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Resumen

Objetivo: Determinar los factores asociados al abandono de métodos
anticonceptivos hormonales en estudiantes de la Escuela Profesional de
Obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, 2022.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, analitico, transversal. La
poblacién estuvo conformada por 497 alumnas matriculadas en el semestre 2022
— Il. Criterios de inclusion: Estudiantes mujeres de la Escuela Profesional de
Obstetricia (EPO) que usaron algun método anticonceptivo hormonal,
matriculadas en el semestre 2022-11. Criterios de exclusion: Estudiantes que no
desean participar en la investigacién. Se utilizdé la encuesta como técnica y el

cuestionario como instrumento, valido (V=1.00) y confiable (KR20=0.71).

Resultados: El unico factor personal asociado con el abandono de los métods
hormonales fue el afo académico (p < .001). Factores sexuales y reproductivos:
tiempo de uso del anticonceptivo de 1 a 12 meses (p < .001); presencia de
efectos secundarios (p < .001); y el cese de la vida sexual (p < .001). Factores
sociodemograficos: la distancia como un factor para no asistir a su cita (p <.001);
horario de clases como limitacion al acceso del anticonceptivo (p < .001); no
tener la posibilidad econdémica para comprar un anticonceptivo (p=0.013) y la
limitacion para acceder al anticonceptivo por el COVID 19 (p < .001). Factores
socioculturales: la influencia de la familia a la hora de elegir el MAC (p=0.016).

Conclusion: Los factores con mayor asociacion al abandono del método
anticonceptivo hormonal fueron, el afio académico en curso, el tiempo de uso del
anticonceptivo, la presencia de efectos secundarios, el cese de la vida sexual, la
distancia al establecimiento de salud, el horario de clases, el acceso econdémico,
el COVID 19y la influencia de la familia para elegir un MAC.

Palabras clave: Métodos anticonceptivos hormonales, abandono, universitarias.
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Abstract

Objective: To determine the factors associated with the abandonment of
hormonal contraceptive methods in students of the Professional School of
Obstetrics of the Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Lima, 2022.

Materials and Methods: Observational, analytical, cross-sectional study. The
population consisted of 497 female students enrolled in the 2022 - || semester.
Inclusion criteria: Female students of the Professional School of Obstetrics (EPO)
who used a hormonal contraceptive method, enrolled in semester 2022-II.
Exclusion criteria: Students who did not wish to participate in the research. The
survey was used as a technique and the questionnaire as an instrument, valid
(V=1.00) and reliable (KR20=0.71).

Results: The only personal factor associated with the abandonment of hormonal
methods was the academic year (p <.001). Sexual and reproductive factors:time
of contraceptive use from 1 to 12 months (p < .001); presence of side effects (p
< .001); and cessation of sexual life (p < .001). Sociodemographic factors:
distance as a factor for not attending her appointment (p < .001); class schedule
as a limitation to contraceptive access (p < .001); not having the financial ability
to purchase a contraceptive (p = .013); and limitation to access contraceptive by
COVID 19 (p < .001). Sociocultural factors: the influence of the family when
choosing MAC (p=0.016).

Conclusion: The factors with the greatest association with hormonal
contraceptive method abandonment were: current academic year, time of
contraceptive use, presence of side effects, cessation of sexual life, distance to
the health facility, class schedule, economic access, COVID 19 and family
influence in choosing a MAC.

Key words: hormonal contraceptive methods, abandonment, female university
students.
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1.1.

.  INTRODUCCION

Introduccion

El desarrollo del sistema educativo de nivel universitario es una prioridad
nacional, por lo que el gobierno ha promulgado normativas que garanticen
la calidad de la educacién; no obstante, los jovenes se enfrentan a sus
propios retos en funcién de su realidad '. Una serie de situaciones o
acontecimientos significativos que deben afrontar y superar para
aclimatarse a la vida universitaria pueden impedir o influir de algun modo
en la culminacion de sus carreras profesionales. El embarazo y la
posterior maternidad, que imponen importantes costes a la sociedad y a
las instituciones educativas, asi como no estar preparada psicologica,
social y emocionalmente para afrontar la reproduccién, son algunos de los
numerosos factores que contribuyen a la desercion de las universitarias;
por ello, es fundamental utilizar técnicas anticonceptivas y recibir el
asesoramiento profesional adecuado para reforzar la adherencia y evitar
la descontinuacion de estos 1.

Los métodos anticonceptivos (MAC) son de acceso universal y
constituyen un derecho humano fundamental; la adaptacion individual a
estos métodos varia, por lo que no existe un método ideal. En este
sentido, se sabe que los métodos anticonceptivos hormonales (MACh) y
sus componentes pueden provocar diversos cambios en el organismo, los
cuales son facilmente aceptados por un grupo, pero se convierten en un
aspecto negativo y motivo de abandono para otro; como poblacidon
universitaria, a estos efectos se suman factores adicionales como el
tiempo, el acceso econdémico, el acceso a la salud, entre otros 2.

La percepcién de la usuaria sobre la anticoncepcion, la aceptacion y
tolerancia del método y sus efectos adversos, las responsabilidades
académicas y la influencia que recibe de su medio juegan un papel
importante 3. En ese sentido, esta investigacién tiene el proposito de
identificar los factores que se asocian al abandono de los MACh en una

poblacidén universitaria.



1.2.

Esta tesis consta de 7 apartados: introduccién, marco tedrico, hipoétesis y
variables, materiales y métodos, resultados, discusion, y conclusiones y
recomendaciones; y en el apartado final se encuentran las referencias y

anexos.

Planteamiento del problema

Determinacion del problema

Desde el principio de los tiempos, varones y mujeres han deseado tener
la capacidad de elegir si procrear o no, y cuando hacerlo, en ese sentido,
se sabe que a través de la historia humana se han utilizado de una u otra

forma diversas técnicas anticonceptivas 4.

Los MACh son un grupo de métodos de planificacion familiar (PF) de gran
demanda en la actualidad, la prevalencia de uso de MAC modernos en
féminas que atraviesan una edad reproductiva tuvo un crecimiento de
2.1% a nivel global entre 2000 y 2019 5. De manera similar, en Peru, segun
la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), el uso de la
anticoncepcién tuvo una prevalencia de 45.8% en 1986, proporcién que
crecid a 64.1% en 1996 y continué incrementando a 77.9% en el afio 2022
6.7. En el sector publico, la disponibilidad de determinados MAC, como el
Dispositivo intrauterino (DIU) y la inyeccion anticonceptiva, alcanza el
73.2% 52.6%, respectivamente, los cuales también tienen la tasa de
abandono mas alta durante el primer afno de uso 6. Segun la ENDES 2021,
Peru, el 57,0% de mujeres usaba algun método moderno, y el 43.5% de
anticonceptivos se abandonaron en el primer ano de uso, siendo el
anticonceptivo oral (52.6%), el preservativo masculino (50.9%) y la
inyeccién anticonceptiva (mensual y trimestral) (44.5%) los que

registraron las tasas mas elevadas 6.

En cuanto a la educacion superior, el 13.3% de los jovenes entre 15y 29
anos asiste a institutos o universidades, con mas mujeres (14%) que
varones (12.6%) 8. La juventud y la adolescencia son etapas cruciales del

desarrollo humano debido a un alto nivel de inseguridad e inmadurez, que

2



con frecuencia conduce a conductas de riesgo con tal de ser aceptados
por los demas 9. Las estimaciones mas recientes de la ENDES 2022
indican que el 9.2% de todas las adolescentes de 15 a 19 afos han estado
embarazadas alguna vez, es decir, que ya son madres o que estaban
embarazadas por primera vez 7. Asimismo, en Peru, nueve de cada diez
madres no continlan sus estudios, lo que limita sus oportunidades y

expone a una mala calidad de vida a ella y sus hijos 19.

En algunos casos, la vida universitaria comienza a temprana edad; es
entonces cuando los jévenes empiezan a establecer amistades y
relaciones de grupo e inician o contindan su vida sexual debido a la
llegada cada vez mas temprana de la madurez sexual °. Es una etapa en
la que sus decisiones serdn trascendentales y se veran en la necesidad
de decidir respecto a su salud sexual y reproductiva (SSR), la cual implica
el uso de la anticoncepcion y la exposicién a un embarazo no deseado °.
Los conocimientos que la universitaria tenga, la accesibilidad demografica
y econdémica, la influencia que reciban de su entorno social y otros
factores; van a tener un impacto significativo en cémo ella responda,

acepte y tolere la anticoncepcién 3.

En ese sentido, a través de esta investigacion se buscé identificar los
factores que contribuyen a la descontinuacion de los MAC en mujeres
jévenes universitarias, con el fin cooperar areducir los problemas de salud
sexual y reproductiva, como embarazos no deseados, aborto e
infecciones de transmisidbn sexual, que en consecuencia puedan
conllevarlas a una mala calidad de vida y la desercién universitaria.

Formulacion del problema
¢;Cudles son los factores asociados al abandono de métodos
anticonceptivos hormonales en estudiantes de la Escuela Profesional de

Obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, 20227
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1.4.

Objetivos

Objetivo general
Determinar los factores asociados al abandono de métodos
anticonceptivos hormonales en estudiantes de la Escuela Profesional de

Obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, 2022.

Objetivos especificos

- Identificar los factores personales asociados al abandono de métodos
anticonceptivos hormonales.

- Indagar los factores sexuales y reproductivos asociados al abandono
de métodos anticonceptivos hormonales.

- Establecer los factores sociodemograficos asociados al abandono de
meétodos anticonceptivos hormonales.

- Analizar los factores socioculturales asociados al abandono de

métodos anticonceptivos hormonales.

Importancia y alcance de la investigacion

La universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM), es el centro de
estudio de educacién superior publico que alberga ala mayor cantidad de
alumnos matriculados en el ultimo afo; poblacion que en su mayoria cursa
una edad joven y fisiologicamente se encuentran en edad reproductiva, lo
que los expone a multiples riegos en torno a su salud sexual y
reproductiva.

En el ambito universitario, la descontinuacién de los anticonceptivos es
mas frecuente debido a multiples factores relacionados con la actividad
académica, ya que, en esta etapa, temprana para algunos, las practicas
de SSR adn no estan bien definidas '!. La descontinuacion de MAC y el
uso incorrecto puede traer como consecuencia el embarazo no deseado
y la desercidn universitaria, lo cual favorece al aumento de la pobreza,
abortos provocados, violencia, nifos abandonados, y elevados indices de
morbimortalidad materna-perinatal.
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Es necesario conocer las distintas problematicas que ellos enfrentan a lo
largo de esa etapa y se les brinde soluciones con el fin de evitar que
deserten de su carrera universitaria, en ese sentido, este estudio se centro
en el abordaje de la anticoncepcion; especificamente busca determinar
los factores que se asocian al abandono de la anticoncepcion hormonal
durante esta etapa.

Del mismo modo, se justifica metodolégicamente ya que se hace uso del
método cientifico durante la realizacion, y cuenta con justificacion social
ya que brinda informacion cientifica que permitird crear y optimizar
estrategias orientadas a la solucién de la problematica con el fin de
garantizar a la poblacién su derecho del disfrute de su vida sexual de
forma placentera sin que este afecte el desarrollo y la culminaciéon de su
etapa académica.

Finalmente, los resultados de este estudio buscan contribuir al disefio de
estrategias orientadas a la consejeria/metodologia anticonceptiva que
posteriormente puedan ser aplicados en la comunidad universitaria,
contribuyendo a la disminucion de limitaciones, aumento de la aceptacion
del método y que, sobre todo, que las jévenes que inicien el uso de un

anticonceptivo, no lo abandonen.

Limitaciones de la investigacion

- Por ser un estudio de disefno transversal, no proporciona una medida

de causalidad.

- Por haber utilizado un muestreo por conveniencia, no podra

extrapolarse los resultados a otras poblaciones.

- Por haber recolectado informacion pasada en el cuestionario, podria

existir sesgo de memoria.



2.1.

. MARCO TEORICO

Antecedentes

Cruz, L, en Peru, 2023, publicé su tesis titulada “Factores asociados al
abandono de métodos anticonceptivos hormonales en mujeres que
acuden al centro de salud La Libertad durante el mes de enero del ano
2023”. Tipo observacional, prospectivo, transversal, analitico. Realizado
en féminas en edad reproductiva que usan MACh, los resultados
determinaron que la desercién de anticonceptivos hormonales se asocia
con el nivel educativo, el trecho entre el centro de salud y el hogar, la
presencia de efectos adversos y que el profesional de salud no logra

identificar que la usuaria requiere de un anticonceptivo 2.

Kungu et al., en Kenia, 2022, realizaron un estudio llamado “Prevalencia
y factores asociados a la interrupcion del uso de anticonceptivos en
Kenia”, utilizaron el ENDES Kenia 2014 y datos del calendario
anticonceptivo en el enfoque del andlisis de supervivencia, en el cual
obtuvieron que la cifra global de abandono a los 24 meses fue del 37% y
a los 36 meses del 74%, mientras el que el 36% lo interrumpié por
necesidad. Los efectos secundarios representaron el 40% de los
abandonos, mientras que la pildora e inyecciones registraron las cifras

mas elevadas 13.

Gutiérrez S., en el 2022, realiz6 una tesis titulada “Factores relacionados
al abandono del uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil
del Establecimiento de salud I-4 Catacaos 2021”. Tipo basico, cuantitativo,
transversal, correlacional simple. En la investigacion, se descubrié que la
calidad de la atencidn que se le brinda al usuario, el trecho entre el centro
de salud y el hogar, la religion, los recursos econémicos, el autocuidado,
el miedo y el tiempo tenian asociacion significativa con el abandono de

MAC en mujeres en edad reproductiva del estudio 4.



Ouédraogo et al., en el 2021, “Factores predictivos de la interrupcion del
uso de métodos anticonceptivos entre mujeres adolescentes y jovenes de
tres paises de Africa Occidental (Burkina Faso, Mali y Niger)”, realizaron
un analisis secundario de los datos de ENDES de Burkina Faso (2010),
Mali (2012-2013) y Niger (2012), los resultados indican que; en Burkina
Faso, los factores que se asociaron con la suspensién de anticonceptivos
fue la ocupacion, la cifra de hijos vivos, la religidon y el estado civil; en Mali,
se encontraron los mismos factores ademas de la educacion y el estado
civil; y en Niger, el abandono de MAC estuvo asociado al nivel de
educacién de la usuaria y su pareja 15.

Daza J., en el 2021, realiz6 un estudio denominado “Factores asociados
al abandono de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértiles del
Centro de Salud La Esperanza, Ecuador”, fue una investigacion tipo
basica, analitica, cuantitativa con disefio de casos y controles. Obtuvo
que, la edad entre los 15 a 25 anos, que el personal de salud no verifique
la comprension de la informacion que brind6 sobre los anticonceptivos por
parte de la usuaria y la creencia de que los anticonceptivos producen
esterilidad en féminas en edad reproductiva, fueron los factores que se
asociaron al abandono de los MAC 16,

Tume K. y Vasquez G., en Perd, 2021, publicaron su tesis titulada
“Factores relacionados al abandono de los métodos anticonceptivos en
estudiantes de la Universidad Privada del Norte (UPN) durante la COVID
19 sede los Olivos — 2021”. De corte transversal, cuantitativo y
correlacional. Los resultados del estudio revelaron que los factores
asociados al abandono de los MAC fueron, el olvido en la administracion
o aplicacion del método (49.1%), como influye la pareja (35.5%) y las
amistades (24.1%) en la toma de decisiones sobre el uso de los MAC,
durante la pandemia de COVID-19, el 57.7% de las participantes
abandonaron su MAC y el 55% menciondé que no tener acceso a los

establecimientos fue motivo para abandonar su uso 7.



Shapiama K., Solis M. y Barja J., Peru 2020, publican su tesis titulada
“Causas para la discontinuidad de métodos anticonceptivos temporales
en estudiantes de una universidad de Lima, Peru”. Descriptivo y
transversal, obtuvieron que el rango de edad fue de su poblaciéon fue de
19 a 24 anos (76,5%), las razones mas significativas para interrumpir el
uso del anticonceptivo fueron la falta de tiempo disponible para asistir al
centro de salud (72,5%), y las dificultades que presentaban al buscar
atencién meédica ate la presencia de efectos secundarios (62,7%). Por otro
lado, identific6 que la causa menos frecuente de discontinuidad fue la
influencia de los padres y/o la familia (7,8%) 1.

Borges et al, en Brasil, 2019, realizaron un estudio denominado
“Discontinuacién del uso de anticonceptivos: frecuencia y factores
asociados entre mujeres universitarias en Brasil’, Estudio retrospectivo,
de cohorte; cuyo objetivo fue explorar la frecuencia y los factores que se
asocian a la discontinuidad de anticonceptivos en las universitarias, en un
periodo de 12 meses. Se encontr6 que las universitarias con un nivel
socioeconémico mas bajo o con varias parejas sexuales eran mas
propensas a dejar o abandonar la anticoncepcién oral y concluyeron que
el abandono de los anticonceptivos estaba relacionado con el tipo de
pareja y la experiencia sexual, lo que subraya la necesidad de cambios

anticonceptivos entre las mujeres en los inicios de su carrera profesional
18

Nifio C., Vargas. L y Gonzalez N., en Colombia, 2019, publicaron su tesis
titulada “Abandono, cambio o falla de los anticonceptivos hormonales en
poblacién universitaria®. Observacional y transversal, el objetivo fue
determinar la prevalencia del abandono, cambio o falla de los MACh que
resultan en un embarazo no deseados. Se obtuvo que un 26.15% de
alumnas recibieron asesoria sobre anticoncepcién por individuos que no
eran personal la salud, el 46.8% abandond su MAC por el cese de su vida
sexual, el 37.2% por efectos secundarios, y el 10.3% de féminas
experimentaron fallas del MAC utilizado 1°.



2.2,

Alvergne A., Stevens R. y Gurmu E., en Etiopia, en 2017, realizaron un
estudio titulado “Caracterizacion de la interrupcién de la anticoncepcion
moderna y sus causas en Etiopia mediante métodos mixtos”, utilizaron un
disefio secuencial explicativo de métodos mixtos. Se encontr6 que el
abandono de MAC esta en funcién a la edad, la economia y el tipo de
anticonceptivo que usa. Las entrevistas con mujeres y profesionales de la
salud revelan que la experiencia de efectos secundarios, la necesidad de
mantener en secreto el uso de un MAC y la pobreza son barreras

importantes para continuar 29.

Bases teoricas

Asegurar que todas las usuarias puedan acceder a sus anticonceptivos
preferidos fortalece una serie de derechos humanos, como el derecho a
la vida y a la libertad, la libertad de opinién y de expresion, y el derecho al
empleo y a la educacién, ademas de proporcionar beneficios esenciales
en la salud y de otro tipo. El uso de MAC protege a las féminas,
especialmente a las adolescentes, de los riesgos para la salud que se

relacionan con el embarazo S.

La planificacién familiar implica el derecho y la capacidad del varén y la
mujer para elegir los MAC que consideren adecuados para evitar o
posponer embarazos 2'. Para la seleccién de los MAC, es importante que
el profesional de salud informe adecuadamente a cada usuaria de
planificacion familiar, lo que consiste en conocer e informar
oportunamente, acercade la eficacia de los métodos, los signos/sintomas
de alguna patologia grave tras el inicio de un MAC, las patologias(s)
médica(s) que ponen en riesgo la eficacia del MAC y los criterios médicos
de elegibilidad (CME) de los métodos 22.

En cuanto a los CME, estos son directrices descritas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), para evaluar la idoneidad de un método
anticonceptivo en funcion a la salud y las condiciones médicas de una



persona que pueden afectar el derecho a usar un método anticonceptivo
temporal, se clasifican en 4 categorias 23:

C1: se puede utilizar el MAC si restriccion.

C2: generalmente si se puede utilizar el MAC.

C3: no se recomienda el uso del MAC a menos que no se disponga de
otros anticonceptivos mas apropiados.

C4: no se deberia utilizar el MAC 23.

Los MACh, son diferentes alternativas compuestas de hormonas, cuya
principal funcion es evitar el embarazo, mediante la supresion de la
ovulacién o el espesamiento del moco cervical para que dificulte la
movilizacién de los gametos masculinos y no puedan ingresar en el Utero,
evitando asi la fertilizacion del 6vulo 24. Se subdivide en: MACh

combinados (estrogeno y progesterona) y MACh de progestageno solo 22.

En cuanto al mecanismo de accion de la anticoncepcion hormonal, esta
consiste en inhibir la produccion pituitaria y la secrecién de hormonas
estimulantes del foliculo (FSH) y luteinizantes (LH). Como resultado,
suprime el crecimiento del foliculo, la liberacion de évulos y la creacion del
cuerpo luteo, por lo tanto, los ovarios secretan menos estradiol y no
producen progesterona. La supresion de la FSH y la LH también inhibe la
sintesis hipotalamica de la hormona liberadora de gonadotropina. El moco
del cérvix se espesa y se vuelve mas viscoso; inhibiendo la penetracion
de los espermatozoides 25. Entre los anticonceptivos hormonales

encontramos:

Anticonceptivo oral o Pildora Anticonceptiva: son pildoras que contienen
bajas dosis de hormonas. Existen combinados y de progestageno solo 26.
Inyectables: son anticonceptivos inyectables, se administran mediante
aplicacion intramuscular, luego la hormona se libera lentamente en la
sangre. Existen combinados y de progestageno solo como el acetato de

medroxiprogesterona de depésito (AMPD) y el Enantato de Noretindrona
(EN-NET) 26,
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Implante subdérmico: estas son unas varillas plastificadas muy pequenas,
cuya longitud es similar a una cerilla, que liberan progestageno. No
contienen estrogenos 28.

Dispositivo intrauterino de Levonorgestrel (DIU): el DIU-LNG es un
dispositivo plastificado en forma de T, su funcion es que liberar
continuamente una minima cantidad de levonorgestrel diariamente. Se
inserta por via vaginal a través del cuello uterino en el Utero de una mujer
por un proveedor especialmente capacitado 26.

Parche transdérmico: es un pequeno, flexible y delgado cuadrado de
plastico que se adhiere al cuerpo. La progesterona y el estrégeno se
liberan continuamente directamente de la piel al torrente sanguineo 26.
Anillo vaginal anticonceptivo: es un anillo de silicona suave y flexible que
se inserta en la cavidad vaginal. Las hormonas se absorben a través de
la pared vaginal y entran directamente al torrente sanguineo. Existen
combinados y liberador de Progesterona 26.

Existen numerosas causas de abandono o insatisfaccién con los MAC. En
general, el principal motivo de abandono se relaciona con la percepcion y
asociacion de efectos adversos de los anticonceptivos, y la mayoria de
estos provienen de falsas ideas o creencias que se basan en mitos que
se transmiten a lo largo del tiempo. Incluso, el abandono es secundado
por el mismo personal de salud, que, por carecer de actualizacién y
proporcionar una mala orientacion, puede permanecer enraizado en el
pasado y recomendar practicas, como las "pausas" anticonceptivos
hormonales combinados, que llevan al abandono o, peor aun, al fracaso
del método, resultando en un embarazo no deseado 27. Respecto a los
factores que tiene asociacion con el abandono de los MACH,

encontramos:

Factores personales

- Edad: Es el marco temporal en el que transcurre la vida de un ser vivo,
la edad viene a ser un dato y, como tal, proporciona mucha informacion
respecto a una persona en estudio 28.
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Estado civil: Las relaciones de parentesco y convivencia de una
persona influyen en su situacién, del que se derivan algunas
obligaciones 'y privilegios reconocidos por el entorno social 2°.

Ano académico: La universidad divide el afo académico en dos
semestres, el comienzo y final es determinado por cada universidad 39.
Distrito de residencia: Es el lugar geografico donde una persona reside

y desarrolla sus actividades familiares, sociales y econémicas 31.

Factores sexuales y reproductivos:

Tiempo de uso: Hace referencia al tiempo de uso del método
anticonceptivo antes de abandonarlo.

Efectos secundarios

Alteraciones de la menstruacion: la calidad de vida de una usuaria
puede verse afectados significativamente por los cambios en el patron
de su sangrado. Esta irregularidad puede deberse a diversas causas,
como la decidualizacion y el adelgazamiento del endometrio provocado
por progestagenos, que pueden causar sangrados imprevisibles y
anomalias mensuales 32.

Disminucion de la libido sexual (deseo sexual): la posibilidad de que los
anticonceptivos hormonales disminuyan los niveles de andrégeno
puede provocar una reduccidn del deseo sexual, aun asi, algunas
mujeres podrian conservar sus niveles de deseo sexual ya que cada
muijer puede responder de forma diferente 26.

Cefalea: existen dos formas distintas a través de las cuales el
estrogeno afecta al dolor trigeminal, este ganglio contiene neuronas
que envian informacion al cerebro e inervan la cabeza y la cara. Estas
neuronas también emiten neuropéptidos que controlan la inflamacion
de los tejidos periféricos y el flujo sanguineo, incluidas las meninges 33.
Variaciéon del peso corporal: el aumento de peso esta relacionado con
alteraciones  metabdlicas en el caso del acetato de
medroxiprogesterona, y estas alteraciones pueden estar relacionadas
con el momento de utilizacién de los anticonceptivos orales en mujeres
de peso normal 34, Entre las razones del aumento de peso que otros
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MAC no han identificado se encuentran: los efectos androgénicos de la
progestina, la retencién de liquidos 35.

Cambios cutaneos: la aparicion de cloasma o melasma, que puede
provocar el oscurecimiento de la piel como consecuencia de la
hiperpigmentacion debida a la exposicién solar, es una de las razones
dermatoldgicas para interrumpir el uso de anticonceptivos orales.
Enfermedad/contraindicacién meédica: Para identificarlas
oportunamente es importante indagar sobre distintos datos personales
y antecedentes, como la edad, enfermedades cardiovasculares,
diabetes, migrafa, patologias neuroldgicas, entre otros. En cuanto a la
historia gineco-obstétrica, es necesario indagar sobre la llegada de la
menarquia, tipo de menstruacion, MAC actuales y pasados, conductas
sexuales, infecciones genitourinarias, cantidad de hijos, via del parto y
abortos 36,

Deseo de embarazo: El embarazo supone para los universitarios
cambios significativos en su vida académica, econémica, familiar y de
su salud, asi como el de asumir una nueva etapa: la de padre o madre,
un papel que generalmente no tienen previsto 37.

Cese de la vida sexual temporal: Decision de ya no mantener
relaciones sexuales, originada principalmente por el fin de la relacién

con la pareja sexual 38.

Factores sociodemograficos:

Acceso al establecimiento de salud: de acuerdo con una encuesta del
INEI, el 49.3% de entrevistados refieren que el mayor problema es la
demora en la atencién. El tiempo medio de espera en las instituciones
del Ministerio de Salud (MINSA) es de 114 minutos 3°.

Horario de clases como limitacion: La falta de tiempo esta relacionada
con sus compromisos académicos, lo que resulta en menos
oportunidades para recibir orientacion y asesoramiento por parte de
profesionales capacitados en el area de la planificacién familiar 1.
Acceso econémico: Se ha observado que cuando los anticonceptivos
estan financiados por el sistema de salud publico, las tasas de

abandono son menores. Sin embargo, cuando los usuarios deben
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pagar precios comerciales, el costo se convierte en el elemento clave
que dificulta el acceso y provoca el abandono del anticonceptivo en uso
32

Acceso al método durante el Covid-19: Los servicios y suministros de
anticoncepciéon y PF son cruciales y deben proporcionarse incluso en
tiempos de emergencia. Por lo tanto, durante el periodo de aislamiento
y distanciamiento social producto de la pandemia, mantener el acceso
a la atencion de la SSR es uno de los derechos humanos
fundamentales 4. En el contexto de la pandemia de COVID-19, se
aprueba la Directiva Sanitaria N° 094-MINSA/2020/DGIESP vy
Resolucién Ministerial N° 217-2020-MINSA, en la cual se establecieron
medidas que garanticen que se siga brindando atencién en
planificacion familiar. Todos los servicios de salud que se ofrecen a los
ciudadanos son libres de utilizar, esto incluye al acceso a cualquier tipo

de anticonceptivo que deseen 41.

Factores socioculturales

Influencia de la pareja: Hay una serie de circunstancias que limitan que
la mujer acceda a la PF, como el miedo a ser violentadas,
abandonadas, a la separacion o el rechazo del coényuge, la
preocupacion por la marginacion social y la dependencia economica.
Debido a esta dinamica, los varones tienen una ventaja de poder y son
los que toman la mayoria de las decisiones 42.

Influencia de la familia: La decisién de los jévenes y adolescentes
puede estar fuertemente influenciada por la familia, en particular por los
padres, o tomada por ellos. La comunicacion entre padres e hijos es
escasa y se caracteriza por el secretismo y el malestar, ya sea por
verglenza o por descuido. Cuando el hijo alcanza la madurez sexual,

el vinculo afectivo empieza a deshilacharse 43.

Influencia de los mitos: Entre ellos existe los mitos sexuales, mitos
sobre los cambios del comportamiento de la usuaria, los efectos
secundarios y sobre los cambios que los MAC generan en el cuerpo de

la mujer 44.

14



2.3.

Definicion de términos

Abandono de método anticonceptivo: es la accién de discontinuidad,
interrupcién o suspensién del anticonceptivo por algun motivo
personal, sexual, social o cultural, ya sea por efectos secundarios,
condicidon médica, falla del anticonceptivo o el deseo de embarazo 17:45.
Factores asociados: Son determinadas variables que al actuar
individualmente o en conjunto, repercute de manera positiva o0
negativa en el accionar de una persona 4.

Método anticonceptivo hormonal: son alternativas compuestas de
hormonas, cuya principal funcion es evitar el embarazo que se da por
la fertilizacion del évulo 24.

Orientacion/consejeria: proceso en el que se brinda la informacién
para que los usuarios se encuentren en la capacidad de tomar
decisiones voluntarias e informadas, ademas de brindar apoyo para el
anadlisis y busqueda de solucién a sus problemas de salud 22.
Usuario/a: persona que ha utilizado/utiiza un MAC temporal o
permanente 22,

Efectos secundarios: son efectos desfavorables producidos por los
medicamentos 47.

Contraindicacion: condicidn especifica en la que no se debe utilizar un
medicamento, procedimiento o cirugia debido al riesgo de dafo para

el individuo 48.
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3.1.

3.2.

3.3.

ll. HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipétesis

HO: No existen factores asociados significativamente con el abandono de
meétodos anticonceptivos hormonales en estudiantes de la Escuela
Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, Lima 2022.

H1: Existen factores asociados significativamente con el abandono de
métodos anticonceptivos hormonales en estudiantes de la Escuela
Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, Lima 2022.

Variables
Variable Independiente
Factores: Son las caracteristicas relevantes que pueden llevar a la usuaria

a abandonar el método anticonceptivo.

Variable Dependiente

Abandono de métodos anticonceptivos: Accién de discontinuar,
interrumpir o suspender el uso del método anticonceptivo por parte de la

usuaria.

Operacionalizacion de variables
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Definicion

Variable operacional Dimensiones Indicadores items Tipo Escala
Edad 1
Factores Estado civil 2 o .
personales Ano académico 3 Cualitativo Nominal
Distrito 4
Uso de Método Anticonceptivo Hormonal 5,6
Abandono de Método Anticonceptivo Hormonal 7,8
Tiempo de uso 9
Método Anticonceptivo Hormonal actual 10
Son las Factores sexuales Efectos secundarios 11,12 Cualitativo Nominal
caracteristicas | y reproductivos Consejeria sobre efectos secundarios 13, 14
relevantes que Enfermedad/Contraindicacion médica 15
Factores gﬂzduesrlgﬁ;a; Deseo de e.mbarazo 16, 17
abandonar el Cese de la vida sexual 18
método Fallo del método 19
anticonceptivo. Lugar donde adquiere el MAC 20
Distancia al establecimiento 21, 23
Factores Dificultad para obtener una cita 22 Cualitati Nominal
sociodemograficos Horario de clases como limitacion 24 uaitativo omina
Acceso econdmico 25, 26
Acceso limitado durante Covid-19 27
Factores Influencia de la pareja 28, 29
. Influencia de familia 30, 31 Cualitativo Nominal
socioculturales - .
Influencia de mitos 32, 33
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Variable Definicién operacional Indicadores items Tipo Escala
Si abandoné Cualitativa Nominal

Accidn de discontinuar,

interrumpir o suspender

Abandono de i
métodos el uso del método 7

anticonceptivos | anticonceptivo por parte

de la usuaria. No abandond Cualitativa Nominal
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4.1.

4.2,

4.3.

IV. MATERIALES Y METODOS

Area de estudio

Escuela Profesional de Obstetricia de la UNMSM, sede ubicada en la

Avenida Miguel Grau N° 1110, La Victoria, Lima, Peru. Latitud y longitud -
12.057862 y -77.018832 respectivamente.

Diseno de investigacion

Tipo y disefo de estudio

Observacional: Porque el objetivo principal fue observar y recolectar
datos, si intervencion del investigador.

Cuantitativo, porque requiere principalmente de la estadistica para el
manejo de datos y el andlisis de variables.

Retrospectivo, porque se recolectd informacion pasada.

Transversal, porque la recoleccion de datos se dio en un solo
momento.

Correlacional, porque se buscé analizar la relacion entre las variables
que intervienen en el fendbmeno (abandono de anticonceptivos).
Analitico, porque se buscé establecer una hipotética relacion entre u
factor (personal, sexual y reproductivo, sociodemogréfico,
sociocultural) y la variable dependiente (abandono de métodos

anticonceptivos).

Poblaciéon y muestra

Poblacion

Conformada por 497 estudiantes matriculadas en el segundo semestre

del afo 2022, en la EPO de la UNMSM, quienes han usado por lo menos

un método anticonceptivo hormonal.
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Unidad de analisis
Estudiante matriculada en el segundo semestre del afio 2022, en la EPO
de la UNMSM, quien ha usado por lo menos un método anticonceptivo

hormonal.

Muestra

La muestra se calcul6 mediante la férmula finita y considerando los
criterios de inclusion y exclusion; el nivel de confianza aplicado fue de
95%, con una proporcion de aceptacion y rechazo del 50% cada uno;y un
error de la muestra estimado de 5%. El tamafio muestral que se obtuvo
fue de 218, el cual se subdividi®é en quienes abandonaron y quienes no
abandonaron el MACh.

N*Zz*p*q
n=
e?x(N—-1)+Z%«p xq

n=tamafo muestral p= probabilidad a favor = 0.5

N= universo = 497 q = probabilidad en contra = 0.5
Z = nivel de confianza = 1.96

e= error de estimacion = 0.5

497%1.962%0.5%0.5
0.052%(497—1)+1.962% 0.5 * 0.5

n= 218
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4.4.

Criterios de inclusion
Estudiantes mujeres de la EPO que usaron algin método anticonceptivo
hormonal, matriculadas en el semestre 2022-I1.

Criterios de exclusion

Estudiantes que no desean ser parte de la investigacion.

Tipo de muestreo

No probabilistico por conveniencia.

Procedimientos, técnicas e instrumentos de recoleccion de

informacion

Procedimientos

Se solicitd la autorizacién al departamento de Obstetricia, para realizar la
investigacion. Luego, se solicitd la aprobacion de la investigacion a la
Facultad de Medicina de la UNMSM, asi como al comité de ética de la
facultad, para realizar la investigacion. Se aplico la prueba piloto a 20
alumnas y posteriormente se aplico el instrumento a la muestra en estudio.
Se construyé y validé la base de datos (Excel), en seguida se procesaron
los datos en el programa Jamovi2.3.28, los mismos que se interpretaron
y analizaron para comprobar la hipétesis. Finalmente, se realizd el informe

final de la investigacion.

Técnica
La técnica utilizada fue la encuesta, la cual se aplicé a estudiantes de la
Escuela Profesional de Obstetricia del semestre 2022-I1.

Instrumento
El instrumento utilizado fue el cuestionario, estructurado en cuatro partes
y consta por 33 preguntas:

- Factores personales (4 items).
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4.5.

4.6.

- Factores sexuales y reproductivos (15 items).
- Factores sociodemogréficos (8 items).

- Factores socioculturales (6 items).

Previa a la aplicacion el instrumento, el material fue validado por la opinién
de 4 profesionales expertos con conocimientos en la materia, quienes
brindaron su opinion y aporte, por la redaccion y comprension de los
items; y para determinar la validez se empled el coeficiente V de Aiken,
en el cual se obtuvo un puntaje de 1.00 (Anexo 9). Asimismo, para evaluar
la confiabilidad del instrumento se realizd una prueba piloto con 20
alumnas, para la estimacion de la confiabilidad se empled el coeficiente
Kuder Richardson (KR-20), resultando 0.72 (Anexo 10). La aplicacién del
cuestionario se realizé de forma presencial (cuestionario impreso), con

una duracion de 15 minutos aproximadamente.

Analisis estadistico

Los datos obtenidos se almacenaron en el programa Excel 2016, donde
se confirmé la coherencia de los datos antes de exportarlos a la
herramienta estadistica Jamovi 2.3.28, en el cual se para tabul6 y extrajo
la asociacion entre variables. Tras el analisis, los datos se interpretaron
mediante tablas que permitieron explicar los factores que se asocian al
abandono del MACh por parte de los estudiantes. Asimismo, se empleé la
prueba Chi-cuadrado para analizar la correlacién entre las variables,

utilizando un nivel de confianza del 95%.

Aspectos éticos

En este estudio se ha tenido en cuenta conceptos basicos de la ética
médica:

Principios de beneficencia y no maleficencia: no existe peligro corporal ni
psicoldgico, ni riesgo de muerte o deterioro de la calidad de vida de las
jébvenes universitarias, ni riesgo de dafo a otros. Por el contrario, el
estudio permite identificar aspectos personales, sexuales y reproductivos,
sociodemograficos y socioculturales asociados a la interrupcién del uso
de los MACh.
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Autonomia: Para confirmar la participacién voluntaria de los participantes,
se empled un consentimiento informado en el que se indicaron las
caracteristicas y los objetivos del estudio.

Justicia: se respetaron equitativamente los derechos basicos (a la vida, el
cuerpo y la salud) de los participantes como personas, sin que se cometan
actos que constituyeran un abuso de estos derechos.

Confidencialidad: la informacién recogida se mantuvo en estricto secreto
y sblo fue de utilidad para los objetivos del estudio, manteniendo el
anonimato de los participantes en la publicaciéon del estudio. La
informacion recogida esta bajo la supervisién del investigador principal,
que garantiza su seguridad. Para garantizar la confidencialidad de las
participantes se utilizaron encuestas andnimas, y antes de utilizarlas se
les explico los objetivos del trabajo de investigacion, y posteriormente se
les entregd un consentimiento informado, que fue completado por la
alumna usuaria de MAC hormonal acreditando asi su participacion

voluntaria.
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5.1.

V. RESULTADOS

Presentacion y analisis de los resultados

Tabla 1. Factores personales de las estudiantes de la Escuela de Obstetricia
de la UNMSM, 2022.

ABANDONO DE MAC HORMONAL

Sl NO p*
Edad n % n %
<18 1 50.0% 1 50.0%
18 a 21 4 49.4% 42 50.6% 0.697
22 a 25 55 52.9% 49 471%
>25 12 41.4% 17 58.6%
Estado civil
Soltera 103 50.5% 101 49.5%
Casada 1 100.0% 0 0.0% 0.418
Conviviente 5 41.7% 7 58.3% '
Divorciada 0 0.0% 1 100.0%
Anho
académico
Primero 6 22.2% 21 77.8%
Segundo 15 39.5% 23 60.5%
Tercero 21 46.7% 24 53.3% <.001
Cuarto 30 56.6% 23 43.4%
Quinto 37 67.3% 18 32.7%
Distrito
Centro 15 33.3% 30 66.7%
Norte 38 60.3% 25 39.7%
Callao 7 100.0% 0 0.0% 0.523
Sur 14 38.9% 22 61.1%
Este 35 52.2% 32 47.8%

*estimado para prueba chi cuadrado

Fuente: elaboracién propia

En la Tabla 1, respecto al afio académico, se observa que del grupo de
las alumnas que abandonaron su método anticonceptivo, aquellas que
cursan el quinto afo (67.3%) tienen mayor proporcion respecto a aquellas
que cursan el primer afo (22.2%), por lo tanto, existe una asociacién
significativa para este factor (p<0.001). No se hall6 asociacion
estadisticamente significativa para los factores edad, estado civil, y distrito

con el abandono de MAC.
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Tabla 2. Abandono de anticonceptivos segun anticonceptivos de eleccién en
estudiantes con un solo MAC

ABANDONO DE MAC

HORMONAL
Sl NO Total

Método usado n % n % N %
Oral 25 58.1% 18  41.9% 43 27.0%
Mensual 8 19.0% 34 81.0% 42 26.4%
Trimestral 5 16.7% 25 83.3% 30 18.9%
Implante 12 28.6% 30 71.4% 42 26.4%
DIU hormonal 0 0.0% 2 100.0% 2 1.3%
Total 50 109 159

Fuente: elaboracion propia

En la Tabla 2, respecto a las alumnas que usaron un solo método
anticonceptivo, el 58.1 % de las que usaron anticonceptivo oral lo
abandond, el 19.0 % de las que usaron inyectable mensual lo abandoné,
el 16.7 % de las que usaron inyectable trimestral lo abandono, el 28.6 %
de las que usaron implante lo abandond, el 100 % de las que usaron DIU

hormonal no abandond su método.

Tabla 3. Factores sexuales y reproductivos de las estudiantes de la Escuela
de Obstetricia de la UNMSM, 2022.

ABANDONO DE MAC HORMONAL

Si NO p*
Tiempo usado n % n %
1 a 12 meses 90 61.6% 56 38.4% <.001
Mas de 12 meses 19  26.4% 53 73.6% )
Efectos secundarios
Alteracién menstrual 59 47.6% 65 52.4% -
Disminucién de libido 30 62.5% 18 37.5% -
Cefalea 55 77.5% 16 22.5% -
Aumento de peso 54  76.1% 17  23.9% -
Acné 34 64.2% 19 35.8% -
Otros 22 31,9% 47 68,1% -
Efectos sec. motivaria el
abandono
Si 92 59.7% 62 40.3% <.001
No 17 26.6% 47 73.4% )
Consejeria sobre efectos
secundarios
Si 80 48.2% 86 51.8%
No 29 55.8% 23  44.2% 0.343
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Lo brindo

Obstetra 74  47.7% 81 52.3%

Médico 6 54 5% 5 45.5% 0.388
Otro 3 100.0% 0 0.0% ’

No recibi6 26 53.1% 23  46.9%
Enfermedad/Contraindicacion

Si 3 100.0% 0 0.0%

No 106 49.3% 109 50.7%  0-082
Deseo de embarazo

Si 1 33.3% 2 66.7%

No 108 502% 107 49.8%  0-963
Cese de vida sexual

Si 56 98.2% 1 1.8% 001
No 53  32.9% 108 67.1% =
Falla del método

Si 4  80.0% 1 20.0% 0.176
No 105 49.3% 108 50.7% :

*estimado para prueba chi cuadrado
Fuente: elaboracion propia

En la Tabla 3, respecto al tiempo de uso del método anticonceptivo
hormonal, los resultados indican que aquellas que usaron su método de 1
a 12 meses (61.6%) tienen mayor proporcién de abandono respecto a
aquellas que lo usaron por mas de 12 meses (26.4%), por lo tanto, existe
una diferencia significativa para este factor (p<0.001). Respecto a los
efectos secundarios, los resultados indican que las universitarias que
consideran que la presencia de efectos la motivarian a abandonar su
anticonceptivo (59.7%) tienen mayor proporcién de abandono respecto a
aquellas que afirman lo contrario (26.6%), por lo tanto, existe una
diferencia significativa para este factor (p<0.001). Asimismo, respecto al
cese de la vida sexual, se hallé que el 98.2% de alumnas que cesaron su
vida sexual abandonaron su método, mientras que el 32.9% de ellas no
cesaron su vida sexual (p<0.001). No se hall6 asociacion
estadisticamente significativa para aquellas que recibieron consejeria
sobre los efectos secundarios, el personal de salud que brind6 la
consejeria, enfermedad/contraindicacion, el deseo de embarazo y el fallo

del método con el abandono de MAC.
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Tabla 4. Factores sociodemograficos de las estudiantes de la Escuela de
Obstetricia de la UNMSM, 2022.

ABANDONO DE MAC HORMONAL

Sl NO p*
Lugar/adquiere n % n %
Centro de salud 50 44.2% 63 55.8%
Hospital 10 50.0% 10 50.0% 0.056
Clinica 9 52.9% 8 47.1% )
Farmacia 40 58.8% 28 41.2%
Distancia
Cerca 90 52.0% 83 48.0%
Lejos 14 35.0% 26 65.0% 0.775
Muy lejos 5 100.0% 0 0.0%
Distancia como
factor para no
asistir a su cita
Si 83 88.3% 11 11.7% <.001
No 26 21.0% 98 79.0% )
Dificultad/cita
Si 54 50.9% 52 49.1%
No 55 49.1% 57 50.9% 0.788
Tiempo (Horario
de clases como
limitacion)
Si 67 65.0% 36 35.0% <.001
No 42 36.5% 73 63.5% )
Posibilidad
economica de
comprar un
método
Si 35 39.8% 53 60.2% 0.013
No 74 56.9% 56 43.1% )
Limitacion por
COVID 19
Si 40 71.4% 16 28.6% <.001
No 69 42.6% 93 57.4% )
Total 109 109

*estimado para prueba chi cuadrado
Fuente: elaboracion propia

En la Tabla 4, respecto a la distancia se observa que el 98,9% de alumnas
que manifestaron la distancia como un factor para no asistir a su cita de
planificacion familiar, lo abandon6, comparado con aquellas que no
refieren a la distancia como un factor del abandono fueron un 12.9%, se
observa una diferencia significativa (p<0.001); respecto al tiempo se
observa que el 65.0% de alumnas que manifestaron tener su horario de

clases poco flexible para satisfacer su demanda de un método, lo
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abandond, comparado con aquellas que no tuvieron esa limitacion
quienes fueron un 36.5%, se observa una diferencia significativa
(p<0.001). Respecto al acceso econdémico, se observa que el 39.8% de
las alumnas que no tienen la posibilidad econémica de comprar un
anticonceptivo, lo abandon6, comparado con aquellas que si tienen la
posibilidad de comprarlo fueron un 56.9%, se observa una diferencia
significativa (p=0.013). Respecto al COVID 19, el 71.4% de alumnas que
tuvieron limitaciones para acceder a su anticonceptivo por el COVID 19
abandonaron el MAC, frente a quienes no manifestaron esta limitacion
(42.6%), lo cual refleja una diferencia significativa (p<0.001). No se hall6
asociacion estadisticamente significativa para el lugar donde se adquiere
el método anticonceptivo, la distancia al establecimiento de salud, la
dificultad para obtener una cita en planificacién familiar con el abandono
de MAC.

Tabla 5. Factores socioculturales de las estudiantes de la Escuela de Obstetricia de
la UNMSM, 2022.

ABANDONO DE MAC HORMONAL

Sl NO p*
Pareja ayudé a o o
elegir MAC : & : 4
Si 52 45.2% 63 54.8% 0.137
No 57 55.3% 46 44.7% '
Influencia de la
pareja
Si 6 2.8% - -
No 212 97.2% - - )
Familia ayudo a
elegir MAC
Si 24 68.6% 11 31.4%
No 85 46.4% 98 53.6% 0.016
Influencia de la
familia
Si 9 4.1% - - )
No 209  95.9% -
Mitos
Infertilidad 4 100.0% 0 0.0% -
Acumulacién de o o
sangre 100.0% 0 0.0% -
Cancer 12 70.6% 5 29.4% -
Anemia 1 100.0% 0 0.0% -
Aborto 4 50.0% 4 50.0% -
Hijos 2 28.6% 5 71.4% -
Ninguno 89 48,4% 95 51,6% -
Influencia de los
mitos
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Si 10 83.3% 2 16.7%
No 99 48.1% 107 51.9%

*estimado para prueba chi cuadrado
Fuente: elaboracién propia

0.327

Enla Tabla 5, se observa que el 68.6% de alumnas que tuvo la influencia
familiar al momento de elegir un anticonceptivo abandoné su método, lo
cual refleja una diferencia significativa frente a aquellas que no recibieron
influencia de su familia para elegir el MAC (46.4%) (p=0.016). No se hall6
asociacion estadisticamente significativa para la pareja como apoyo a la
hora de elegir un método anticonceptivo. Por otra parte, se obtuvo que el
4.1% de alumnas que abandonaron el método mencionaron que lo
hicieron por influencia de su familia y 2.8% manifesté haberlo hecho por

influencia de su pareja.
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VI. DISCUSION

Un reciente estudio de la OMS realizado en 3 decenas de paises revel6 que 2
de cada 3 féminas activas sexualmente que deseaban retrasar o limitar la
maternidad dejaron de utilizar MAC por miedo a efectos secundarios, problemas
de salud o subestimacion de la probabilidad de embarazo, lo que conllevd a que
1 de cada 4 gestaciones fueran no planificadas 4°.

Esta investigacion tuvo como finalidad determinar los factores de
descontinuacién y proporcionar una comprension detallada de aquellos que
hicieron que las mujeres abandonen sus métodos. En lo que respecta a los
factores personales, la proporcion de alumnas de 5to afo que abandonaron su
MAC, fue mayor a quienes cursaban el 1er ano, resultados que coinciden con el
estudio de Borges et al '8 quienes resaltan la necesidad de cambio de
anticonceptivos en estudiantes que cursan los primeros afios de sus carreras
profesionales; mientras Alvergne et al 20, obtuvo que las mujeres con el nivel
educativo mas alto tienen 55% mas riesgo de cambiar de método en
comparacion de aquellas que tienen menos o ninguna educacion. Se podria
inferir que esto se origina debido a que las jévenes que cursan un menor grado
tienen menor experiencia de uso de anticonceptivo, por lo que tienen menos
probabilidades de abandono que aquellas alumnas que cursan un ano
académico mas avanzado, teoria que se sustenta con los estudios de Ersek et
al 50y Kungu et al '3, en los que refieren que las mujeres mas jévenes usan
menos MAC y con cautela porque la mayoria de ellas no tienen relaciones a largo

plazo y no tienen hijos.

Respecto a los factores sexuales y reproductivos, en esta investigacion se
encontraron tres variables asociadas al abandono de los MAC, una de ellas fue
el tiempo de uso del método anticonceptivo hormonal. Los resultados indican
que aquellas que usaron su método de 1 a 12 meses tienen mayor posibilidad
de abandono respecto a aquellas que lo usaron por mas de 12 meses.
Resultados similares al estudio realizado por Borges et al '8, cuyos resultados
mostraron que el 19% de las usuarias de anticonceptivos orales y el 48% de las
usuarias de preservativos masculinos dejaron de utilizar la técnica por motivos
relacionados con el método en el plazo de un afo. De igual modo, en Peru, segun
la ENDES del 2021 6, el 43.5% de métodos fueron descontinuados durante el
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primer afio de uso. Por el contrario, segiin Kungu et al 13, en paises del Africa
subsahariana, como Tanzania, Ghana y Etiopia, revela que mas del 30% de las
usuarias interrumpen la anticoncepcion dentro de los primeros 12 meses y mas
del 60 % interrumpen la anticoncepcion dentro de los 36 meses por razones tales
como: efectos secundarios e inconvenientes de los métodos. Este incremento de
abandono en los primeros meses puede deberse a que, durante el primer ano
de uso de un MAC, la mujer atraviesa el periodo de adaptacion; es decir, el
momento en que el método anticonceptivo esta provocando cambios hormonales
que pueden alterar el proceso normal de la menstruaciéon, provocar dolores de
cabeza, ansiedad, acné, entre otros efectos secundarios. En razén a esto, la
usuaria puede tener mayor posibilidad de prescindir del MAC elegido, cuando

aun se encuentra en esta etapa de habituacion.

Respecto a los efectos secundarios, se encontré mayor proporcién de abandono
del método en universitarias que consideran que la presencia de efectos
secundarios es un motivo de abandono frente a aquellas que afirman lo contrario,
se encontraron estudios con resultados similares, Tume et al 17 encontré que en
la UPN, el 84.1% de universitarias abandonaron su método por algun efecto
secundario; Cruz L 2 hall6 asociacion estadisticamente significativa para los
efectos secundarios y el abandono de anticonceptivos hormonales (<0,001) ,
Panduro %2 refiere que el 71.1 % de abandono corresponde a la presencia de
efectos secundarios; Espinola 3 obtuvo que los efectos secundarios fueron el
motivo de abandono en el 61.9%; e Hincapié et al 54 refiere que el principal motivo
de abandono fue la presencia de efectos adversos (48.5%). Existen diversos
estudios que respaldan que la presencia de efectos secundarios influye en la
decision de abandonar un anticonceptivo, en ello radica la importancia de que el
personal de salud que brinda la consejeria en PF oriente/ofrezca la
anticoncepcién en base a los criterios de elegibilidad, informe a la usuaria sobre
todos los posibles efectos secundarios, se asegure que la usuaria haya
comprendido la informacién brindada, y en base a eso se proceda con la eleccion
del anticonceptivo que va a usar.

Por otro lado, se encontré6 mayor proporcion de abandono de métodos en
alumnas que cesaron su vida sexual frente a aquellas que no lo habian hecho,
resultado que coincide con el estudio de Nifo et al 19, refieren que el motivo
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principal de abandono fue el cese de la vida sexual (46.8%). Se puede inferir que
una mujer al no tener actividad sexual y no estar expuesta a un embarazo no
necesita de un método anticonceptivo, y por ende abandona de manera temporal

el método que estuvo utilizando.

Respecto a los factores sociodemograficos, se encontr6 que hubo mayor
proporcién en las alumnas que abandonaron su método por la distancia en
comparaciéon con aquellas que no consideraron a la distancia como un factor,
contrario a esto, Gutiérrez S. # encontré en su estudio que para el 69.4% el
trecho entre el centro de salud y el domicilio de la usuaria no es un factor
relacionado al abandono del método anticonceptivo. Asimismo, en el estudio de
Cruz L. 2, el 13% de mujeres encuestadas manifesté que la distancia al centro
de salud influia la busqueda del MAC, de las cuales el 24% lo abandond; vy
Menéndez L. y Cabrera J. 55 corroboraron que la distancia no era un obstaculo
para acudir a las citas, ya que el servicio estd al alcance de las usuarias. De
acuerdo a la realidad universitaria, las jéovenes pasan la mayor parte del tiempo
en su centro de estudios que en su domicilio, lo que aumenta la distancia entre
ellas y el establecimiento en el que cotidianamente se atiende, es por eso que,
para ellas la distancia se convierte en una dificultad para asistir al

establecimiento para la aplicacién de su anticonceptivo.

Asimismo, respecto al tiempo como limitacion al acceso del anticonceptivo, una
mayor proporcion de alumnas que abandonaron su método manifestaron que su
horario de clases le ha impedido acceder al anticonceptivo que estaba utilizando;
lo que coincide con el estudio de Shapiama et al ', quien encontré que entre las
razones mas influyentes para interrumpir el uso de su anticonceptivo se
encuentra la falta de tiempo disponible para acudir a un centro de salud, con un
72.5%. Esto puede explicarse debido a que la mayor parte del tiempo las
alumnas se encuentran en su centro de estudios, ya que las clases pueden
programarse de lunes a sabado desde la mafana hasta la tarde, horarios en los
gue también se brindan las citas en los centros de salud; a su vez, muchas de
ellas priorizan las responsabilidades académicas y considerando la distancia a

su centro de salud no asisten para la provisién de sus MAC.

En relacion al aspecto econdémico, se observa que hay un mayor porcentaje de
abandono en aquellas alumnas que no tuvieron la posibilidad econémica de
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comprar su anticonceptivo; esto coincide con el estudio de Tumes y Vasquez 7,
quienes encontraron que para el 26.4% de alumnas la falta de dinero para
adquirir su anticonceptivo influyd en el abandono del mismo. Esto puede deberse
a que muchas de las estudiantes aun dependen econémicamente de sus padres
y, sumando a esto, muchas de ellas no comentan el inicio de su vida sexual con
ellos, por los tanto se les dificulta mas aun la posibilidad de conseguir dinero para
adquirir el método anticonceptivo a precio comercial, lo que afecta la continuidad
de su uso.

En lo que respecta al COVID 19, las universitarias que manifestaron que la
pandemia limitd su acceso al MAC tuvieron mayor posibilidad de abandono frente
a las que no. Esto coincide con el estudio de Tume y Vasquez '7, cuya
investigacion evidencié durante la pandemia de COVID-19, que el 57.7% de las
participantes abandonaron su anticonceptivo con el fin de no salir de casa en
busca de establecimientos que los proporcionan. Esta limitacion se dio por el
temor al contagio de este virus, ya que los establecimientos de salud fueron los
lugares donde habia mayor circulacién de pacientes contagiados por dicha
enfermedad; esto sumado al aislamiento y distanciamiento social, medidas
impuesta por el gobierno, que generaron que se paralice la atencién en los
servicios de SSR y consulta externa para priorizar el tratamiento de las personas
contagiadas, lo que dificultd el acceso de los usuarios del servicio de PF.

Respecto alos factores socioculturales, se observa que hay un mayor porcentaje
de abandono en aquellas alumnas que tuvieron ayuda de la familia a la hora de
elegir su MAC frente a aquellas que no lo tuvieron; esto coincide con el estudio
de Hernandez R. %6, quien observd que la influencia de la familia tenia una
tendencia a estar asociada al abandono (17.44%), asimismo, segun Tume y
Véasquez 17, uno de los factores socioculturales mas relevantes en su estudio fue
la influencia de la familia con un 33.6%. En relacién a esto, es importante
informar a la usuaria que, si bien la eleccién de su método es libre, también debe
ser informada. Esto lo lograra mediante la orientacion y consejeria por parte del
profesional de salud idoneo para la atencion de la SSR, de ese modo la usuaria
tomara una decision informada de manera individual, mas no siendo influenciada

por su entorno social.
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Vil. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1. Existe relacién entre algunos factores personales, factores sexuales y
reproductivos, factores sociodemograficos y factores socioculturales con el
abandono del método anticonceptivo hormonal.

2. Respecto a los factores personales, existe relacion entre el afo
académico en curso y el abandono del método anticonceptivo hormonal.

3. En cuanto a los factores sexuales y reproductivos, existe relaciéon entre el
tiempo de uso, los efectos secundarios y el cese de la vida sexual con el
abandono del método anticonceptivo hormonal.

4. Referente a los factores sociodemograficos, existe relacién entre la
distancia, el horario de clases y el COVID 19 con el abandono del método
anticonceptivo hormonal.

5. Con respecto a los factores socioculturales, existe relacion entre la familia
como ayuda para elegir el método y el abandono del método anticonceptivo

hormonal.
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Recomendaciones

1. A los gestores de la Escuela Profesional de Obstetricia, se sugiere
promover y facilitar la implementacion de un consultorio de salud sexual y
reproductiva para la orientacién/consejeria, entrega, monitoreo y seguimiento de
los diferentes MAC a los estudiantes. Asimismo, que, a través del comité de
docentes, se les haga de conocimiento sobre el indice de abandono de
anticonceptivos en las estudiantes y se organice un curso de capacitacion en el
que se integre a los docentes en la solucién de la problemética.

2. A las alumnas que no tienen planeado un embarazo a corto plazo, se les
sugiere que consideren la eleccién de un MAC de larga duracién; y a los
docentes que brindan las clases de PPFF, consideren que ademas de transmitir
sus conocimientos para la preparacion de futuras profesionales, establezcan las
sesiones de clase con un enfoque de la estudiante como una posible usuaria de
MAC.

3. A las alumnas que son usuarias de MAC, se sugiere que cuando inicien el
uso de un método, se informen adecuadamente respecto al método que van a
usar, conozcan el correcto uso del anticonceptivo, los posibles efectos
secundarios y la forma de tratarlos, para asi aumentar la aceptacién y el uso
prolongado del método elegido, disminuyendo el indice de abandono. Asimismo,
que sepan que los métodos deben ser elegidos de acuerdo con los criterios de
elegibilidad de la OMS.

4. A los docentes, que hagan de conocimiento y sobre todo que empoderen
alas alumnas en sus derechos sexuales y reproductivos, que ellas sepan que el
acceso a los anticonceptivos es indistintamente al lugar donde se encuentra, es
decir, que no se limiten asistiendo solo al centro de salud que se encuentra en la
jurisdiccidén de su hogar, sino que sepan que lo puede hacer en cualquier otro
establecimiento de salud presentando su tarjeta de planificacion familiar.

5. Alas alumnas, que sepan que la eleccién de su método es libre, informada
y voluntaria, que exijan que durante la orientacion/consejeria se haga uso de los
5 pasos de la consejeria, de esta manera podran asegurarse de que ella ha
comprendido toda la informacion que se le ha brindado y no se vea en la
necesidad de buscar una segunda opinidon en su entorno social.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia de la investigacion

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA DE|OBJETIVO GENERAL: H1: Existe una relaciéon | Variable Tipo: Observacional,
INVESTIGACION:| Determinar los factores asociados al abandono de | entre los factores con el | Independiente: cuantitativo.

métodos anticonceptivos hormonales en estudiantes | abandono de métodos | Factores Disefo: Retrospectivo,
¢Cudles son los|de la Escuela de Obstetricia de la Universidad | anticonceptivos transversal, analitico.
factores Nacional Mayor de San Marcos, Lima 2022.|hormonales en
asociados al estudiantes de la Escuela | Variable Poblacion: En este estudio, la
abandono de | OBJETIVOS ESPECIFICOS: de Obstetricia de la|Dependiente: poblacién esta conformada por
métodos Identificar los factores personales asociados al | Universidad Nacional | Abandono de métodos| 497 estudiantes matriculadas

anticonceptivos
hormonales en
estudiantes de la
Escuela de
Obstetricia de la
Universidad
Nacional Mayorde
SanMarcos, Lima,
20227

abandono de métodos anticonceptivos hormonales.
Indagar los factores sexuales y reproductivos
asociados al abandono de métodos anticonceptivos

hormonales.

Establecer los factores sociodemograficos asociados

al abandono de métodos anticonceptivos

hormonales.

Analizar los factores socioculturales asociados al
abandono de métodos anticonceptivos hormonales.

Mayor de San Marcos,
Lima 2022.
HO: No existe unarelaciéon
entre los factores con el
abandono de métodos
anticonceptivos
hormonales en
estudiantes de la Escuela
de Obstetricia de la
Universidad Nacional
Mayor de San Marcos,
Lima 2022.

anticonceptivos.

en el semestre 2022 Il en la
EPO de la UNMSM.
Muestra: Conformado por 218
estudiantes, mayoresde edad,
delaEscuelade Obstetriciade
la UNMSM.
Muestreo: No probabilistico
por conveniencia.
Técnica: Cuestionario.
Instrumento: Encuesta.
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Anexo 2: Presupuesto

BIENES
Costo Costo
Especificacion Cantidad unitario total
(S/.) (S/.)
Pizarron 1 ud 50.00 50.00
Lapiceros 6 uds 3.00 18.00
uSB 1ud 40.00 40.00
Agenda 1 ud 30.00 30.00
Hojas bond 1 pgte 16.00 16.00
SUB- TOTAL (1) 154.00
SERVICIOS
Costo Costo
Especificacion Cantidad unitario total
(S/.) (S/.)
Servicio de internet 17 meses 70.00 | 1,190.00
Servicio de impresion 480 0.10 48.00
SUB- TOTAL (2) 1,238.00
SUBTOTAL (1) 154.00
SUBTOTAL (2) 1,238.00

1,392.00
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Anexo 3: Cronograma de actividades
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Anexo 4: Resolucion de decanato

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

Universidad del Perii. Decana de América
FACULTAD DE MEDICINA
DECANATO

Lima, 26 de Agosto del 2022
RESOLUCION DECANAL N° 002787-2022-D-FM/UNMSM

Visto el expediente digital N° FO1B2-20220000088, de fecha 24 de agosto de 2022 de la Facultad
de Medicina, sobre aprobacion de Proyecto de Tesis.

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion de Decanato N° 1569-D-FM-2013 ratificada con Resolucion Rectoral N°
01717-R-2016 de fecha 19 de abril de 2016, se aprueba el Reglamento para la Elaboracion de Tesis
para optar el Titulo Profesional en las Escuelas Académico Profesionales de la Facultad de Medicina,
que en su Capitulo I. Introduccién, Art. 2: establece que: “La tesis debe ser un trabajo inédito de
aporte original, por la cual se espera que los estudiantes adquieran destrezas y conocimientos que
los habiliten para utilizar la investigacion como un instrumento de cambio, cualquiera sea el campo
del desemperio” asi mismo, en su Capitulo VI: Del Asesoramiento de la tesis: Art. 28 establece
que: “La Direccion de la EAP con la opinion favorable del Comité de Investigacion, solicitara a la
Direccion Académica la Resolucion Decanal respectiva para proceder a su ejecucion’;

Que, mediante Oficio N°000128-2022-EPO-FM/UNMSM, la dDirectora de la Escuela Profesional
de Obstetricia, informa que los Proyectos de Tesis que figuran en la propuesta cuenta con opinion
favorable del Comité de Investigacion de la citada Escuela para su ejecucion; y,

Estando a lo establecido por el Estatuto de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos y las
atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N° 30220;

SE RESUELVE:

1° Aprobar los Proyectos de Tesis, segun detalle:

Fimado digitaimente por

. y FERNANDEZ GIUSTI VDA DE PELLA
Alicia Jesus FAU 20148002282 soft

§ ) UNMSM Motivo: Soy el sutor del documento
Fecha: 26.08.2022 17:52:22 05:00

N° AUTORES CODIGO ASESOR TITULO
1 Nicole RODRIGUEZ | 18010402 | Mg. John Jesus BARJA ORE | Factores asociados al
CLEMENTE con codigo 0A7460 uso de la doble
proteccion
anticonceptiva en
estudiantes de

obstetricia de Ila
Universidad Nacional
Mayor de San Marcos,

2022
Irma Adela QUISPE | 18010429 | Mg. Obst. Nelly Maria | Factores asociados al
PALOMINO Esperanza BARRANTES | abandono de métodos
CRUZ con codigo N° 09036E | anticonceptivos
hormonales en

estudiantes de la
Escuela de Obstetricia
de la Universidad
Nacional Mayor de San

“JUNMSM Marcos, Lima 2022.

Firmado digitaimente por
FERNANDEZ GILISTI VDA OF
s FAU

20148092282 saﬂ

e L Bl s zliggq(ps una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado por la Universidad Nacional Mayor
de

Complementaria Fmal del D.S. 026- 2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la
siguiente direccion web: https://spsgd.unmsm.edu.pe/verifica/inicio.do e ingresando el siguiente codigo de
verificacion: GWLGWST

San Marcos, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicion &
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UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
Universidad del Perti. Decana de América
FACULTAD DE MEDICINA
DECANATO

29 Encargar a la Escuela Profesional de Obstetricia el cumplimiento de la presente resolucion.

Registrese, comuniquese, archivese.

DRA. ALICIA J. FERNANDEZ GIUSTI VDA.DE PELLA  DRA. ALICIA J. FERNANDEZ GIUSTI VDA. DE PELLA
VICEDECANA ACADEMICA DECANA (e)

AFG/mmb

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado por la Universidad Nacional Mayor B
de San Marcos, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicion
Complementaria Final del D.S. 026- 2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la
siguiente direccion web: https://spsgd.unmsm.edu.pe/verifical/inicio.do e ingresando el siguiente codigo de

verificacion: GWLGWST
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Anexo 5: Acta de evaluacion ética del estudio de investigacion

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
(Universidad del Pertt DECANA DE AMERICA)
FACULTAD DE MEDICINA
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION

"

“Aiio de la unidad, la paz y el desarrollo

ACTA DE EVALUACION ETICA DE ESTUDIOS DE INVESTIGACION
(AEE-CEI)

CODIGO DE ESTUDIO N°: 0218-2022

EnLima, a los diecisiete dias del mes de enero, en Sesion del COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION, previa
evaluacion del Proyecto de Tesis titulado: “Factores asociados al abandono de métodos anticonceptivos
hormonales en estudiantes de la escuela profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos, Lima 2022” presentada por Irma Adela Quispe Palomino con cédigo 18010429 de la
escuela profesional de obstetricia para Optar el Grado Académico del Titulo Profesional de Licenciada en
obstetricia en la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

ACUERDA:

Dar por APROBADO dicho Proyecto, considerando que se ha cumplido satisfactoriamente con las
recomendaciones en aspectos Cientificos Técnicos y Eticos para la investigacion en seres humanos.

Lima, 17 de enero de 2023

Dr. Juan Carlos Ocampo Zegarra
Presidente del CEI/FM/UNMSM

Av. Grau 755 - Lima 1 - Apartado Postal 529 - Lima 100 - Pera Telf. (511) 3283237 — (511) 619-7000 Ax 4602

- Decanato Telefax: (511) 3283231- Web: medicina.unmsm.edu pe - E-mail: decanato.medicina@unmsm.edu.pe
-  Instituto de Etica en Salud 6197000 Ax 4626 —E-mail: ietica.medicina@unmsm.edu.pe
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Anexo 6: Cuestionario

Leer detenidamente cada pregunta.

MAC (Método anticonceptivo), MACh (Método anticonceptivo hormonal)

. FACTORES PERSONALES

EDAD

1 ¢, Qué edad tienes?

1.1 | Menor de 18 afnos 1.3 | 22 a 25 anos

1.2 | 18 a21 anos 1.4 | Més de 25 afos
ESTADO CIVIL

2 ¢,Cudl es su estado civil?

2.1 | Soltera 2.3 | Casada 2.5| Viuda
2.2 | Conviviente 2.4 | Divorciada

ANO ACADEMICO

Carmen de la Legua, La Perla,

La Punta, Ventanilla)

3 ¢, Qué ano esta cursando actualmente? (2022-11)

3.1 | Primero 3.4 | Cuarto

3.2 | Segundo 3.5 | Quinto

3.3 | Tercero

DISTRITO DE RESIDENCIA

4 | ;Cudl es su distrito de residencia?

4.1 Lima Centro (Brena, Barranco, 4.4 | Lima Sur (Chorrillos, Lurin,
Jesus Maria, La Molina, La Pachacamac, Pucusana, Puta
Victoria, Lima, Lince, Hermosa, Punta Negra, San
Miraflores, Magdalena, Pueblo Bartolo, San Juan de
Libre, Rimac, San Borja, San Miraflores, SantaMaria, Villa el
Isidro, San Miguel, Surco, Salvador, Villa Maria del
Surquillo). Triunfo).

4.2 | Lima Norte (Ancon, 45 | Lima Este (Ate, Chaclacayo,
Carabayllo, Comas, Cieneguilla, ElI  agustino,
Independencia, Los Olivos, Lurigancho, San Juan de
Puente Piedra, San Martin de Lurigancho, San Luis, Santa
Porres, Santa Rosa) Anita).

4.3 | Callao (Bellavista, Callao, 4.6 | Otros/ Rural

48




FACTORES SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

METODO ANTICONCEPTIVO HORMONAL (MACh)

5

¢Alguna vez ha usado un MACh?

S

NO

(Si su respuesta fue NO, su participacion ha finalizado ya que es un estudio dirigido

a estudiantes que alguna vez Sl usaron algun método anticonceptivo hormonal. Le

agradecemos haber llegado hasta aqui.)

6 Si su respuestafue Sl, ; Qué método(s) hormonales ha usado usted? (Puede marcar
varios)

6.1 | Oral (Pastillas) 6.5 | Implante subdérmico

6.2 | Inyectable mensual 6.6 | Dispositivo intrauterino de

Levonorgestrel (DIU hormonal)

6.3 | Inyectable trimestral 6.7 | Anillo vaginal

6.4 | Parche transdérmico

7. ¢Durante su etapa universitaria usted ha abandonado (temporal o sl | NO
permanentemente) algun MACh que marcé en la pregunta anterior?

8. ¢, Qué MACh abandoné en el transcurso de su etapa universitaria? (Puede marcar
varios)

8.1. Oral (pastillas) Sl | NO | 8.5. Implante subdérmico Sl | NO

8.2. Inyectable mensual Sl | NO | 8.6. Dispositivo intrauterino de | SI | NO

Levonorgestrel (DIU hormonal)

8.3. Inyectable trimestral Sl | NO | 8.7. Anillo vaginal SI | NO

8.4. Parche transdérmico Sl | NO | 8.8. Ninguno SI | NO

9. ¢, Cuanto tiempo duré usandolo, antes de abandonarlo?

9.1 | De1ai12 meses 9.2 Mas de 12 meses

10. | ¢Alafecha actual, usted usa algin método de planificacion familiar?

10.1 | Oral (pastillas) S| | NO | 10.6 | DIU hormonal Sl | NO

10.2 | Inyectable mensual SI | NO | 10.7 | T de cobre Sl | NO

10.3 | Inyectable trimestral SI [NO | 10.8 | Preservativos gl | NO

10.4 | Parche transdérmico SI [NO | 10.9 | Otros gl | NO

10.5 | Implante subdérmico SI | NO 10.10 No usa ningun metodo S| NO

| actualmente
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EFECTOS SECUNDARIOS

Durante el uso del MACh, usted ha presentado: (marcar uno o varios)

11.1 | Alteraciones del | SI | NO | 11.4 | Aumento de peso Sl | NO
sangrado

11.2 | Disminucion del libido | SI | NO [ 11.5 | Acné Sl | NO
(Libido: deseo del
placer sexual-coital)

11.3 | Cefalea (dolor de | SI| NO | 11.6 | Ninguno Sl | NO
cabeza)

12. | ¢Usted consideraque lapresenciade efectos secundarios la motivaria a

. , SI | NO
abandonar su anticonceptivo?

13 Durante la consulta de Planificacion  familiar, ¢ Recibio
orientacion/consejeria sobre los efectos secundarios del MACh queusted | g | NO
eligio?

14. | Sila respuesta anterior fue si, ;,Quién le brind6 esa informacién?

14.1 | Obstetra 14.3 | Otro

14.2 | Médico 14.4 | No recibi6 informacién

ENFERMEDAD/CONTRAINDICACION

15| ¢Usted ha abandonado su MACh por alguna enfermedad o

contraindicacion? (Ej.: Quistes, trombosis venosa, tumor dependiente de | g [ NO
estrogenos o progestagenos, etc.)

DESEO DE EMBARAZO

16 | ¢ Usted ha planificado un embarazo mientras usaba el MACh? SI'| NO

17 | ¢Usted ha abandonado su MACh por el deseo de embarazarse? si | NO

CESE DE LA VIDA SEXUAL

18| ¢ Usted ha abandonado su MACh por el cese temporal de su vida sexual? s | NO

FALLO DEL METODO

19| ¢ Le fallé uno de los MACh que estuvo usando? Sl | NO
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ll. FACTOR SOCIODEMOGRAFICO

ACCESO AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

20 | ¢Dénde adquiria el MACh?

20.1 | Centro de salud 20.3 Clinica

20.2 | Hospital 20.4 Farmacia

21 Cotidianamente ;Cuan distante se encuentra del establecimiento de salud?

21.1 | Cerca (Maximo 30 21.2 | Lejos (Méaximo 21.3 | Muy lejos
minutos) 60 minutos) (Mas de 1
hora)
22 | ¢Usted considera que ha tenido dificultades para obtener una cita de
planificacién familiar en un establecimiento de salud? SI'| NO
23 | ¢Consideraque la distancia al establecimiento de salud fue un factor parano
SI'| NO
asistir?
HOARIO DE CLASES COMO LIMITACION DE TIEMPO
24 | ;Su horario de clases le ha impedido acceder al MACh en la fecha que le S o
[| N
correspondia?
ACCESO ECONOMICO
25 | ¢ Usted tiene la posibilidad econémica de comprar un MAC, en el caso que no
pueda obtenerlo de manera gratuita en una posta u hospital? Sl NO
26 | ¢Consideraque lasituacion econdémicainfluye en ladecision de abandonar el
MACh? SHINO
PANDEMIA COVID 19
27 | ¢La pandemia Covid-19 le limité el acceso al MACh? (marzo 2020 -
Sl | NO

actualidad)
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IV. FACTOR SOCIOCULTURAL

INFLUENCIA DE LA PAREJA

28 | ¢ Su pareja colaboré con la eleccion del MACh? Sl | NO
29 | ¢Considera que la pareja influye en el abandono de los MAC? Sl | NO
INFLUENCIA DE LA FAMILIA

30 | ¢Algun familiar suyo colaboré con la eleccion del MACh? Sl | NO
31 | ¢Considera que la familia influye en el abandono de los MAC? Sl | NO
MITOS

32 | ¢Usted considera correctas alguna de las siguientes afirmaciones?

32.1 | Los MAC provocan esterilidad SI'| NO
32.2 | La amenorreaporuso de MAC hace que la sangre se le acumule en el cuerpo | SI | NO
32.3 | Los MAC provocan cancer Sl | NO
32.4 | Las pastillas anticonceptivas producen anemia Sl | NO
32.5| Eluso de DIU (T de cobre) puede producirle aborto Sl | NO
32.6 | Los MAC solo lo pueden usar mujeres que ya han tenido hijos(a) Sl | NO
33 ¢, Considera a los mitos como un factor para el abandono del MAC? Sl | NO
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Anexo 7: Consentimiento informado

Institucion: Escuela Profesional de Obstetricia de la UNMSM.
Investigadora: Irma Adela Quispe Palomino.

Titulo: “Factores asociados al abandono de métodos anticonceptivos hormonales en estudiantes de la
Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, 2022”".

Proposito del estudio: Este estudio tiene el objetivo de identificar los factores personales, fisiolégicos,
sociodemograficos y socioculturales que orienten a conocer el porqué del abandono de métodos
anticonceptivos hormonales, por lo que su informacién sera valiosa para el disefio de multiples estrategias.

A continuacién, le brindaré la informacién necesaria para que pueda tomar una decisién informada.
Recuerde que, puede consultar todas las dudas que se le presente para resolverlo gustosamente.

Procedimiento: Su participacion consiste en el llenado de una encuesta de 33 preguntas de opcién multiple,
el cual esta estructurado en cuatro partes (factores personales, factores sexuales y reproductivos, factores
sociodemograficos y factores socioculturales); tendré una duracion de 15 minutos aproximadamente. No
existen respuestas buenas ni malas.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcionara es totalmente confidencial, de modo que, si los
resultados del estudio posteriormente son publicados, no se brindaran datos personales que permitan
identificar a las personas que participaron.

Uso de la informacion obtenida: Los hallazgos obtenidos en este estudio seran almacenados para su
posterior publicacion a manera de articulo en una revista cientifica indexada.

Beneficios: Este estudio tiene como beneficio la produccion de informacion cientifica sobre los factores que
se asocian al abandono de métodos anticonceptivos hormonales en estudiantes universitarias. La
informacion recopilada servira de aporte para la creacién de posibles estrategias que mejoren el acceso a
la anticoncepcion en dicha poblacion. Usted puede solicitar a la investigadora informacién sobre los
resultados obtenidos, lo cual no le generara ningun costo econémico.

Riesgos: Su participacion no implica ningun riesgo fisico o psicoldgico, ni va a repercutir sobre la integridad
de su salud.

Derechos del participante: Usted podra retirarse del estudio en el momento que lo desee, sin penalizacién
alguna.

Si usted tiene algtin comentario, idea o pregunta con respecto al estudio, comuniquese con la investigadora
a través de este correo: irma.quispe3@unmsm.edu.pe.

Si usted tiene dudas respecto a los aspectos éticos del estudio o considera que ha sido tratado injustamente
puede contactarse con el Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos.

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

Tengo claro el propésito del estudio por lo cual acepto participar de manera voluntaria. Entiendo que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento, si necesidad de brindar explicaciones.

O Acepto O No acepto

Firma del Participante Firma del responsable del estudio
DNI: IRMA ADELA QUISPE PALOMINO

DNI: 70549623

Lima, 30 de noviembre del 2022
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Anexo 8: Certificado de validez de contenido del instrumento

JUICIO DE EXPERTOS

Nombres y Apellidos del Experto: John Jesus Barja Oré

Lima, 02 de julio del 2022.

Grado Académico/Mencion: MSc. Docencia e investigacion

Profesion: Obstetra
DNI: 73174713

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta le solicitamos
Su opinion sobre el instrumento que se adjunta. Marque con un “X" (aspa) en Si
o NO, en cada criterio segun congidere. De marcar NO en un criterio, le
solicitamos pueda brindamos las observaciones que permitan mejorario.

CRITERIOS

NO

OBSERVACIONES

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

X

2. El instrumento propuesta responde a los
objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuada

4. Los items (preguntas) del instrumento estan
correctamente  formuladas. (claros vy
entendibles)

5.Los items (preguntas) del instrumento
responden a la operacionalizacion de la variable.

6. La secuencia presentada facilita el desarrolio
del instrumento.

7. Las categorias de cada pregunta (variables) son
suficientes,

8. El nimero de items (preguntas) es adecuado
para su aplicacion.

Aportes y/o sugerencias:

.........................................................................................................

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X ) Aplicable después de corregir | |

/'4
LU/ A
A

|

Fimia de Experto

No aplicable [ |




JUICIO DE EXPERTOS

Lima, 30 de noviembre del 2022,

Nombres y Apellidos del Experto: Janina Da Silva Arevalo
Grado Académico/Mencion: Mg. Gestion en Salud
Profesion: Obstetra

DNl 40375140

Cargo Actual: Obstetra assistencial Hospital Santa Rosa

Teniendo como base los criterics gue a continuacion se presenta le solicitamos
su opinidn sobre el instrumeanto gue se adjunta, Margue con un “X" (aspa) en Sl
o MO, en cada criterio segin considere, De marcar NO en un criterio, le
solicitamos pueda brindarmos las observaciones que parmitan mejorario.

CRITERIOS Sl | NO OBSERVACIONES

1. El instrumento recoge informacion que permite | X
dar respuesia al problema de nvestigacion.

| 2. El instruments propuestio responde a los | X
objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuada X

4, Los items (pregunifas) del mstrumenic estan
correctamente formuladas. (claros ¥ X
entandibles)

|5 Los items (preguntas) del instrumento | X
rE'Spl:II‘d&-r'l ala eperacionalizacidn de la vanablea.

6. La secuencia presentada facilita el desarrollo | X
dal instrumento.

7. Las categorias de cada pregunia (variables) son | ¥
suficientes.

| 8. El nomero de items (preguntas) es adecuado | X
para su aplicacién.

Aportes y/o sugerencias: Las pregunias son obietivas de acuerdo al tema tratado,

Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable [ X ] Aplicable después de comegir [ ] Mo aplicable [ ]
)
TEAEESEREES Tl'h’.i--- ITETTET TR TR
Firma de Experto
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JUICIO DE EXPERTOS

Lima, 3 de diciembre del 2022
HNombres y Apellidos del Experto: Cynthia Anahy Contreras Ayquipa
Academico/Mencion: Mg. Gestion en Salud
Profesidn: Obstetra
DMI: 42297552
Cargo Actual: Obstetra assistencial Hospital Santa Rosa

Teniendo como base los criterics que a cominuacion se presenta le solicitamos
sU opinion sobre el instruments que se adjunta, Margue con un “X" (aspa) en S
o NO, en cada criterio segln considere. De marcar NO e@n un criterio, le
solicitamos pueda brindarmos las observaciones que permitan mejorario,

CRITERIOS Sl | NO OBSERVACIONES

9. El instrumenio recoge informacidn  que
permile dar respuesta al problema de
imvastigacion.

| 10. El instrumento propuesto responde a los | X
objetivos del estudio.

X

Especiicar las

11.  La estructura del instrumento es adecuada | * instrucciones de como
realizar la encueasta

12. Los items (preguntas) del instrumento estan
corectamente  formuladas.  (claros  y | X
enfandiblas)

13. Los items (preguntas) del instrumento | X
respanden a la eperacionalizacidn de la variable.

14, Lasecuencia presentada facilita el desarmoll | x
del instrumento.

15. Las categorias de cada pregunta (variables) | X
son suficientes.

16. Elndmero da items (preguntas) es adecuads | ¥
para su aplicacién.

Apaortes yio sugerencias:

Se podria cobocar al inicio la finalidad de la encuesta y como deberia ser llenada, manifestando que
existird wna confidencialidad. Para la pregunia dos sugiero que 5€ reagrups como se encusentra en fus
indicadores.

Opinign de aplicabilidad:

Aplicable [x]  Aplicable después de comegir | Mo aplicable [ ]

Firma de Experio

56



Anexo 9: Célculo de la validez de contenido

(V de Aiken)

CALIFIACCION DE LOS JUECES

item a
calificar Juez 1 Juez 2 Juez 3 Promedio | V Aiken
item 1 1 1 1 1 0.13
item 2 1 1 1 1 0.13
item 3 1 1 1 1 0.13
item 4 1 1 1 1 0.13
item 5 1 1 1 1 0.13
item 6 1 1 1 1 0.13
item 7 1 1 1 1 0.13
item 8 1 1 1 1 0.13
V de Aiken Global = 1.00
X —1 X =Promedio def la calificacidn de los jueces e;eipertns
V= T I = Es elvalor minimo en la escala de calificacion

k = Rango (Valor maximo - Valor minimao)
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Anexo 10: Calculo de la confiabilidad del instrumento

Coeficiente Kider-Richardson) - Prueba piloto

PEEGUNTAS
Individuos| P1 | P2 [ P3 [ Pa | ps | ps | p7 [ Pa | po [ P10] P11 p12] P13 Pag| Pas | pas [ P17 [ p1s | 1| pao
1 ol 1] 1 1 1 1| 1| 2| 2| o 2| a| of af 1| of 1| 2] 1] 1|17
2 ol 1] 1] 1 1 1] 1| a| a| a|l a s af 3] 1] o] 1] o 1 16
3 ol 1| af 1 1 1] 1 N 1] q| 2] 1] o] 1] 1] 1] 1] 1s
3 ol 1] 1] 1 1 1| 3| a| 2| 2] 1| 1] of af 1| o] 1| 1] 1] 1|7
5 ol 1] af 1 1 1| 2| a| a| a] 2| ] of af 2| of 1| 2] 1] 1|1s
5 ol of i 1 of 1| o o 1| 1| of of of 1f 1] o] 1| 1| 1 11
7 ol of 1 1 ol o o o 1| a1l of o 4] 3 1| o] 1| 1| 1 10
2 ol o 1if 1 of o 1| o 1| 1| o of 4| 3| 1| o 1] 1| 1 11
3 ol o if 1 0| 1 o] 1| af of of o 1] 1| o 1] 1| 1] 1/m
10 ol of i 1 o] o 1| of 1| 1] o o of af 1| 1| 1| o 1] 1|12
11 ol of i 1 ol o 1| of 1| a1 1| o of af 1| 1| 1| o o 1|mn
12 ol of 1] 1 1 o of of 1| 1| o o 4f of of 1| 1| 1] 1] 1|n
12 ol o i 1 ol o o of 1| 1| ol o] 4 of o 1| of of 1=
14 ol of i 1 ol of o o 1| 1] of of 4 of o 1| 1] o o 2
15 o] o 1 o] o 1| o 1| 1| o o af af 1| of 1| 1] 1] 1|12
18 ol o i 1 o] 1| 1| of 1| 1| o o of af 1] of 1| e 1] 1|mn
17 ol o i 1 1 o 1| 2| 2| 2] 1| o] af af 1| of 1| 1] o] of13
18 ol o i 1 1 of 1| 2| a| a] 1] of of af 1] of 1| 1] o o1
19 o] of 1 1 1 o] 1| 1] 1] 1 ol o af 1] 2] 1| af 1] 1]|1a
20 ol o 1] 1 ol o o o 1| 1 1 1| 1| 1| 1] 1] of 1| 1|1
Totales | 0 | 5 | 20| 20| s g | 13| 8 |20| 15| 8|6 |13|17]| 17| 7 |20]|13[15]1s
o 0.00 | 025|100|100| 045 |o040|065|040]|100|095|040| 030|065 085|085)|035]|100|065]0.75]0.75
3 1.00| 0.75 | 0.00 [ 000| 055 | 060|035 0.60|0.00| 005 |060| 070|035 0.5 0.15 | 0.65 | 0.00 | 035|025 0,25
p*a | 000|019 000|000 025 |024|023| 024|000 005|024| 021|023\ 013|013]|023|000]0.23] 0.19] 0.19
I(p*q) | 2.5
o> |[s29 [ E Pq
K 20 2o =\ 3 1] Iz i KR =072

58




