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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados al abandono de métodos anticonceptivos
en usuarias del Centro de salud Faucett, Callao 2020. 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
sociodemogréficos: edad extrema 42.3% (41) casos y 24.7% (24) controles,
(OR=2.227 [1C95%:1.207-4.108]) p: 0.010, educacion basica 80.4% (78) casos y
86.6% (84) controles (OR=0.635 [IC95%: 0.294-1.372]), conviviente 69.1% (67) casos
y 79.4% (77) controles (OR=0.580 [1C95%:0.302-1.115]), ama de casa 59.8% (58)
casos y 69.1% (67) controles (OR=0.666 [IC95%:0.368-1.203]). Factores obstétricos:
multiparidad 57.1% (56) casos y 42.9% (42) controles (OR= 1.789 [1C95%:1.013-
3.159]) p: 0.044, antecedente de aborto 28.8% (28) casos y 35.1% (35) controles
(OR=0.752[1C95%:0.410-1.378]), antecedente de cesarea 20.6% (20) casos y 23.7%
(23) controles (OR=0.836 [IC95%:0.424-1.648]). Factores ginecologicos: 3 a mas
parejas sexuales 26.8% (26) casos y 24.7% (24) controles (OR=1.114 [IC95%:0.585-
2.121]), menarquia 10 a 14 afos 89.7% (87) casos y 88.7% (86) controles

(OR=1.113[IC95%:0.449-2.756]), antecedente de ITS 14.4% (14) casos y 19.6% (19)
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controles (OR=0.692 [IC95%:0.325-1.475]). Factores personales: obesidad 27.8% (27)
casos y 22.7% (22) controles (OR=1.315 [IC95%:0.686-2.520]), antecedente de
patologia 6.2% (6) casos y 7.2% (7) controles (OR=0.848 [IC95%:0.274-2.621)).
Conclusiones: Existen factores sociodemograficos, como la edad extrema y
obstétricos, como la multiparidad asociados al abandono de métodos anticonceptivos

en el Centro de Salud Faucett, Callao 2020.

Palabras claves: Anticonceptivos, planificacion familiar, salud reproductiva.



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with the abandonment of contraceptive
methods in users of the Faucett Health Center, Callao 2020. Method: Non-
experimental, analytical case-control, retrospective and cross-sectional study. Sample:
97 cases and 97 controls. Results: Factors associated with the abandonment of
contraceptive methods in users of the Faucett Health Center, Callao.
Sociodemographic factors: extreme age 42.3% (41) cases and 24.7% (24) controls,
(OR = 2.227 [95% CI: 1.207-4.108]) p: 0.010, basic education 80.4% (78) cases and
86.6% (84) controls (OR = 0.635 [95% CI: 0.294-1.372]), cohabiting 69.1% (67) cases
and 79.4% (77) controls (OR = 0.580 [95% CI: 0.302-1.115]), housewife 59.8% (58)
cases and 69.1% (67) controls (OR = 0.666 [95% CI: 0.368-1.203]). Obstetric factors:
multiparity 57.1% (56) cases and 42.9% (42) controls (OR = 1,789 [95% CI: 1,013-
3,159]) p: 0.044, history of abortion 28.8% (28) cases and 35.1% (35) controls (OR =
0.752 [95% CI: 0.410-1.378]), history of cesarean section 20.6% (20) cases and 23.7%
(23) controls (OR = 0.836 [95% CI: 0.424-1.648]). Gynecological factors: 3 or more
sexual partners 26.8% (26) cases and 24.7% (24) controls (OR =1.114 [95% CI: 0.585-
2.121]), menarche 10 to 14 years 89.7% (87) cases and 88.7% (86) controls (OR =
1.113[95% CI: 0.449-2.756]), history of STI 14.4% (14) cases and 19.6% (19) controls

(OR = 0.692 [95% CI: 0.325-1.475]). Personal factors: obesity 27.8% (27) cases and
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22.7% (22) controls (OR = 1.315 [95% CI: 0.686-2.520]), history of pathology 6.2% (6)
cases and 7.2% (7) controls (OR = 0.848 [95% CI: 0.274-2.621]). Conclusions: There
are sociodemographic factors, such as extreme age and obstetrics, such as multiparity
associated with the abandonment of contraceptive methods at the Faucett Health

Center, Callao 2020.

Keywords: Contraceptives, family planning, reproductive health.
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.  INTRODUCCION

La salud sexual y reproductiva es un estado de bienestar integral en todos los aspectos
relacionados al sistema reproductivo, que garantiza una vida sexual plena, segura y
satisfactoria, con la libertad de decidir donde, cdmo y con qué frecuencia tener
relaciones sexuales sin riesgo; también es un derecho que permite decidir, planificar y

determinar el intervalo entre gestaciones.!

El acceso universal a los métodos anticonceptivos permite promover bienestar familiar,
beneficios econdmicos, sociales y ambientales, como lo indican los Objetivos de
Desarrollo Sostenible y la Estrategia mundial para la salud de la mujer, el nifio y el
adolescente (2016-2030); sin embargo, en muchos paises aun existe una amplia
necesidad insatisfecha de este servicio, siendo éstos de mala calidad o insuficientes?;
donde cada afio 74 millones de embarazos no planificados son causa de 25 millones

de abortos y 47000 muertes maternas.®

Segun una investigacion de la OMS del 2019 realizado en 36 paises, dos tercios de
mujeres que deseaban retrasar la maternidad dejaron de usar métodos
anticonceptivos, lo cual trajo como consecuencia que uno de cuatro embarazos no

fuera planificado, ocasionando problemas maternos infantiles como malnutricion,



enfermedad, maltrato, abandono e incluso la muerte; reduciendo las posibilidades
educativas y laborales. Las principales razones que se identificaron al no uso de
meétodos anticonceptivos fueron: escaso acceso a los servicios de planificacion
familiar, temor a las reacciones adversas, oposicion cultural o religiosa, escasa oferta

de métodos, mala calidad de los servicios de salud y prejuicio de usuarios.*

El informe mas reciente de Family Planning 2020 estima que en 69 paises el uso de
meétodos anticonceptivos ha evitado 84 000 000 embarazos no planificados, 26 000
000 de abortos inseguros y 125 000 muertes maternas. También concluyé que el
abandono de métodos anticonceptivos en parejas casadas se debia a factores
asociados a efectos secundarios, relaciones sexuales poco frecuentes y oposicion a

la anticoncepcion.®

En el Atlas europeo de la anticoncepcion 2017, se evidencia que una de cada tres
mujeres no utilizé6 ningln anticonceptivo, factores como el inadecuado uso, dificil
acceso o la falta de financiacion publica han llevado a que 43% de los embarazos en

Europa no hayan sido planificados.®

En una investigacién realizada por el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas en
Ameérica UNFPA, se estima que 18 000 000 de usuarias de anticonceptivos
discontinuarian su uso este afno de pandemia; ya sea por el incremento de tasa de
desempleo, por dificultades de abastecimiento en los servicios publicos de salud, entre

otros.”



SanchezL, en el 2015, Ecuador, obtuvo que los factores relevantes que impiden el uso
de métodos en adolescentes fueron x2: 16,62 para la edad menor de 15 afos, x?:4,75

en influencia de las parejas y x%:9,2 para el bajo nivel de instruccién.?

De acuerdo a la Norma técnica de salud de planificacion familiar del MINSA Peru, este
servicio ofrece actividades e intervenciones preventivo promocionales, brindando
orientacion, consejeria y tiene como objetivo optimizar la calidad de vida sexual,
disminuyendo riesgos, como abortos, morbilidad y razén de muerte materna-perinatal;
logrando bienestar sexual y reproductivo, asi también el respeto de la integridad fisica

y satisfaccion.®

Segun la ENDES, Peru 2020 la tasa de discontinuacion del uso de anticonceptivos fue
45,5%, donde 13,5% tuvo otras razones relacionadas con el método; 8,6% por efectos

secundarios/razones de salud y 5,9% por falla en éste."°

Silva K, en el 2020, Peru, realizé un estudio sobre Factores de riesgo asociados al
abandono de métodos anticonceptivos en mujeres atendidas en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue. Estudio de casos y controles, done evidencio factores asociados
significativamente como, mujeres en edad extrema OR: 2,3 [IC 95% 1,09 — 5,2];
multiparas OR: 2,5 [IC 95% 1,04 — 6,4] y un OR: 2,6 en mujeres con antecedente de

alguna patologia [IC 95%1,1 — 6,2].11

Segun Salazar F, en su investigacion Factores asociados al no uso de métodos
anticonceptivos en mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios. ENDES 2017, obtuvo

factores relacionados como, menores de 18 afios con un OR: 50,9 (IC 95%: 34,6 —



74,9); menopausia con un OR: 8,7 (IC 95%: 12,6 — 27,5) y mujeres que viven en zona

rural OR: 1,8 (IC 95%: 1,5-2,1).12

Debido a la pandemia por la COVID-19, se ha restringido la atencion en los servicios
de salud, donde la demora en la busqueda, acceso y abastecimiento ha puesto en
riesgo la salud sexual y reproductiva, por lo que las usuarias deben adquirir los
insumos en farmacias'?, en una situaciéon en la que 8,8% de peruanos han perdido su
empleo!. La razén de mujeres con necesidades insatisfechas en planificacion familiar

retrocedié mas de 5 afios pasando de 18.5% a 19.9%.1°

El Centro de Faucett es un establecimiento de salud categoria I-2, ofrece anualmente
50000 atenciones aproximadamente (ASIS Region Callao 2017)'6, donde 51,2% de su
poblacién son mujeres y de éstas, 53,4% se encuentran en edad fértil.1” A pesar de las
restricciones por la pandemia, el servicio de planificacion familiar sélo estuvo
inoperativo por 45 dias entre los meses de marzo y abril del 2020, favoreciendo la

continuidad de métodos anticonceptivos a partir del 2 de mayo.

Frente a esta situacion problemética se planteé lo siguiente: ¢ Cudles son los factores
asociados al abandono de métodos anticonceptivos en usuarias del Centro de Salud
Faucett, Callao 2020? El objetivo principal de esta investigacion fue determinar los
factores asociados al abandono de métodos anticonceptivos en usuarias del centro de
salud Faucett, Callao 2020. Y tuvo como objetivos especificos: Identificar los factores
sociodemogréficos, factores obstétricos, factores ginecoldgicos y factores personales
asociados al abandono de métodos anticonceptivos en usuarias del centro de salud

Faucett, Callao 2020.



Se propuso como hipotesis: Los factores sociodemograficos, obstétricos,
ginecoldgicos y personales se asocian al abandono de métodos anticonceptivos en

usuarias del centro de salud Faucett, Callao 2020.

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, los resultados de esta investigacion
podrian servir como instrumento futuro a los profesionales Obstetras, para identificar
al grupo de usuarias que puedan tener problemas con el método anticonceptivo de

eleccion, asegurando su continuidad con un seguimiento oportuno.



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodoldgico

Estudio no experimental, analitico de casos y controles, retrospectivo y

transversal.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacién

La poblacion estuvo conformada por 1416 usuarias del servicio de planificacion

familiar del centro de salud Faucett, que fueron atendidas en el afio 2020.
2.2.2. Muestra

La muestra fue probabilistica, se consider6 un nivel de confianza de 95%. Segun
resultados obtenidos por Silva K, 25.5 % de sus casos y 11.7% de sus controles
fueron multiparas respectivamente, obteniendo diferencia estadistica entre los
dos grupos de estudio, un Odds ratio de 2.5 frente a este factor de

exposicion.*De acuerdo con lo expuesto, detallo lo siguiente:

a. Frecuencia de exposicion entre controles: 11.7%



b. Frecuencia de exposicion entre casos: 25.5%
c. Numero de controles por caso: 1:1

d. Nivel de seguridad: 95%

e. Poder estadistico: 80%

Utilizando la calculadora muestrali8, tenemos:

COMPARACION DE DOS PROPORCIONES

(Se pretende comparar si las proporciones son diferentes)

Indigue namero del tipo de test

[Tipo de test (1.unilateral o 2.bilateral) | 1 UNILATERAL]
[Nivel de confianza o seguridad (1a) [ 95%|
[Poder estadistico [ 80%|
|P1 (proporcién en el grupo de referencia, placebo, control o tratamiento habitual) 12%
|P2 (proporcion en el grupo del nuevo tratamiento, intervencion o técnica) 26%
| TAMANO MUESTRAL (n) | o7|

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

[Proporcion esperada de pérdidas (R ) [ 15%)

IMUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS | 114]

Beatriz Lopez Calvifio

Salvador Pita Fernandez

Sonia Pértega Diaz

Teresa Seoane Pillado

Unidad de epidemiologia clinica y bioestadistica
Complexo Hospitalario Universitario A Coruna

Por lo tanto, se trabajé con 97 casos y 97 controles.

2.3. Criterios de seleccidén
Criterios de inclusidén casos:

e Usuaria del servicio de planificacion familiar que por lo menos una vez utilizé

algun método anticonceptivo.

e Usuaria que abandoné algin método anticonceptivo durante el periodo del

2020.



« Usuaria con historia clinica completa.

Criterios de inclusion controles:

e Usuaria del servicio de planificacién familiar que frecuentemente utilizé algan

método anticonceptivo.

o Usuaria que no abandoné algun método anticonceptivo durante el periodo del

2020.

« Usuaria con historia clinica completa.

Criterio de exclusion de los casos y controles

« Usuaria con historia clinica incompleta.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos
Técnica

El andlisis de los datos se realz6é con la informacién obtenida de las historias clinicas,
con ayuda del instrumento de investigacion.
Instrumento

Elaborado en base a la investigacion de Silva K.1* (Anexo 2)

Parte I: antecedentes sociodemogréaficos

-Edad extrema, conviviente, educacion basica, ama de casa.
Parte Il: antecedentes obstétricos

-Paridad, antecedente de aborto, antecedente de cesarea.
Parte Ill: antecedentes ginecolégicos

-Menarquia, andria, antecedente de ITS.

Parte IV: antecedentes personales



-Obesidad y antecedentes patologicos.

2.5 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Se registraron los datos obtenidos y las variables de estudio en Excel, luego se

migro esta informacion al programa estadistico SPSS v 25.

Para el analisis bivariado se aplicé la medida Odds ratio (OR) con un intervalo de
confianza del 95%. Se obtuvieron tablas cruzadas, donde se estimaron frecuencias
relativas, absolutas y OR. Finalmente, para el contraste de hipétesis se considerd

un p valor < 0,05 que permitié rechazar la hipotesis nula y aceptar la alternativa.

2.6 Aspectos éticos

En este trabajo de investigacion se respetaron los cuatro principios bioéticos

internacionales: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

e Principio de autonomia: se respetaron los datos e informacién personal de cada
usuaria, solo se trabajé con numeros de historias clinicas. Se utilizaron fichas
de recolecciéon de datos, por tal motivo no se necesitd consentimiento
informado.

e Principio de beneficencia: los resultados obtenidos beneficiaran a las futuras
usuarias y a los profesionales Obstetras del centro de salud.

e Principio de no maleficencia: al obtener informacion mediante revision de

historias clinicas, no existié dafio ni riesgo para las usuarias.



e Principio de justicia: la muestra tuvo equidad y distribucion 6ptima, la seleccion

de historias clinicas se hizo respetando los criterios de seleccién.
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Tabla 1.

anticonceptivos en usuarias del centro de salud Faucett, Callao 2020.

. RESULTADOS

Factores sociodemograficos asociados al

abandono de métodos

Abandono de métodos anticonceptivos IC ((jglg%)
Factores p
Sociodemogréficos Casos Controles
N % N %
Si 41 42.3% 24 24.7% 2.227
Edad extrema No 56 57 79% 73 75 304 [1.2(())2—;1(.)108]
Educacién Si 78 80.4% 84 86.6% 0:635
basica No 19 19.6% 13 13.4% [0-2?)42-411-6372]
Si 67 69.1% 77 79.4% 0:580
Conviviente No 30 30.9% 20 20.6% [0.3821-éi115]
Si 58 59.8% 67 69.1% 0:666
Ama de casa No 39 40.2% 30 30.9% [0.368-1.203]
0.177
TOTAL 97 100% 97 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 1, se observa que 42.3% (41) de casos tenian edad extrema reproductiva,

es decir < 19 afios y 2 35 afos?!® a diferencia del 75.3% (73) de los controles que no

tenian esta caracteristica; OR: 2.227 [IC 95% 1.207-4.108], p: 0.010, siendo éste

significativo.

11



También se muestra que el 80.4% (78) de los casos y 86.8% (84) de los controles
tuvieron educacion basica; vale decir secundaria completa?®, OR: 0.635 [IC 95% 0.294-

1.372], p>0.05.

Con relacion al estado civil se evidencia que 69.1% (67) de los casos 'y 79.4% (77) de

los controles eran convivientes, OR: 0.580 [IC 95% 0.302-1.115], p>0.05.

El 59.8% (58) de los casos eran amas de casa, mientras que el 30.9% (30) de los
controles no lo eran, OR: 0.666 [IC 95% 0.368-1.203], no evidenciando un valor

significativo.

12



Tabla 2. Factores obstétricos asociados al abandono de métodos anticonceptivos en

usuarias del centro de salud Faucett, Callao 2020.

Abandono de métodos OR
anticonceptivos IC (95%)
Factores Obstétricos Casos Controles p
N % N %
Si 56 57.1% 42 43.3% 1.789
Multiparidad NoO a1 42 7% 55 56.7% [1.0(1)3(;2;1159]
1 0, 0,
Antecedente Si 28 28.9% 34 35.1% o 4(136732378]
de aborto No 69 71.1% 63 64.9% ' 0 356
Si 20 20.6% 23 23.7% 0.836
Antecedente [0.424-1.648]
de cesarea No 77 79.4% 74 76.3% ’ ’
0.604
TOTAL 97 100.0% 97 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2 se muestran los factores obstétricos asociados al abandono de métodos
anticonceptivos, evidenciando que 57.1% (56) de casos eran multiparas, tuvieron de
2 a mas embarazos mayores a 20 semanas?!, a diferencia del 57.3% (55) de los
controles que no lo eran; OR: 1.789 [IC 95% 1.013-3.159], p: 0.044, siendo éste
significativo.

También se muestra que 28.9% (28) de los casos y 35.1% (34) de los controles

tuvieron antecedente de aborto, OR: 0.752 [IC 95% 0.410-1.378], p>0.05.

El 20.6% (20) de los casos y 23.7% (23) de los controles tuvieron antecedente de
cesarea, logrando un OR: 0.836 [IC 95% 0.742-4.310], no evidenciando un valor

significativo.
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Tabla 3. Factores ginecologicos asociados al abandono de métodos anticonceptivos

en usuarias del centro de salud Faucett, Callao 2020.

Abandono de métodos OR
_ o anticonceptivos IC (95%)
Factores Ginecoldgicos Casos Controles p
N % N %
3;?;55 26 26.8% 24 24.7% 1.114
Andria g - 21 [0.585-2.121]
. 71 73.2% 73 75.3% 0.743
parejas
220114 87 89.7% 86 88.7% 1.113
Menarquia 15 a 19 [0.449-2.756]
s 10 10.3% 11 11.3% 0.817
1 0, 0,
Antecedente S 14 14.4% 19 19.6% o 32522475]
de ITS No 83 85.6% 78 80.4% L ;
0.339
TOTAL 97  100.0% | 97  100.0%

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 3 se muestran los factores ginecoldgicos asociados al abandono de

métodos anticonceptivos, donde 73.2% (71) de casos tuvieron de 1 a 2 parejas

sexuales, similar al 75.3% (73) de los controles; obteniendo un OR: 1.114 [IC 95%

0.585-2.121], p: 0.743, no evidenciando un valor significativo.

También se muestra que 89.7% (87) de los casos y 88.7% (86) de los controles

tuvieron su menarquia entre los 10 y 14 afios, observandose un OR: 1.113 [IC 95%

0.449-2.756], p: 0.817.

El 14.4% (14) de los casos y 19.6% (19) de los controles tuvieron antecedente de ITS,

con un OR: 0.692 [IC 95% 0.325-1.475], p: 0.339.
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Tabla 4. Factores personales asociados al abandono de métodos anticonceptivos en

usuarias del centro de salud Faucett, Callao 2020.

Abandono de métodos OR
anticonceptivos IC (95%)
Factores Personales
Casos Controles p
N % N %
Si 27 27.8% 22 22.7% 1.315
Obesidad No 20 72 204 75 27 3% 0.686-2.520
0.409
Antecedente Si 6 6.2% 7 7.2% 0 23.4%8621
de patologia N§g 91 93.8% 90 92.8% '
- . 0.774
Total 97 100.0% 97 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 4 se muestran los factores personales asociados al abandono de métodos

anticonceptivos, obteniendo 27.8% (27) de casos con obesidad, IMC =30 similar al

22.7% (22) de los controles; resultando un OR: 1.315 [IC 95% 0.585-2.121], p: 0.409.

Por otro lado, se muestra que 93.8% (91) de los casos y 92.8% (90) de los controles

tuvieron antecedente de patologia, es decir trastorno anatémico o fisiolégico, con un

OR: 0.848 [IC 95% 0.274-2.621], p: 0.774.
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IV. DISCUSION

La tabla 1 muestra los factores sociodemograficos asociados al abandono de métodos
anticonceptivos y evidencia que el 42.3% (41) de casos y 24.7% (24) de controles eran
usuarias con edades extremas, resultando un OR: 2.227 [IC 95% 1.207-4.108], p:
0.010 obteniendo un valor significativo para esta caracteristica, por tanto, las usuarias
de este grupo tuvieron 2.227 mas probabilidad de abandono de métodos
anticonceptivos. Coincidiendo con ello, Silva K, obtuvo que 36,2% (17) de los casos
y 19,1% (18) de los controles contaban con esta caracteristica, con un OR de 2,3 [IC

95% 1,09 — 5,2] p: 0.027.

Con respecto a la educacion, 80.4% (78) de los casos y 86.8% (84) de los controles
tuvieron educacién basica y soOlo 19.6% y 13.4% respectivamente, no lo tuvo,
obteniendo un OR: 0.635 [IC 95% 0.294-1.372], p: 0.246 donde la educacion no fue un
factor determinante. Sin embargo, Sanchez L8, en su investigacion evidencié que
66.14% (43) de los casos contaban con bajo nivel educativo, a diferencia de 4.72% (6)

de los controles, demostrando significancia estadistica con un x2:9,2 y p: 0.0024.

El estado civil de mujeres en edad fértil que prevalecia en la zona urbana era el de
conviviente, segin ENDES 20209, 69.1% (67) de los casos y 79.4% (77) de los
controles eran convivientes, obteniendo un OR: 0.580 [IC 95% 0.302-1.115], p: 0.101;
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no evidenciando diferencias significativas entre los grupos de estudio. Sin embargo,
Duran R?® demostr6 que 54.2% de las usuarias eran convivientes, evidenciando
significacion estadistica; para los siguientes anticonceptivos; abandono de ampolla
mensual [chi? 22.492 p 0.000013], pildoras combinadas [chi? 20.424 p 0.000036] y

ampolla trimestral [chi? 13.385 p 0.001240)].

Con respecto a la ocupacion, se muestra que 59.8% (58) de los casos y 69.1% (67) de
los controles eran amas de casa, resultando un OR: 0.666 [IC 95% 0.368-1.203] p:
0.177, no evidenciando una relacion significativa con la variable dependiente; similares
resultados obtuvieron Silva K, donde el 55,3% de casos eran amas de casa; mientras
que, 34,0% de los controles no lo eran, demostrando que no existe una asociacion

significativa (p=0,219).

Gonzales P25, en su investigacién descriptiva, halld que 96% de las mujeres que
habian abandonado métodos anticonceptivos eran multiparas. En la tabla 2 se
evidencia que 57.1% (56) de casos eran multiparas, a diferencia del 42.7% (41) de los
controles; obteniendo un OR: 1.789 [IC 95% 1.013-3.159], p: 0.044, lo cual significo
que las multiparas tuvieron 1.79 mas probabilidad de abandono de métodos
anticonceptivos. Concuerda con ello Silva K1, quién obtuvo un OR de 2,5 [1,04 — 6,4]

p: 0.036 en esta caracteristica, calificandola como factor de mayor asociacion.

El 28.9% (28) de los casos y 35.1% (34) de los controles tuvieron antecedente de
aborto, resultando un OR: 0.752 [IC 95% 0.410-1.378], p: 0.356, lo cual no evidencia
un factor de riesgo asociado significativamente al abandono de métodos
anticonceptivos. De igual forma Gama N?? hallé que la mayoria de encuestadas, 74,7%
de casos y 76,1% de controles negaron haber tenido aborto.
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20.6% (20) de los casos tuvieron antecedente de cesarea, mientras que 76.3% (74) de
los controles no, resultando un OR: 0.836 [IC 95% 0.424-1.648], p: 0.604 no
evidenciando un valor significativo. Silva K también demostré que no existe una
asociacion significativa entre estas variables, ya que 25,5% de los controles tenian
antecedente de cesarea; en tanto 77,7% de los casos no tenian este antecedente OR:

1.1 [0.25-2.6] (p=0,673).

La tabla 3 nos muestra los factores ginecologicos; con respecto a la andria se obtuvo
que 73.2% (71) de casos tuvieron de 1 a 2 parejas sexuales; mientras que 24.7% (24)
de los controles tuvieron de 3 a mas parejas sexuales; obteniendo un OR: 1.114 [IC
95% 0.585-2.121], p: 0.743; concluyendo que no existe asociacion significativa entre
las variables. De igual manera, Silva K* obtuvo que 31,9% (15) de los casos tuvieron
de 3 a mas parejas sexuales; mientras que 77,7% (73) de los controles tuvieron de 1
a 2 parejas sexuales con un OR: 1.6 [IC 95% 0.7-3.5] p: 0,219. Asi mismo, Gama N?2
hallé que el 86.3% (164) de casos y 87.5% (77) de controles tuvieron de 1 a 2 parejas

sexuales.

89.7% (87) de los casos y 88.7% (86) de los controles tuvieron su primera
menstruacion entre los 10 y 14 afos, mientras que 10.3% (10) de los controles y 11.3%
(11) de los casos tuvieron su primera menstruacion entre los 15 a 19 afios, resultando
un OR: 1.113 [IC 95% 0.449-2.756], p: 0.817, donde esta variable no fue un factor
determinante. Silva K hall6 que 91,5% (43) de los casos y 90,4% (85) de los controles,
tuvieron su primera menstruacion entre los 10 y 14 afios; mientras que 9,6% (9) de los
casos y 8,5% (4) de los controles la tuvieron entre los 15 y 19 afios OR: 1.1 [IC 95%

0.3-3.9] (p=0,837), comprobando asi que no existe asociacion significativa.
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Con respecto a la variable de ITS, se obtuvo que 14.4% (14) de los casos tuvieron este
antecedente y 80.4% (78) de los controles no lo tuvieron, resultando un OR: 0.692 [IC
95% 0.325-1.475] p.0.339, no evidenciando un valor significativo. Silva K* demuestra
que 12,8% (6) de las mujeres que abandonaron un método anticonceptivo tenian
antecedente de ITS; mientras que, 89,4% (84) de los controles, no lo tenian,
obteniendo un OR: 0.692 [IC 95% 0.4-3.6] p: 0.707; donde esta caracteristica no fue

un factor determinante al abandono de métodos anticonceptivos.

En la tabla 4 se muestra la variable de obesidad, obteniendo 27.8% (27) de casos con
este factor, mientras que 77.3% (75) de los controles no eran obesas, logrando un OR:
1.315 [IC 95% 0.585-2.121], p: 0.409, no evidenciando un valor significativo entre
variables. Del mismo modo, Silva K'* hall6 36,2% de controles con obesidad y 59,6%

de controles sin obesidad, con un OR: 0.8 [0,4 — 1,7] p: 0.625.

Por otro lado, se muestra que 6.2% (6) de los casos tuvieron antecedente de patologia
y 92.8% (90) de los controles, no tuvo este antecedente, consiguiendo un OR: 0.848
[IC 95% 0.274-2.621], p: 0.774. En cambio, Silva K! obtuvo que 29,8% de controles
tuvieron antecedente de patologia y 86,2% de casos no tuvieron este antecedente,

demostrando asociacion significativa entre las variables OR: 2,6 [1,1-6,2] p: 0,023.
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V. CONCLUSIONES

Se identificO que la caracteristica sociodemogréfica de edad extrema fue un

factor asociado al abandono de métodos anticonceptivos.

En relacién a los factores obstétricos, la multiparidad fue un factor que demostro

significancia estadistica.

Los factores ginecolégicos como menarquia, andria y antecedente de ITS no
estuvieron asociados estadisticamente al abandono de métodos

anticonceptivos.

Los factores personales como obesidad, antecedente de patologia no

evidenciaron diferencias significativas entre los grupos de estudio.
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VI. RECOMENDACIONES

A los profesionales Obstetras:

Identificar a los grupos de riesgo segun esta investigacion, como usuarias con
edades extremas reproductivas y multiparas y enfatizar en ellas la importancia
de la continuidad de métodos anticonceptivos para evitar embarazos no
deseados y las consecuencias que conlleva esta problematica.

Continuar con el seguimiento a las usuarias del servicio de planificacion familiar
para disminuir la tasa de discontinuacion del uso de métodos anticonceptivos.
Fomentar la investigacion con encuesta a las usuarias para identificar otros

factores relacionados al abandono de anticonceptivos.
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VII.  ANEXOS

ANEXO I: INSTRUMENTO

£
o2 U S M P FACULTAD DE
3 SAN SARTIN 1 PORSIS | OBSTETRICIA Y ENFERMERIA
N°® ficha: e
Fecha:

Parte I: Abandono de m étodo anticonceptivo
Abandono de MAC

Si( ) Caso No ( ) Control

Parte Il: Factores sociodemograficos

1. Edad extrema

Si() No ( )
2. Educaciéon basica

Si() No ( )
3. Conviviente

Si() No ( )

4. Ama de casa
Si() No ()

Parte Ill: Factores obstétricos

5. Multipara
Si() No ( )

6. Antecedente de aborto
No ( ) Si()

7. Antecedente de cesarea
No ( ) Si()

Parte IV: Factores ginecoldgicos

8. Andria:

3 amasparejas( ) 1 a2parejas( )
9. Menarquia:

10 a 14 afios () 15 a19 afios ( )

10. Antecedente de ITS
No ( ) Si()

Parte V: Factores personales

11. Obesidad

Si() No ( )
12. Antecedente de patologia
Si() No ( )
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. Definicién . . _ Escala
Variable o——— Dimensiones Indicadores de
P medicioén
Edad extrema
Si Nominal
No
Educacién
basica
Factores Si Nominal
asignados a la
edad, estado No
civil, grado de | Factores socio-
instruccion  y | demograficos | cConviviente
ocupacion. ) .
Si Nominal
No
VARIABLE
Ama de casa
INDEPENDIENTE
Si Nominal
No
Multiparidad
Si Nominal
No
Factores
asog: lados al Antecedente
embarazo
Factores ) , y de aborto
p parto: numero .
asociados de hijos Fac’tores si Nominal
antecedente de obstetnicos No
aborto,
antecedente de
cesarea Antecedente
de cesarea
Si Nominal
No
Factores que Andria
izfn I|gadc:: Factores 3 amas Kespiii]
reproduccion ginecoldgicos parejas
femenina 1a 2 parejas
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Definicion

Escala

Variable . Dimensiones Indicadores de
operacional . iz
medicion
Menarquia
1 a 14 anos Nominal
15 a 19 afios
Antecedente
de ITS
Si Nominal
No
Obesidad
. Si Nominal
Condiciones
genéticas y No
ambientales Factores
que influyen en personales Antecedente
la salud de las de patologia
personas Si Nominal
No
Abandono de
Discontinuidad Ao g método
VARIABLE o desapego de S EtaE anticonceptivo S
DEPENDIENTE cualquier . . .
; anticonceptivos | Si
método
No
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ANEXO 3: CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION DONDE SE APLICO
INSTRUMENTO

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO
“Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres"

“Afto del Bicentenario del Peru: 200 Afios de Independencia”

78 WAYD 2071
OFICION° _ 2255 -2021-GRC/DIRESA/DG

Bach. Obstetricia

SHEYLA LARA RODRIGUEZ
Psje. Valdeavellano N° 460
Cercado de Lima

Presente -

ASUNTO . Solicita Autorizacion para ingresar y hacer revision de Historias Clinicas de
Historias Clinicas de Planificacion Familiar del C.S. Faucett.

REFERENCIA : Expediente 2739-2021

De mi consideracion.

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y en atencion al documento de la referencia, hacer
de su conocimiento que con el Informe N° 047-2021-GRC/DIRESA/DRSBEPECA, el Director de la Red
de Salud BEPECA ha visto por conveniente dar PROVEIDO FAVORABLE, para el ingreso y revision de
historias clinicas del Servicio de Planificacion Familiar del C.S. Faucett.

Es lo que se comunica para los fines pertinentes.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

KMPV/rm

c.c. archivo
HR 008536
28.05.2021
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