente de aborto como factor obstétrico que influyen en el abandono del método
anticonceptivo en puérperas atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica - 2022.... 32
Figura 5. Antecedente de parto como factor obstétrico que influyen en el abandono del método
anticonceptivo en puérperas atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica - 2022.... 33
Figura 6. La edad que influyen en el abandono del método anticonceptivo en puérperas atendidas
en el hospital Santa Maria del Socorro de 1€a - 2022..........coeiveireinenireeeeeeese e 34
Figura 7. Estado civil que influyen en el abandono del método anticonceptivo en puérperas
atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica - 2022...........cceovvevereviereeseeeeeeeeeen 35
Figura 8. Ocupacién que influyen en el abandono del método anticonceptivo en puérperas
atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica - 2022...........cceovveveveviereesieeeeee e, 36
Figura 9. Horario de atencion que influyen en el abandono del método anticonceptivo en
puérperas atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica - 2022..........cccceeeveveeerernenne. 37
Figura 10. Establecimiento de salud sin stock de anticonceptivos que influyen en el abandono

del método anticonceptivo en puérperas atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica -

Vi



Resumen

Se realiz6 una investigacion con el objetivo de describir los factores que influyen en el abandono
del método anticonceptivo en puérperas atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica -
2022.

Metodologia: el tipo de investigacion es observacional, transversal y prospectiva; teniendo un
nivel descriptivo y de disefio no experimental; la muestra estuvo conformada por 159 puérperas
que fueron usuarias de planificacion familiar que abandonaron el método anticonceptivo; se

utiliz6 como técnica la entrevista y como instrumento el cuestionario estructurado.

Resultados: Entre los factores personales se encontré que el 6.3% del total presentaban
enfermedades coexistentes y el 5.7% eran obesas; en los factores obstétricos se encontré que el
65.4% eran multiparas, el 56.8% tuvieron antecedentes de aborto, en relacion al antecedente de
parto mayormente fue por cesarea con 59.7%. En los factores sociodemogréaficos tenemos al 56%
de puérperas entre las edades de 19 a 34 afos, el estado civil fue conviviente con 71,1% y la
ocupacion de amas de casa en el 69.2% de las encuestadas. En cuanto a los factores institucionales
se observo que el 55% respondié que el horario de atencién en planificacion familiar fue
inadecuado y el 59% manifestaron que no cuentan con el stock de métodos anticonceptivos.

Conclusion: Se concluye que los factores que influyeron en el abandono del método
anticonceptivo fueron los factores de multiparidad, el antecedente de parto por cesarea, las edades
entre 19 a 34 afios, el estado civil de conviviente, la ocupacién de amas de casa; el horario de

atencion y la disponibilidad de stock de métodos anticonceptivos.

Palabras clave: influencia, método anticonceptivo, desercion, puérperas
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Summary
An investigation was carried out with the objective of describing the factors that influence the
abandonment of the contraceptive method in postpartum women treated at the Santa Maria del

Socorro hospital in Ica - 2022.

Methodology: The type of research is observational, transversal and prospective; having a
descriptive level and non-experimental design; The sample was made up of 159 postpartum
women who were family planning users who abandoned the contraceptive method; The interview

was used as a technique and the structured questionnaire as an instrument.

Results: Among the personal factors, it was found that 6.3% of the total had coexisting diseases
and 5.7% were obese; In obstetric factors, it was found that 65.4% were multiparous, 56.8% had
a history of abortion, in relation to the history of childbirth, it was mostly by cesarean section with
59.7%. In the sociodemographic factors we have 56% of postpartum women between the ages of
19 to 34 years, the marital status was cohabiting with 71.1% and the occupation of housewives in
69.2% of those surveyed. Regarding institutional factors, it was observed that 55% responded that
the family planning service hours were inadequate and 59% stated that they do not have a stock
of contraceptive methods.

Conclusion: It is concluded that the factors that influenced the abandonment of the contraceptive
method were multiparity factors, history of cesarean delivery, ages between 19 and 34 years,
marital status, and occupation as housewives; the opening hours and stock availability of

contraceptive methods

Keywords: influence, contraceptive method, desertion, puerperal women
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I. Introduccion

La planificacion familiar engloba al area de la salud sexual y reproductiva, el cual otorga e
informa sobre la capacidad que las personas tienen para decidir sobre la cantidad de hijos que
desean tener, conocer sus posibilidades y tener un embarazo responsable desde el momento de la
concepcidn. Es por ello que el acceso a informacidn y servicios de salud sexual y reproductiva es
fundamental para la realizacidén de programas con el objetivo de reducir la cantidad de muertes
maternas y de neonatos o nifios dentro de la placenta. Adicionalmente, la planificacién familiar
otorga indicadores que contribuyen al desarrollo de la poblacion, por ende, de un pais mejorando
la calidad de vida de las mujeres y familiar. Segln datos de la Organizacién Mundial de la Salud,
en todo el mundo existen alrededor 222 millones de mujeres desean posponer o evitar un
embarazo (1). Sin embargo, todavia existe una enorme cantidad de desinformacién y necesidad
insatisfecha de planificacién familiar, lo que representa un reto para todo el personal de salud y
para toda la comunidad mundial de la salud en general (2).

En el mundo suceden cerca de 20 millones de abortos con consecuencias fatales como
consecuencia de un embarazo no deseado, lo que causa mas de 600,000 muertes maternas. A largo
plazo, un embarazo no planificado puede producir ciclos de gran fecundidad y disminuye las
posibilidades de educacion para el menor que esta por nacer, asi como las oportunidades laborales
de los padres se ven afectadas, lo que lleva a la pobreza. Es por ello que los anticonceptivos
modernos cumplen con un rol importante en la prevencion de embarazos no deseados, teniendo
como estudios de investigacion que enfatizan que aproximadamente el 85% de las mujeres que
dejaron de usar métodos anticonceptivos quedaron embarazadas en sélo un afio (3).

En las regiones de América Latina y el Caribe, se estima que el 10% y 17% de las mujeres de
entre 15 a 49 afios de edad presentan necesidades insatisfechas en relacion a planificacion
familiar, respectivamente. Para ello, el Fondo de Poblacion para las Naciones Unidas (UNFPA)
en el afio 2013 desarroll6 un programa llamado Choices, Not Chance (Opciones, No al Azar) con
el objetivo de fomentar y apoyar a los servicios de planificacion familiar de calidad y asegurar
que las familias tomen decisiones informadas (4). En Peru, la incidencia del uso de cualquier
método anticonceptivo moderno esta por debajo que el 57% a nivel nacional en la mitad de
regiones del pais, siendo Puno con el peor porcentaje de toda la region (37.7%), seguido por
Huancavelica (41.4%), Tacna (46.2%), Ancash (48.6%), Loreto (49.9%), Amazonas (51%),
Cajamarca (52.5%), Junin (53.7%), Cusco (53.9%), Ayacucho (55.8%), Lambayeque (53.8%),
San Martin (55.5%), Apurimac (56%), y por ultimo las provincias de Lima con 56.3% (5).

En el pais, aproximadamente el 78.6% de las mujeres han conversado con sus parejas sobre
planificacion familiar. Este porcentaje se ha incrementado a comparacion de hace 5 afios atréas,
segln el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Asimismo, la mayor fuente de suministro

de métodos anticonceptivos para los peruanos proviene del sector publico (54.0%), mientras que



el sector médico privado representa el 44.9%, destacando las farmacias y boticas con el condén
masculino, pildora anticonceptiva e inyeccion (6).

Adicionalmente, el Instituto Nacional de Estadistica (INEI), identificé las diferencias estadisticas
segun el area de residencia de las mujeres, quienes muestran que en el area urbana predomina el
uso de métodos anticonceptivos modernos con un 56.4% frente a las mujeres de area rural, quienes
son representadas por el 50.3%. Por otro lado, la ENDES reportd que en el uso de métodos
modernos especificos en el Pery, la inyeccion continGa siendo el que mayor porcentaje de uso
(18.4%), seguido por el conddn masculino (13.9%), luego la esterilizacion femenina (9.6%), la
pildora anticonceptiva (7.4%) y finalmente la abstinencia periodica (11.9%) (6).

Se mencionan los antecedentes internacionales como el estudio de Delgadillo R, et al (7)
(México 2023), realizaron una investigacion poniéndose como objetivo “analizar las principales
causas de abandono de métodos de planificacion familiar en mujeres en edad fértil de la Unidad
de Medicina Familiar N° 73”. La metodologia empleada fue un estudio observacional, analitico,
transversal y prospectivo; la muestra empleada fueron 134 mujeres. Los resultados nos muestran
que el 96.4% de las mujeres habia utilizado un método anticonceptivo, dentro de ellas el 89.5%
desertaron en el uso del método anticonceptivo, el 43% tenian edades entre 24 a 34 afios, eran
convivientes en 56% y de ocupacion amas de casa en 38%; como antecedente tenian parto por via
vaginal en el 76% y no estaban de acuerdo con el horario de atencion del establecimiento el 42%.
Concluyeron que la utilizacion de la anticoncepcion es importante en la edad reproductiva; las
mujeres que abandonaron algin método anticonceptivo lo hicieron por desear una gestacion, por
efectos secundarios y la accesibilidad a adquirir los métodos.

Daza J (8) (Ecuador 2021), realizé un estudio planteandose el objetivo de “determinar la relacion
entre los factores asociados y el abandono de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil
del Centro de Salud La Esperanza, Ecuador 2021”. La metodologia fue un estudio cuantitativo,
analitico de casos y control, transversal; con una muestra trabajada de 60 casos y 60 controles.
Los resultados hallados fueron de las pacientes que conformaban los casos fueron, dentro de los
factores sociales el 58.5% tenian edades entre 15 a 25 afios (p=0.00), procedencia de la zona rural
en 72% (p=0.013), estado civil soltera 68.8% (p= 0.001). En los factores culturales o creencias el
45% manifestd que los métodos subian de peso (p= 0.001), 15% producen esterilidad (p=0.000).
En el factor institucional el 44.2% se encontraban satisfechos con la anticoncepcidn, percibieron
que el personal de salud no verifico si la usuaria entendi6 la informacién sobre los métodos (p=
0.00; OR=107.66). Concluy6 que el servicio de planificacion familiar debera brindarse en todos
los establecimientos de salud a fin de disminuir la pobreza y muertes maternas.

Ouédraogo A, et al (9) (Africa Occidental 2021), realizaron un estudio con el objetivo de
“estimar la tasa de interrupcion del método anticonceptivo entre adolescentes y mujeres jovenes
e identificar sus factores asociados en Burkina, Mali y Niger”. La metodologia empleada fue un

estudio andlisis secundarios de datos de las Encuestas Demogréficas y de Salud de Burkina, Mali
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y Niger; con una muestra de 2,264 mujeres entre 15 a 24 afios. Siendo los resultados que la tasa
general de interrupcion de un método anticonceptivo fue del 68.7%, en Burkina se hallé que la
ocupacién (OR=0.33),el numero de hijos (OR=2.17), el estado civil OR= 2.93 y la region de
procedencia (OR=0.54) tuvieron asociacion con la interrupcion de la anticoncepcidn; en Mali se
encontraron los factores similares a excepcion del estado civil y educacion. En Niger el grado de
instruccion (OR=1.47), y la pareja (OR=0.52) tuvieron asociacion con la interrupcion.
Concluyeron que las mujeres de 15 a 24 afios tuvieron al menos una interrupcion de la
anticoncepcion y se asocia con la ocupacion, grado de instruccion, estado civil y los deseos de
embarazarse.

Nifio C, et al (10) (México 2019) investigaron acerca del abandono de los anticonceptivos
hormonales y plantearon 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”. La metodologia fue un estudio observacional y transversal. La muestra estuvo
conformada por 615 encuestas conformadas por estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad de Boyaca. Segun los resultados de esta investigacion, la edad promedio de la
muestra fue de 20.5 afios; y el 26.15% recibi6 algun tipo de guia o asesoria por medios diferentes
a los de un centro de salud o personal calificado en planificacion familiar. EI 93.6% del estudio
estaba casada y el 88.4% era de procedencia urbana. Referente a las reacciones adversas, las mas
frecuentes fueron la cefalea, aumento de peso y sangrado uterino anormal; siendo la segunda
causa principal para el abandono de los métodos anticonceptivos hormonales con 30.7% a
diferencia del cese de la vida sexual quien obtuvo el primer lugar con 46.8%. La pastilla oral fue
el anticonceptivo mas utilizado (42.8%), seguido por el inyectable (33.3%).

Concluyo que la primera causa de abandono fue el cese de la actividad sexual, un alto porcentaje
de usuarias tuvo reacciones adversas leves y, de acuerdo con la persona que les suministro la
informacién, se advirtieron dificultades para el apego a los anticonceptivos hormonales.

Kungu W, et al (11) (Kenia 2022), realizaron un estudio con el objetivo de “establecer la
prevalencia y los factores asociados a la interrupcion de anticonceptivos™. La metodologia fue un
estudio observacional, transversal y retrospectivo; trabajando con una muestra de 2,807 mujeres.
Los resultados muestran que la interrupcién de los métodos anticonceptivos fue del 37% a los 24
meses y de 74% a los 36 meses. Los efectos secundarios se presentaron en el 40% de ellas, siendo
las mas comunes en los inyectables y las pildoras. La edad de las mujeres se encontraba entre 19
a 30 afios en 45%, estado civil de union libre el 39%, ocupacién amas de casa 76%, con mas de 2
hijos vivos 47%. Concluyeron que existe un estrecho vinculo entre el método anticonceptivo y la
interrupcion del mismo en Kenia.

Dentro de los antecedentes nacionales mencionamos a Tume K, et al (12)(Lima 2021)
realizaron un estudio de investigacion con el objetivo de “determinar los factores asociados al

abandono de los métodos anticonceptivos en estudiantes femeninas de la Universidad Privada del
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Norte, sede Los Olivos 2021 durante la pandemia COVID-19”. La metodologia empleada fue un
estudio no experimental de corte transversal, el tipo de estudio fue cuantitativo y correlacional.
La muestra estuvo compuesta por 220 alumnas de sexo femenino. Los resultados indican que los
factores personales son los que tienen asociacion mas significativa con el abandono de métodos
anticonceptivos. Del total de muestra, el 86.4% era soltera y el 83.6% eran sexualmente activas.
Una causa recurrente para el abandono era el olvido de la utilizacién del método anticonceptivo
y en relacion al factor sociocultural, el 35.5% de la poblacién menciond que su pareja influia en
la toma de anticonceptivos y el 24.1% de la muestra indicé que los amigos eran los que influyen
en la toma de métodos anticonceptivos. Por otro lado, los efectos secundarios que mas destacaron
fueron la alteracion de peso, seguido por el aumento de suefio y finalmente el método con mayor
numero de casos de abandono fue el de las pildoras anticonceptivas combinadas.

Concluyeron que el factor personal, sociocultural y los efectos secundarios estan relacionados
significativamente con el abandono de los métodos anticonceptivos. Para el andlisis de
correlacion, ambas variables mostraron un p valor inferior a 0.05 (p<0.05), lo cual concluye que
los conocimientos son buenos y estan significativamente relacionados con la actitud.

Lara S (13) (Lima 2021) realizaron un trabajo de investigacién cuyo objetivo fue “determinar
los factores asociados al abandono de métodos anticonceptivos en usuarias del Centro de Salud
Faucett, Callao 2020”. La metodologia de estudio fue no experimental, analitico de casos y
controles, retrospectivo y de corte transversal. La muestra estuvo compuesta por 97 casos y 97
controles. Los resultados indican que la edad extrema para los casos fue de 42.3% y 24.7% para
los controles; el grado de instruccion basico fue de 80.4% para los casos u 86.6% para controles,
demostrando la deficiencia de estudios de la muestra. Por otro lado, se tuvo que el 69.1% de los
casos Yy el 79.4% de controles era conviviente, asi como que el 59.8% de casos y 69.1% controles
tenia la ocupacion de ser ama de casa. Los factores obstétricos indicaron que existié antecedente
de aborto en el 28.8% de los casos y 35.1% en los controles y el 20.6% de casos tuvo parto via
cesarea, mientras que fue el 23.7% en los controles. Concluyé que los factores sociodemograficos
como la edad; asi como los factores obstétricos como la multiparidad estan asociados al abandono
de métodos anticonceptivos (p<0.05).

Panduro K (14) (Huanuco 2021), realiz6 un estudio cuyo objetivo fue “identificar los factores
relacionados con el abandono de la anticoncepcion hormonal entre las usuarias que acudieron al
centro de Salud Supte san Jorge, enero-junio 2018”. La metodologia empleada fue un estudio de
enfogue cuantitativo, de tipo descriptivo, prospectivo y transversal; la muestra conformada por
90 mujeres en edad fértil. Los resultados fueron que la edad entre los 18 a 29 afios fue del 50%,
la procedencia fue de la zona urbana con 85.6%, el grado de instruccion fue la secundaria en el
51.1% y el estado civil en 58.9% eran convivientes. La anticoncepcion que utilizaron las usuarias
y abandonaron fue la ampolla trimestral con 53.3%, 18.9% pildoras combinadas. Los motivos de

abandono fueron por el incremento de peso en 42.2%, por cefalea 21.1%. Dentro de los factores
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personales se tiene a los efectos indeseables en el 71.1%; el 63.3% abandoné el método por
amenorrea; la tasa de disponibilidad de los servicios fue del 81.1%. De acuerdo con los resultados
obtenidos en este trabajo de investigacion se llego a la conclusion que, dentro de los factores que
se encuentran relacionados al abandono de los métodos anticonceptivos fueron los factores
clinicos, personales, culturales y factores institucionales.

Guanilo J (15) (Trujillo 2020), realizé un estudio con el objetivo de “determinar los factores y
consecuencias de la desercion de métodos de planificacion familiar en usuarias del Hospital
Pacasmayo junio 2018 a junio 2019”. La metodologia empleada fue un estudio de tipo bésica,
descriptivo de corte transversal, enfoque cuantitativo y disefio no experimental; la muestra con la
que se trabajo fue 98 usuarias. Los resultados fueron que, en los factores biosocioculturales
tenemos que el 51% de las usarias que desertaron tenian entre 18 a 29 afios de edad, 49% con
estudios secundarios, 70.4% convivientes; en cuanto a la religion el 85.7% eran catdlicas, y amas
de casa en 68.4%. El método que tuvo mas desercion fue la ampolla de tres meses con 36.7%,
dentro de ellas el 61.2% los efectos adversos, de las cuales se observd que en los factores
personales tuvieron problemas de salud que no tenian relacion con el método el 40.9%, el 13.27%
se embarazo luego de desertar del método; la desercidn fue total a la anticoncepcion en el 14.3%.
Concluyd que los factores y las consecuencias de abandono del método fueron ocasionados por
los factores biosocioculturales, reacciones secundarias del método, factores institucionales,
factores personales y gestaciones no planificadas.

Silva K (16) (Lima 2020) publicé un trabajo de investigacion cuyo objetivo fue “identificar los
factores asociados al abandono de métodos anticonceptivos en mujeres atendidas en el Hospital
Nacional Hipoélito Unanue de Lima, 2019”. La metodologia empleada fue un estudio
observacional, analitico de casos y controles, retrospectivo y de corte transversal. La muestra fue
de 141 historias clinicas de usuarias en el servicio de planificacion familiar del hospital antes
mencionado. Los resultados indicaron que el 36.2% de las mujeres en edad extrema decidieron
abandonar los métodos anticonceptivos siendo este el que mayor nimero de casos presento.
Asimismo, el factor multiparidad se evidencid con 25.2% y el antecedente de patologia fue de
29.8%. Todos los factores mencionados presentaron un valor significante de p<0.05, siendo los
que estan relacionados al abandono de los métodos anticonceptivos. Se concluyo que los factores
de riesgo con mayor asociacion significativa al abandono de métodos anticonceptivos fue el
antecedente de patologia, seguido del factor multiparidad y el factor edad extrema.

Teniendo en cuenta los estudios anteriores se plantea el problema general de ;cuales son los
factores que influyen en el abandono del método anticonceptivo en puérperas atendidas en el
hospital Santa Maria del Socorro de Ica - 2022?

Los problemas especificos: ¢(Qué factores personales influyen en el abandono del método
anticonceptivo en puérperas atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica - 2022?, ;qué

factores obstétricos influyen en el abandono del método anticonceptivo en puérperas atendidas en
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el hospital Santa Maria del Socorro de Ica - 2022?, ;qué factores sociodemogréaficos influyen en
el abandono del método anticonceptivo en puérperas atendidas en el hospital Santa Maria del
Socorro de lIca - 2022?, ;/qué factores institucionales influyen en el abandono del método
anticonceptivo en puérperas atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica - 2022?.

El presente estudio de investigacion se hizo con la finalidad de evidenciar los factores que
influyen en el abandono de métodos anticonceptivos, el cual tiene como resultado embarazos no
deseados, abortos clandestinos y entre muchos otros problemas de salud. Una informacion
confiable y oportuna de los factores que influyen en el abandono de los métodos anticonceptivos
permitird al personal de salud encargado, desempefiar medidas adecuadas para evitar que las
usuarias abandonen los anticonceptivos y puedan planificar el nimero de hijos que desean tener
y el intervalo de espacio que debe haber entre cada embarazo.

Otro de los aportes de este trabajo, se encuentra en que a través de su ejecucion se abren
posibilidades de mejoramiento en la calidad de atencion e informacién a las usuarias para que
puedan elegir un método correcto para su uso y a través de esto mejore el servicio de planificacion
familiar, asi las usuarias no dificulten el manejo de métodos por falta de informacion y rompan
sus miedos acerca del uso de los métodos anticonceptivos.

Como actualmente no hay mucha investigacion sobre el tema a nivel local, esta investigacion
podra ser utilizado como base de futuras investigaciones, Los resultados contribuiran al
entendimiento del comportamiento de la poblacién acerca de los métodos anticonceptivos
modernos y se reflejara en las acciones y campafias de planificacion familiar por parte del personal
involucrado en la atencion de planificacion familiar en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica.
El objetivo general planteado es describir los factores que influyen en el abandono del método
anticonceptivo en puérperas atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica - 2022;
partiendo de ello se plantearon los objetivos especificos: conocer los factores personales que
influyen en el abandono del método anticonceptivo en puérperas atendidas en el hospital Santa
Maria del Socorro de Ica - 2022; establecer los factores obstétricos que influyen en el abandono
del método anticonceptivo en puérperas atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica -
2022; identificar los factores sociodemograficos que influyen en el abandono del método
anticonceptivo en puérperas atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica - 2022;
analizar los factores institucionales que influyen en el abandono del método anticonceptivo en
puérperas atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica - 2022. Por ser un estudio
descriptivo no fue necesario el planteamiento de hipétesis.

Contamos con bases tedricas que respaldan nuestro estudio:

Planificacion familiar

Definida por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) como “la prevencion voluntaria del
embarazo por medios naturales o artificiales que permite a las personas tener el nimero de hijos

que desean y determinar el intervalo entre los embarazos” (17)
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Meétodo anticonceptivo

El método anticonceptivo es aquel procedimiento que impide o disminuye en forma significativa
las probabilidades de una fecundacion en las mujeres de edad fértil, ya sean ellas o sus parejas
quienes sean los que la usen. Estos métodos deberdn cumplir con ciertos requisitos y
caracteristicas que hagan que las personas puedan alcanzar sus metas de reproduccion de una
manera efectiva y segura para su salud y de acuerdo a su situacién de vida (18).

Los métodos anticonceptivos, si bien es cierto que evitan el embarazo no planificado, permiten
en forma directa reducir las tasas de mortalidad y morbilidad tanto maternas como neonatales y
disminuir en forma indirecta los abortos que son practicados en condiciones de riesgo. A ello se
suma que los preservativos masculinos y femeninos tienen dos funciones, el de proteger del
embarazo y del contagio de las infecciones de transmision sexual (19).

El uso de la anticoncepcion es muy importante a nivel mundial ya que anualmente 80 millones de
mujeres se embarazan sin planificarlo, de ello el 60% culmina en un aborto. De este total el 97%
se presentan en los paises en desarrollo lo que conlleva aproximadamente a 68,000 muertes cada
afio. Estudios nos muestran que, hacia inicios de la década pasada, las mujeres que tenian
demanda insatisfecha en los métodos anticonceptivos convencionales eran mayor a 222 millones
(20)

Caracteristicas (18)

- Eficacia. — el método debe dar el menor indice de Pearl que es la “eficacia anticonceptiva de
cada método de planificacion familiar”.

- Seguridad. — debe tener un buen control del ciclo lo que le proporciona seguridad a la usuaria.
- Reversibilidad. — es la probabilidad que tienen las usuarias de quedar embarazadas luego de la
utilizacién de un método anticonceptivo.

- Menor repercusion. — debe presentar efectos secundarios o colaterales en minima cantidad;
metabolismo de los lipidos, carbohidratos y coagulacion sanguinea.

- Accesibilidad. — el anticonceptivo debera estar al alcance de todas las usuarias que lo requieran,
esta accesibilidad es econémica, social, etc.

- Aceptabilidad. — un método sobre todo el hormonal es aceptado si cumple con las caracteristicas
que se requiera, esto garantizara su continuidad de uso.

-Continuidad. — Si las caracteristicas anteriores son cumplidas se tendra la continuidad en el
método anticonceptivo.

Eficacia del método anticonceptivo

La eficacia de un método anticonceptivo se medira mediante el indice de Pearl, este indice es el
nimero de gestaciones por 100 afios-mujer, es decir, el nimero de mujeres que se embarazan
utilizando un método anticonceptivo durante un afio (21).

La eficacia se interpreta de la siguiente manera:

De 0 a 1 la eficacia es muy efectiva
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De 2 a 9 la eficacia es efectivo

De 10 a 30 la eficacia es poco efectivo.

El 90% de las mujeres sexualmente activas llega a embarazarse luego de un afio sin método
anticonceptivo (21)

indice de Pearl de los anticonceptivos habituales

| Uso correcto y consistente Uso tipico
Sin método anticonceptivo 90 90
DIU Medicado (Mirena ®) ' 0.05 0.05
Vasectomia ‘ 0.1 0.2
Inyectables combinados _ 0.1 3
Inyectable progestageno solo 0.3 3
Ligadura Tubaria 0.5 0.5
Obstruccién tubaria endoscopica ' 0.5 0.5
DIU T de Cobre 0.6 0.8
Progestagenos orales en Lactancia ‘ 0.5 1
Amenorrea de Lactancia _ 0.5 2
ACOs (orales combinados) 0.1 6-8
Progestageno oral sin lactancia 0.5 6-8
Condodn masculino ' 2 15
Coito Interrumpido _ 4 19
Diafragma con espermicida ‘ 6 16
Método de Billings 1-9 25
Condon Femenino _ 5 21
Espermicidas 18 29

Fuente: Carvajal: Manual de Ginecologia y Obstetricia (21)

Clasificacion de los métodos anticonceptivos (21)

1. Hormonales

2. De Barrera

3. Dispositivos intrauterinos

4. Quimicos

5. Quirdrgicos

1. Métodos anticonceptivos hormonales

Son los métodos anticonceptivos que en su composicion se encuentra el estrégeno y/o la
progesterona en forma combinada. Estos compuestos evitan una gestacion impidiendo que los
ovarios liberen el 6vulo, también tienen la propiedad de adelgazar el revestimiento uterino y
provocan el espesamiento del moco cervical que evitan el paso de los espermatozoides hacia la
cavidad uterina y por ende a las trompas de Falopio (22).

Los anticonceptivos hormonales se encuentran divididos en dos grupos que son, anticonceptivos
hormonales combinados y los anticonceptivos hormonales sélo de progestina.

Dentro de los anticonceptivos hormonales combinados (AHC) se encuentran los anticonceptivos
orales combinados (AOC), anticonceptivos hormonales combinados de depdsito, el parche

hormonal combinado y el anillo vaginal combinado (23)
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En los anticonceptivos hormonales sélo de progestina se encuentran a las pildoras sélo de
progestina, los inyectables sélo de progestina, implantes y el anillo vaginal s6lo de progestina
(23).

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES

Anticonceptivos Anticonceptivos e
Hormonales Combinados Hormonales Solo )
(AHC) Progestageno sustancias
* Anticonceptivos * Orales (Mini pildora) Tratamu.anto
Combinados Orales (ACO) « Inyectables postcoital
GRiches * Dispositivo intrauterino
* Anillo vaginal (DIV)

Fuente: De la Fuente N (24). Anticonceptivos hormonales: una vision fisiologica

1. Anticonceptivos hormonales combinados

a) Anticonceptivos orales combinados (AOC)

Este tipo de anticonceptivos son los que contienen estrégeno y progesterona y su administracion

es por via oral (23). El principal causante de la inhibicién de la ovulacion es el progestageno,

teniendo el estrégeno una funcién de sinergia potenciando la accion de la progesterona (24).

Su clasificacion depende de su desarrollo (23):

- Segln la dosis de estrégenos:
. Anticonceptivos orales combinados de alta dosis. — son aquellos que contienen estrégenos en
una concentracién mayor o igual a 50 mcg.
. Anticonceptivos orales de baja dosis. — son los que la concentracion de estrogeno es menor a
50 mcg. A nivel nacional en el mercado se tienen de concentraciones de 15, 20, 30 y 35 mcg de
estrogeno (23).

- Segun la variacion de estrogeno y progesterona de acuerdo al curso del ciclo menstrual:
. Monofasico. — son los anticonceptivos orales combinados en los que su concentracion son
iguales en todas las pildoras (23).
. Bifasicos. — son anticonceptivos orales que contienen 21 pildoras de las cuales las primeras 11
tienen pequefias cantidades de progesterona. Esta dosis de progestageno se incrementa en la
segunda mitad de las pildoras que son 10 pildoras. Los estrogenos tienen la misma concentracion

durante todo el ciclo (24)
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. Trifésicos. — son los anticonceptivos orales combinados que tienen tres fases, la primera fase
las pildoras contienen dosis bajas tanto de estrdgeno y progesterona; en la segunda fase se
incrementa la concentracion de las dos hormonas y en la tercera fase, el estrégeno baja su
concentracién y la progesterona se incrementa (23).

Mecanismo de accion

El mecanismo principal es la inhibicién de la ovulacion y

El espesamiento del moco cervical.

Contraindicaciones para su utilizacion

- Probabilidad de gestacién o confirmado

- Lactancia materna post parto hasta los seis meses.

- Sangrado genital sin causa aparente.

- 21 dias post parto.

- Hepatitis viral aguda.

- Tumor hepatico o enfermedad hepatica confirmada.

- Consumo de tabaco en mujeres mayores a 35 afios y mayor de 15 cigarrillos por dia.

- Hipertension arterial, enfermedad vascular (23).

- Trombosis venosa aguda o antecedente de la misma.

- Embolia pulmonar.

- Cancer de mama.

- Antecedente de isquemia cardiaca o cardiopatia, accidente cerebro vascular.

- Lupus eritematoso sistémico que tiene los anticuerpos antifosfolipidicos positivos.

- Mujeres que estén obligadas a estar postradas en cama o sean sometidas a una intervencion
quirdrgica el mes préximo a la toma del anticonceptivo.

- Migrafia a cualquier edad (23).

Efectos beneficiosos de los anticonceptivos orales combinados

- Relacionados a la menstruacion:
. Disminuye el sangrado durante la menstruacion
. Mejora la dismenorrea.
. Mejora el sindrome premenstrual.

- Relacionada a la fertilidad:
. Protege contra el embarazo ectdpico.
. Protege contra la enfermedad inflamatoria pélvica (24).

- Relacionados a la piel y hueso:
. Reduce la pérdida de la densidad 6sea.
. Se utiliza para el tratamiento para el acné.

- Relacionados a las neoplasias:

. Protege contra la patologia tumoral del ovario y del Utero.
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. protege contra el cancer de colon (24).
Tasa de falla
La falla tedrica o con una buena utilizacion es de 0.3 gestaciones por cada 100 mujeres en el
primer afio de su uso.
La falla de uso o utilizacién tipica son 8 gestaciones por cada 100 mujeres en el primer afio de
su uso (23).
Efectos secundarios probables:
- Néuseas y/o vomitos.
- Amenorrea.
- Incremento de peso.
- Mareos.
- Cefalea.
Si la usuaria presenta cualquier efecto secundario, ésta debera ser evaluada por un especialista
(23).
b) Anticonceptivos Hormonales Combinados de depoésito: inyectable combinado
Son aquellos inyectables que en su composicion contienen estrégenos y progestageno. Tenemos
en dos composiciones:
- 5 mg de valerato de estradiol y 50 mg de enantato de noretisterona.
- 5 mg de valerato de estradiol y 25 mg de acetato de medroxiprogesterona (23).
Mecanismo de accion
- Su principal mecanismo es la inhibicion de la ovulacién.
- Espesa el moco cervical.
Tasa de falla:
- Falla tedrica 0.05 gestaciones por cada 100 mujeres en el primer afio.
- Falla del uso tipico es de 3 gestaciones por cada 100 mujeres en el primer afio (23).
¢) Parche hormonal combinado
Es un parche adhesivo pequefio que contiene hormonas combinadas, mide aproximadamente de
20 cm cuadrados, se coloca en la piel; este parche libera estrogenos y progestinas mediante la piel
y en la sangre (23).
Estos parches contienen:
- Norelgestromina 6 mg
- etinilestradiol 0.60 mg (23).
Tasa de falla:
- Falla tedrica es de 0.3 gestaciones por cada 100 mujeres en el primer afio.
- Falla con el uso tipico es de 8 gestaciones por cada 100 mujeres en el primer afio
Efectos secundarios probables:

- Néuseas y/o vOmitos.
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- Amenorrea.

- Cefalea.

- Mareos.

- Incremento de peso.

- Irritacién en la piel.

- Mastalgia.

2. Anticonceptivos sélo de progestina

La finalidad del uso de los anticonceptivos solo de progestina es evitar los efectos colaterales
metabdlicos y clinicos que causan los estrégenos. Constituye una opcion para aquellas usuarias
que no pueden consumir estrégenos. Su accion es la inhibicion de la ovulacién por supresion del
pico de LH, espesa el moco cervical y suprime la maduracion ciclica del endometrio (24).

Con este método no se produce la deprivacion hormonal, es por ello que el patron de sangrado
podria ser irregular sin ciclos identificables o amenorrea, lo que se traduce en el rechazo o
abandono del método hormonal con progestagenos solo (23).

Los anticonceptivos solo de progestagenos se encuentran como:

a) Via oral o minipildora

Son las pildoras de bajas dosis de progestagenos en todo el ciclo; es muy poco utilizado porque
tienen una eficacia menor, Este anticonceptivo es el ideal durante la etapa de lactancia durante
los primeros seis meses post parto porque no interfiere con la lactancia materna. La presentacién
es en envase de 28 comprimidos o pildoras las cuales se deben tomar en forma diaria y continua
preferentemente a la misma hora; si existe un intervalo de 36 horas entre tomas, la eficacia
disminuye lo que obliga a la usuaria utilizar un anticonceptivo de barrera por espacio de siete dias
(24).

Su mecanismo de accion es:

. La inhibicion de la ovulacion.

. Espesa el moco cervical

. Adelgaza el endometrio (24).

b) Inyectable de tres meses

Es un inyectable de depésito que contiene progestdgeno de deposito asegurando la eficacia
anticonceptiva por espacio de tres meses. Su eficacia es menor que los anticonceptivos orales
combinados, provocando alteraciones del ciclo, pero la incidencia del sangrado se reduce cuanto
mayor sea su uso. Las concentraciones de progestagenos son muy altas en relacion a las otras vias
de administracion; su caracteristica es que la gran parte de las usuarias presentan amenorrea y el
retorno de la fertilidad demora una vez se haya suspendido su uso (24).

c¢) Implantes subdérmicos

Es la liberacion en forma sostenida de un gestageno de 2da generacion (LNG) o de 3ra generacion

(etonorgestrel) dando proteccion como anticonceptivo por 5 a 3 afios respectivamente. Su eficacia
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es alta y es segura, de larga duracion y la recuperacion de la fertilidad es rapida luego de su retiro
(24).

Efectos secundarios

- Cambios de peso.

- Acné

- Cefalea

- Néuseas

- Quiste de ovarios (24).

d) Dispositivos intrauterinos con progestagenos

Son dispositivos que contienen progestagenos de 2da generacion, libera 14 mcg/dia en forma
continua. Su mecanismo de accion, es local provocando atrofia endometrial. Brinda
anticoncepcion por espacio de cinco afios. Al inicio de la colocacion, en los primeros tres meses
se puede presentar sangrado irregular, luego el sangrado menstrual se reduce poco a poco
disminuyendo en un 90% en el primer afio. Luego de dos afios de utilizar se presenta amenorrea
en el 50% por que se usa como terapia de hipermenorreas (24).

Efectos secundarios

- Acné

- Cefalea.

- Incremento de peso (24).

2. Métodos de Barrera

Conddén femenino

Corresponde a una capucha vaginal de silastic. Posee una estructura similar a la del diafragma,
pero sellado y sin la semiesfera. Su introduccion al mercado fue solicitada por trabajadoras
sexuales norteamericanas para protegerse del VIH. Su indice de Pearl es de 21 embarazos por
cada 100 mujeres con uso tipico durante el primer afio de uso (21).

Condén masculino

Es el Unico método de barrera que ha demostrado la disminucion de la transmision del VIH
(aproximadamente un 50%). Se debe colocar antes del inicio de la relacion sexual (antes de la
primera penetracion y no justo antes de la eyaculacién), ya que el fluido preseminal porta una
gran carga de espermatozoides. Esta es, por lo demas, la razén de por qué el coito interrumpido
tiene tan poca eficacia como método anticonceptivo. EI condén se debe dejar en un medio
hermético y no exponer a temperaturas elevadas. El indice de Pearl del condén masculino es 15
embarazos por cada 100 mujeres con uso tipico durante el primer afio de uso. Es importante
SIEMPRE recomendar su uso en adolescentes, ademéas de métodos anticonceptivos més efectivos

con el objetivo de disminuir la transmision de ITS (21)
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3. Dispositivos intrauterinos (DIU)

Los dispositivos intrauterinos son un método anticonceptivo altamente efectivo, consistente en
una estructura de plastico con sulfato de bario (susceptible de detectarse con equipos de rayos X).
Tienen un cuerpo y 2 colas que permiten su facil extraccion. La efectividad de los métodos
anticonceptivos se mide mediante el indice de Pearl, que mide la tasa de embarazos por 100
mujeres en los primeros 12 meses de uso. La T de cobre tiene un indice de Pearl de 0,8. Otra
ventaja que presentan estos métodos anticonceptivos es su larga duracion y su reversibilidad. En
Chile, alrededor de 55% de las mujeres del sistema publico utilizan el dispositivo (23).
Clasificacion de los DIU

No medicados. - Actian mediante el mecanismo de cuerpo extrafio, por la estructura de plastico.
Medicado con metales (cobre o cobre + plata). - Estd compuesto de polietileno + cobre. La
FDA aprob6 su uso por 10 afios, pero existe evidencia de que su efecto seria util incluso hasta los
12 afios. Puede insertarse en cualquier momento del periodo menstrual luego de haber descartado
embarazo. Incluso puede ponerse en mujeres 48 h post parto. Es un dispositivo libre de hormonas
por lo que seria recomendable en mujeres con contraindicacion a la anticoncepcion hormonal.
Previene hasta un 99% de los embarazos (23).

Mecanismo de accion

En humanos se han realizado distintos estudios para dilucidar el mecanismo de accién del DIU
en el proceso reproductivo en la mujer. Un estudio experimental insté a las mujeres con y sin DIU
gue se iban a someter a una esterilizacion quirtrgica a tener relaciones sexuales previas a la
cirugia. Al momento de la Salpinguectomia, se perfundié la trompa y se tomé el fluido para
analisis microscopico encontrando que en las mujeres expuestas a relaciones sexuales sin DIU se
recuper0 entre el 50 y 100% de los espermatozoides, mientras que en las usuarias de DIU las
recuperaciones fueron entre el 0 y 60%. Ademas, se buscod el marcador -hCG encontrandose
positivo en el 24% de las mujeres expuestas sin DIU y en el 0,9% de las con DIU. Este estudio
concluye que el DIU afecta la llegada del espermatozoide a la trompa por la reaccién inflamatoria.
Otro estudio buscd recuperar los cigotos desde la cavidad uterina por lavado transcervical, no
recolectando ningn huevo en usuarias de T inerte o de cobre. Un tercer estudio buscd la presencia
de cigotos directamente en las trompas de Falopio para evaluar su morfologia. En mujeres
expuestas a relaciones sexuales sin DIU se encontraron cigotos morfolégicamente normales (en
base a organelos del citoplasma y caracteristicas de la zona pelGcida), mientras que en las usuarias
de DIU se encontraron cigotos morfol6gicamente alterados, con desintegraciéon de estructuras
citoplasmaticas, de la zona peldcida y llenos de pus. En resumen, los estudios en humanos
muestran que los DIU interfieren con etapas del proceso reproductivo que tienen lugar anatémica
y temporalmente antes de que los embriones lleguen a la cavidad uterina; por lo tanto, no apoyan
la hip6tesis de que el mecanismo de accion responsable de la prevencion del embarazo en la mujer

portadora de un DIU sea la destruccion de los embriones al llegar al utero (21). Finalmente, el
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mecanismo fundamental de acci6n es provocar una reaccion inflamatoria en relacion con el
endometrio mediante 3 mecanismos fundamentales:

- El cuerpo extrafio mismo: el plastico produce inflamacién mediada por macréfagos a nivel del
endometrio, y el mismo ambiente inflamatorio a nivel uterino produce cambios en el fluido
tubario. Esto afecta todas las etapas de migracidn que ocurren a nivel de la trompa (blastomero,
morula y posteriormente blastocisto) haciéndolas mas lentas (21).

- Las guias del dispositivo comunican dos compartimentos absolutamente diferentes: desde el
orificio cervical externo hacia la vagina existe un ambiente séptico con los gérmenes propios de
la vagina (principalmente lactobacilos, gérmenes nativos) el cual se comunica artificialmente con
la cavidad uterina que es un ambiente estéril. De esta forma, pasan los microorganismos al
ambiente estéril aumentando la reaccion inflamatoria mediante la neutralizacién bacteriana
realizada por los macrofagos. Esta comunicacion entre ambos compartimentos al mismo tiempo
aumenta el riesgo de procesos inflamatorios pélvicos, sobre todo en pacientes promiscuas (21).

- Medicacion: El cobre es un potente agente quelante que produce una reaccidon quimica
contribuyendo a la inflamacién. El levonorgestrel por su parte, es una progestina de segunda
generacién que produce una atrofia endometrial que potencia el efecto anticonceptivo del DIU.
4. Quimicos

Espermicidas

Se coloca en un émbolo que se aprieta y permite la colocacion del gel dentro de la vagina. Se usan
de complemento para los métodos de barrera como el diafragma. El indice de Pearl de los
espermicidas por si solos, es de 29 embarazos por cada 100 mujeres con uso tipico durante el
primer afio de uso (23).

5. Quirdrgicos

Bloqueo tubarico bilateral (BTB)

Llamado también “Ligadura de Trompas”. Es un método de esterilizacion femenina (90% del
total de las esterilizaciones quirdrgicas). Corresponde a una técnica quirdrgica compleja, con
ingreso a la cavidad abdominal (laparotomia o laparoscopia), por lo que se requiere de anestesia
mayor. El riesgo de mortalidad asociado al procedimiento ha sido descrito en 1/400.000.
Actualmente, se dispone de métodos de esterilizacién quirdrgica por histeroscopia, que, al evitar
la necesidad de ingreso a la cavidad peritoneal, presentan menor riesgo quirdrgico. Existen
distintas técnicas quirdrgicas, entre las que se encuentran (21).

Pomeroy. - Técnica quirdrgica mas utilizada, en la que se hace un asa en las tubas y se anuda con
una ligadura de catgut alrededor de esta, posteriormente se corta el asa. El catgut después se
reabsorbe, separandose los cabos de las trompas (23).

Vasectomia

Método de esterilizacion masculina (corresponde al 10% del total de las esterilizaciones

quirdrgicas). Es la oclusion de los conductos deferentes a nivel del conducto espermético, con el
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consiguiente bloqueo de la via de salida de los espermatozoides en la eyaculacion. Tiene un indice
de Pearl de 0,2 por cada 100 mujeres expuestas a relaciones sexuales con un hombre sometido a
este método durante el primer afio post cirugia. Consiste en la ligadura de los conductos deferentes
de forma ambulatoria y con anestesia local. Es un procedimiento sin mortalidad asociada. No
afecta la ereccion, eyaculacién o volumen del semen (que depende en un 75% de las vesiculas
seminales, 25% de la prostata y menos de un 1% de los espermatozoides). Como complicacién
asociada se puede producir una necrosis testicular al ligar por error los vasos sanguineos que
irrigan la goénada. Entre la 8va y 16va semana desde su realizacion, se debe realizar un
espermiograma para certificar su eficacia, considerandose estéril un paciente con azoospermia u
oligospermia (de menos de 100.000 espermatozoides) asociado a astenospermia. Antes de
certificar estos hallazgos, debe utilizarse otro método anticonceptivo. La reversion de este
procedimiento es muy compleja porque después de 3 meses el cuerpo comienza a producir
anticuerpos contra los espermatozoides, por lo que, a pesar de la reversién, no se logra recuperar
la fertilidad (alteracion inmunoldgica) (21).

Factores asociados al abandono del método anticonceptivo

a) Factores personales

Obesidad. — La obesidad es una enfermedad compleja y crénica definida como el acimulo de
grasa que muchas veces perjudica la salud de una persona (25). Aguirre en su estudio hall6 que
el sobre peso y obesidad se presentaron en asociacion con el abandono del método anticonceptivo,
teniendo un p valor de 0.000, incrementandose 11.5 veces mayor probabilidad de abandonar la
anticoncepcién (26).

Presencia de comorbilidad. — es la enfermedades o patologias preexistentes que presenta una
persona. Durante la consejeria en anticoncepcion es recomendable considerar si existen 0 no
patologias acompafantes, habitos toxicos para de esta manera mejorar la adherencia a los
anticonceptivos (27).

b) Factores obstétricos

Paridad. — Es el nimero de parto que tuvo la usuaria. La Organizacion Mundial de la Salud
advirtio que existen altas tasas de embarazos no planificados por una planificacion familiar
inadecuada. Este organismo realiz6 una investigacion donde incluy6 a 4,794 mujeres que tuvieron
una gestacién no deseada luego de utilizar un método anticonceptivo, el 56% de ellas se
embarazaron no utilizaron un método en cinco afios anteriores a la anticoncepcion (5).
Antecedente de aborto. — el aborto es la interrupcion de la gestacion resultando la expulsion del
embrién o feto no viable antes de las 22 semanas de gestacion segun la OMS y con un peso menor
a 500g (21).

Antecedente del tipo de parto. — el parto es la expulsion del producto de la concepcion sea este
por via vaginal o por via abdominal denominada cesérea (21).

c) Factores sociodemograficos
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Edad materna. — es el tiempo que transcurrié desde el nacimiento hasta la actualidad; la edad
juega un rol muy importante en el uso y continuacién de la anticoncepcidn; existen estudios que
nos dan a conocer el rechazo de las pacientes jovenes en utilizar un método anticonceptivo (20).
Pariona et al observaron que el 15.8% de las mujeres que abandonaron el método anticonceptivo
fueron mujeres entre edades de 20 a 29 afios (28)y Panduro hall6 que las mujeres que abandonaron
la anticoncepcidn tenian edades entre 30 a 49 afios (14)

Grado de instruccion. —es el nivel de estudios maximo alcanzado. La instruccion de una persona
influye en el entendimiento de la consejeria brindada por el personal de salud, la adherencia al
método y sobre todo a buscar ayuda si presenta algin efecto secundario (15).

Ocupacion. — es la clase o el tipo de trabajo que desarrolla, se especifica el puesto de trabajo
donde se desempefia; es el ultimo trabajo que tuvo o tiene, si cuenta con méas de un trabajo, se
coloca el principal el que sefiale el entrevistado (29). Colca en su estudio concluyé que dentro de
los factores culturales la ocupacion es uno de los factores influyentes para el abandono del método
anticonceptivo (30)

d) Factores institucionales

Accesibilidad al establecimiento de salud. — esta referido a la distancia en que queda el
establecimiento de salud del lugar de donde vive la usuaria, si es lejano o no; también a que éste
se encuentre cerrado o no (31). Delgadillo et al llegaron a concluir en su estudio que dentro de las
causas de abandono del método se encuentra la accesibilidad con el 6.7% (7); de igual forma
Gardufio nos muestra que segln la Organizacion Mundial de la Salud el 24.4% de las mujeres no
tienen acceso satisfactorio a los servicios de planificacién familiar y por ende a los métodos
anticonceptivos (32)

Horarios de atencién. — son los momentos u horas de atencién de un establecimiento de salud:;
muchas veces son incompatibles con la disponibilidad de tiempo de las usuarias ya sea por sus
ocupaciones en el hogar o por el horario de trabajo (33)

Consejeria. — es un proceso comunicativo entre el personal y la usuaria donde se establece una
relacion directa y privada con la paciente y/o su pareja, tiene como objetivo de facilitar la
comprension de las necesidades de los usuarios en forma concreta y profunda (8).

En el proceso de la consejeria se brinda apoyo a la usuaria, no solamente para la eleccién de la
anticoncepcion sino también para asegurar la adherencia a ésta, de la consejeria que se brinde
dependerd si la usuaria continuara con el método (18).

Los cinco pasos de la consejeria son:

1. Establecer una relacion cordial.

2. ldentificar las necesidades de la usuaria.

3. Responder a las necesidades de la usuaria.

4. Verificar el entendimiento de la usuaria.

5. Mantener una relacion cordial (18).
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Stock o disponibilidad de los insumos. — es la dotacién de anticonceptivos con que cuenta el
establecimiento; si estos insumos se encuentran disponibles 0 no para que la usuaria pueda

escoger o recibir el anticonceptivo adecuado en el momento que lo requiera (18).
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Il. Estrategia metodologica
2.1. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion fue observacional porque el investigador no manipulé el comportamiento
de las variables, sino que las describi¢ tal como se presentan.
Es transversal porque las variables fueron medidas solamente una vez en un periodo de tiempo
determinado y es prospectiva porque la recoleccion de datos se realizé en el presente (34).
2.2. Nivel de investigacion
El nivel de investigacion fue descriptivo ya que buscd analizar los datos de un evento
determinado, en este caso los factores que influyen en el abandono del método anticonceptivos
(34).
2.3. Disefio de investigacion
Se trabajo con un disefio de investigacion no experimental, ya que las variables no fueron

alteradas o no se modificaron su comportamiento (34).

2.4. Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacién de estudio estuvo conformada por puérperas que hicieron uso del método
anticonceptivo atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica durante los meses de octubre,
noviembre y diciembre del 2023 que fueron 268.

Muestra

La muestra fue constituida por la cantidad de usuarias que resultaron de la siguiente férmula para

muestras finitas:

n= N* zZ « P x Q

dz*(N-l) + ZZ* p * q

N= 268

p=0.5

g=1-05=05

Z=1.96

d=5% = 0.05

n= tamafo de la muestra

Reemplazando los valores, el tamafio de la muestra resulté de 159 usuarias de planificacion
familiar.

Criterios de inclusion

— Puérperas atendidas del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica
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— Puérperas mayores de edad.
— Pacientes que hayan iniciado su actividad sexual.

— Pacientes que utilizaron algin método anticonceptivo antes de la gestacion.

Criterios de exclusion

Puérperas que no fueron atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro

— Pacientes menores de edad.

Pacientes que todavia no han iniciado su actividad sexual.

Pacientes que no utilizaron ningiin método anticonceptivo.

2.5. Técnicas de recoleccion de datos

La técnica que empleamos fue la entrevista a las usuarias que cumplieron con los requisitos y
criterios de inclusion de la muestra, previamente se les explicé a las usuarias el motivo y objetivo
del estudio para que puedan acceder a colaborar firmando el consentimiento informado.
Anteriormente se consiguié autorizacion de la direccion del Hospital Santa Maria del Socorro
para la realizacion de esta actividad.

2.6. Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento de recoleccién de datos fue un cuestionario debidamente elaborado que const6 de
cuatro aspectos: sobre los factores personales, factores obstétricos, factores sociodemograficos y
los factores institucionales que dan respuesta a nuestros objetivos.

El instrumento fue validado por tres magister comprendido en la especialidad.

2.7. Técnica de procesamiento, andlisis e interpretacion de datos

Una vez recolectados todos los cuestionarios, se realiz6 una base de datos utilizando el programa
estadistico SPSS version 26 para luego realizar la estadistica y analisis descriptivo a través de la
elaboracién de tablas y graficos de frecuencia y de doble entrada; para cumplir con la estadistica
y andlisis inferencial se utilizé el estadistico Chi cuadrado, teniendo en cuenta que se considerd

significativo si p< 0.05 ya que se trabajo con un nivel de confianza del 95% y error del 5%.
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I11. Resultados
Factores que influyen en el abandono del método anticonceptivo en puérperas atendidas en el
Hospital Santa del Socorro de Ica - 2022

Tabla 1. Factores personales que influyen en el abandono del método anticonceptivo en
puérperas atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica - 2022

Factores Personales Recuento % de N
totales de
tabla

Enfermedades Si 10 6.3%

coexistentes No 149 93.7%

Total 159 100.0%

Obesidad Si 9 5.7%

No 150 94.3%
Total 159 100.0%

Fuente: Elaboracién propia (SPSS)

Figura 1. Enfermedades coexistentes que influyen en el abandono del método anticonceptivo en
puérperas atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica - 2022

Enfermedades coexistentes

mNO
m sl

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)
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Figura 2. Obesidad que influyen en el abandono del método anticonceptivo en puérperas
atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica - 2022

Obesidad

ENO

u Sl

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Los resultados de la tabla N° 1 y el grafico N° 1 y N° 2 donde se solicita Factores personales que
influyen en el abandono del método anticonceptivo en puérperas atendidas en el hospital Santa
Maria del Socorro de Ica - 2022. Los resultados indican que el 93.7% del total de muestra, es
decir, 149 puérperas no presentaban enfermedades coexistentes al momento de aplicar el
instrumento de recoleccion de datos, mientras que un 6.3% o 10 puérperas si tenia alguna
enfermedad previa. En relacion a la obesidad, el 94.3% o 150 puérperas no presentaba obesidad

y 5.7% 0 9 puérperas si lo presentaron.
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Factores que influyen en el abandono del método anticonceptivo en puérperas atendidas en el

Hospital Santa del Socorro de Ica - 2022

Tabla 2. Factores obstétricos que influyen en el abandono del método anticonceptivo en
puérperas atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica - 2022

Factores Obstétricos Recuento % de N totales
de tabla
Paridad Nulipara 5 3.2%
Primipara 50 31.4%
Multipara 104 65.4%
Total 159 100.0%
Antecedentes de Si 90 56.8%
aborto No 69 43.2%
Total 159 100.0%
Tipo de parto Vaginal 64 40.3%
Cesarea 95 59.7%
Total 159 100.0%

Fuente: Elaboracién propia (SPSS)

Figura 3. Paridad como factor obstétrico que influyen en el abandono del método anticonceptivo

en puérperas atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica - 2022

Paridad

® Nulipara
M Primipara

B Multipara

Fuente: Elaboracién propia (SPSS)
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Figura 4. Antecedente de aborto como factor obstétrico que influyen en el abandono del
método anticonceptivo en puérperas atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica -
2022

Antecedentes de Aborto

| Si

M No

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)
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Figura 5. Antecedente de parto como factor obstétrico que influyen en el abandono del método
anticonceptivo en puérperas atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica - 2022

Tipo de parto

40.30%

M Vaginal

M Cesarea

En latabla N° 2 y figuras N° 3, N° 4y N° 5 referente a los factores obstétricos muestran que el
65.4% 0 104 puérperas eran multiparas, seguido por las primiparas con 31.4% o 50 puérperas y
finalmente, las nuliparas representadas por el 3.1% o 5 puérperas.

En los antecedentes de aborto, el 56.8 % o 90 puérperas del total de muestra, indicaron que si
tuvieron abortos previos; mientras que el 43.2% o 69 puérperas no los tuvo.

El tipo de parto fue por cesarea con un total de 59.7% o 95 puérperas, mientras que el tipo de
parto vaginal fue de 40.3% o 64 puérperas atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica
-2022.
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Factores que influyen en el abandono del método anticonceptivo en puérperas atendidas en el

Hospital Santa del Socorro de Ica - 2022

Tabla 3. Factores sociodemogréaficos que influyen en el abandono del método anticonceptivo en
puérperas atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica - 2022

Factores Sociodemograficos Recuento % de N
totales de
tabla

Edad <19 afios 22 13.8%

19 a 34 afios 89 56.0%
Mayor o igual a 48 30.2%
35 afios
Total 159 100.0%
Estado Civil Soltera 21 13.2%
Conviviente 113 71.1%
Casada 25 15.7%
Total 159 100.0%
Ocupacion Estudiante 12 7.5%
Ama de casa 110 69.2%
Trabajadora 13 8.2%
independiente
Trabajadora 24 15.1%

dependiente

159 100.0%
Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Figura 6. La edad que influyen en el abandono del método anticonceptivo en puérperas

atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica - 2022

Edad

H < 19 afios
B 19 a 34 afios

M Mayor o igual a 35 afios

Fuente: Elaboracién propia (SPSS)
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Figura 7. Estado civil que influyen en el abandono del método anticonceptivo en puérperas
atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica - 2022

F
Estado Civil
15.70% 13.20%
B Soltera
m Conviviente
W Casada
L

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)
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Figura 8. Ocupacién que influyen en el abandono del método anticonceptivo en puérperas
atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica - 2022

Ocupacion

H Estudiante
B Ama de casa
M Trabajadora independiente

Trabajadora dependiente

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

En la tabla N° 3y figuras N° 6, N° 7 y N° 8 referente a los factores sociodemograficos, se observo
que la edad predominante fue de 19 a 34 afios con el 56% o 48 puérperas; en relacion al estado
civil fueron en su mayoria convivientes con un total de 71.1% o 113 puérperas, seguido por las
mujeres casadas con 15.7% o 25 puérperas Yy, por ultimo, estuvieron las solteras con 13.2% o 21
puérperas.

En relacion a la ocupacion las puérperas que hicieron abandono de método anticonceptivo fueron
las amas de casa con un total de 69.2% o 110 puérperas, seguido por las que trabajan de manera
dependiente o son empleadas con 15.1% o 24 puérperas, luego se encuentran las empleadas
independientes o con negocio propio con 8.2% o 13 puérperas y finalmente, se ubicaron las
estudiantes con 7.5% o 12 puérperas.
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Factores que influyen en el abandono del método anticonceptivo en puérperas atendidas en el

Hospital Santa del Socorro de Ica - 2022

Tabla 4. Factores institucionales que influyen en el abandono del método anticonceptivo en
puérperas atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica - 2022

Factores Institucionales Recuento % de N
totales de
tabla

Horarios de Adecuado 72 45%

atencion Inadecuado 87 55%

Total 159 100.0%

Establecimiento  Si 65 41%

de salud sin 5

stock de No 94 59%

anticonceptivos

Total 159 100.0%

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Figura 9. Horario de atencion que influyen en el abandono del método anticonceptivo en
puérperas atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica - 2022

Horarios de atencion

45.00%

B Adecuado

M Inadecuado

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)
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Figura 10. Establecimiento de salud sin stock de anticonceptivos que influyen en el abandono
del método anticonceptivo en puérperas atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica
- 2022

Establecimento de salud sin stock de
anticonceptivos

u Si

m No

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

En la tabla N° 4 y figuras N° 9 y N° 10 referente a los factores institucionales: el 45% o 72 de las
puérperas encuestadas respondieron que el horario de atencién del establecimiento en
planificacion familiar es inadecuado y 55% o0 87 puérperas encuestadas respondieron que el

horario es adecuado.

El 41% o 65 de las puérperas encuestadas manifestaron que no siempre se cuenta con
disponibilidad de los métodos anticonceptivos y el 59% o 94 puérperas encuestadas contestaron

de que si existe disponibilidad de los anticonceptivos.
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IV. Discusion

En el presente trabajo de investigacién cuyo objetivo planteado fue determinar los factores que
influyen en el abandono del método anticonceptivo en puérperas atendidas en el Hospital santa
maria del Socorro de Ica, 2022; tomando en consideracién las dimensiones de factores personales,
obstétricos, sociodemograficos e institucionales.

Dentro de los factores personales se hallé que el 93.7% o 149 no presentaban enfermedades
coexistentes al momento de aplicar el instrumento de recoleccion de datos, mientras que un 6.3%
0 10 si tenian alguna enfermedad coexistente; este resultado es similar con los hallazgos de
Guanillo en Trujillo en el 2020, donde se observd que en los factores personales tuvieron
problemas de salud que no tenian relacion con el método el 40.9%; porcentajes inferiores encontrd
Silva en Lima en el 2020 donde el 29.8% tenian antecedente de patologias.

En los factores obstétricos: el 65.4% eran multiparas, Kungu et al en Kenia en el 2022 hallaron
que el 47% eran multiparas, Silva hallé un 25.2% de multiparidad en las usuarias que abandonaron
el método. El 56.8% tuvieron antecedente de aborto, datos inferiores hall6 Lara en Lima en el
2021 observando el antecedente de aborto en el 28.8% de las encuestadas. En el antecedente de
parto se observé que el 59.7% de las usuarias tuvieron el parto por cesarea; Lara encontré que las
pacientes con antecedente de parto por cesarea fueron del 20.6%%. Resultado diferente lo
encontraron Delgadillo, et al en México en el 2023 quienes encontraron que el antecedente del

tipo de parto era el vaginal en 76%.

En los factores sociodemogréaficos se puede apreciar que la edad predominante de las usuarias
que abandonaron algin método anticonceptivo es de 19 a 34 afios con el 56%; el estudio de
Delgadillo, et al en México en el 2023 encontraron las edades entre 24 a 34 afios en el 43%; Daza
en Ecuador en el 2021 de 15 a 25 afios lo constituian el 58.5%; Kungu et al en Kenia en el 2022
en su estudio hallaron que la edad de 19 a 30 afios en 45%; Guanilo en Trujillo en el 2020 encontré
que las edades de las que abandonaron los anticonceptivos fue de 18 a 29 afios en el 51%. En
cuanto al estado civil fueron convivientes en 71.1%; resultado similar se encontr6 en el estudio
de Delgadillo et al quienes hallaron que el 56% eran convivientes como también Lara en Lima en
el 2021 con el 69.1%, Panduro en Hu&nuco en el 2021 observo que el 58.9% tenian el mismo
estado civil, de igual forma Guanilo donde el 70.4% eran convivientes; valores inferiores
encontraron Kungu et al quienes hallaron un 39%. Resultado diferente encontré Daza J. donde el
estado civil de solteras eran el 68.8% al igual que Tume et al en Lima en el 2020 el 86.4% tenian
este estado civil. Nifio et al en México en el 2019 hall6 que un porcentaje mayoritario eran casadas
en un 93.6%. En la ocupacion fueron las amas de casa con el 69.2%; Kungu et al hallaron que las
amas de casa eran el 76% del total de mujeres; asi como Lara quien observo un 59.8% y Guanilo

encontré un 68.4%; contrariamente Delgadillo et al encontrd que las amas de casa eran el 38%.
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En los factores institucionales: el 55% o 87 de las puérperas encuestadas respondieron que el
horario de atencién del establecimiento en planificacion familiar es inadecuado. Esta
investigacion tiene similitud con Delgadillo, et al en México en el 2023 quienes hallaron que el
42% de las encuestadas no se encontraban de acuerdo con el horario de atencion del
establecimiento. EI 59% o 94 puérperas respondid de que no siempre se cuenta con disponibilidad
de los métodos anticonceptivos, por otro lado, Panduro en Huanuco en el 2021 hallé que el 81.1%

deserto por la no accesibilidad a los anticonceptivos.
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V. Conclusiones

Los factores personales como obesidad, antecedente de patologia no evidenciaron
diferencias significativas entre los grupos de estudio.

En relacion a los factores obstétricos, la multiparidad fue un factor que demostrd
significancia estadistica.

Se identifico que los factores sociodemogréaficos que influyen en el abandono del método
anticonceptivo en las puérperas son la edad, ocupacion y estado civil.

Se establecio que la disponibilidad del método anticonceptivo en el establecimiento de
salud y el horario de atencion son factores institucionales que tienen influencia estadistica

significativa en el abandono del método anticonceptivo.
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V1. Recomendaciones
El personal de salud involucrado en la atencién de la salud sexual y reproductiva debera
poner mayor énfasis en los factores que contribuyen al abandono del método
anticonceptivo realizando estrategias para evitarlo como las consejerias y haciendo que
las usuarias tengan adherencia al método anticonceptivo que utilicen.
La unidad de capacitacion deberd impulsar nuevas investigaciones a fin de que se
identifiquen otros factores personales que influyan en el abandono del método
anticonceptivo.
Frente a los factores obstétricos, se recomienda seguimiento continuo en caso de
pacientes multiparas, para lograr que se vuelvan usuarias de métodos seguros, de amplia
duracion.
El personal de salud de consultorios de planificacion familiar debera realizar seguimiento
a las usuarias con la utilizacion de los teléfonos o redes sociales a las usuarias para saber
cémo les va con el método anticonceptivo y sobre todo recordarles el dia de su préxima
cita.
El personal de salud sexual y reproductiva debera coordinar con la unidad de recursos
humanos para programar atenciones de planificacion familiar en el turno tarde en los
horarios de guardias diurnas. Realizar adecuada distribucién de insumos, para evitar
desabastecimientos que conllevan al abandono del método y siempre contar con un stock

disponible de cada método
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8.1 Matriz de consistencia
Titulo: Factores que influyen en el abandono del método anticonceptivo en puérperas atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica

—2022

Problemas Objetivos Hipdtesis Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipotesis Variable 1 ENFOQUE
¢Cuéles son los factores que influyen | Determinar los factores que influyen en el general Factores que Cuantitativo
en el abandono del método abandono del método anticonceptivo en NO TIENE influyen en el NIVEL
anticonceptivo en puérperas puérperas atendidas en el hospital Santa HIPOTESIS abandono del Descriptivo
atendidas en el hospital Santa Maria | Maria del Socorro de Ica - 2022 método TIPO

del Socorro de Ica - 2022?

Problemas especificos

Obijetivos especificos

anticonceptivo

Observacional, transversal
y prospectiva

1. ¢ Qué factores personales influyen | 1. Conocer los factores personales que . . D|SENO_

en el abandono del método influyen en el abandono del método Dimensiones No experimental
anticonceptivo en puérperas anticonceptivo en puérperas atendidas en el D1: Factores POBLA}C'ON
atendidas en el hospital Santa Marfa | hospital Santa Marfa del Socorro de Ica — personales 268 puerperas que

del Socorro de Ica - 2022?

2. ¢Qué factores obstétricos influyen
en el abandono del método
anticonceptivo en puérperas
atendidas en el hospital Santa Maria
del Socorro de Ica - 2022?

3. ¢Qué factores sociodemograficos
influyen en el abandono del método

2022.

2. Establecer los factores obstétricos que
influyen en el abandono del método
anticonceptivo en puérperas atendidas en el
hospital Santa Maria del Socorro de Ica —
2022.

3. ldentificar los factores sociodemograficos
que influyen en el abandono del método

D2: Factores
obstétricos

D3: Factores
sociodemograficos

hicieron uso del método
anticonceptivo atendidas
en el Hospital Santa
Maria del Socorro, Ica
MUESTRA

159 puérperas atendidas
en el Hospital Santa
Maria del Socorro, Ica

anticonceptivo en puérperas anticonceptivo en puérperas atendidas en el D4: Factores MUESTREO

atendidas en el hospital Santa Maria | hospital Santa Maria del Socorro de Ica — institucionales p ot
robabilistico

del Socorro de Ica - 2022? 2022. TECNICAS E

4. ;Qué factores institucionales 4. Analizar los factores institucionales que INSTRUMENTO

influyen en el abandono del método | influyen en el abandono del método Encuesta

anticonceptivo en puérperas
atendidas en el hospital Santa Maria
del Socorro de Ica - 2022?

anticonceptivo en puérperas atendidas en el
hospital Santa Maria del Socorro de Ica -
2022

Cuestionario
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8.2. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Dimensi | Indicadores | Nivel de
conceptual operacional | ones medicioén
V. Unica Son Caracteristicas Enfermedad | Si/No
caracteristicas de las Factores | coexistente .
propias de una puérperas personal . Si/No
Factores que poblacién que operacionaliza | €s Obesidad
influyen en el | contribuyen a das en factores ]
abandono de | que las usuarias | personales, Nulipara
métodos dejen de utilizar | obstétricos y Paridad Primipara
anticonceptivo | Un metodo sociodemograf Factores Multipara
s anticonceptivo icose obstétric | Antecedente | si /No
mstltguonales o de aborto
atendidas en el
hospital santa Tipo de Parto vaginal
maria del ultimo parto Ceséreag
Socorro de Ica antes del
anticonceptiv | < 19 afios
0 19 a 34 afios
> 35 afios
Edad
Factores Soltera
sociode Casada
mogréfi o Conviviente
oS Estado civil
Estudiante
Ama de casa
Trabajo
Ocupacion independiente
Trabajo
dependiente
Adecuado
Inadecuado
Factores | Horariosde | sj/No
instituci | atencisn
onales
Establecimie
nto de salud
sin stock de

anticonceptiv
0s
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8.3. Instrumento
Factores que influyen en el abandono del método anticonceptivo en puérperas atendidas

en el Hospital Santa Maria del socorro de Ica - 2022

1. Factores personales
Enfermedades coexistentes

a. Si
b. No
Obesidad
a. Si
b. No
2. Factores obstétricos
Paridad
a. Nulipara
b. Primipara
c. Multipara

Antecedentes de aborto

a. Si
b. No
C.
Tipo de parto antes del uso del anticonceptivo
a. Vaginal
b. Ceséarea

3. Factores sociodemograficos
Edad
a. <19 afios
b. 19 a 34 afios
c. Mayor o igual de 35 afios

Estado Civil
a. Soltera
b. Conviviente
c. Casada

Ocupacion
a. Estudiante
b. Ama de casa
c. Trabajadora independiente
d. Trabajadora dependiente

4. Factores institucionales
Horarios de atencion
a. Adecuado
b. Inadecuado
Establecimiento de salud sin stock de anticonceptivos
a. Si
b. No
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8.4. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0ttt identificado con N° de
DNL.......ooeieiiienn, , que, habiendo recibido toda la informacién verbal y escrita para
participar en el proyecto de investigacion, tomando en cuenta la naturaleza del estudio, los
objetivos y el proposito en que esta orientado, autorizo se realice la encuesta y que se tome toda
la informacion necesaria para la ejecucién del Proyecto de investigacién

Factores que influyen en el abandono del método anticonceptivo en puérperas atendidas en
el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica - 2022

Firma de la encuestada
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8.5. Validacion del instrumento

S
ud 2

{'ﬂ;

UNIVERSIDAD NACIONAL "SAN LUIS GONZAGA"

FACULTAD DE OBSTERICIA

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): Magister, Virginia Beatriz Cuba de Pro

Tenlendo como base los criterios que a continuacidn se presenta, s le solicita dar s opinion sobre el
instrumento de recoleccion de datos que se adjunta cormespondiente al proyecto de investigacion

titulada:

@

Factores que influyen en el abandono del método anticonceptivo en puérperas atendidas en ¢f
Hospital Santa Maria del Socorro de lea — 2022

Marque con una (X) en St o NO, an cada criterio seglin su opinidn

CRITERIOS Si{1) wNOf(o) OBSERVACIONES
1. B! instrumento recoge informacion que
permite dar respuests al problema de 71
investigacion ‘
2~ La estructura del instrumento es adecusdo o
3- Los items del instrumento responde & la
operacionalizacion de ia variable
4. 12 seruencia presentada facllita @l desarrofio
del Instrumento
5. Los iterns son claros y entendibles -
6. £l numero de items es adecuado para s
aplicacion e
SUGERENCIAS:

3, 20 de BREIL.,

™ »

g Vet & \\"Y‘;‘

sogistuls{ %
) ) s Ao L--"..ﬁ.“o:-
~ e -~ USRI

NOMBRE COMPLETO Y FIRWIA DEL JUEZ EXPERTO
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™

T 4.?“.'.0‘
{ 4 FACULTAD DE OBSTERICIA {' ;'
F ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA L% f

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): Magister, Mirtha Aguitar Tuppia

Tenlendo como base los criterios que a continuacidn se presenta, s le solicita dar su opinidn sobre el
instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondients al proyecto de investigacidn
titulado:

Factores que influyen en el abandono del método anticonceptivo en puérperas atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro de Tea - 2022

Margque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinién

CRITERIOS | St{1) NO(O) ! mnes

1 El Instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de

investigacion

2.~ La estructura del instrumento s adecuacto

3. Loz items del Instrumento responde & la
operacionalizacidn de la varisble X

4- La secuencia presentada faclia el desarrollo
del instrumento

5. Los tems son claros y entendibles

6- El numero de items es adecuado para su
aplicacidn ik

lca, 22 de . AN 5 del 2023

L e e RS
NOMBRE COMPLETO ¥ FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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{- ) FACULTAD DE OBSTERICIA {‘ g

n ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA % j
ESCALA DE CALIFICACION

PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (2): Magister, Maria Rojos de De La Cruz

Tenigndo como base los criténios que a continuacion se presenta, se le sollota dar su opinldn sobrs el
instrumento de recoleccién de datos que <= adjuta correspondiente al proyecto de investigacion
titulado:

Factores que influyen en ol abandono del método anticonceptivo en puérperus atendidas en ¢l
Hospital Santa Maris del Socorro de lea - 2022

Marque con una (X) en 51 0 NO, en cada criterio segun su opinidon

CRITERIOS Si{1) NO(0) OBSERVACIONES

1L Bl instrumento recoge mforma'clo'n Que
permite dar respuesta al problema de

Investigacion X
2- La estructura del instrumento es adecuado \

3- Los ftems del Instrumento respande o
operacionalzacion de la variable

4. La secuencia presentada facilita el desarrollo »
dal instrumento

5~ Los tems son clarns y antendibles

16~ £l nimero de items s adecuado para m'
aplicacion

SUGERENCIAS:

Ica, A0 de .. RGO del 2023

NOMBRE COMPLETOC Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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8.6. Autorizacion de la institucion

ey

NO 4 DIRECCION REGIONAL DE SALUD-ICA gada
‘Sé‘ U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA S
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo” HSMSI

DICTAMEN DE AUTORIZADO

HUAMAN BAUTISTA, DAMARIS JESUS
PRESENTE
Tengo el agrado de notificarle, que el Proyecto de Investigacion titulado:

‘FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ABANDONO DEL METODO
ANTICONCEPTIVO EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA
MARIA DEL SOCORRO DE ICA -2022"

Que usted someti6 a consideracion del Comité de Etica e Investigacion del Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica, de acuerdo a las recomendaciones de sus integrantes
cumple con los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamen es
AUTORIZADO para su desarrollo y publicacion.

Namero de Registro
R-2023-100-67
Ica, 24 de Octubre de 2023

AN MATIA ALIC A5 HUAMANC O
w,.ri'vn TE LA UNIDAD DE APOYO ALA
DOCENCIA F INVE ST GAC
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8.8. Evidencias
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