UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creada por Ley N° 25265)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

i°y $6/

IMIATINYR >

TESIS

FACTORES DE DESERCION EN USUARIAS DEL METODO
ANTICONCEPTIVO ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA
DEL CENTRO DE SALUD PAUCARA 2022

LINEA DE INVESTIGACION:
SALUD PUBLICA

PRESENTADO POR:
Bach. QUISPE ESCOBAR, Dina

Bach. TAMBRACC AYALA, Sandra

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:
OBSTETRA

HUANCAVELICA, PERU
2023



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

(Creada por Ley N° 25265, por el Congreso de la Reptblica del Perd)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

“Afo de la Unidad la Paz y el Desarrollo”

En la ciudad de Huancavelica a los 18 dias del mes de enero a las 17:00 horas del afio 2023 se
reunieron los miembros del Jurado Evaluador de la Sustentacidn de Tesis de los bachilleres:
QUISPE ESCOBAR, DINA

DNI N2 71923501

TAMBRACC AYALA, SANDRA

DNI N¢ 48309896

Siendo los Jurados Evaluadores;

Presidente : Dra. Lina Yubana, CARDENAS PINEDA
CODIGO ORCID : https://orcid.org/0000-0001-5715-7031
DNI N2 : 20059866

Secretario : Mg. Pavel, LACHO GUTIERREZ

CODIGO ORCID : https://orcid.org/0000-0002-5337-0879
DNI Ne 140704382

Vocal : Mg. Cesia Rebeca, ZARATE CACERES
CODIGO ORCID : https://orcid.org 0000-0001-6168-5574
DNI Ne : 42315665

Para calificar la Sustentacidn de [a Tesis titulada:

“FACTORES DE DESERCION EN USUARIAS DEL METODO ANTICONCEPTIVO ACETATO DE
MEDROXIPROGESTERONA DEL CENTRO DE SALUD PAUCARA 2022” Concluida la sustentacién
de forma sincrénica, se procede con las preguntas y/u observaciones por parte de los miembros
del jurado, designado bajo Resolucién N° 609-2022-D-FCS-R-UNH; concluyendo a las 17:30
horas. Acto seguido, el presidente del jurado evaluador informa a las sustentantes que
suspendan la conectividad durante unos minutos para deliberar sobre los resultados de la
sustentacion de la tesis; llegando al calificativo de: APROBADO por MAYORIA.

Observaciones:

Ciudad de Huancavelica, 18 de enero del 2023

NACIONAL DE HUANCAVELICA
ULTAN 25 CENCIAS DE LA SALUD



Titulo
“FACTORES DE DESERCION EN USUARIAS DEL METODO
ANTICONCEPTIVO ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA DEL
CENTRO DE SALUD PAUCARA 2022~



Autoras

Bach. Quispe Escobar, Dina
Bach. Tambracc Ayala, Sandra



Asesor

Mg. Cesia Rebeca Zarate Caceres
Orcid: https://orcid.org/0000-0001-6168-5574
DNI: 42315665



Dedicatoria

A Dios y a mis padres: Matias Quispe por
guiar mi camino desde el cielo y Celsa
Escobar por ser la razdon para seguir
luchando, gracias por darme la vida y por
estar conmigo en cada momento de mi vida.
Gracias a mis hermanos y a Jhon por ser mi

apoyo.

Dina Quispe Escobar

Dedico este trabajo a dios y mi familia que estan
apoyandome continuamente con mis estudios, mis
objetivos y mis metas, porque han fomentado en
mi, el deseo de superacion y de triunfo en la vida.

Sandra Tambracc Ayala

Vi



Agradecimiento

Primeramente, a Dios por la salud y la vida, durante estos afios de formacién
profesional, por darnos las fuerzas y las ganas de seguir adelante, le agradecemos
a Dios infinitivamente porque gracias a su guia pudimos lograr concluir nuestro
trayecto profesional.

Nuestros sinceros agradecimientos a nuestros padres: Matias Quispe, Celsa
Escobar, Yolanda Ayala y Joseé Tambracc, por su apoyo incondicional y
econdémico durante el proceso de nuestra formacion profesional y por hacer lo
posible la realizacion de este trabajo de investigacion.

Un agradecimiento veridico a la UNIVERSIDAD NACIONAL DE
HUANCAVELICA, por ser nuestra alma mater durante nuestra formacion y a
su plana de instructores que con sus enseflanzas se encargaron en nuestra
formacion profesional, personal y espiritual.

Agradecemos a nuestra asesora Mg. Cesia Rebeca Zarate Céceres por el aporte
y la motivacion que nos proporcioné durante el desarrollo de este trabajo de
investigacion.

Agradecimiento a las usuarias de planificacion familiar del método
anticonceptivo acetato de medroxiprogesterona (inyectable trimestral) que
gustosamente aportaron brindando tiempo y su sincera respuesta a las preguntas

para obtener los resultados de la presente tesis.

Le agradecemos al jefe del Centro de Salud Paucara Lic. Francisco Zubilete
Laura, por brindarnos su apoyo en el acceso a nuestra poblacion Paucarina.

Por ultimo, le agradecemos a nuestros hermanos y familiares por su apoyo moral
para hacer el presente trabajo de investigacion.

A todos ellos jMuchas gracias!

Vil



Tabla de contenido

POMTAAA. ...ttt bbb [
ACTA 0 SUSTENTACION. .....cviiiiiieiieieie ettt i
LI L0 SR iii
AAUTOTAS ...ttt sttt e bt e bt e a bt e bt e e st e e ke e e st e e ke e snb e e ebe e et e e beeanneen 1\
N1 T o PP PR TR %
D LTo [0 1 (o] 4 - OSSR PP Vi
AGradECTMIENTO ...ttt nb bbb vii
Tabla de CONENIUOD .......eiveeiieie et nes viii
Tabla de contenidos de tabIas ...........cooiiiiiiiiiee s Xi
RESUIMIBIN ...ttt bbbt bt r et e bbb bbb e ne e e nes xii
N 0L = Tod PSSP Xiii
[ oo [0 Tod ol o o USSR Xiv
CAPITULDO Lottt ettt 16
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......oooiiiiietcee et 16
1.1.  Fundamentacion del temMa ..........cccveeeiierieiiie e 16
1.2.  Formulacion del problema ..o 17

1.2.1. Problema general............ccveiieiiiieie e 17

1.2.2. problemas eSPeCIfiCas.........cccvcuiiieiiie e 18
1.3 ODJEIIVO .ottt 18

1.3.1.  ODJetiVO gENETAL .......ooiiiiiiiiie e 18

1.3.2.  ODbjetivo 8SPECITICO.....cuciiiiiiicicee e 18
14, JUSHIFICACION.....ccuiiiiiieeieie ettt 19
L@ A o 1 1 I I I SRR 20
MARCO TEORICO ..ottt sttt ena e 20
2.1, ANTECEUBNTES .....eeiiiiiiieee ettt ettt st be e nre s 20

211, Anivelinternacional ... 20

2.1.2.  ANIVEI NACIONAL ..o 21

2.1.3.  ANIVEIIOCAL ..o 24
2.2, BaSES TEOMICAS ...cvviiveeieeie sttt nre s 25



2.2.1. Planificacion familiar ... 25
2.2.2. MEtodos antiCONCEPLIVOS. .......cvruirieiriiiie et 25
2.2.3.  Acetato de medroXiprogesterona..........cccveveevereerieseeseesiesieeseeseeseesenas 26
2.2.4.  COMPOSICION ...ovviiieieiie sttt ra et reeae e nreas 26
2.2.5. PrESENTACION ...cvvevieiecie ettt 26
2.2.6. MecaniSmMO de ACCION ........cveierierirece e 27
2.2.7. INAICACION ...t 28
2.2.8.  CONrAINAICION......ooiuiiiiiiiiiieieie et 28
2.2.9. Tasa de falla .......ccoveeiie 29
2.2.10.  VENTAJAS....eiueeeeieiteete ettt bbbttt 29
2.2.11.  DESVENIAJAS ....eeveeieeiieiieeite ettt te st e sttt st re et ae e nre s 30
2.2.12.  FOIMMATE USO ...ceeiiiiiiiiiiiiieieie ettt sttt 30
2.2.13.  CompoNnentes de ENTrEga ........ccorverrereriiririerieie et 31
2.2.14. Posibles efectos secundarios (menos frecuentes con en-net)................. 31
2.2.15.  SEQUIMIENTO ...ocveiieeie ettt beeae e nre s 34
2.3.  Factores que motivan el abandono del uso de acetato de medroxiprogesterona
........................................................................................................................ 34

2.4.  Definicion de tErmMIN0S: ........cciviiieriererere e 37
2.5. Formulacion de NIPOtESIS. .....coviiiiiecii et 38
2.6, VArIADIES ..o s 38
2.7.  Operalizacion de VariableS ...........ccoieiiiiiiiiiieeee e 39
L@ AN o 1 1 1 I 1 1 SRR 41
MATERIALES Y METODOS .......oviieieeeeetieeseeesseeseses s sesasseesesae s s 41
3.1, AMDIto de SIUTIO .....cveevecececeeceeeteee e 41
3.2.  TiIp0 de INVESHIGACION: ....cueiiiiiiiiieieic e 43
3.3, Nivel de INVEStIGACION: ......cc.cviiiieiee e 43
3.4, mMEtodo de INVESLIGACION. .......c.cceeiieiicieece e 44
3.5.  Disefio de iNVESLIGACION. ........cceeiiieiiiiece et 44
3.6.  Poblacion, muestra y MUESLIEO: ........cccveieerierierie e seese e s e se e sneenrees 45
3.7.  Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos...........ccccevevirireriiininnnnn, 45
T 0 O =T o v USSP PRPRPRPRRPIN 45
3.7.2. INSTFUMENTO: ... e 46

iX



3.8.  Técnicas de procesamiento y analisis de datos: ..........ccocererviiiieiincieieenn 46

(O N o I U 1 I Y PR 48
DISCUSION DE RESULTADOS ......coueveveeeieeeseissssesesssssessesassessessessssssssenassensans 48
4.1.  Presentacion e interpretacion de datosS...........cccocvevveiieereiieiiese e 48

4.1.1 Gréaficos eStadiStiCOS.......ceiviiiiiieieieie e 49
4.2, DiscuSiON de reSUIAAOS.........ecveieieieieiece e 53
CONCIUSIONES ...ttt bbbttt bbb 55
RECOMENUACIONES........iitiiiiciieiee ettt bbb 56
Referencias BiDHOGIAfiCas ..........ccouiiiiiiiiiees e 58
APBNAICE ...ttt bttt en 61
Apeéndice A: Matriz de CONSISLENCIA........c.ccvveiieiiieiieiieie e 62
APENAICe B: CUBSHIONAIIO ....ccuvevieiecie et sre s 63
Apéndice C: CONSENTIMIENTO ......overiiiirieieieie e 66
Apéndice D: Consentimiento INfOrmado ............cccooeiiiieniiniie e, 67
Apéndice E: Ficha de validacidn del instrumento............cccccovevveveiieie e 68
Apéndice F: Constancia de recoleccion de datosS..........cceveieevrerieiieieeie e 71
APENdice G: Base & GALOS ........erveririirieieieie e 72
Apéndice H: Registro FOOGrafiCo ........ccoceiiiiiiiiiieese e 73



Tabla 1:

Tabla 2:

Tabla 3 :

Tabla 4:

Tabla de contenidos de tablas

Factores sociodemograficos de desercion en usuarias del método
anticonceptivo acetato de medroxiprogesterona del centro de salud Paucara

Factores personales de desercion en usuarias del método anticonceptivo de
acetato de medroxiprogesterona del centro de salud Paucara 2022............. 50
Factor institucional de desercion en usuarias del método anticonceptivo de
acetato de medroxiprogesterona del centro de salud Paucara 2022............. 51

Factores culturales de desercion en usuarias del método anticonceptivo de

acetato de medroxiprogesterona del centro de salud Paucara 2022............. 52

Xi



Resumen

El presente estudio se realiz6 con el objetivo de describir los factores de desercion en
usuarias del método anticonceptivo acetato de medroxiprogesterona del centro de
salud Paucara 2022. Meétodos: investigacion de nivel descriptivo simple,
observacional, prospectivo, de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por
40 usuarias que dejaron de usar el acetato de medroxiprogesterona a quienes se les
aplicd una guia de entrevista con preguntas cerradas y el instrumento fue el
cuestionario. Resultados: El 52.5% son jovenes, en grado de instruccion el 35.0% no
termind la secundaria, en seguida tenemos la ocupacion donde el 75.0% son amas de
casa, en cuanto al estado civil el 50.0%son convivientes. Como principal factor de la
desercion es el factor institucional que es por la falta de insumos en un 80.0% de mismo
modo la mayoria de las usuarias que desertaron refieren que han escuchado malas
experiencias. Por otro lado, los adolescentes estudiantes se encuentran distanciadas del
centro de salud, pero eventualmente casi todas las usuarias que usaron este método
anticonceptivo reportaron que el método fue efectivo y seguro de usar por ende
prefieren desertar el método en vez de sustituir por otro método. En conclusion, los
factores de desercion en wusuarias del método anticonceptivo acetato de
medroxiprogesterona del centro de salud Paucard 2022 fue por el factor institucional
que predomina la desercion por falta de insumo en un 80.0% que refieren las usuarias

que desertaron el método anticonceptivo.

Palabras clave: Factores, desercién, método anticonceptivo, Acetato de

medroxiprogesterona.
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Abstract

The aim of this study was to describe the attrition factors in users of the contraceptive
method medroxyprogesterone acetate at the Paucard 2022 health centre. Methods:
simple descriptive, observational, prospective, cross-sectional, prospective research.
The population consisted of 40 users who stopped using medroxyprogesterone acetate,
to whom an interview guide with closed questions was applied and the instrument was
a questionnaire. Results: 52.5% were young women, 35.0% did not finish secondary
school, followed by occupation, where 75.0% were housewives, and 50.0% were
cohabiting. The main factor for dropout is the institutional factor, which is due to the
lack of supplies (80.0%), and most of the users who dropped out say that they have
heard of bad experiences. On the other hand, adolescent students are distant from the
health centre, but eventually almost all users who used this contraceptive method
reported that the method was effective and safe to use and therefore preferred to drop
out rather than substitute another method. In conclusion, the factors of desertion in
users of the contraceptive method medroxyprogesterone acetate at the Paucard 2022
health centre were due to the institutional factor, with 80.0% of the users who deserted

the contraceptive method reporting a lack of supplies.

Keywords: Factors, attrition, contraceptive method, Medroxyprogesterone acetate.
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Introduccion

La salud reproductiva de las mujeres promueve el ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos en la poblacion y aborda uno de los temas de la planificaciéon familiar
para el desarrollo social y econdmico de la region. Asi, el estudio tuvo como objetivo
describir los factores de desercion en usuarias del método anticonceptivo acetato de
medroxiprogesterona, lo que dificulta el uso de inyecciones trimestrales es cierto que
se ha escuchado malas experiencias. Sin embargo, los trabajadores de la salud estan
haciendo los esfuerzos necesarios para mejorar los conocimientos sobre
anticoncepcion en areas consideradas en vias de desarrollo como Paucard,
contribuyendo asi la calidad de vida de las mujeres. Los indicadores de planificacion

familiar también estan aumentando.

El resultado de mayor frecuencia de la desercion fue por falta de insumos sin embargo
las malas vivencias (experiencias) resaltan mucho mas, tomando en cuenta que hay
personas por falta de informacion desconocen del tema. En Huancavelica hay 144 354
mujeres en edad reproductiva (MER) de las cuales, el 73.3% usan cualquier método
anticonceptivo, siendo lo mas utilizado la inyeccion 22.2% a medida que tanto el
26.7% de las mujeres no usan ningan método anticonceptivo y el 23.9% de las mujeres
se cambiaron a otro método (ENDES) Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (1).
Frente a este caso se propuso como interrogante a averiguar ¢Cuales son los factores
de desercién en usuarias del método anticonceptivo acetato de medroxiprogesterona
del Centro de salud Paucara 2022?, para esto siendo el proposito primordial describir
los factores de desercion en usuarias del método anticonceptivo acetato de
medroxiprogesterona y objetivos especificos fueron: describir los factores
sociodemogréaficos, personales, institucional y culturales, para describir los factores de

desercidn en usuarias del método anticonceptivo acetato de medroxiprogesterona.
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Este presente estudio, se hizo acorde a que en la poblacidn de Paucara, se vio que las
usuarias del método inyectable trimestral poseen su propia idiosincrasia, generando la
desercion por diferentes factores y el personal de salud que alli trabaja desentiende la
realidad de dichos factores y no aborda sus probables efectos secundarios con base
cientifica. Se valoro la variable del estudio: Factores de desercion en usuarias del
método anticonceptivo acetato de medroxiprogesterona. El presente estudio es de
caracter detallado facil en la cual se us6 como herramienta un cuestionario como
entrevista aplicada a una poblacién de 40 usuarias que desertaron el método inyectable
trimestral. El trabajo de investigacion consta de 4 capitulos. En el capitulo I esta el
planteamiento del problema, formulacion del problema, objetivos y justificacion. En
el capitulo Il explica el marco tedrico, antecedentes, bases tedricas, hipotesis y variable
del estudio. En el capitulo Il se lleva a cabo la metodologia de la investigacién
concluyendo en el capitulo 1V donde se explica los resultados conseguidos. Se pone a
importancia esta tesis esperando que sea un aporte para mejorar la calidad de vida de

la mujer en edad reproductiva y bienestar familiar.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Fundamentacion del tema

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) calcula que en 2019 habia
1900 millones de mujeres en edad reproductiva (entre 15 y 49 afios) en el mundo,
de las cuales 1112 millones precisan planificacion familiar. De ellas, 842
millones utilizan métodos anticonceptivos y 270 millones tienen necesidades
desatendidas en materia de anticoncepcion (2)

Conforme la Sociedad Espafiola de Contracepcion (SEC); se identifico que las
mujeres de 45 a 49 afios, el uso de método anticonceptivo en su primera relacion
fue el 85,1% de los casos, esta practica se incrementa en sucesivas generaciones
(96,7% entre las menores de 20 afios), teniendo el rechazo de un método en
29,6% (3).

De acuerdo al Instituto nacional de estadistica e informatica (INEI) el 46,5% de
los segmentos de uso de un método anticonceptivo fueron discontinuados
durante el primer afio, principalmente por el cambio de método (22,4%), razones
relacionadas con el método (13,9%), por otras razones relacionadas con la
fecundidad (11,6%), por efectos secundarios y/o razones de salud (10,6%), por
falla del método (5,1%), en tanto que menores porcentajes se refirieron a que

deseaba quedar embarazada y a otras razones (4).
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A medida que el reporte de la Direccion Regional de salud Huancavelica en el
afio 2020, se ha reportado el 35% de efectos adversos a métodos hormonales;
como las nauseas, incremento de peso, dolor de cabeza y otros (5).

Hay diferentes panoramas. Seria deseable conocer mas sobre los factores de
desercion en usuarias del método anticonceptivo acetato de
medroxiprogesterona del centro de salud. Se ha observado que la desercion en
usuarias del método acetato de medroxiprogesterona aumenta en mas del 25 %
en las zonas rurales. Este contexto permite la prestacion de atencion de salud de
calidad de manera oportuna de acuerdo con los contextos geograficos y sociales
para disefiar estrategias contextuales. Estos resultados nos permiten tomar
decisiones, implementar estrategias de salud y monitorear comportamientos que
contribuyan a mejorar la salud sexual y el bienestar familiar.

En el centro de Salud de Paucara durante el afio 2021, se incrementd la desercion
en usuarias del método anticonceptivo acetato de medroxiprogesterona de
planificacion familiar en comparacion a los ultimos afios. En este afio se observo
mucho mas el aumento de la desercion en usuarias por lo que fue importante
realizar esta investigacion a fin de describir los factores de desercion en usuarias
del método anticonceptivo acetato de medroxiprogesterona, este estudio sera el
sustento para poner en practica sesiones de charlas en las instituciones educativas
donde los adolescentes estudiantes puedan recibir orientacion y consejeria de
anticoncepcion con mayor facilidad y confianza priorizando a las usuarias la
accesibilidad a los métodos anticonceptivos y motivando que acudan al servicio

de planificacion familiar del centro de salud.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

e ;Cuales son los factores de desercion en usuarias del método
anticonceptivo acetato de medroxiprogesterona del Centro de salud

Paucara 2022?
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1.2.2. problemas especificas

¢Cudles son los factores sociodemograficos de desercion en usuarias del
método anticonceptivo acetato de medroxiprogesterona del Centro de
salud Paucara 20227

¢Cuales son los factores personales de desercion en usuarias del método
anticonceptivo acetato de medroxiprogesterona del Centro de salud
Paucara 2022?

¢Cual es el factor institucional de desercion en usuarias del método
anticonceptivo acetato de medroxiprogesterona del Centro de salud
Paucara 2022?

¢Cuales son los factores culturales de desercion en usuarias del método
anticonceptivo acetato de medroxiprogesterona del Centro de salud
Paucara 2022?

1.3. Objetivo

1.3.1. Objetivo general

Describir los factores de desercion en usuarias del método anticonceptivo

acetato de medroxiprogesterona del Centro de salud Paucara 2022.

1.3.2. Objetivo especifico

Describir los factores sociodemograficos de desercion en usuarias del
método anticonceptivo acetato de medroxiprogesterona del Centro de
salud Paucaré 2022.

Describir los factores personales de desercion en usuarias del método
anticonceptivo acetato de medroxiprogesterona del Centro de salud
Paucara 2022.

Describir factor el institucional de desercion en usuarias del método
anticonceptivo acetato de medroxiprogesterona del Centro de salud
Paucara 2022.
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e Describir los factores culturales de desercion en usuarias del método
anticonceptivo acetato de medroxiprogesterona del Centro de salud
Paucara 2022.

1.4. Justificacion

Los factores que vienen causando la desercion en usuarias del método
anticonceptivo acetato de medroxiprogesterona es un problema de salud
publica, que afecta a las usuarias de planificacion familiar, no solo se necesita
que el método sea aceptado por la usuaria ya que hay muchos factores que
intervienen en su uso, por lo tanto, abandonan el método, por ello, la desercion
aumenta cada afio aun mas, Los factores que se presentan por diferentes
dimensiones pueden llegar a ser una amenaza para las usuarias.

Los resultados de este estudio serd la base para promover estrategias que
promuevan acciones de promocion relacionadas con la salud sexual y
reproductiva para mujeres en edad fértil brindando la informacion adecuada del
uso y diagnosticando oportunamente los efectos adversos, asi mismo, servira
para perfeccionar la calidad de vida de la mujer. También los resultados se
podran usar como una herramienta de reflexion y prevencion en las
instituciones educativas asi mismo fomentar el uso de los métodos
anticonceptivos desde el inicio de las relaciones sexuales para la prevencién de

un embarazo no deseado.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Torres (6) En su tesis “Factores asociados al abandono del método
anticonceptivo hormonal por las mujeres de la parroquia El valle de la cuidad
de Loja”; Con el objetivo: identificar los factores asociados al abandono del
método anticonceptivo hormonal por las mujeres en la parroquia el valle de la
cuidad de Loja. Materiales y método. Estudio descriptivo, enfoque
cuantitativo, el estudio se realiz6 en la parroquia el valle de la ciudad de Loja
durante el periodo septiembre - diciembre 2017; la muestra estuvo constituida
por 256 mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios; Resultados: el 84% de la
poblacion estudiada la mayoria de las mujeres en edad fértil, el 80% continua
con el método; Conclusiones: En cuanto a los factores asociados al abandono
de los anticonceptivos hormonales en orden de mayor a menor porcentaje,
existe abandono por los efectos adversos, el embarazo, prescripcién medica, la

adopcion por cuenta propia de algin otro método ,entre otros.
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2.1.2. A nivel nacional

Lara, (7) En su tesis “Factores asociados al abandono de métodos
anticonceptivos en usuarias del Centro de salud Faucett, callao 2020”; Con el
objetivo: determinar los factores asociados al abandono de métodos
anticonceptivos en usuarias del Centro de salud Faucett, Callao
2020.Materiales y método. Estudio no experimental, analitico de casos y
controles, retrospectivo y transversal. Muestra: 97 casos y 97 controles;
Resultados: Factores asociados al abandono de métodos anticonceptivos en
usuarias del Centro de Salud Faucett, Callao. Factores sociodemograficos:
edad extrema 42.3% casos y 24.7% controles, educacion basica 80.4% casos
y 86.6% controles, conviviente 69.1% casos y 79.4% controles, ama de casa
59.8% casos y 69.1% ;factores obstétricos: multiparidad 57.1% casos y 42.9%
controles, antecedente de aborto 28.8% casos y 35.1% controles, antecedente
de cesarea 20.6% casos y 23.7% controles ; Factores ginecoldgicos: 3 a mas
parejas sexuales 26.8 casos y 24.7% controles; menarquia 10 a 14 afios 89.7%
casos y 88.7% controles ,antecedente de ITS 14.4% casos y 19.6% controles
;factores personales: obesidad 27.8% casos y 22.7% controles, antecedente de
patologia 6.2% casos y 7.2% controles; Conclusiones: Existen factores
sociodemogréaficos, como la edad extrema y obstétricos, como la multiparidad
asociados al abandono de métodos anticonceptivos en el Centro de Salud
Faucett, Callao 2020.

Aguilar (8) En su tesis “Acetato de medroxiprogesterona y los factores de
desercidn en mujeres en edad fértil atendidas en el centro de salud callao en el
afio 2020”; Con el objetivo de determinar la relacion entre el Acetato de
Medroxiprogesterona y los Factores de Desercion en mujeres en edad fértil
atendidas en el Centro de Salud Callao en el afio 2020. La metodologia: el
presente estudio fue de tipo basico, el nivel de la investigacion descriptivo -
correlacional, disefio no experimental de corte transversal, método hipotético -
deductivo de enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 60
usuarias del método anticonceptivo Acetato de Medroxiprogesterona atendidas
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en el Centro de Salud Callao se aplicé el instrumento de la encuesta
conformada por 24 preguntas que responden a los objetivos propuestos.
Resultados: se observd que, si existe relacion significativa entre la
programacion de seguimiento del Acetato de Medroxiprogesterona y el Acceso
a la Atencion en Planificacion Familiar, ya que un 83% de las usuarias cree
que la disponibilidad del personal de salud es importante, 73% considera
importante la disponibilidad del Acetato de Medroxiprogesterona en el Centro
de Salud y un 78% indica que el acceso al establecimiento de salud es
importante. Conclusion: Se determiné, segun el nivel de correlacion de Rho
Spearman 0.100 y un valor p de 0.000 < a 0.05, existe una correlacion positiva
débil y significativa, en consecuencia, se rechaza la hipétesis nula y se acepta
la hipdtesis de investigacion. Existe relacion significativa entre el Acetato de
Medroxiprogesterona y los Factores de Desercion en mujeres en edad fértil
atendidas en el Centro de Salud Callao.

Azpajo (9), En su tesis “Factores que predisponen al abandono del acetato de
medroxiprogesterona en mujeres en edad fértil en el centro Materno Infantil
cesar Lopez silva, 2019”; Con el objetivo determinar los factores que
predisponen al abandono del acetato de medroxiprogesterona en mujeres en
edad fértil en el Centro Materno Infantil Cesar Lopez Silva, 2019. Materiales
y método. el presente estudio fue observacional prospectivo de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 91 usuarias que abandonan el
método anticonceptivo trimestral; Resultados. el 76.9% tiene edad mayor a 36
afios, el 61.5% fueron convivientes, el 69.2% se dedica a su casa, el 61.5%
tuvieron estudios de secundaria. El 69.2% conoce sus efectos secundarios, el
91.2% no tuvieron temor a olvidarse su proxima aplicacion, el 87.9% tuvieron
mucho tiempo usando el acetato de medroxiprogesterona. ElI 64.8% sus
familias tuvieron malas experiencias, el 65.9% sus amigos tuvieron mala
experiencia, el 52.7% de las mujeres piensa que el inyectable trimestral solo
puede ser usado por las mujeres que tuvieron hijos, el 65.9% piensan que la
menstruacion se aloja en otro drgano, el 69.2% de las usuarias piensa que causa

cancer; Conclusiones: los factores sociodemogréaficos, personales y
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socioculturales los que predisponen el abandono del acetato de

medroxiprogesterona.

Baca et al (10), En su tesis “Caracteristicas en usuarias que abandonan los
métodos anticonceptivos temporales en hospitales del ministerio de salud
cusco, 2019”; Con el objetivo de identificar las caracteristicas en usuarias que
abandonan los métodos anticonceptivos temporales; Materiales y método:
descriptiva, de corte transversal, cuantitativa, estudio prospectivo. Resultados.
Se encontré que dentro las caracteristicas socioculturales en usuarias que
abandonan los métodos anticonceptivos temporales se encuentran puérperas de
18 a 35 afios 64%, estudios secundarios 78%, conviviente 62%, ama de casa
79%, la religion catolica 87%. Las caracteristicas sexuales y reproductivas con
inicio de relaciones sexuales en edades de 16 a 20; 76%, el nimero de parejas
sexuales es 3 méas parejas sexuales 48%, el numero de hijos es 2 hijos 60%.
Conclusiones. Las caracteristicas respecto a la atencién son orientacion y
consejeria no se dio en el 83%, método entregado y/o administrado inyectable
69%, disponibilidad del método es método solicitado disponible 67%, la
atencion brindada por el personal es bueno 45%, abandono por efecto
secundario como amenorrea 36%, el motivo de abandono es inaccesible a

servicios de salud por lejania con el 29%.

Oses (11), En su tesis “Factores asociados al abandono del anticonceptivo
acetato de medroxiprogesterona en usuarias del centro de salud Per( corea,
enero —junio 2018”; Con el objetivo Determinar los factores asociados al
abandono del anticonceptivo acetato de Medroxiprogesterona en usuarias del
Centro de salud Pert Corea, 2018; Metodologia; se utilizado fue de tipo
cuantitativo, nivel descriptivo, prospectivo y de corte transversal; la poblacion
estuvo conformada por 62 usuarias de planificacion familiar. Se utilizé la
técnica de la entrevista y como instrumento un cuestionario y una escala de
identificacion de factores; Resultados: Los factores asociados al abandono del
anticonceptivo acetato de Medroxiprogesterona en usuarias fueron:

socioculturales, factores fisiologicos, factores psicologicos y personales. Los
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2.1.3.

factores socioculturales fueron la decision de pareja y la aceptacion del método
inyectable por religion con 58,1 %, los factores fisiologicos de mayor
predominio fueron por efectos secundarios con el 91,9 %, en los factores
psicoldgicos fue por angustia 67% Yy en los factores personales el 77,4 % (48)
fue por cambio de método. No se encontrd asociacion entre los factores
geogréficos y el abandono del anticonceptivo acetato de Medroxiprogesterona;
Conclusiéon: las creencias es motivo principal del abandono de método
anticonceptivo (acetato de medroxiprogesterona), seguido de los efectos

secundarios que mencionan presentar las usuarias.

Moreno (12), En su tesis “Relacion entre el abandono del método
anticonceptivo hormonal y la caracteristica general, clinica, personal y cultural
de la usuaria y la caracteristica institucional centro de salud Collique Il zona
— octubre 2016”; Con el objetivo de determinar la relacion entre el abandono
del método anticonceptivo hormonal y la caracteristica general, clinica,
personal, cultural de la usuaria y la caracteristica institucional ; Materiales y
método: Estudio descriptivo, correlacional, transversal, prospectivo; la muestra
fueron 153 usuarias de anticonceptivos hormonales muestreo no aleatorio
estratificado. Instrumento: Encuesta validada por expertos; Resultados:
Presentaron significancia estadistica; la caracteristica general edad: 21-27
afios, caracteristica clinica: aumento de peso y ampolla mensual; pildoras
combinadas, ampolla trimestral, caracteristica personal: olvido de
administracion; pildoras combinadas; ampolla trimestral. Conclusion: la
caracteristica clinica aumento de peso, ampolla mensual, pildoras combinadas
y ampolla trimestral; caracteristica personal olvido de administracion, pildoras

combinadas y ampolla trimestral.
A nivel local

Canales et al (13), En su tesis “Factores que motivan el abandono del uso de
acetato de medroxiprogesterona, en usuarias del servicio de planificacién
familiar del centro de salud huando, enero a octubre, 2016 ’; Con el objetivo
determinar los factores que motivan el abandono del uso de acetato de
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medroxiprogesterona; Materiales y método: Estudio descriptivo, no
experimental; la muestra fueron 30 usuarias que abandonaron el uso del
método en el centro de salud huando; Resultados: el 63.3% son adultas y el
36.7% son jovenes, también se observa el grado de instruccion donde el 33.3%
termind la secundaria y el 6.7% no estudiaron, seguido tenemos el estado civil
donde el 56.7% son convivientes y el 10.0% son casadas, en cuanto a la religion
el 83.3% son catdlicos y el 16.7% son evangélicos y por ultimo tenemos al
tiempo de uso del método inyectable donde el 66.7% utilizaron de 1 a 5 afios y
el 6.7% utilizaron entre 10 a 13 afios; Conclusion : més de la mitad de las
usuarias de acetato de medroxiprogesterona son adultas. Una de cada 3 usuarias
tiene secundaria completa y mas de la mitad son convivientes cada dos usuarias

de acetato de medroxiprogesterona.

2.2. Bases tedricas

2.2.1.

2.2.2.

Planificacion familiar

Planificacion familiar es decidir cuantos hijos tener, cuando tenerlos y con qué
métodos anticonceptivos cuidarlos en este enfoque la planificacion familiar
constituye una de las tareas mas importantes del programa de reproduccién
humana de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) puesto que el acceso
a métodos anticonceptivos seguros y eficaces permite la reduccion de la
mortalidad materna ya que se disminuyen los abortos en condiciones de riesgo
y el impacto embarazo (2).

La planificacion familiar es de vital importancia en primer lugar para disminuir
la mortalidad materna-perinatal, previene alteraciones que afecten la salud de

las mujeres (14).
Meétodos anticonceptivos

Se denominan a todos aquellos agentes y acciones los cuales tienden a evitar
una fecundacion por el mecanismo de accién que desempefia, existen un sin fin

de métodos anticonceptivos, pero este estudio se enfocard en un método
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2.2.3.

2.24.

2.2.5.

hormonal que viene a ser acetato de medroxiprogesterona, éstos son preparados
que contienen hormonas femeninas, las cuales se pueden administrar via oral o

parenteral (14).
Acetato de medroxiprogesterona

Es un farmaco que se utiliza como método anticonceptivo moderno para
disminuir las probabilidades de fecundacion y embarazos no deseados, este
método se utiliza de manera trimestral por ello es mas factible su aplicacion,
ya que las usuarias de este método tienen la oportunidad de coordinar sus
actividades para la aplicacion de la siguiente dosis, su presentacion se
encuentra en inyectables y es considerado como método de larga duracion ya

que su efectividad dura 3 meses (14).

El acetato de medroxiprogesterona de 150 mg se administra por via
intramuscular profunda en la regién glutea o deltoides utilizando la técnica de
la Z y sin realizar masaje post aplicacion; la aplicacion se realiza entre el primer
a quinto dia del ciclo menstrual siempre que se esté razonablemente seguro que
no existe gestacion, si se realiza en otro momento debe usarse un método de

respaldo por los primeros 7 dias (14).
Composicion

Acetato de medroxiprogesterona de depésito (AMPD) y enantato de

noretisterona (EN-NET): Son aquellos que contienen sélo progestageno:
* Acetato de Medroxiprogesterona (AMPD) 150 mg. X 1 ml.
Presentacion

Se presenta en forma de ampolla de 150mg/ml
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2.2.6. Mecanismo de accion

Espesamiento de moco cervical: El acetato de medroxiprogesterona
proporciona el espesor de la mucosidad cervical, tal efecto impide el acceso de

los espermatozoides hacia la trompa de Falopio.

Inhibicion de la ovulacion: La hormona foliculoestimulante y luteinizante
reducen en sus niveles de secrecion por ende no permite la maduracion de

foliculos e impide que se produzca la ovulacion.

Cambios en el endometrio: El exceso de progesterona tiende a reducir la

densidad del endometrio, haciendo menos posible la implantacion.

Cambios en la Trompa de Falopio: ElI método de acetato de
medroxiprogesterona disminuye los cilios y por lo tanto la movilizacion en las

trompas es lenta, retrasando el avance del 6vulo (15).

e A nivel hipotalamico: Los anticonceptivos inyectables tienen una accion
predominante sobre el hipotdlamo, ya que inhiben el factor u hormonas
liberadoras de la gonadotrofina, la cual reduce la secrecién de la hormona
luteinizante (LH) y en grado menos de las hormonas foliculo estimulante
(FSH) que a su vez inhibe la funcién ovarica. Se sefiala, ademas una accién
anovulatoria directa sobre el ovario; asi como actia sobre el Utero

(endometrio), el tap6n mucoso y la vagina.

e A nivel endometrial: Bloquea el engrosamiento de la pared uterina o
endometrio, haciéndolo menos hospitalario para el ovulo fecundado. El
endometrio sigue formando un revestimiento que se elimina
periédicamente, causa posible del sangrado periddico o irregular asociado

con los inyectables.

e A nivel de trompas de Falopio: Se cree que retardan el desplazamiento
del ovulo a lo largo de las trompas de falopio desde el ovario hasta el Utero,

reduciendo el namero de cilios, que son los filamentos que recurren las
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2.2.7.

2.2.8.

trompas y movilizan el ovulo; ademés, disminuye la fuerza muscular de las

trompas, por lo cual las contracciones de esta se debilitan.

Espesamiento del moco cervical: EI mecanismo de accion es la supresion
de ovulacién, espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion
de los espermatozoides, reduccion del transporte de los ovulos en las

trompas de falopio; hay cambios del endometrio (16).

Indicacién

Mujeres en edad fertil, de 18 a 45 afios de edad, multiparas o nuliparas con vida

sexual activa, que lo soliciten y prefieran el método temporal inyectable de

larga duracion.

En postparto o post cesarea después de 6 semanas, en la lactancia no interfiere.

En post aborto, del primer, segundo trimestre e inmediatamente después del

aborto séptico (14).

Contraindicacion

Enfermedad hepética activa grave (ictericia, hepatitis activa, cirrosis

severa, tumor hepético).

Diabetes durante mas de 20 afios, o lesiones inducidas por la diabetes en

las arterias, la vista, los rifiones o el sistema nervioso.

Infarto de miocardio, enfermedad cardiaca por obstruccion o estenosis

arterial, o accidente CV.

Sangrado vaginal inexplicable que pueda sugerir un embarazo o una

patologia subyacente.

Antecedentes de cancer de mama.
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2.2.9.

2.2.10.

e Condicién que puede aumentar la probabilidad de enfermedad cardiaca
(enfermedad arterial coronaria) o accidente CV, como la hipertension o la
diabetes.

Tasa de falla

Falla tedrica 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.
Falla de uso tipico 3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio (15).
Ventajas

e Alta eficacia y rapidez de accién

e Se aplica 4 veces al afio

e No requiere un examen pélvico antes de su uso

e No interfiere en las relaciones sexuales.

e No presenta efectos colaterales relacionados a los estrégenos

e Puede mejorar la anemia.

e Disminucion de crisis de anemia falciforme.

e Prevencion de cancer de endometrio

e Proteccion relativa contra la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), miomas

uterinos y endometriosis.

e En caso de epilepsia puede ayudar a disminuir la frecuencia de

convulsiones.

e Disminuye el riesgo de cancer de endometrio.
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2.2.11.

2.2.12.

e Laaccion del farmaco puede persistir en el organismo varios meses después
de descontinuar su uso, el 70% de las usuarias desarrollan embarazo en 12

meses y 90% en plazo de 24 meses, después de abandono de uso.

e El retorno de la fertilidad puede demorar méas que con los otros métodos
hormonales (entre 4 meses a un afo), en el caso de usuarias por tiempo

prolongado. No se ha demostrado esterilidad luego de su uso (15).
Desventajas

e No previenen las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), VIH/SIDA, ni
el HTVL1. Para mayor proteccion es recomendable el uso de condoén en

parejas de riesgo (15).

e El uso prolongado (més de 2 afios) puede provocar una disminucion de la

densidad Osea.

Se ha informado de aumento de peso (1,5 a 2 kg en el primer afio de uso),
dolor de cabeza y mareos.

o Es frecuente los cambios en el patrén del sangrado menstrual (amenorrea

sangrado/goteos irregulares).

o Las usuarias pueden desarrollar una amenorrea total, 50% en un afio y
80% en 3 afios. También se asocia a una menstruacion irregular. Esto

ocurre en menor medida con ENNET.
Forma de uso

Acetato de medroxiprogesterona 150mg. X 1 ml. Administrar por via
intramuscular profunda en la zona glutea o deltoidea mediante la técnica Z y

sin masaje post-aplicacion (15).

Primera dosis:
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- Entre el primer a quinto dia del ciclo menstrual o en el post parto, siempre

que se esté razonablemente seguro que no existe gestacion.

- En caso de iniciarse en cualquier otro momento, diferente a los cinco primeros

dias del ciclo debe usarse un método de respaldo durante los primeros 7 dias.

- Se puede utilizar su inicio del método en el post parto inmediato, no

interrumpe la lactancia, y en los primeros cinco dias post aborto.
Siguientes dosis:

- En el caso de las ampollas se debe administrar cada tres meses, pudiendo
adelantarse hasta dos semanas o, en caso de olvido, se puede aplicar con
dos semanas de demoras (15).

2.2.13. Componentes de entrega

e Evaluacién clinica de la/el usuaria/o: El personal de salud que brinde
atencion en planificacion familiar realizara una evaluacion integral de la
usuaria, cumpliendo con los siguientes aspectos: Anamnesis y Examen

Fisico.

e Seleccion del método de planificacion: Luego de la evaluacion clinica de
la/el usuaria/o, el personal de salud identifica los métodos anticonceptivos
mas adecuados para la/el usuaria/o (Anexos N.° 01 y 02 de esta Norma
Técnica de Salud). Las opciones anticonceptivas son: Temporales y

Definitivos.

e Prescripcion del método anticonceptivo: Luego de que el personal de
salud identifica las opciones anticonceptivas que se recomiendan y que no
afectan la salud de la usuaria, ésta elige el método correspondiente (15).

2.2.14. Posibles efectos secundarios (menos frecuentes con en-net)

e Sangrado irregular (sangrados inesperados que molestan a la usuaria) -

Mujeres que utilizan la inyeccion de depdsito presentan sangrado irregular.
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No ocasionan dafio y habitualmente disminuyen o se interrumpen después

del primer afio.

- Para un alivio moderado a corto plazo, se puede prescribir ibuprofeno
800 mg tres veces al dia después de las comidas durante cinco dias.
- Si este medicamento no ayuda, se puede indicar uno de los siguientes

esquemas desde el momento en que comienza el sangrado irregular:

Anticonceptivos orales combinados con Levonogestrel: Un comprimido

por dia durante 21 dias.

Etinil estradiol 50 mcg de diariamente durante 21 dias.

- No le viene la regla - Algunas mujeres que usan inyecciones han dejado
de tener la regla, lo que no es perjudicial para su salud.

- Sangrado abundante o prolongado (el doble de lo normal 8 dias 0 mas):
muchas mujeres experimentan este tipo de sangrado. Por lo general, es
inofensivo y puede disminuir o detenerse en unos pocos meses.

- Si comienza un sangrado abundante, los tratamientos anteriores pueden
estar indicados. Cuando se usan anticonceptivos orales, las dosis de 50
mcg dan mejores resultados que las dosis mas bajas.

- Usar comprimidos de hierro oral para evitar la anemia y alimentos que
contienen hierro.

- Si el sangrado abundante continta o ocurre después meses sin sangrado,
considere otras condiciones médicas subyacentes no relacionadas con el
procedimiento. Dolor de cabeza general (no migrafiosas).

- Recomendar éacido acetilsalicilico (500 mg tab), ibuprofeno (400 mg

tab.), paracetamol (500 mg tab.), u otro analgésico.

Cefalea: toda cefalea que aparezca con el uso de los inyectables debe ser
evaluada por el profesional de la salud.
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e Acné

- Si las usuarias quieren dejar de usar implantes debido al acné, pueden
considerar cambiar a la anticoncepcion combinada. El acné suele

mejorar con ellos.
- Considere medicamentos disponibles localmente.
e Alteraciones en el peso
- Revisar la dieta y asesorar segun corresponda.

e Tension mamaria

Recomendar el uso de un sostén de apoyo (incluso durante la actividad

intensa y el suefo).

- Utilizar compresas calientes o frias.

- Recomendar el uso de acido acetilsalicilico (500 mg tab), ibuprofeno
(400 mg tab), paracetamol (500 mg tab) u otro analgésico.

- Infeccidn en el lugar de la inyeccién (enrojecimiento, calor, dolor, pus)

- Limpiar la zona infectada con agua o jabdn antiséptico.

- Administrar antibi6ticos por via oral durante 7 a 10 dias.
* Dolor abdominal severo

- Aunque es raro, debe conocer los posibles signos y sintomas de un
embarazo ectdpico.

- Sospechar de esta entidad clinica si se presenta:

- Dolor abdominal inusual

- Sangrado vaginal anormal o ausencia de menstruacion.

- Vahidos.

- Mareos.

- El dolor abdominal puede deberse a otros problemas, como quistes
foliculares u otros quistes ovaricos. No es necesario tratar quistes o

foliculos ovéricos agrandados (15).
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2.2.15. Seguimiento

e Debe hacer una cita con el usuario cada 3 meses, evaluar el método,

ofrecerlo y acudir a un centro médico si hay efectos adversos.

e Es importante que los usuarios sepan que pueden acudir al establecimiento

en cualquier momento si el usuario o su pareja lo considera necesario
e Brindar cada afio una atencion integral en salud sexual y reproductiva.
e Seguimiento a las 6 semanas (15).

2.3. Factores que motivan el abandono del uso de acetato de

medroxiprogesterona

Factores sociodemograficos

En este sentido, los factores sociodemogréaficos tienen un contenido muy
diverso representando todas las esferas y dimensiones de la sociedad, tanto
individuales como colectivos, dados a los individuos en forma de lideres, masas
y personas, dados a los grupos sociales como las familias, clase social, y el
estado (17).

Factores personales

Falta de conocimiento: dado el olvido de las usuarias, las revisiones
sisteméticas sobre la comprension de las instrucciones de las pildoras han
tenido problemas para resolver el problema de las mujeres que olvidan tomar
sus pildoras, y existe una falta de conocimiento sobre como reducir el riesgo
de embarazos no planificados, no siempre se sabe cuando utilizar medidas

complementarias (18).

El dolor de cabeza puede aumentar con el uso de la inyeccion con sintomas
como nauseas, vomitos o sensibilidad a la luz que progresa a migrafia. Los

efectos de la inyeccion pueden continuar durante algun tiempo después de
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suspender el uso. El acetato de medroxiprogesterona puede aumentar la
frecuencia de los dolores de cabeza. Las causas de los dolores de cabeza
relacionados con los progestagenos pueden incluir la constriccion de los vasos
sanguineos debido al uso de progestagenos, lo que puede provocar dolores de

cabeza intensos y dolor en el pecho (17).

Sangrado irregular: Las irregularidades menstruales inducidas por los
anticonceptivos pueden hacer que las usuarias se nieguen a continuar con la
anticoncepcion. Por otro lado, el sangrado irregular es comdn durante el uso de
anticonceptivos inyectables que contienen progestagenos, especialmente en el
primer ciclo de inyeccion, no es perjudicial para la salud, es abundante,
prolongado y suele disminuir o desaparecer después de algunas dosis

menstruacion irregular. VVarios meses de uso.

Cambiar de método anticonceptivo: métodos de abandono del acetato de
medroxiprogesterona, asociados a mitos, creencias y efectos secundarios. La
mayoria de las usuarias eligen la pildora como segunda opcion para los

implantes, seguida de otros métodos anticonceptivos (12).

Préctica de los descansos de la pildora: La préactica de las pausas para tomar
pastillas a menudo se asocia con falsos mitos, como futuras dificultades para
concebir, y la alta incidencia de mujeres que quedan embarazadas durante estas
vacaciones de drogas a menudo se asocia con riesgos evitables de embarazo
(12).

Costo del anticonceptivo trimestral: Un estudio que comparo el estado del pago
por el anticonceptivo trimestral y si ese costo afectd el cumplimiento encontrd
que las mujeres en categorias de estatus social mas altas tenian mas
probabilidades que otras mujeres econémicamente desfavorecidas. Se observo

una tasa mas alta de cumplimiento (17).
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Factor Institucional

Los factores institucionales, vienen hacer los elementos que se van a relacionar
con el proceso administrativo y de la organizacion de una empresa y que van a
favorecer o una determinada accion, podemos mencionar: locales sucios
ambiente fisico del trabajo ventilacion iluminacion, ambientes inadecuados,
escasez de insumos, falta de muebles de escritorio de sillas, que al final
terminan por incomodar tanto al personal como a las usuarias que acuden al

servicio de planificacion familiar (19)

En un examen de 2021 de los desafios en los que se enfrentan las cadenas de
suministros en los paises de ingreso bajo y mediano se hall6 que los problemas
en las cadenas del suministro contribuian notablemente a las altas tasas de

desabastecimiento de anticonceptivos modernos (20)
Factores Culturales

La pareja: En nuestro medio, donde los contextos socioculturales son muy
diversos, los hombres se han caracterizado por patrones culturales “machistas”
transmitidos de generacion en generacién tanto por padres como por madres,
observandose con mayor prominencia en zonas de sierra y selva, las cuales

tienen caracteristicas socioculturales diferentes a las de la costa (17).

Violencia: Durante las consultas externas, las usuarias de planificacion familiar
fueron informadas que habian padecido un trastorno de personalidad por parte
de sus parejas y como consecuencia de amenazas, comentarios denigrantes,
lenguaje sexista, empujones, bofetadas, pufietazos, patadas y flagelaciones dijo

sufrir humillaciones como consecuencia del uso de métodos anticonceptivos.

Mitos y creencias: A continuacion, se describen algunos mitos sobre los

métodos anticonceptivos

- Mitos sobre la eficacia del método: Hay mujeres que salen embarazadas

cuando estan utilizando el método.
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- Mitos sexuales: El inyectable produce infertilidad, y aumenta el deseo

sexual en la mujer (17).

- Mitos sobre los cambios en el comportamiento de las mujeres: Las

inyecciones las vuelven locas porgue la sangre "se le sube a la cabeza™.

- Mitos sobre los efectos adversos para la salud: Los métodos
anticonceptivos hormonales causan cancer. Si una mujer no menstria bajo

la influencia de la inyeccidn, la sangre forma un tumor en el utero.

- Mitos sobre la transformacion de la apariencia femenina: Las inyecciones

nos hacen menos atractivas, nos engordan y provocan acné (17).

- Accesibilidad: Se refiere sobre todo a la atencion de planificacion familiar.
2.4. Definicion de téerminos:

FACTOR:

Elemento o causa que actlan junto con otros (21).

DESERCION:

desamparo o abandono que alguien hace de la apelacion que tenia interpuesta

(20).
USUARIO/A:

Persona que usa anticonceptivos temporales o ha usado anticonceptivos

permanentes (14).
METODO ANTICONCEPTIVO:

Se denominan a todos aquellos agentes y acciones los cuales tienden a evitar
una fecundacion por el mecanismo de accién que desempefia, existen un sin fin

de métodos anticonceptivos, pero este estudio se enfocard en un método
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hormonal que viene a ser acetato de medroxiprogesterona, éstos son preparados
que contienen hormonas femeninas, las cuales se pueden administrar via oral o

parenteral (14).
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA:

Es un progestageno sintético (estructuralmente relacionado con la hormona
enddgena progesterona) con efectos antiestrogénicos, antiandrogénicos y
antigonadotropicos. Inhibe las gonadotropinas hipofisarias (FSH y LH), lo que

inhibe la maduracién folicular y la ovulacion (22).
CENTRO DE SALUD:

Los centros de salud son los espacios de atencion primaria tanto de las
comunidades como de los barrios y municipios. EI mismo personal y alcance

pueden variar de un pais a otro y de un centro a otro (23).
2.5. Formulacién de hipdtesis.

No tiene hipotesis por ser un estudio descriptivo.
2.6. Variables

UNIVARIABLE

Factores de desercién en usuarias del método anticonceptivo acetato de

medroxiprogesterona.
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2.7. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Factores de | Elementos que | Obtencion de datos a Factores EDAD Ordinal
desercion en | motivan al abandono | través de una entrevista | sociodemografic | -Adolescente (12 a 17 afios) (1)
usuarias del | del uso del método | a las usuarias que os - Joven (18 a 29 afios) (2)
método anticonceptivo dejaron de utilizar el ~Adulto (30 a més) (3) .
anticonceptivo acetato de | método anticonceptivo Si tGdRAD(l) DE INSTRUCCION Ordinal
acetato medroxiprogesterona | de acetato de ) 1\111.1 estudios (. )
. . - Nivel primaria incompleta (2)
medroxiprogester medroxiprogesterona - Nivel primaria completa (3)
ona. en el centro de salud de -Nivel secundaria incompleta (4)
Paucara 2022. -Nivel secundaria completa (5)
-Nivel superior no universitario (6)
-Nivel superior universitario (7)
OCUPACION Nominal
-Ama de casa. (1)
-Estudiante. (2)
-Trabajo eventuales. (3)
-Otros (4)
ESTADO CIVIL Nominal
-Soltera (1)
-Conviviente (2)
-Casada (3)
-Divorciada (4)
Factores 1.- {Alguna vez su esposo le ha maltrato | Nominal
personales fisicamente o psicologicamente por usar

el método inyectable trimestral?

Si (1) /No (2)
2.- ;Usted usa el método inyectable
trimestral mas de 1 afio?
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Si (1) /No (2)
3.- (Usted Abandondé el método
inyectable trimestral por presentar algun
efecto adverso?

Si (1) /No (2)
4.- (Ud. Cambi6é el método inyectable
trimestral por usar otro método

anticonceptivo?
Si (1) /No (2)

Factor 1.- (Usted abandoné el método de | Nominal
institucional inyectable trimestral, por falta de
insumo?
Si (1) /No (2)
Factores 1.- ;Su religiéon interfiere en el uso del | Nominal
Culturales método inyectable trimestral?

Si (1) /No (2)
2.-;En alglin momento usted escuchoé una
mala experiencia del el uso del inyectable

trimestral?
Si (1) /No (2)

3.-¢Usted considera que el uso del
inyectable trimestral ocasiona que la
menstruacion se acumula en el utero?

Si (1) /No (2)
4.-;Usted considera que el uso del
inyectable trimestral puede ocasionar

cancer ?
Si (1) /No (2)
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1. Ambito de estudio

Paucard se encuentra en la Provincia de Acobamba, Departamento de
Huancavelica; limita al Norte con Junin, al Oeste con Ayacucho, al Sur con Ica
y al Este con Ica; la capital del Departamento es la Ciudad de Huancavelica.
En la provincia de Acobamba, Paucard se encuentra en el lado oeste de la
provincia; la capital del distrito es la ciudad de Paucard. Paucara tiene una
superficie de 225 km? que representa el 24,77% de la superficie de la provincia
de Acobamba. Se encuentra a una altitud media de 3806 metros sobre el nivel
del mar. Cuenta con centros educativos de nivel inicial, primario y secundario
y modernas instalaciones educativas; la temperatura media anual es de 10,3°C,
con una minima de 2°C y una maxima de 20°C; Paucara es un distrito
Agroindustrial, Turistico, Ecolégico, con tecnologia de punta, salud y
educacion integral de calidad con servicios basicos eficientes que promueven
el desarrollo humano, con participacion organizada en la Promocion del
Desarrollo Social (24).
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CARTERA DE SERVICIOS QUE OFERTA LA IPRESS:

CONSULTA
EXTERNA

Consulta
Ambulatoria
por Médico
General

Consulta
Ambulatoria
por Médico

Pediatra

Consulta
Ambulatoria
por Médico

Ginecologo

Consulta
Ambulatoria
por Cirujano
Dentista
Atencion
Ambulatoria
por

enfermeria

EMERGEN
CIA

Atencion en
topico de
Inyectables y
Nebulizacione

S

Atencion de
Urgencias y
Emergencias
por Médico
General
Atencion en
Observacion
de

Emergencias

FARMACIA

Dispensacion de
Medicamentos y
Dispositivos
Médicos y
Productos

Sanitarios

DIAGNOS
TICO

Ecografia
General y

Doppler.

Radiologia
Dental

Rayos X.

CENTRO NUTRICI
OBSTETRIC ON

@]

Atenci6n de Evaluacio
Parto por n

Meédico y Nutriciona
Obstetra. I

Atencion

Inmediata del

Recién Nacido
por Médico y

Enfermera.

LABORATO
RIO

Procedimiento
sde
Laboratorio
Clinico Tipo
1-4.
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NUMERO DE PROFESIONALES POR SERVICIO

PROFESION CANTIDAD
GINECOLOGO 02
MEDICO 11
OBSTETRA 10
LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA 11
LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA (ADMINISTRATIVO) 01
PSICOLOGO (A) 05
ODONTOLOGO 03
NUTRICIONISTA 01
QUIMICO (A) FARMACEUTICO (A) 02
TECNICO (A) EN FARMACIA 03
BIOLOGO (A), 01
TECNOLOGO MEDICO 02
TECNICO (A) EN LABORATORIO 03
TECNICO (A) EN ENFERMERIA ASISTENCIAL 23
TECNICO (A) EN ENFERMERIA (ADMINISTRATIVO) 03
TECNICO INFORMATICO 02
PILOTO DE AMBULANCIA 04
PERSONAL DE LIMPIEZA 04

3.2. Tipo de investigacion:

El presente trabajo de investigacion es de corte transversal, observacional y
prospectivo. Transversal porque la informacion se mide una sola vez,
Observacional, ya que no hay intervencion del investigador. Prospectivo

porque se utiliza datos en el momento (25).
3.3. Nivel de investigacion:

El nivel de investigacion es descriptivo; Su proposito es describir (medir) el

comportamiento de la variable en forma independiente. Es decir, pretendio
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medir o recoger informacion de manera independiente en una circunstancia

temporal y geogréfica determinada (26)
3.4. método de investigacion.

Meétodo general:

Se empleara el método inductivo. Es el método cientifico mas comin y nos
permite distinguir cuatro pasos importantes. Observacion de hechos para el
registro. Clasificacion y estudio de estos hechos. Una derivacion inductiva que
parte de hechos y permite generalizaciones. y la contrastacion; este es el
método cientifico de sacar conclusiones generales de declaraciones

observacionales especificas y proceder de lo especifico a lo general (26).
Método Basico

Se empleard el método descriptivo porque describe las caracteristicas de la

poblacién de estudio en su forma natural, basada en la observacion. (26).
3.5. Disefio de investigacion.

El estudio correspondi6 a un disefio descriptivo simple; porque se trabajé sobre
realidades del hecho y su caracteristica fundamental es la de representar una

interpretacion correcta del fendmeno, teniendo la siguiente forma (27).

M = Usuarias que desertaron del método anticonceptivo acetato de

medroxiprogesterona en centro de salud Paucara.

O = Factores de desercion del metodo anticonceptivo acetato de

medroxiprogesterona.
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3.6. Poblacién, muestra y muestreo:

a) Poblacion: La poblacién de estudio fueron las usuarias que desertaron del
método en el centro de salud de Paucara del periodo de enero a julio 2022
que fueron un total de 40 usuarias.

b) Muestra: Fue de tipo censal.
c) Muestreo: El estudio no tuvo muestreo ya que considero toda la poblacién.
Criterios de Exclusion:

* Usuarias que utilizan el método anticonceptivo acetato de

medroxiprogesterona.

» Usuarias que recibieron atencion en un establecimiento distinto al centro de
salud de Paucard y utilizan un método distinto al acetato de

medroxiprogesterona.
Criterios de inclusion:

» Usuarias que abandonaron el método anticonceptivo de acetato de
medroxiprogesterona y estan registradas en el libro de seguimiento de

Planificacion Familiar del centro de salud de Paucara.
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica:

La entrevista es una técnica, fundamentalmente de tipo oral, basada en
preguntas y respuestas entre investigador y participantes, que permite recoger
las opiniones y puntos de vista de dichos participantes o, eventualmente, segun

objetivos, intercambiar con ellos en algun campo (28).

45



3.7.2.

3.8.

Instrumento:

El cuestionario estd basado en un conjunto de preguntas técnicamente
elaboradas y sistematizadas, que se realizan para ser respondidas. Mayormente

este instrumento es utilizado para llevar a cabo encuestas o entrevistas (27).
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Después de elaborar el instrumento con la orientacion de la docente asesora, se
ha acudido a tres profesionales para validar, ellos en su condicion de expertos
lo hicieron la observaciéon y aprobacion segin la tabla propuesta por el

Reglamento de Grados y titulos de la UNH. El resultado es:

Expertos Institucion en donde laboran | Calificacion
Mg. Marleny Elizabeth | Hospital ESSALUD Il  de | Aprobado
Ccente Condori Huancavelica

Mg. Gabriela Ordofiez | Docente de la Universidad | Aprobado

Ccora Nacional de Huancavelica

Mg. Liliana Enriquez | Docente de la Universidad | Aprobado

Nateros Nacional de Huancavelica

Técnicas de procesamiento y analisis de datos:

Primero: Se envi6 una solicitud al director del centro de salud para obtener el

permiso para realizar la investigacion.

Segundo: Se envio una solicitud al jefe del servicio de obstetricia para obtener

el permiso de utilizar el libro de seguimiento de la planificacion familiar.

Tercero: Se recogid la encuesta a las usuarias que hayan desertado el uso del
método anticonceptivo acetato de medroxiprogesterona segun los criterios de

inclusion y exclusion.
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Cuarto: Para el procesamiento y andlisis de los datos, se elabord la base de datos
a través del instrumento utilizando el programa Excel 2016 y se exporto la base

de datos al paquete estadistico SPSS26V para obtener los resultados.

Quinto: Los datos se mostraran en tabla de frecuencias absolutas.
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CAPITULO IV

DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Presentacion e interpretacion de datos

El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo en el Centro de Salud de
Paucara. Se traté de una guia de entrevista descriptiva simple cuyas variables
fueron factores de desercion en usuarias del método anticonceptivo acetato de
medroxiprogesterona del centro de salud, en cuyas dimensiones incluyeron
factores sociodemograficos, personal, institucional y cultural. EI cuestionario
se utilizd6 como una entrevista para describir los factores mencionados de
desercibn en usuarias del método anticonceptivo acetato de
medroxiprogesterona del centro de salud Paucard. La muestra estuvo
conformada por 40 usuarias que abandonaron el método de inyectable
trimestral. Se esta considerando la planificacion, validacion y aplicacion de

instrumentos para lograr los datos del trabajo de investigacion actual.

Para los resultados de la investigacion se utilizaron tablas de una y dos entradas,
distribucion de frecuencias simples y porcentuales, se trabajé con el paquete
estadistico IBM Statistics SPSS version 26.0 y Microsoft Excel 2016. Estos se

presentan a continuacion.
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4.1.1 Gréficos estadisticos

Tabla 1: Factores sociodemogréaficos de desercion en usuarias del método
anticonceptivo acetato de medroxiprogesterona del centro de salud Paucara 2022.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Edad n=40 h%
Adolescente 0 0.0%
Joven 21  52.5%
Adulto 19  475%
Grado de instruccion
Sin estudios 0 0.0%
Nivel primario incompleta 7 17.5%
Nivel primario completa 6 15.0%
Nivel secundario incompleta 14 35.0%
Nivel secundario completa 12 30.0%
Nivel superior no universitario 1 2.5%
Nivel superior universitario 0 0.0%
Ocupacion
Ama de casa 30 75.0%
Estudiante 0 0.0%
Trabajos eventuales 7 17.5%
Otros 3 7.5%
Estado civil
Soltera 1 2.5%
Conviviente 20  50.0%
Casada 19  47.5%
Divorciada 0 0.0%

Fuente: Base de datos propia de las investigadoras

En la tabla 1 se evidencia con més frecuencia a la edad de las usuarias en el
cual el 52.5% (21) son jovenes y el 47.5% (19) son adultas, asimismo se
observa en grado de instruccién el 35.09%(14) no culminaron la secundaria y el
30.0% (12) termino la secundaria, a continuacion tenemos la ocupacion donde
el 75.0%(30) son amas de casa y el 17.5%(7) son trabajadoras eventuales, en
cuanto al estado civil el 50.0%(20) son convivientes y el 47.5%(19) son

casadas.
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Tabla 2: Factores personales de desercion en usuarias del método anticonceptivo

de acetato de medroxiprogesterona del centro de salud Paucara 2022.

FACTORES PERSONALES

Maltrato fisico o psicolégico n=40 h %
Si 5 12.5%
No 35 87.5%
Cambi6 por otro método anticonceptivo

Si 27 67.5%
No 13 32.5%
Abandond por algun efecto adverso

Si 17 42.5%
No 23 57.5%
Usa el método mas de 1 afio

Si 26 65.0%
No 14 35.0%

Fuente: Base de datos propia de las investigadoras

Dentro de los factores personales el 87.5% (35) no reciben maltrato fisico ni

psicoldgico y el 12.5% (5) refieren recibir maltrato psicoldgico mientras que el

67.5% (27) se cambiaron por otro método anticonceptivo y el 32.5% (13) no

desean cambiarse de método por otro lado el 57.5% (23) refieren no presentar

ningun efecto adverso y el 42.5% (17) abandonaron por presentar efectos

adversos por ultimo el 65.0% (26) usan el método més de 1 afio y el 35.0% (14)

iniciaron con el método.

50



Tabla 3 : Factor institucional de desercion en usuarias del método anticonceptivo
de acetato de medroxiprogesterona del centro de salud Paucara 2022.

FACTOR INSTITUCIONAL

Abandoné por falta de insumo n=40 h%
Si 32 80.0%
No 8 20.0%

Fuente: Base de datos propia de las investigadoras

Dentro del factor institucional el 80.0% (32) desertaron del método
anticonceptivo de acetato de medroxiprogesterona por falta de insumo y
20.0% (8) desertaron por otros motivos.
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Tabla 4: Factores culturales de desercion en usuarias del método anticonceptivo de
acetato de medroxiprogesterona del centro de salud Paucara 2022.

FACTORES CULTURALES
Su religién interfiere n =40 h %
Si 13 32.5%
No 27 67.5%
Mala experiencia
Si 36 90.0%
No 4 10.0%
La menstruacién se acumula en el Gtero
Si 9 22.5%
No 31 77.5%
Puede ocasionar cancer
Si 3 7.5%
No 37 92.5%

Fuente: Base de datos propia de las investigadoras

Dentro de los factores culturales tenemos el 67.5% (27) su religion no interfiere
y el 32.5% (13) su religion interfiere de alguna forma en seguida el 90.0% (36)
refieren haber escuchado malas experiencias y el 10.0% (4) refieren no haber
escuchado las malas experiencias, asi mismo el 77.5% (31) consideran que la

menstruacion se acumula en el Utero.
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4.2. Discusioén de resultados

En este estudio, el objetivo fue describir factores sociodemogréfico, personal,
institucional y cultural de desercidn en usuarias del anticonceptivo acetato de

medroxiprogesterona del Centro de Salud de Paucara.

Con respecto a los datos sociodemograficos, el grupo de edad de las usuarias que
desertaron al acetato de medroxiprogesterona son jovenes en 52,5% esto
coincide con Canales et al (13) donde en sus resultados el 36.7% son jovenes
esto indica que los jovenes son los que dan mayor uso al método. En cuanto al
nivel de instruccion tienen secundaria incompleta en un 35,0% lo que demuestra
que la poblacion de Paucard, al igual que otros distritos de la provincia de
Acobamba no les brinda la oportunidad de terminar la secundaria y mucho
menos de continuar con la educacion superior. En cuanto a la ocupacién de las
usuarias, el 75,0% son amas de casa, lo que indica que la mayoria se dedica a su
hogar y a sus hijos esto significa que muy pocas se dedican a trabajos eventuales
lo que representa un porcentaje menor del 17,5%, siendo un factor de desercion
en usuarias de los métodos anticonceptivos de planificacion familiar, esto
coincide con Azpajo(9) en el que los resultados muestran que el 69,2% se dedica
a su casa. En cuanto al estado civil prima la condicion de convivencia con un
50,0% por lo que esto demuestra que los valores se han ido perdiendo
paulatinamente y no hay compromiso con el matrimonio lo que provoca una
paternidad irresponsable. Estos resultados concuerdan con Canales et al (13) en
los resultados nos muestra que en el estado civil el 56.7% son convivientes.

Azpajo (9) el 61.5% fueron convivientes.

En los factores personales se observo que el 42,5% de las usuarias desertaron
por presentar efectos adversos, el 65,0% desertaron por cambiarse a otro método
anticonceptivo, estos resultados coinciden con Torres (6) En sus resultados nos
muestra existe abandono por los efectos adversos. Ademas, hay un porcentaje
minimo en el que las usuarias abandonaron el método por maltrato fisico o
psicolégico de su cényuge. Y con respecto al tiempo de uso del método

inyectable trimestral (acetato de medroxiprogesterona), la mayoria deserto por
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diferentes motivos después de 1 afio més de uso. Canales et al (13) en su
resultado en cuanto al tiempo de uso del método inyectable donde el 66.7%
utilizaron de 1 a 5 afios y el 6.7% utilizaron entre 10 a 13 afios. Azpajo (9) el

87.9% tuvieron mucho tiempo usando el acetato de medroxiprogesterona.

En el factor institucional el 80,0% fue el factor principal para la desercién en
usuarias del método anticonceptivo por falta de insumos lo que nos indica que

hay desabastecimiento en el centro de salud en el centro de salud Paucara.

En los factores culturales la mala experiencia en el uso del acetato de
medroxiprogesterona, la mayoria de las usuarias han escuchado sobre la mala
experiencia que han tenido de sus familiares, amigas, vecinas, etc. Estos
resultados coinciden con Azpajo (9) El su resultado el 64.8% de sus familias
tuvieron malas experiencias, el 65.9% sus amigos tuvieron mala experiencia. En
cuanto a la religion el 32.5% refieren que su religion interfiere Se ha observado
que en algunas comunidades existe la influencia del poder religioso para aceptar
0 no un método anticonceptivo donde predomina la religién catolica, aun asi, la
religion evangélica motiva a las usuarias a abandonar el método porque no
permite el uso como dice la santa biblia, por ende, tienen cierto respeto y optan
por métodos naturales como la lactancia materna exclusiva esto coincide con
Baca et al (10) En su resultado nos muestra que la religion catolica se encuentra
en 87%. Oses (11) En su resultado la aceptacion del método inyectable por
religion es 58,1 %. Los mitos y creencias sobre el método hormonal inyectable
en la dimension cultural son; el acetato de medroxiprogesterona ocasiona cancer,
ocasiona la acumulacion de la menstruacion en el Gtero, esto coincide con
Azpajo (9) quien encuentra en su estudio que el 65.9% piensan que la
menstruacion se aloja en otro érgano, el 69.2% de las usuarias piensa que causa

cancer, estos son mitos similares respecto que estan alejados de la verdad.
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Conclusiones

1. En los factores sociodemogréficos que se presentaron para el abandono en las
usuarias del método anticonceptivo acetato de medroxiprogesterona fueron la edad
y el grado de instruccion donde la mayoria son jovenes y el 35% no han culminado
con el nivel secundario, dos de cada tres son amas de casa y la mitad de ellas son

convivientes.

2. En cuanto a los factores personales se encontr6 que la mayoria de las usuarias que
desertaron al método anticonceptivo usaron el mismo por mas de 1 afio, a pesar de

presentar algun efecto adverso aun optan por acetato de medroxiprogesterona.

3. El factor institucional fue relevante por falta de insumo en el 80.0%, lo que llevo

a que muchas usuarias deserten al método.

4. Cuando nos referimos a los factores culturales, la mala experiencia que se escuchd
sobre el uso del método, fue un factor para la desercion, haciendo pensar a las
usuarias que la menstruacion se acumula en el Gtero y este a su vez podria ocasionar

cancer, por otro lado, la religién también interfiere a la poblacién Paucarina.
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Recomendaciones

Para los obstetras del Centro de Salud de Paucard, la atencion integral de las
adolescentes es importante y més frecuente, por lo que las adolescentes de diferentes
instituciones en general tienen mas probabilidades de involucrarse en las diferentes
formas de atencion, desde métodos anticonceptivos hasta planificacion familiar.
Participar en un paquete de atencion integral para la orientacion y el conocimiento para
recibir consejeria, de esta forma se puede mejorar la calidad de vida de los estudiantes

y, sobre todo, se pueden prevenir embarazos no deseados.

A los directores de las instituciones educativas del distrito de Paucara que interviene
en la educacion de los estudiantes para aumentar las posibilidades de culminar al
menos la educacién secundaria y continuar estudios universitarios, el conocimiento a
los padres de familia a través del colegio de padres sobre métodos anticonceptivos, de
valores que se tiene en una familia estable, en un matrimonio feliz, a diferencia de que

un conviviente es donde trae como resultado la paternidad irresponsable.

A la DIRESA fortalecer las capacidades y habilidades de los trabajadores de la salud
con una adecuada orientacion de los usuarios en temas de idealizacion familiar revelar
los diferentes factores que inciden en la desercion de la mayoria de los procedimientos
anticonceptivos y programas de salud sexual y reproductiva equidad de género esto
hace que la salud sexual y reproductiva sea vulnerable debido a la mala informacion

disponible.

A la DIRESA tomar medidas de escasez, asi como proveedores alternativos de
medicamentos y/o insumos (acetato de medroxiprogesterona) para evitar la desercion
del método anticonceptivo de las usuarias ya que la mayoria de ellas no cuentan con

la posibilidad de adquirir el método principalmente por falta de recursos econémicos.

A los profesionales de la salud para potenciar tacticas de salud sexual y reproductiva,
a los obstetras de las provincias de Acobamba y del territorio de Huancavelica brindar

orientacion en un ambiente sensible para ayudar a los usuarios a tomar decisiones
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informadas. La orientacion adecuada sobre los métodos anticonceptivos conduce

principalmente a una mayor satisfaccion del usuario/a.

A partir de estos resultados, se propone realizar estudios descriptivos y retrospectivo
para describir los factores de desercion en usuarias de los diferentes métodos
anticonceptivos, y realizar estudios correlativos para conocer el nivel de

preponderancia de los factores para el asentimiento de un método anticonceptivo.
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Apéndice A: Matriz de Consistencia

Titulo: Factores de desercion en usuarias del método anticonceptivo acetato de medroxiprogesterona del centro de salud Paucara 2022

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE | DIMENSION INDICADOR METODOLOGIA
Problema General: | Objetivo General: 1. Factor  Edad Tipo  de  Investigacion:
;Cudles son los factores de | Describir factores de desercion en usuarias del Sociodemografico | « Grado de instruccién Investigacion es de  tipo
desercion en usuarias del | método anticonceptivo acetato de | Factores de o Ocupacién descriptivo, observacional,
método anticonceptivo Centro de salud | desercionen o Estado civil prospectiva, transversal.

acetato de
medroxiprogesterona  del
Centro de salud Paucara
20227

medroxiprogesterona del
Paucarg 2022.
Objetivos Especificos:

e Describir factores sociodemograficos de
desercion en usuarias del método
anticonceptivo acetato de
medroxiprogesterona en el Centro de salud
Paucara 2022.

o Describir factores personales de desercion en
usuarias del método anticonceptivo acetato
de medroxiprogesterona del Centro de salud
Paucara 2022.

e Describir factor institucional de desercién en
usuarias del método anticonceptivo acetato
de medroxiprogesterona del Centro de salud
Paucara 2022.

e Describir  factores  socioculturales de
deserciébn en usuarias del método
anticonceptivo acetato de

medroxiprogesterona del Centro de salud
Paucarg 2022.

usuarias del
método
anticonceptivo
acetato de
medroxiprogest
erona del centro
de salud.

Factor Personal

Factor
Institucional

Factor cultural

o Maltrato fisico o
psicoldgico

e Usa més de un afio

e Abandoné por algin
efecto adverso

e Cambid por otro
método
anticonceptivo

e Abandond por falta de
insumo

o Su religion interfiere

o Mala experiencia

e La menstruacion se
acumula en el tero

o Puede ocasionar
cancer

Nivel de
Descriptivo.

Investigacion:

Método de Investigacion:
Método General: inductivo.
Método Basico: descriptivo
Disefio de Investigacion:

El disefio descriptivo simple.
Poblacién: La poblacion de
estudio fueron 40 usuarias que
desertaron el método
anticonceptivo  acetato  de
medroxiprogesterona en el
centro de salud Paucara 2022.
Muestra: Estudio fue censal.
Técnica: Guia de entrevista.

INSTRUMENTO:

cuestionario.
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Apéndice B: Cuestionario

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO “DESERCION”
INVESTIGACION: “FACTORES DE DESERCION EN USUARIAS
DEL METODO ANTICONCEPTIVO ACETATO DE
MEDROXIPROGESTERONA DEL CENTRO DE SALUD PAUCARA
2022”7

INSTRUCCIONES.

Estimada sefiora, reciba usted nuestros saludos cordiales. El presente
cuestionario es parte de una investigacion realizada por la Escuela Académica
Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional de Huancavelica tiene
como proposito: Describir los factores de desercion en usuarias del método
anticonceptivo acetato de medroxiprogesterona del centro de salud Paucara
2022, la informacion que proporcione sera totalmente confidencial por favor le

pedimos que responda con toda sinceridad las preguntas del cuestionario.
DATOS GENERALES:

DNIN®: L

N° de ficha de recoleccion:

DATOS PROPIOS DEL ESTUDIO:
Marque con un aspa de acuerdo a lo que corresponda:
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

1.-Edad de la usuaria

Adolescente (12-17 afios)

Joven (18 -29 afios)

Adulta (30 afios a mas)
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2.-Nivel de instruccion de la
usuaria

Sin estudios

Nivel primario incompleta

Nivel primario completa

Nivel secundario
incompleta

Nivel secundario completa

Nivel superior no
universitario

Nivel superior universitario
3.-Nivel de ocupacion de la

usuaria

Ama de casa

Estudiante

Trabajos eventuales

Otros

4.-Estado civil de la usuaria

Soltera

Casada

Conviviente

Divorciada
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FACTORES PERSONALES

PREGUNTAS

Si

No

1.- (Alguna vez su esposo le ha maltrato fisicamente o
psicolégicamente por usar el método inyectable trimestral?

2.- ¢Usted usa el método inyectable trimestral més de 1
ano?

3.- ¢Usted Abandoné el método inyectable trimestral por
presentar algun efecto adverso?

4.- ; Usted Cambio el método inyectable trimestral por usar
otro método anticonceptivo?

FACTOR INSTITUCIONAL

PREGUNTAS

Si

No

1.- ; Usted abandond el método de inyectable trimestral, por
falta de insumo?

FACTORES CULTURALES

PREGUNTAS

Si

No

1.- ;Su religion interfiere en el uso del método inyectable
trimestral?

2.- ¢En algin momento usted escuchd una mala experiencia
del uso del inyectable trimestral?

3.- ¢Usted considera que el uso del inyectable trimestral
ocasiona que la menstruacion se acumule en el Utero?

4.- ¢Usted considera que el uso del inyectable trimestral
puede ocasionar cancer?
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Apeéndice C: Consentimiento

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0 e identificado
con DNI N°............ooeiel. manifiesto que he sido informada por las
investigadoras sobre los detalles /implicancias/beneficios del estudio de
investigacion “FACTORES DE DESERCION EN USUARIAS DEL
METODO ANTICONCEPTIVO ACETATO DE
MEDROXIPROGESTERONA DEL CENTRO DE SALUD PAUCARA
20227, comprendo y estoy satisfecha con la informacion recibida contestandole

a todas las preguntas que he considerado conveniente que me fueran aclaradas.

En consecuencia, doy mi consentimiento, para la aplicacion del instrumento de

recoleccion de datos del presente proyecto de investigacion.

Apellidos y Nombres:
DNI:

Fecha:

66



Apéndice D: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo - A C&A M t.u_})\).m b 4 4.1.\7):" identificado con
DNl N* &sea545 + manifiesto que he sido informada por las investigadoras
sobre los detalles fimplicancias/beneficios del estudio de investigacion “FACTORES DE
DESERCION EN USUARIAS DEL METODO ANTICONCEPTIVO ACETATO DE
MEDROXIPROGESTERCNA DEL CENTRO DE SALUD PAUCARA 2022°, comprendo
y estoy satisfecha con la informacion recibida contesténdole a todas lss preguntas que
he considerado conveniente que me fueran aclaradas.

En consecuencia, doy mi consentimiento, para la splicacion del instrumento de
recoleccion de datos del presente proyecto de investigacion.

%77,

A v
Apeliidos y Nombres: M aghua Yaler funlia
DNI: 454153+

Fecha: 4% |0t |eval

G

¥
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Apéndice E: Ficha de validacion del instrumento

<
&

INVESTIGACION: “FACTORES DE DESERCION EN USUARIAS DEL METODO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(creads por ley 25265)

FACULTAD OE CIENCIAS DE LA SALUD
FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR EL
CRITERIO DE EXPERTO O JUEZ
INSTRUMENTO: Ficha de recoleccion do datos

ANTICONCEPTIVO ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA DEL CENTRO DE SALUD
PAUCARA 2022"
1.DATOS GENERALES:

1.1, Apellidos y Nombres del Juez:
1.2. Grado Académico:

1.3. DNVcehsdar;

1.4 _cargo e Institucién donde labora:

1.5 lugary fecha

CCLELTE cowookl moriLenY ELi24a8eTH

1088 TER

95 ¥ 92 190

yaL
- H’gag cavelica

Essawu

1v/jor/a2

= IIS DA AN A

2.ASPECTOS DE LA EVALUACION

INDICADORES

CRITERIOS

DEFIC REGULAR

"VCLARIDAD

Eu'nml::mmwu

1 0BJETVIDAD

y compremal
Permila medir hechos observables

Adecuado o avance 6e @ clencia y Ia
a

| tecnologla
Presertacidn ordenada

Comprends sspecice de las varadies e

cartided y cabdad suficierse
Fermita sguir datos de doa

los objetreos planteados
Pretende consegur deton basados en

Ertrn varistins, dmensiones, « lems

NA

Lo estrategin resporde al propieito de (s
nvestigacdn

Lot daios permiten un Iratamientn

_estadintco parinerte

AN AN

[ CONTEO TOTAL DE MARCAS

(reaticn o corten en cada una de las & categering de lan escuiss

e viider * 1sA+ a0

A | 8 c

DT € ]

16 | 30

il - =0.

0
J.0PINION D APLICABLDAD fublque 90 validez obtenid en el Itervaio resectivo y margue con un ssee
CATEGORIA ITERVALC

No vaido; reformular INTERVALO

i; V‘Hoj modificar 1“'°|°°

Valido, mejorar <0,81-0,80
 Valdo, aplicar_____ <0,81-1,00 >
4. RECOMENDACIONES

L=
FIRMA Y

LLO DEL JUEZ
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(creada por ley 25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR EL
CRITERIO DE EXPERTO O JUEZ

INSTRUMENTO: Ficha de recoleccion de dalos
INVESTIGACION: “FACTORES DE DESERCION EN USUARIAS DEL METODO
ANTICONCEPTIVO ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA DEL CENTRO DE

SALUD PAUCARA 2022”
1.DATOS GENERALES:

1.1. Apeliidos y Nombres del Juez:
1.2. Grado Académico:

Gabriela  Ocdofes

CLO'Q

™

°\f

1.3. DNVcelular:

M66923 52 [929193 446

1.4_cargo e Inst

1.5. lugary fecha

2.ASPECTOS DE LA EVALUACION

itucion donde labora: Eu.'jrdﬁg gnf?gn!l de Hvancavelleq
3 1% 2022

INDICADORES

1CLARIDAD

CRITERIOS

DEFICIENTE

BAJA REGULAR | BUENA

1

2.0BJETIVIDAD

Esta formulado con lenguaje apropiado
y comprensible

-~

JACTUALIDAD

Permite medir hechos observables

4. ORGANIZACION
S.SUFICIENCIA

L | ecnologia

Aooe\noollwmeehchomyh

Presentacion orcenada

S PERTENECIA
7.CONSISTENCIA
B8.COHERENCIA

cantidad y calidad sufciente

r——

aspectos de las variables en

guir datos de a
los vos teados

Pretende consegusr datos basados en
teorias o modelos ledricos

8.METODOLOGIA

Entre variables, dimensiones. e items

10.APLIZACION

La teg X al de la
| investigacién _

op

ANAASATAIA A\ .§§]

Los datos permden un tratamiento
estadistico pertinente

CONTEO TOTAL DE MARCAS
(nﬂudmonnawdolucwmalumln

A

8 Cc D

E
35

CLASIFICACION GLOBAL: coefcienie dé vaiides = m«m

3.OPINION DE A’I.BAIIJDAD

en el circulo

el coef de vllﬂl

12
=09

en el int

P ¥ marg

€0n un aspa

CATEOORIA

INTERVALO

No valido; refo

rmular

No valido; modificar

—(020:040)
<0,41.0,60)

Valido; mejorar

Valido; aplicar

<0,61-0,80)

4.RECOMENDACIONES

<0,81-1,00)

——

v
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LTy

! j UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
\ (creada por ley 25265)

por
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR EL
CRITERIO DE EXPERTO O JUEZ

INSTRUMENTO: Ficha de recoleccion de datos

INVESTIGACION: “FACTORES DE DESERCION EN USUARIAS DEL METODO
ANTICONCEPTIVO ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA DEL CENTRO DE
SALUD PAUCARA 2022"

1.DATOS GENERALES:
1.1, Apeliidos y Nombres del Juez: E AR ',Guzz. MATEADS Litig s

1.2. Grado Académico: rMAGISTER
1.3. DNVeelular: Hysséoby ] 997670622

1.4. cargo e Institucién donde labora: WERSIDOD _NACIoMAL O UAIICAY,
1.5. lugary fecha: AIVAMCAVE LA / o_'?og}zoz 2
2.ASPECTOS DE LA EVALUACION

INDICADORES | CRITERIOS °E"°:E"TE 5‘:“ "5“:’“" '"j"“ I.“gm]
|

1CLARIDAD Esta formufado con lenguaje apropiado
y comprensible
2.0BJETIVIDAD Permite medir hechos observables

JACTUALIDAD Adecusdo al avance de la ciencia y la
ia
4.ORGANIZACION Presentacién ordenada

S.SUFICIENCIA Compr P de las en

cantidad y calidad suficiente

6.PERTENECIA Permite conseguir dalos de acuerdo a
los objetivos tead
7.CONSISTENCIA Pretende conseguir datos basados en
teorias o modelos tedricos
B8.COHERENCIA Entre varables, dimensiones, e items

$.METODOLOGIA La estrategaa responde al propdsito de la
Investigacién
10.APLIZACION Los datos permien un tratamento
estadistico p

W |-

AAIA

et he——

AL
X

b L | |

\

e ]

LAY

CONTEO TOTAL DE MARCAS A 8 C | o | E ]
(realice el conteo en cada una de las ¢ categorias de las escalas | 24120 |
CLASIFICACION GLOBAL: coeficiente de validez = 1xA+2xB+ ﬂ; o ° 2096

3.OPINION DE APLICABILIDAD (ublque el coef de vahdez en el intervalo resp y Marque con un aspa

en el cireulo )

CATEGORIA INTERVALO ]
No valido; reformular Q (0,20-0,40) ==
No valido; modificar <0,41-0,60)
Valido, mejorar <0,61-0,80)
Valido, aplicar <0,81-1,00) [
4. RECOMENDACIONES

FIRMA Y SELLO DEL JUEZ
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Apéndice F: Constancia de recoleccion de datos

*Aric del Fortalecimiento de la Scberania Nacional”

QUE SUSCRIBE, LA JEFATURA DEL CENTRO DE SALUD DE PAUCARA,
OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

A QUISPE CSCOBAR, Dinay TAMBRACC AYALS Sandra alumnas de la Cécuela Prafesianal
de Obstetricia de la Universidad Macional de Huancavelica, quienss realisaran ejecucin
de proyecto de datos titulado: ® FACTORES DE DESERCHIN EN USUARIAS DEL METODO
ANTICOMCEPTIVO ACETATO DE MEDROXWROGESTERONA DEL CEMTRO DE SALUD
PAUCARA 20F2%La aplicacion del instrumenta de recoleccidn de datas se realizd & partic
de 15 al 31 de julio del 2022, medante oo cusstionario, habiendo culminada
satisfactoriaments o previsto.

Se expide b presents constancia a peticion de s interessdas para los fines

que estime por convenients,

Pucard, 05 de agosta de 2022

71



Apéndice G: Base de datos

3 BASE DE DATOS.sav [ConjuntoDatos!] - [EM SPSS Statistics Editor de datos - X

Archivo  Editar Ver Dalos Transformar Analizar  Markeling direclo  Graficos  Ulilidades  Ventana  Ayuda

SHE M e« FLAR K B BA2FH 100 %)
I

[Visible: 14 de 14 variables

| Edad | Grado | Ocupacion | Estaso | Pt | P2 | P3| pa | ps | e | e | e | P | P00 | w |
1 Joven (18 a... Nivel secu... Amadecasa  Casada Mo si No si si Mo si No No si =
2 Joven (18.a. Nivel secu. Amadecasa  Gasada No No No si si No si No No si
3 Joven (18 .. Nivel secu... Trabajo eve.|  Conviviente Mo si No si si Mo No si No si
4 Joven (18.a. Nivel secu.. Amadecasa  Casada No No si No No No si si No si
5 Adulto (30 . Nivel prima... Ama de casa| Comiviente Ho si si si si si si No No si
6 Joven (18 a... Nivel prima... Ama de casa  Comviviente si si No si si si si No No si
7 Adulto (30 Nivel secu... Otos|  Casada No No si No No No si No No si
8 Adulto (30 ... Nivel super. Otros Soltera No si No No si No si No si No
9 Adulto (30 . Nivel prima... Ama de casa| Comvivients No si No si si No si No No si
10 Joven(18a. Nivelsecu. Amadecasa  Casada si No si No No si si No No si
1 Adulto (30 . Nivel prima... Ama de casa| Comvivients No si No si si si si No No si
12 Adulto (30 . Nivel prima... Ama de casa  Gonviviente No si si No si si si No No si
13 Aduto (30 .. Nivel secu... Ama de casa  Comviviente No No si No si si si No No si
4 Adulto (30 . Nivel prima... Ama de casa  Gonviviente si si si No No si si No si No
15 Joven(18a. Nivelsecu. Amadecasa  Casada Ho No si No si Ho si si No si
16 Joen(18a. Nvelsscu Amadecasa  Casada No No si No si No si No No si
17 Joven(18a. Nivelsecu. Trabsjoeve |  Casada No si si No si No si No No si
18 Joven(18a.. Nvelsecu..Amadecasa  Casada No No No si si No si No No si
19 Adulto (30 . Nivel prima... Ama de casa  Gonviviente No si si si si No si No No si
20 |Joen(18a.. Nielsecu..Amadecasa  Casada Mo No No si si Mo No No No si
21 |Jowen(18a. Nivelsecu. Amadecasa  Casada si No si No No si No si No si
22 | Adulto (30 Nivel prima.. Ama de casa Conviviente Ho si No si si Ho si No No si
23 |Jowen(18a. Nielsecu. Amadecasa  Casada No si No si si No si si No si =i
I¥]

[ |IBM SPSS Statistics Processorestdlisto | | |Unicode:OFF | | |

3 17:47
&8 9°C Mayorm. nublado =) e ]

Fuente: Elaboracion propia

3 BASE DE DATOS.sav [ConjuntoDatos!] - [EM SPSS Statistics Editor de datos - X

Archivo  Editar Ver Dalos Transformar Analizar  Markeling direclo  Graficos  Ulilidades  Ventana  Ayuda

SHE M e~ BLAR A EIHEE 209 %

Nombre |  Tipo | Anchura |Decimales|  Etigueta | Valores | Perdidos | Columnas| Alineacién |  Medida | Rl

1 Edad Numérico 8 0 Edad (1. Adolesc... Ninguno 8 Derecha  gfl Ordinal v Entrada =
2 Grado Mumérico 8 0 Grado de Instrucc_. {1, Sin estu... Ninguno 8 Derecha  ffl Ordinal \ Entrada

3 Ocupacién  Numérico 8 0 Ocupacién (1, Ama de . Ninguno 8 Derecha g Nominal  Entrada

4 Estado Numérico 8 0 Estado Civil {1, Soltera)... Ningune 8 Derecha g Nominal  Entrada

5 P1 Numérico 8 0 Maltrato fisico o p... {1, i} Ninguno 8 Derecha g Nominal  Entrada

6 P2 Numérico 8 0 Usa mis de un afio {1, S1). Ninguno 8 Derecha g Nominal i Entrada

7 P3 Mumérico 8 0 Abandons por alg... {1, Si} Ninguno 8 Derecha g Nominal \ Entrada

8 P4 Numérico 8 0 Cambi6 por otro .. {1, 51 Ninguno 8 Derecha g Nominal v Entrada

9 P5 Mumérico 8 0 Abandons por falt... {1, Si} Ninguno 8 Derecha g Nominal \ Entrada

10 3 Numérico 8 0 Su religion interfiere {1, Si. Ninguno 8 Derecha g Nominal  Entrada

1 F7 Numérico 8 0 Mala experiencia (1, Si).. Ninguno 8 Derecha g Nominal  Entrada

2 |Pe Numérico 8 0 La menstruacion .. {1, i} Ninguno 8 Derecha g Nominal  Entrada

13 Py Numérico 8 0 Puede ocasionar .. {1, Si). Ninguno 8 Derecha g Nominal i Entrada

1w P10 Mumérico 8 0 Mstoda efectivo y... {1, Si. Ninguno 8 Derecha g Nominal \ Entrada

15

16

17

18

19

20

21

2

23

24 L
B LI

Vista de dalos | Vista de variables
[ [IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | |UnicodesOFF | | |

B 9°C Mayorm. nublado ~ @ [ ®m T dy EsP

Fuente: Elaboracion propia
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Apéndice H: Registro Fotogréafico
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