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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemioldgicas, obstétricas y clinicas de las usuarias
de métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion atendidas en el Centro de Salud
Magdalena durante el afio 2021. Método: Estudio de tipo observacional, nivel descriptivo y
temporalidad retrospectiva. Se extrajo la informacién de las historias clinicas utilizando una
ficha de recoleccidn de datos. El anélisis estadistico fue de frecuencias y porcentajes procesado
en el programa SSPS V25. Resultados: En el grupo de 219 pacientes del estudio se obtuvo
que el grupo etario predominante fue entre los 20 y 25 afos con el 77,17 % de las usuarias. El
55,25 % se definieron como solteras. El 48,40 % pertenecian al nivel educativo superior
universitario. El 49,77 % manifest6 tener 3 a mds parejas sexuales. El inicio de relaciones
sexuales que destaco fue entre los 10 y 19 afios con el 83,11 %. Se describi6 que el 57,08 %
eran multiparas, sin antecedente de abortos en el 76,26 %. La mayoria de las usuarias no se
encontraban en etapa de puerperio con el 94,06 %. El 53, 42 % tenian un IMC normal y hubo
un predominio de las usuarias sin comorbilidades representando el 95,89 %. Conclusion: Las
caracteristicas epidemioldgicas de estas usuarias en su mayoria correspondieron a mujeres
adultas jovenes, con un nivel educativo superior y solteras. Dentro de las caracteristicas
obstétricas y clinicas se describen una actividad sexual desde temprana edad, multiparas sin

comorbilidades que eligen estos métodos fuera de su periodo de puerperio.

Palabras clave: Métodos anticonceptivos reversibles de larga duracién (LARC),

planificacion familiar, dispositivo intrauterino, implante subdérmico.
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ABSTRACT
Objective: To determine the epidemiological, obstetric and clinical characteristics in users of
long-acting reversible contraceptive methods treated at the Magdalena Health Center during
the year 2021. Method: Observational study, descriptive level and retrospective temporality.
Information was extracted from medical records using a data collection form. The statistical
analysis was of frequencies and percentages processed in the SSPS V25 program. Results: In
the group of 219 patients in the study, it was obtained that the predominant age group was
between 20 and 25 years with 77,17 % of the users. 55,25 % defined themselves as single.
48,40 % belonged to the university higher education level. 49,77 % reported having 3 or more
sexual partners. The beginning of sexual relations that stood out was between 10 and 19 years
with 83,11 %. It was described that 57,08 % were multiparous, with no history of abortions in
76,26 %. Most of the users were not in the puerperium stage with 94,06 %. 53,42 % had a
normal BMI and there was a predominance of users without comorbidities representing 95,89
%. Conclusion: The epidemiological characteristics of these users mostly corresponded to
young adult women, with a higher educational level and single. The obstetric and clinical
characteristics describe sexual activity from an early age, multiparous women without

comorbidities who choose these methods outside of their puerperium period.

Keywords: Long-acting reversible contraceptive methods (LARC), family planning,

intrauterine device, subdermal implant.



L INTRODUCCION

Si bien existe en nuestro medio mdltiples formas de acceder a los métodos
anticonceptivos, es cierto que auin existen ideas conservadoras al respecto y en muchos casos
ignorancia sobre esto por multiples causas, lo que ha generado a lo largo de la historia y hasta
el dia de hoy embarazos no deseados o no planificados. Las consecuencias al respecto son
numerosas poniendo en riesgo no solo la vida de la gestante en diferentes aspectos sino también
la del nuevo ser.

El nuevo enfoque a nivel mundial es la mayor cobertura con la mayor eficacia y dentro
de estos actualmente se apuesta por los métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion,
dentro de los cuales se encuentran el dispositivo intrauterino y el implante subdérmico que se
ofrecen gratuitamente en nuestro pais siendo estos muy bien tolerados y cuya eficacia no es
dependiente de la perfecta adherencia de la usuaria. Sin embargo, a pesar de que este tipo de
métodos procura una proteccion a largo plazo, reversible y con una menor tasa de falla, ain
existe desconocimiento por parte de la poblacidn al respecto, esto conlleva a preguntarnos cual
es el perfil de las actuales usuarias de este tipo de métodos para poder fortalecer a ese sector y
trabajar en aquellas mujeres que atn no han probado este tipo de métodos.

Por lo mencionado el objetivo de este estudio fue determinar las caracteristicas
epidemioldgicas, obstétricas y clinicas de este tipo de usuarias, dado que los embarazos no
deseados siguen siendo un problema de salud publica en mujeres de todas las edades, llevando
esto a problemas como la mortalidad materno infantil, ausencia escolar en adolescentes,

abortos inducidos, consecuencias psicolégicas, econdmicas y sociales.



1.1. Descripcion y formulacion del problema
1.1.1. Descripcion del problema

Los embarazos no planificados son un problema de salud publica en la actualidad que
afecta a millones de mujeres a nivel global, la planificacion familiar permite tener una salud
sexual y reproductiva responsable y es vital para reducir muertes maternas evitables. (Baron et
al., 2018)

En el Perd la prevalencia de uso de métodos anticonceptivos modernos pasé de 53 %

en el afio 2015 al 55.0 % en el afio 2020. Las 7 regiones que tienen menor prevalencia de uso
son: Puno 29.6, Huancavelica 38.0 %, Cajamarca 44.4%, Ayacucho 46.3 %, Ancash 50.5 %,
Junin 51.5 %, Loreto 51.5 % entre otros. (Fondo de poblacién de las Naciones Unidas [UNFPA
Pert], 2021)
Segin la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2021, més de tres cuartos de mujeres
actualmente unidas (casadas y/o convivientes de 15 a 49 afios) estaban usando algiin método
anticonceptivo al momento de la entrevista (78,1 %), de ellas, el 57,0 % algtin método moderno
y el 21,1 % alguno tradicional. (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI], 2022)

Para reducir las tasas de embarazos no deseados, se estan realizando esfuerzos para
promover el uso de anticonceptivos reversibles de accion prolongada (LARC), estos métodos
anticonceptivos basicamente son los dispositivos intrauterinos (DIU) y los implantes, que son
los métodos reversibles con mas alta efectividad. (Bahamondes et al., 2020)

Los esfuerzos realizados para promover los LARC son necesarios en varios niveles, los
embarazos no planificados pueden desencadenar efectos negativos en la salud de la madre,
pueden reducir o interferir con la educacién, carrera e ingreso o continuidad de la fuerza
laboral, ademas, desde una perspectiva financiera para el gobierno se generan mayores gastos.
(Kaitz et al., 2019)

Conocer las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de las usuarias de LARCS nos



permitird determinar el perfil de las usuarias de estos métodos anticonceptivos modernos, esta
informacion también servird de base a futuras investigaciones.
1.1.2. Formulacion del problema
1.1.2.1.Problema general
(Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas, obstétricas y clinicas de
las usuarias de métodos anticonceptivos reversibles de larga duracién atendidas
en el Centro de Salud Magdalena durante el afio 2021?
1.1.2.2.Problemas especificos
(Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas de las usuarias de
métodos anticonceptivos reversibles de larga duracién atendidas en el Centro de
Salud Magdalena durante el afio 2021?
(Cudles son las caracteristicas obstétricas de las usuarias de métodos
anticonceptivos reversibles de larga duracién atendidas en el Centro de Salud
Magdalena durante el afo 2021?
(Cudles son las caracteristicas clinicas de las usuarias de métodos
anticonceptivos reversibles de larga duracién atendidas en el Centro de Salud

Magdalena durante el afio 20217



1.2.Antecedentes
1.2.1. Internacionales

En una investigaciéon desarrollada en 2021, cuyo objetivo fue evaluar el nivel y los
determinantes del método de planificacion familiar de accidn prolongada entre mujeres en edad
reproductiva en Harar, Etiopia oriental, se incluyeron un total de 845 participantes en el estudio,
que represent6 el 100 % de las usuarias encuestadas, se encontré que la edad media fue 28,5 +
5,6 anos; 92,7 % casadas y de estas casi el 80 % lo hizo a una edad mayor o igual a 18 afios,
siendo la media 19,3 £ 2,7 aios; el estatus ocupacional del 47,1 %, era el de amas de casa; 79,6
% tenian menos de cinco hijos y 17,4 % no tenia hijos; 74,7 % (631) utilizaban métodos de
accion prolongada, y de estas 77,5 % implantes y 22,5 % dispositivo intrauterino. (Alemayehu
et al., 2021)

En un estudio llevado a cabo en 2021 con el objetivo de evaluar la utilizacion de los
métodos anticonceptivos reversibles de accion prolongada y los factores asociados entre las
mujeres en edad reproductiva del distrito de Wondo Genet, en el sur de Etiopia, que incluyeron
un total de 376 participantes, se hallé6 que la edad media fue de 27,1 £ 5,2 afios, el rango de
edad entre 18-44 afios, alrededor de dos tercios de los encuestados tenian 25 afios o mas; todas
las mujeres participantes del estudio estaban casadas al momento de la investigacion; 82,4 %
tenian sus familias 5 0 mas miembros; 71,8 % eran habitantes rurales; 58,2 % de las mujeres y
la mitad de sus maridos no asistieron a la educacién formal; 57,7 % eran amas de casa, y solo
22,9 % de los maridos estaban empleados. (Gujo & Kare, 2021)

En una investigacion publicada en 2020, cuyo objetivo fue evaluar la utilizacién y los
factores predictores de uso de anticonceptivos reversibles de accién prolongada entre mujeres
en edad reproductiva en la ciudad de Hawassa, en el sur de Etiopia, que incluydé 660
participantes, se encontré que la media de la edad de los participantes fue de 25 + 7 afios, el

tamafno medio de la familia de cada hogar era de 4 personas; 34,4 % de las participantes no



tenian hijos; 26,7 % de 1 a 2 hijos, 30,0 % de 3 a 5 hijos, y 8,9 % mds de 5 hijos. (Tilahun et
al., 2020)

En una investigacion publicada el 2015 cuyo objetivo fue describir las variables
sociodemogréficas, epidemioldgicas y con ellas analizar la relacion del patrén de sangrado
del implante subdérmico en las usuarias atendidas en el Centro de Especialidades Inocencio
de Zaratoga, se estudiaron un total de 203 participantes, se hallé que la edad media era de
31,89 aiios, el 68 % tenian un IMC normal entre 18 y 25, el 73,9 % tenian al menos un hijo
y el 14,3 % habian tenido al menos una cesdrea. En cuanto a la relacion de estas variables
con los patrones de sangrado solo se encontrd significancia estadistica en el caso de tener
hijos o no previamente a la insercién. (Calvo Carod, 2015)

Finalmente, en otro estudio publicado en 2020 con el objetivo de determinar la
magnitud de la utilizacién de anticonceptivos reversibles de accion prolongada y sus factores
asociados entre mujeres en edad reproductiva en la ciudad de Arsi Negele, sureste de Etiopia,
en la que participaron 361 mujeres en edad reproductiva, se encontré que la edad media de los
participantes fue de 27,4 afios + 4,9 afos; 94, 7 % al momento del estudio estaban casados;
93,6 % vivian en drea urbana; 46,3 % de las mujeres contaban con al menos educacién
primaria; 44 % de las parejas con educacion secundaria; 89,2 % tenian antecedentes de parto;
y 41,8 % tenian mds de tres hijos vivos durante el estudio. (Hibstu & Alemayehu, 2020)

1.2.2. Nacionales

En una investigacion publicada en 2016 con el objetivo de determinar los factores
asociados al consumo de métodos anticonceptivos reversibles de larga duracién en
adolescentes usuarias de planificacion familiar del Hospital Sergio E. Bernales, con la
participacion de 53 usuarias; se hallé que 64 % eran convivientes, 36 % casadas, 60 %
presentaban educacién secundaria, 56 % eran procedente de la costa, 66 % eran ama de casa,

69 % solo tenia 1 hijo y 21 % ma4s de dos hijos. (Cueva Medina, 2016)



En una tesis llevada a cabo en 2019 con el objetivo de evaluar si los determinantes
sociales se asocian al uso de métodos anticonceptivos reversibles de larga duraciéon (LARC) en
mujeres peruanas, utilizando una muestra nacionalmente representativa del afio 2016, se
identific6 que del total de 17 969 mujeres estudiadas la mediana de la edad fue de 27 afios; 71
% tenia al menos un hijo, 61,7 % de las mujeres cohabitaban con una pareja, 74,6 % trabajé en
los ultimos 12 meses; 45,5 % curso nivel secundaria, 78,9 % vivian en una zona urbana, 32,5
% vivian en Lima Metropolitana y el 86,7 % hablaba castellano. (Sanchez Pérez & Tay Rivera,
2019)

En un estudio desarrollado en 2020 con el objetivo de conocer los factores relacionados
al uso del implante subdérmico (Implanon®) en mujeres adolescentes y adultas que acuden al
servicio de planificacién familiar del Hospital Regional de Ayacucho, durante los meses de
octubre a diciembre 2019; se llegé a identificar que la prevalencia de uso del implante
subdérmico (Implanon®) fue de 61,8 % en mujeres adultas y de 38,2 % en las adolescentes;
del total de usuarias adolescentes 52,4 % fueron solteras, 4,8 % casadas, 90,5 % tuvieron nivel
de instruccién secundaria, el 9,5 % primaria, 47,6 % presentaban de ocupacién amas de casa y
7,1 % empleada; en el grupo de usuarias adultas 64,7 % fueron convivientes y 13,2 % casadas,
63,2 % tuvieron nivel de instruccién secundaria y 13,2 % primaria, 67,6 % presentaban de
ocupacion amas de casa y el 8,8% empleadas. (Quispe Orihuela & Sandoval Pirca, 2020)

En la tesis desarrollada en el 2019 con el objetivo de describir las caracteristicas
sociodemogréficas y gineco-obstétricas de las usuarias del implante anticonceptivo subdérmico
que acuden al servicio de planificacién familiar del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el
periodo del 1 de enero al 30 de junio del 2017, utilizaron una muestra de 49 usuarias y se hallé
que la edad promedio fue 25,57 afios, el 57,14 % convivientes y el 67,35 % estudiaron hasta la
secundaria. El 75,51 % refiri6 haber iniciado su menstruacion entre 12 a 14 afios, la edad de

inicio de relaciones sexuales que mayor predominé fue entre los 15-20 afios representando el



81,63 %, mientras que el 67, 35 % ha tenido mas de una pareja sexual y el 67,35 % tenia un
IMC normal. (Gariza & Monge, 2019)

En una tesis publicada en 2019 con el objetivo de determinar la influencia de los
factores determinantes del uso del Implanon en la satisfaccion de la relaciéon de pareja en
usuarias del Centro de Salud Morales en el periodo de agosto a diciembre 2018, hallaron que
el 34,5 % se ubican en el grupo de edad entre 15-25 afios; 34,5 % de usuarias alcanzaron el
grado de instruccién superior no universitaria incompleta y 48,3 % eran convivientes. (Sdnchez
Chavez, 2021)

Finalmente, en una tesis publicada en 2022 con el objetivo de determinar los factores
asociados al uso de métodos anticonceptivos reversibles de larga duracién en usuarias nuevas
del Hospital San Juan de Lurigancho, se identific6 mayor aceptaciéon de LARCS en los grupos
de usuarias de 20 a 29 afios, convivientes, con secundaria completa y con empleo; la aceptacion
se redujo en los grupos de usuarias de 40 a 44 afios, casadas, con primaria completa o

incompleta y en estudiantes. (Cotaquispe Guerra, 2022)

1.3.0bjetivos
1.3.1. Objetivo general
- Determinar las caracteristicas epidemioldgicas, obstétricas y clinicas de las usuarias
de métodos anticonceptivos reversibles de larga duracién atendidas en el Centro de
Salud Materno Infantil Magdalena durante el afio 2021.
1.3.2. Objetivos especificos
- Describir las caracteristicas epidemioldgicas de las usuarias de métodos
anticonceptivos reversibles de larga duracion atendidas en el Centro de Salud
Materno Infantil Magdalena durante el afio 2021.

- Describir las caracteristicas obstétricas de las usuarias de métodos anticonceptivos



reversibles de larga duracion atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil
Magdalena durante el afio 2021.

- Describir las caracteristicas clinicas de las usuarias de métodos anticonceptivos
reversibles de larga duracién atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil

Magdalena durante el afio 2021.

1.4. Justificacion
Justificacion teorica

La presente investigacion permitird profundizar las bases tedricas en relacién a las
caracteristicas epidemioldgicas, obstétricas y clinicas de usuarias del LARC en el Perd,
ofreciendo una perspectiva particular durante la pandemia, la informacién que se obtenga

permitird desarrollar ideas, recomendaciones e hipétesis en futuros estudios.

Justificacion metodologica

Nos proponemos también a crear un instrumento, sometido al proceso de validez y
confiabilidad, que permita recolectar y analizar datos a futuras investigaciones, brindando
informacién y sugerencias acerca del perfil de las usuarias de LARCS.
Justificacion prdctica

Es idoneo estudiar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de usuarias de LARCS
para poder evaluar y cooperar en la implementaciéon de medidas que puedan mejorar la

captacion de usuarias de métodos anticonceptivos y por ende prevenir embarazos no deseados.



II. MARCO TEORICO

Planificacion familiar

La planificacion familiar es un derecho tanto del hombre como de la mujer, el cual
implica el cuidado de la salud sexual y reproductiva, y que esta sea segura y placentera, ya que
permite decidir cudntos hijos tener y con qué frecuencia ser padres. Esto se logra mediante la
provision de consejerfas en planificacion familiar y la dotacién de métodos anticonceptivos
(MAC). Para disminuir la brecha de la necesidad insatisfecha de acceso a los MAC, se
promueve el uso de los métodos anticonceptivos de larga duracién, lo cual es parte de la
estrategia de salud sexual y reproductiva, como politica nacional para la disminucién de la
mortalidad materna y neonatal (Guevara, 2019). Sin embargo; esto ha sido afectado por la
inaccesibilidad a los servicios de la consulta externa debido al COVID-19 por lo que con las
nuevas directivas sanitarias del MINSA como respuesta a este nuevo problema se garantiza la
continuidad de servicios de salud sexual y reproductiva durante la pandemia (UNFPA Peru,
2021).
Métodos anticonceptivos

Son medicamentos o procedimientos que evitan un embarazo en parejas sexualmente
activas y edad fértil. Su clasificacion segiin duracién de proteccion, estdn los métodos
anticonceptivos reversibles de corta o larga duracién y los métodos anticonceptivos definitivos.
(Luchowski et al., 2014) Son también divididos como hormonales y no hormonales y en cada
caso se tienen caracteristicas que deben ser consideradas como la eficacia, la seguridad segtn
condiciones de salud, la aceptabilidad en cada persona y la disponibilidad de estos. (Diaz y
Schiappacasse, 2017) Para el presente estudio se abarcard a los anticonceptivos reversibles de

larga duracion, los cuales en los tltimos afios aumentaron su frecuencia de uso.
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Métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion

Los métodos anticonceptivos reversibles de accidn prolongada, incluidos los implantes
anticonceptivos y la anticoncepcién intrauterina (dispositivos/sistemas que liberan cobre y
levonorgestrel), son los métodos anticonceptivos reversibles mds efectivos y tienen las tasas de
continuacion mads altas.(Black et al., 2015) Permiten evitar el embarazo en un periodo de 3,5 o
12 afios segun el tipo de método elegido. (Gutiérrez Ramos, 2017) El uso de estos métodos no
solo se ha evidenciado su promocién en mujeres jovenes adultas, sino también en la poblacién
adolescente la cual también es una poblacién importante a tratar; sin embargo, el brindar este
tipo de métodos atn es controversial por la edad .(Peldez Mendoza, 2016) Incluso si vemos el
impacto de la cuarentena por la enfermedad COVID-19 hay investigaciones que hallaron que
el uso de métodos anticonceptivos disminuyé significativamente respecto al periodo anterior
por causas de desabastecimiento o por la falta de atencién en algunos centros de Salud, por ello
es importante optar por este tipo de métodos que aseguran una protecciéon duradera en estos
tiempos. (Aparicio Marenco, 2020)
Implante subdérmico

El implante es una varilla de silicona recubierta de progestina, acetato de etilinilo de 40
mm de largo por 2 mm de didmetro, contiene 68 mg de etonogestrel, que tiene una liberacién
de 40 microgramos por dia al afio, en el segundo afio 30 microgramos por dia y 25-30
microgramos por dia en el tercer afio, por lo que su proteccion es de 3 afios. Este método el
profesional capacitado lo inserta en el brazo de la usuaria. La progesterona en la varilla de
silicona que se libera lentamente impide la ovulacién normal y espesa la mucosidad en la
entrada del ttero para que los espermatozoides no puedan pasar.(Yan et al., 2022) Es uno de
los métodos més eficaces y de mayor duracion con una tasa de falla de 0,05 % en falla tedrica
y el mismo en su uso tipico (1 en 100 mujeres), ademads se debe tener en claro que este no afecta

la lactancia, permite un retorno rapido a la fecundidad una vez extraido, no produce cambios
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de peso; por otro lado se debe considerar que este método no previene las infecciones de
transmision sexual y ocasiona cambios en el patrén de sangrado menstrual. (Norma técnica de
salud de planificacion familiar, 2017) El principal efecto secundario que se describe es el
cambio en el patrén de sangrado que puede ir desde un sangrado escaso e irregular hasta la
ausencia total de la menstruacién, ademas se describen otros efectos adversos como cefaleas,
dolor abdominal y variacién de peso. Sin embargo, también se sabe que pueden ayudar a
proteger contra la anemia ferropénica y reducen el riesgo de embarazo ectdpico. (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2019)
Los implantes pueden ser usados por (OMS, 2019):

-Mujeres nuliparas o multiparas.

- Mujeres casadas o no.

-Mujeres adolescentes y las mujeres mayores de 40 afios.

-Mujeres con un reciente aborto provocado o espontdneo, o un embarazo ectdpico.

-Mujeres fumadoras, independientemente de la edad o de la cantidad de cigarrillos

que fumen.

-Mujeres que estén amamantando.

-Mujeres con anemia o antecedente de la misma.

-Mujeres con vdrices (venas varicosas).

-Mujeres con infeccion por el VIH, con o sin tratamiento antirretroviral.
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Dispositivo intrauterino

El dispositivo intrauterino (DIU) de cobre es un pequefio armazén de pléstico
polietileno en forma de T, flexible rodeado de manguitos o alambres de cobre, de 36 por 32
mm que contiene 380 mm?2 de cobre, ubicado en el extremo y en los brazos, el cual protege por
12 anos segtin el MINSA, aunque la OMS especifica que la informacién sobre el producto del
DIU TCu-380A indica un periodo maximo de 10 afios y que tras estudios posteriores se ha
observado una tasa acumulativa de embrazo de <2% a los 12 afios ; por otro lado, se encuentra
la T hormonal, que contiene levonorgestrel de 32 por 32 mm, con 52mg de la hormona, que se
libera 20 mg por dia, brinda una proteccion de 5 afios, ambos dispositivos intrauterinos se
colocan en la cavidad uterina por la via vaginal, es realizado por un proveedor de salud
capacitado. Es un método reversible, de fécil insercién, bajo costo y gran eficacia
anticonceptiva. Interfiere con la implantacién del ovocito secundario fecundado, ya que genera
una respuesta a nivel endometrial. (Yan et al., 2022)

Este método anticonceptivo también puede presentar algunos efectos adversos como un
sangrado irregular o una menstruacion profusa y prolongada, mas espasmos y dolor durante el
periodo de la menstruacion; sin embargo, estos efectos no llegan a ser perjudiciales y si molesta
a la usuaria es necesario la orientacién del profesional médico. Por otro lado, puede ayudar a
proteger contra cancer endometrial, el cdncer cervicouterino y pueden reducir el riesgo de
embarazo ectépico. Entre las complicaciones se describen en algunos casos la perforacion de
la parde del ttero en el momento de la insercién ya sea por el dispositivo o el instrumento
utilizado y mds alejada la posibilidad de generar abortos espontdneos, partos prematuros o

infeccion en el caso quedar embarazada con el dispositivo colocado. (OMS, 2019)
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Pueden ser usados por (OMS, 2019):

- Mujeres multiparas o nuliparas.

- Casadas o solteras.

- A cualquier edad, incluidas las adolescentes y las mujeres mayores de 40 afos.

- Mujeres con un aborto provocado o espontdneo recientemente sin signos de
infeccion.

- Mujeres que estén en periodo de lactancia.

- Mujeres con un trabajo fisico intenso.

- Mujeres que hayan tenido un embarazo ectépico.

- Mujeres con antecedente de enfermedad inflamatoria pélvica (EIP; infeccién del
aparato genital femenino).

- Si tienen infecciones vaginales.

- Mujeres con VIH con sintomas leves o sin sintomas, reciban o no tratamiento

antirretroviral.

Caracteristicas epidemiologicas

Indican caracteristicas personales como la edad, estado civil, grado de instruccién y
procedencia. Los datos sugieren que el uso de LARC varia sustancialmente segin los
subgrupos de poblacion. En los EE. UU., la mayor proporcién de usuarios tiene entre 25 y 35
afios. (Foster et al., 2015) . Por otro lado, se estima que aproximadamente el 44% de mujeres
solteras entre jovenes y adolescentes no usan métodos de larga duracién, a diferencia de las

casadas que un 24 % no usan LARC. (Emtell Iwarsson et al., 2022)
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Caracteristicas obstétricas

Son los antecedentes que caracterizan a las usuarias de los métodos reversibles de larga
duracién, entre los cuales se encuentran la paridad, la inmediatez del uso de anticoncepcion
después de un aborto y en el puerperio, y que para la OMS son criterios de elegibilidad para
el uso de dichos métodos.(Capella et al., 2017).
Caracteristicas clinicas

Son aquellas caracteristicas bioldgicas y antropométricas de las usuarias, entre las
cuales estdn el indice de masa corporal (IMC) y comorbilidades de las usuarias. Cabe
mencionar, que segtin la OMS recomienda el uso de implante en mujeres con IMC > 30 kg/m?;
sin embargo, en nuestro entorno muchas veces no es recomendado los anticonceptivos

hormonales de larga duracién en mujeres con sobrepeso u obesidad. (Capella S et al., 2017).

Finalmente, dentro de los criterios médicos de elegibilidad de los métodos
anticonceptivos se categoriza como 1 y 2 al implante y al DIU (hormonal y de cobre), siendo
1 el uso del método en cualquier circunstancia y 2 al uso del método anticonceptivo en general,
esta elegibilidad puede estar determinada de acuerdo con algunas comorbilidades, tales como
el tabaquismo, antecedente de trombosis, hipertensiéon, accidente cerebrovascular,
valvulopatias cardiacas, dislipidemias, diabetes y de acuerdo a caracteristicas obstétricas tales
como la paridad, abortos y el postparto. (OMS, 2019). Estas caracteristicas han sido asociadas
al uso de los LARC, ya que han reportado que, a mayor paridad, ante un aborto previo inducido,
atencion postaborto y antecedentes de embarazos no deseados, influyeron en la adopcion de

este tipo de métodos. (Ouma et al., 2022)
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Definicion de términos

- Método anticonceptivo reversible de larga duracion (LARC, por sus siglas en
inglés): anticonceptivo que previene un embarazo entre 3 ,5 o 12 afios, segin sea el
método. (Gutiérrez Ramos, 2017)

- Implanon: implante subdérmico, método anticonceptivo que protege de un
embarazo por 3 afios. (Gutiérrez Ramos, 2017)

- Dispositivo intrauterino (DIU): método anticonceptivo que protege de un
embarazo por 12 afios. Se divide en 2 tipos: DIU de cobre y el hormonal (Gutiérrez
Ramos, 2017)

- Mugjer en edad fértil: comprende a las mujeres que estdn entre los 15 a 49 afos.
(UNFPA Peru, 2021)

- Indice de masa corporal (IMC): es la relacién entre el peso en kilogramos sobre
la talla en centimetros al cuadrado. Cuando esta relacioén es mayor a 25 se cataloga
como sobrepeso, y si es mayor de 30, obesidad. (OMS, 2021)

- Puerperio: intervalo de tiempo desde la expulsion de la placenta hasta 42 dias post
parto. (Cunningham et al., 2015)

- Multipara: Se define como minimo un parto previo. Observacion: nacimiento por
cualquier via vivo o muerto, con un peso > 500g o > 22 semanas, con 0 sin
malformaciones. (Organizaciéon Panamericana de la Salud [OPS], 2018)

- Aborto : es la interrupcion del embarazo de manera inducida o espontdnea ,que se
da antes de las 22 semanas de gestacion o con la expulsion de un feto con peso

menor de 500g. (Cunningham et al., 2015)
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.  METODO

3.1.Tipo de investigacion

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, pues describe el comportamiento de los
factores predictores en la poblacion usuarias de LARC; descriptivo pues solo de limit6 a medir
la distribucion de estos dentro de la poblacion de estudio; y retrospectivo porque la data fue
recogida de las historias clinicas de las usuarias en el afo 2021.
3.2.Ambito espacial y temporal

El estudio se llevo a cabo en el Centro de Salud Materno Infantil de Magdalena, ubicado
en el distrito de Magdalena de Lima, de la revision de las historias clinicas de las usuarias de

LARC en el afio 2021.
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3.3.Variables

Operacionalizacion de variables
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3.4.Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion

Conformada por 219 usuarias de métodos anticonceptivos de larga duracién atendidas
en el Centro Materno Infantil de Magdalena durante el periodo de enero a diciembre del afio
2021, luego de aplicar los criterios de inclusién y exclusion.
3.4.2. Muestra

Muestreo estadistico no probabilistico por conveniencia: se trabajé con el total de la
poblacién, estando conformada por 219 usuarias de métodos anticonceptivos reversibles de
larga duracion.
3.4.3. Criterios de inclusion

- Historias clinicas de usuarias de métodos anticonceptivos reversibles de larga

duracion.

- Historias clinicas de usuarias atendidas durante el 2021

- Historias clinicas completas.
3.4.4. Criterios de exclusion

- Historias clinicas con letra ilegible.

- Historias clinicas deterioradas.
3.5.Instrumentos

Se elaboré una ficha de recoleccion de datos ad hoc presentando 14 items, que fue
validada por juicio de expertos.
3.6.Procedimientos

- Se solicitd y se obtuvo la aprobacién correspondiente del proyecto de investigacion

presentada a la Universidad Nacional Federico Villarreal.
- Sesolicitd y se consiguid la autorizacion de la direccion y el comité de investigacion

del Centro de Salud Magdalena para la ejecucion del estudio con la correspondiente
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recopilacion de datos.
- Las historias clinicas fueron seleccionadas mediante la base de datos de
planificacion familiar del servicio de obstetricia obtenidos en el drea de estadistica
del establecimiento de salud.
- Se procedi6 a recoger toda la informacion solicitada en la ficha de recoleccion de
datos, aplicando los criterios de inclusion y exclusion.
- Lainformacién recolectada fue ordenada y vaciada segin codificacion en una base
de datos de Excel para su procesamiento y andlisis.
- Se obtuvieron frecuencias y porcentajes del andlisis estadistico.
3.7.Analisis de datos

Los datos recolectados fueron digitados en una base de Excel, que posteriormente fue
procesada en el programa SSPS V25, realizando de esta manera el andlisis descriptivo de los
datos.
3.8.Consideraciones éticas

Por ser un estudio retrospectivo donde se realiz6 la revision de historias clinicas, es
decir no se entrd en contacto con las usuarias, por ello no se requirié6 de consentimiento
informado. Asimismo, se tramitaron los permisos necesarios para la recolecciéon de la
informacién y se cumplié las normas de Buenas Practicas de Investigacion contenidas en el
Cdédigo Internacional Armonizado de la Organizacién Mundial de la Salud y en la Declaracion

de Helsinki.
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IV. RESULTADOS
Este estudio se realizé durante todo el periodo del afio 2021, donde se registrd un total
de 219 usuarias de métodos anticonceptivos reversibles de larga duracién en el C.S materno
infantil Magdalena, de las cuales 170 fueron usuarias del implante subdérmico y 49 del
dispositivo intrauterino. Vemos a continuacion los respectivos resultados.

Tabla 1

Rango de edad de las usuarias de métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion del

C.S Magdalena 2021.
Edad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Vilido 10-19 19 8,7 8,7
20-35 169 77,2 85,8
36 a mas 31 14,2 100,0

Total 219 100,0
Figura 1

Rango de edad de las usuarias de métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion del

C.S materno infantil Magdalena 2021.
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En la tabla 1 y figura 1 se observa el rango de edad de las usuarias de métodos
anticonceptivos reversibles de larga duracion del C.S Magdalena 2021, donde el 77,17 % se
encontraban entre los 20 y 25 afios, el 14,16 % mujeres desde los 36 afios hacia adelante y el

8,68 % entre los 10 y 19 afios. La edad minima encontrada fue 17 afios y la médxima 47 afios.

Tabla 2

Estado civil de las usuarias de métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion del C.S

Materno infantil Magdalena 2021.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido Soltera 121 55,3 55,3
Conviviente 69 31,5 86,8
Casada 29 13,2 100,0
Total 219 100,0

Figura 2

Estado civil de las usuarias de métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion del C.S

Materno infantil Magdalena 2021.
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En la Tabla 2 y figura 2 se observa el estado civil de las usuarias de métodos
anticonceptivos reversibles de larga duracion del C.S Magdalena 2021, donde el 55,25 % eran

solteras, seguido por el 31,51 % convivientes y el 13,24 % casadas.

Tabla 3

Nivel educativo de las usuarias de métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion del

C.S Materno infantil Magdalena 2021.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido  Sin instruccién 2 0,9 0,9
Secundaria 68 31,1 32,0
Sup. Técnico 43 19,6 51,6
Sup. Universitario 106 48,4 100,0
Total 219 100,0

Figura 3

Nivel educativo de las usuarias de métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion del

C.S Materno infantil Magdalena 2021.
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En la Table 3 y Figura 3 se observa el nivel educativo de las usuarias de métodos
anticonceptivos reversibles de larga duracion del C.S Magdalena 2021, donde el 48,40 % eran
estudiantes universitarias o ya egresadas de la misma, seguidas del 31,05 % con educacién

secundaria.

Tabla 4
Lugar de procedencia segun distritos de las usuarias de métodos anticonceptivos reversibles

de larga duracion del C.S materno infantil Magdalena 2021.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido Magdalena 109 49,8 49,8
Pueblo Libre 32 14,6 64,4
Jesus Maria 18 8,2 72,6
Otro 60 27,4 100,0
Total 219 100,0

Figura 4
Lugar de procedencia segun distritos de las usuarias de métodos anticonceptivos reversibles
de larga duracion del C.S materno infantil Magdalena 2021.
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En la Tabla 4 y Figura 4 se observa el lugar de procedencia segin distritos de las
usuarias de métodos anticonceptivos reversibles de larga duracién del C.S Magdalena 2021,
donde el 49,77 % mujeres procedian de Magdalena, seguidas del 14,61 % procedentes de
Pueblo Libre y el 8,22% de Jesus Maria. En la categoria de otros distritos con un 27,40 % se
encontraron San Miguel, Brefia, Chorrillos, Cercado de Lima, Callao, El Agustino y Los

Olivos.

Tabla 5
Menarquia de las usuarias de métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion del C.S

materno infantil Magdalena 2021.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Vilido 10-14 191 87,2 87,2
15-19 28 12,8 100,0
Total 219 100,0

Figura 5

Menarquia de las usuarias de métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion del C.S

materno infantil Magdalena 2021.
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En la Tabla 5 y la Figura 5 se observa la edad de menarquia en las usuarias de métodos
anticonceptivos reversibles de larga duracion en el C.S Magdalena 2021, donde el 87,21 %
tuvo un inicio de menstruacién entre los 10 y 14 afios, mientras que un 12,79 % entre los 15 y

19 anos.

Tabla 6
Niimero de parejas sexuales de las usuarias de métodos anticonceptivos reversibles de larga

duracion del C.S materno infantil Magdalena 2021.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Vilido 1 21 9,6 9,6
2 89 40,6 50,2
3 a mds 109 49,8 100,0
Total 219 100,0

Figura 6
Numero de parejas sexuales de las usuarias de métodos anticonceptivos reversibles de larga

duracion del C.S materno infantil Magdalena 2021.
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En la Tabla 6 y la Figura 6 se observa el nimero de parejas sexuales de las usuarias de
métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion en el C.S Magdalena 2021 hasta la fecha
de estudio, donde se encontré que el 49,77 % tuvieron 3 a mds parejas sexuales, el 40,64 % 2

de las mismas y el 9,59 % tuvieron solo 1 pareja sexual.

Tabla 7
Inicio de relaciones sexuales en las usuarias de métodos anticonceptivos reversibles de larga

duracion en el C.S materno infantil Magdalena 2021.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Vilido 10-19 182 83,1 83,1
20 a més 37 16,9 100,0
Total 219 100,0

Figura 7
Inicio de relaciones sexuales en las usuarias de métodos anticonceptivos reversibles de larga

duracion en el C.S materno infantil Magdalena 2021.
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En la Tabla 7 y la Figura 7 se observa la edad de inicio de relaciones sexuales en las
usuarias de métodos anticonceptivos reversibles de larga duracién del C.S Magdalena 2021,
donde se encontr que el 83,11 % iniciaron relaciones sexuales entre los 10 y 19 afios, mientras

que el 16,89 % desde los 20 afios en adelante.

Tabla 8
Clasificacion segiin niimero de partos de las usuarias de métodos anticonceptivos reversibles

de larga duracion en el C.S materno infantil Magdalena 2021.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Vilido Nulipara 94 42,9 42,9
Multipara 125 57,1 100,0
Total 219 100,0

Figura 8
Clasificacion segiin niimero de partos de las usuarias de métodos anticonceptivos reversibles

de larga duracion en el C.S materno infantil Magdalena 2021.
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En la Tabla 8 y la Figura 8 se observa la clasificacion segun el nimero de partos de las
usuarias de métodos anticonceptivos reversibles de larga duracién del C.S Magdalena 2021,

donde el 57,08 % de las mujeres eran multiparas y el 42,92 % nuliparas.

Tabla 9
Niimero de abortos de las usuarias de métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion

en el C.S materno infantil Magdalena 2021.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Vilido 0 167 76,3 76,3
1 46 21,0 97,3
2 a mas 6 2,7 100,0
Total 219 100,0

Figura 9
Niumero de abortos de las usuarias de métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion

en el C.S materno infantil Magdalena 2021.
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En la Tabla 9 y Figura 9 se observa el nimero de abortos de las usuarias de métodos
anticonceptivos reversibles de larga duracién del C.S Magdalena 2021, donde el 76.26 % no
presentaron abortos hasta el momento, seguido del 21 % con 1 antecedente de aborto y el 2,74

% con 2 a mas abortos.

Tabla 10
Niimero de hijos vivos de las usuarias de métodos anticonceptivos reversibles de larga

duracion en el C.S materno infantil Magdalena 2021.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Vilido 0 93 42,5 42,5
1 amas 126 57,5 100,0
Total 219 100,0

Figura 10
Niimero de hijos vivos de las usuarias de métodos anticonceptivos reversibles de larga

duracion en el C.S materno infantil Magdalena 2021.
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En la Tabla 10 y la Figura 10 se observa el nimero de hijos vivos de las usuarias de
métodos anticonceptivos reversibles de larga duraciéon del C.S Magdalena 2021, donde se
encontrd que el 57,53 % de estas mujeres tenian 1 o mds hijos, mientras que el 42,47 % no

tenian hijos.

Tabla 11
Clasificacion de puerperio en las usuarias de métodos anticonceptivos reversibles de larga

duracion en el C.S materno infantil Magdalena 2021.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Vilido No 206 94,1 94,1
P. Inmediata 2 0,9 95,0
P. Tardia 11 5,0 100,0
Total 219 100,0

Figura 11
Clasificacion de puerperio en las usuarias de métodos anticonceptivos reversibles de larga

duracion en el C.S materno infantil Magdalena 2021.
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En la Tabla 11 y Figura 11 se observa la clasificacion de puerperio en las usuarias de
métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion del C.S Magdalena 2021, donde el 94,06

% no eran puérperas, el 5,02 % eran puérperas tardias y el 0,91 % eran puérperas inmediatas.

Tabla 12

Tipo de parto previo de las usuarias de métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion

en el C.S materno infantil Magdalena 2021.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido Vaginal 52 23,7 23,7
Cesarea 72 32,9 56,6
Ninguno 95 43,4 100,0
Total 219 100,0

Figura 12

Tipo de parto previo de las usuarias de métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion

en el C.S materno infantil Magdalena 2021.
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En la Tabla 12 y Figura 12 se observa los tipos de parto previo de las usuarias de
métodos anticonceptivos reversibles de larga duracién del C.S Magdalena 2021, donde el 43,38

% no presentaron ningln parto previo, el 32,88 % cesdrea previa y el 23,74 % parto vaginal.

Tabla 13
Indice de masa corporal en las usuarias de métodos anticonceptivos reversibles de larga

duracion en el C.S materno infantil Magdalena 2021.

Indice de masa corporal

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido Bajo Peso 11 5,0 5,0
Normal 117 53,4 58,4
Sobrepeso 74 33,8 92,2
Obesidad 17 7,8 100,0
Total 219 100,0

Figura 13
Indice de masa corporal en las usuarias de métodos anticonceptivos reversibles de larga

duracion en el C.S materno infantil Magdalena 2021.
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En la Tabla 13 y Figura 13 se observa la clasificacion del indice de masa corporal en
las usuarias de métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion del C.S Magdalena 2021,
donde el 53,42 % tenian un IMC normal, el 33,79 % tenian sobrepeso seguido del 7,76 % con
obesidad y solo 5,02 % de las usuarias tenian bajo peso. El minimo valor de IMC encontrado

fue de 16,57 kg/m? y el valor maximo fue 36,21 kg/m?.

Tabla 14
Comorbilidades en las usuarias de métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion en

el C.S materno infantil Magdalena 2021.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Vilido  Ninguna 210 95,9 95,9
Diabetes 3 1,4 97,3
Trastorno tiroideo 4 1,8 99,1
Otro 2 0,9 100,0
Total 219 100,0

Figura 14
Comorbilidades en las usuarias de métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion en

el C.S materno infantil Magdalena 2021.
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En la Tabla 14 y Figura 14 se observan las comorbilidades de las usuarias de métodos
anticonceptivos reversibles de larga duracién del C.S Magdalena 2021, donde el 95,89 % no
tenian ninguna comorbilidad, el 1,83 % presentaban un trastorno tiroideo en su mayoria
hipotiroidismo, el 1,37 % diabetes y el 0,91 % presentaban otras patologias como: trastorno

limite de la personalidad, gastritis y sindrome de Raynaud.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Por la importancia que genera la salud reproductiva dentro de nuestra sociedad, como
un gran pilar para la disminucién de la morbimortalidad no solo materna sino también la
perinatal y evitar embarazos no planificados nace nuestro afdn de describir las caracteristicas
epidemioldgicas, obstétricas y clinicas de las usuarias de métodos anticonceptivos reversibles
de larga duracién como son el implante subdérmico y el dispositivo intrauterino, se hallaron
resultados que merecen ser analizados conforme a los estudios que se han realizado hasta el
momento.

Sobre el perfil epidemioldgico en el presente estudio se observé que el rango de edad
predominante estuvo entre los 20 y 35 afos representando el 77,17 % de las usuarias, esta
evidente predominancia es algo que coincide con los estudios nacionales e internacionales ya
realizados, incluyendo el de Alemayehu et al. (2021) en cuya investigacion se hall6 que la edad
media fue 28 + 5,6 afios. Asi mismo, Gujo & Kare (2021) encontraron que la edad media fue
de 27,1 = 5,2 afios. Sin embargo, Calvo Carod (2015) en su investigacion hallé que la edad
media era de 31,89 afios que, si bien esta dentro del rango de predominancia de nuestro estudio
se encuentra cerca al limite superior, esto puede deberse a que al pasar los afios se ha dado
mayor relevancia a la utilizacion de estos métodos reversibles de larga duraciéon en mujeres
jovenes incluso en adolescentes siendo muy eficaces y en muchos casos con buena adherencia,
pero audn existe controversia al respecto. En cuanto al estado civil en nuestra investigacion el
55,25 % de las usuarias eran solteras seguidas del 31,51 % convivientes y el nivel educativo
que predominé fue la superior universitaria ya sea cursando o con término de la carrera
profesional; disimil al estudio de Alemayehu et al. (2021) donde se encontr6 que el 92,7 %
eran casadas, del mismo modo Gujo & Kare (2021) en su investigacion el 100% de las usuarias

eran casadas, esto puede ser explicado por la diferencia cultural entre continentes pues estos
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estudios fueron realizados en Africa. En cambio, en la investigacion nacional de Cueva Medina
(2016) se hall6 que el 64 % eran convivientes y el 60 % presentaban educacién secundaria a
diferencia de nuestro estudio, asi mismo en el estudio de Hibstu & Alemayehu (2020) se
encontrd que el 46,3 % de las usuarias contaban solo con educacién primaria y en el estudio de
Quispe Orihuela & Sandoval Pirca (2020) investigaciéon nacional, se evidencié una
predominancia en el 63,2 % con educacion secundaria. Estas diferencias en el grado de
instruccién tanto a nivel nacional como internacional podrian deberse a la zona geografica
especifica representado por Magdalena, distrito que no representa el sector pobre de la capital
lo que influye a nivel educativo. El 49,77 % de estas mujeres eran justamente del distrito de
Magdalena, esto puede ser explicado por la ubicacién del Centro de Salud del presente estudio,
y junto a esta la concurrencia de distritos contiguos.

Por lo mencionado del perfil epidemiol6gico nos damos cuenta de que las cifras varian
incluso de acuerdo con zonas geograficas y diferencias culturales; sin embargo, resaltamos el
uso de los métodos anticonceptivos reversibles de larga duracién en mujeres de todas las edades
teniendo en nuestro estudio un minimo de 17 afios y un maximo de 47 afios en las usuarias.

En las caracteristicas obstétricas resulté que el 87,21 % tuvo un inicio de menstruacién
entre los 10 y 14 afios, hallazgo que coincide con el estudio de Gariza & Monge (2019) en el
que se encontré que el 75.51% refiri6 haber iniciado su menstruacion entre 12 a 14 afios,
caracteristica que pone en mayor riesgo a edad temprana en las adolescentes de salir
embarazadas. Por otro lado, el 57,08 % de las usuarias eran multiparas considerando como
minimo un parto previo y el 57,5 % tenian 1 a mds hijos cifras que coinciden con la
investigacion de Sanchez Pérez & Tay Rivera (2019) donde se encontré que el 71 % de las
usuarias tenian al menos un hijo y en el estudio de Calvo Carod (2015) donde se describe que
el 73,9 % presentaban esta misma caracteristica. En cambio, en el estudio de Tilahun et. al

(2020) predominaron las participantes que no tenian hijos con el 34,4 % de las participantes.
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En la presente investigacion el 94,1 % no eran puérperas y como antecedente de parto previo
refirieron como ningidn parto antes el 43,38 %, mientras que el 32,88 % manifestaron al menos
una cesdrea previa y el 23,74 % parto vaginal, datos similares encontramos en el estudio de
Sénchez Chévez, Y. (2021) donde el 89,7 % eran mujeres no puérperas y solo un 6,9 %
puérperas de parto vaginal, de igual manera en la investigaciéon de Calvo Carod (2015) dénde
el 14,3 % de las usuarias tenian al menos una cesdrea; a pesar que en el C.S Magdalena se
atienden partos por via vaginal las 24 horas podemos observar la predominancia de las mujeres
no puérperas en el uso de este tipo de método anticonceptivos pues la mayoria prefiere salir del
Centro de Salud con métodos como las ampollas trimestrales, el MELA o solo con
preservativos por diversas causas que son discusién de otras investigaciones. Es importante
ademds resaltar el inicio de las relaciones sexuales, pues la cobertura de la estrategia de salud
reproductiva debe llegar a cada mujer que lleva una vida sexual activa dejando de lado los
prejuicios y actitudes conservadoras, resaltando el derecho de cada mujer sobre su cuerpo y la
libre eleccién de vivir cada experiencia sin temores. En el estudio de Sanchez Chavez, Y.
(2021) la edad de inicio de relaciones sexuales el 39,7 % estuvo entre los 13 y 15 afios, rango
que se encuentra dentro del nuestro con un 83,11 % entre los 10 y 19 anos.

Finalmente, dentro de las caracteristicas clinicas también logramos describir las
comorbilidades, donde el 95,89 % no tenian ninguna y el 1,83 % presentaban un trastorno
tiroideo en su mayoria hipotiroidismo, esto se puede deducir por el rango de edad predominante
en estas usuarias, pues en su mayoria son mujeres adultas jévenes sin ninguna enfermedad
conocida. Ademads, el indice de masa corporal en las usuarias se hallé que un 53,42 % tenian
un IMC normal, el 33,79 % tenian sobrepeso seguido del 7,76 % con obesidad y solo 5,02 %
de las usuarias tenian bajo peso. El minimo valor de IMC encontrado fue de 16,57 kg/m? y el
valor méaximo fue 36,21 kg/m?, con lo que podemos observar que no habria contraindicacién

alguna segtn este indicador al momento de elegir el método anticonceptivo en discusion.
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Similares resultados se encuentran en el estudio de Gariza & Monge (2019) en el que se hall6
que el 67,35 % tenia un IMC normal, de la misma forma en la investigacién de Calvo Carod,
M. (2015) donde el 68 % presentaban un IMC normal, pero a diferencia de nuestra
investigaciéon que en segundo lugar predomina el sobrepeso, en el estudio mencionado
determinan un 22,7 % con IMC en bajo peso seguido del sobrepeso y obesidad con menos del

10 %.
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VI. CONCLUSIONES

Las caracteristicas epidemioldgicas de las participantes fueron: el 77,17% se encontraron
entre los 20 y 35 afos; segin el estado civil el 55,25% eran solteras; segtin el nivel
educativo el 48,40 % alcanzaron el nivel superior universitario; con respecto a la
procedencia el 49,77 % pertenecian al distrito de Magdalena, seguidas del 14,61%
procedentes de Pueblo Libre y el 8,22% de Jesus Maria.

Dentro de las caracteristicas obstétricas obtuvimos: el 87,21 % tuvo un inicio de
menstruacion entre los 10 y 14 afios; con respecto al nimero de parejas sexuales el 49,77
% tuvieron 3 a mas; el 83,11 % iniciaron relaciones sexuales entre los 10 y 19 afos; el
57,08 % fueron multiparas con al menos un hijo y el 76,26 % sin antecedente de abortos;
el 94,06 % no estaban en periodo de puerperio.

En las caracteristicas clinicas, el IMC de las usuarias no fue uniforme variando con un valor
minimo de 16,57 kg/m? y un valor maximo de 36,21 kg/m?.Se hall6 que el 53,42 % tenian
un IMC normal, el 33,79 % estaban en el rango de sobrepeso seguido del 7,76 % con
obesidad y solo 5,02 % de las usuarias tenian bajo peso. Por otro lado, hubo un evidente
predominio de las usuarias sin comorbilidad alguna con el 95,89 %, y en menos del 5 % se
describieron enfermedades como: hipotiroidismo, diabetes, trastorno limite de la

personalidad y gastritis.
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ViI. RECOMENDACIONES
Impulsar y promover el uso de los métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion
desde el primer nivel de atencién de la salud con nuevas estrategias y mejoria de la
consejeria evitando ideas conservadoras por ser estos métodos permanentes pero
reversibles y de alta efectividad.
Realizar m4s campanas y charlas de prevencion de embarazos no deseados en los colegios
pues al ver los resultados evidenciamos un gran porcentaje de la poblacién con inicio de
relaciones sexuales a temprana edad.
Se recomienda que al ser un tema de gran impacto por la importancia en la morbimortalidad
materno perinatal y el derecho de todos a la eleccién de una vida sexual plena, es necesario
el correcto y completo registro de los datos epidemioldgicos, obstétricos y clinicos en las
Historias Clinicas para proximas investigaciones, pues en nuestra experiencia se hallaron
una cantidad de estas que tuvieron que ser excluidas por falta de informacion.
Finalmente, a los directivos del establecimiento de Salud, Médicos Gineco-obstetras y
Licenciados de Obstetricia que se encargan de brindar la orientacién y aplicacién de los
métodos anticonceptivos, desarrollar las mejores competencias profesionales para brindar
la informacién adecuada y de esta manera seguir promoviendo la disminucién de

embarazos no planificados.
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IX. ANEXOS

ANEXO A. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBIETIVOS HIPOTESIS ~ VARIABLES METODOLOGIA POBLACIONY  TECNICAE
MUESTRA  INSTRUMENTO
Problema general Dhijetiva General Norequersde | Caracteristieas | Tipo de Poblacidn; Recoleceion de
; Cuiles son las Determinar los caracteristicas ~hipdtesis porser  cpidemiologicas, | investigacion: Conformada por 219 | datos de Historias
camcteristicas cpidemiolagicas, abstéiricas y | un trabajo abstetricas y descriptivo usuanas de métodos | Clintcas.
epidemiolgicas, obstétricas clinicas de s usuarins de~ descriptivo clinicas de las anticonceptivos de
y clinicas de las usuarias de metodos anticonceptivos usuarias de Anilisis larga duracion
métodos anticonceptivos  reversibles de larga duracion métodos estadistico: Se atendidas en el
roverbles de larga atendidas en el Centro de anticonceptivos obtuvieron Centro Materno
duracién atendidas en el Salud Matemo Infanti] reversibles de frecuencias y Infanti] de
Centro de Salud Magdalena - Magdalena durante el afio larga duracion. | porcentajes, Magdalena durante
durante el afio 20217 021 mediante el uso del el periodo de eneroa
paquete estadistico | diciembre del afio
SPSSversion25. 2021, luegode
Problemas especificos Objetives Espeeificos aplicar los eniterios
o Cuales son las g Dm“h{r |‘“ El:inll: Losdatos  de m-:l_ulsaén y
caracteristicas caractensticas han sido wsados exclusion.
epidemioligicas de las epidemiologicas de las para fines
usuanias de metodos usuarias de métodas exclusivamentede | Muestra: Muestreo
anticanceptivos anlicn.nccptivos mvestigacion. estadistico no
reversibles de larga feversibles de arga probubilistico por
(bt Sl duracion atendidas en el convenicnzia: se
Centro de Salud Centro de Salud Matemo trabaj con el totl
Magdalen durante el Infantil Magdakena de a poblacién,
aio 20217 durante ¢l o J021. estando conformada
v Cuales son |as » Descrbiras por 219 usuarias de
carmcteristicas obstéfripss.  CAraclensticas métodos
de las usuarias de obstéticus de as anticonceptivas
mélodos anticonceptivos usulurins de .mélﬂdus reversibles de larga
reversibles de larga ankicongeplvos duracidn,
durcion atendidasenel | reversibles delarga
Centro de Salud duracion atendidas en ¢l
Centro de Salud Matemo
il pii gl
o ;Cuiles son las dur.mllc Fl aio 2021.
corctersis clnicas | * Doscrrlss
[ caractenisticas clinicas
anticanceptivos de lns usuanas de
reversibles de larga métodos anticonceptivas
duracicn atendidas en cl reversibles de larga
Centro de Salud duracion atendidas en el
Magdalena durante ) Centro de Salud Matemo
a0 0217 Infantil Magdakena

durante el afio 2021,



ANEXO B. INSTRUMENTOS
Ficha de recoleccion de datos ad hoc
“Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas en usuarias de métodos anticonceptivos reversibles

de larga duracion atendidas en el centro de salud materno infantil Magdalena 2021~

1D:

A. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

1. Edad :10 A 19 afios () 19 A 35 afios () 36 A mas ()

2. Estado civil: Soltera ()  Conviviente () Casada ()

3. Nivel educativo: Sin instruccién () Primaria () Secundaria ()
Superior técnico () Superior universitario ( )

4. Procedencia: Magdalena( ) Pueblo Libre( ) Jesus Maria () Otros ()

B. CARACTERISTICAS CLINICAS

5. Menarquia: 10 A 14 afios() 15 A 19 anos( )

6. Numero de parejas sexuales: 1() 2() 3A MAS( )

7. Inicio de relaciones sexuales: 10 A 19 afios() 20 A mas ()
8. Numero de partos: Nulipara( ) Multipara ()

9. Numero de abortos: 0() 1() 2amas()

10. Numero de hijos vivos:0 () 1 amas()

11. Puérpera No () Puérpera temprana () Puérpera Tardia ()
12. Parto previo: Vaginal () Cesarea() Ninguno ()

13. IMC: Bajo peso () Normal () Sobrepeso( ) Obesidad()
14. Comorbilidades: Ninguna () Hipertension () Diabetes ()

Trastorno tiroideo () Otras:



ANEXO C. VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Anadlisis de validez del instrumento: Prueba Binomial
Se considerara:
o Si=1
e No=0
En cuanto al criterio N° 8 y 9, se ha considerara el puntaje de manera
invertida. Entre los resultados se tomard en cuenta:
e Aceptable: menor a 0.70
e Bueno: 0.70-0.89

e Excelente: por encima de 0.90

N° Jueces
Criterio 1 2 3 4 5
1. 1 1 1 1 1
2. 1 1 1 1 1
3. 1 1 1 1 1
4. 1 1 1 1 1
5. 1 1 1 1 1
6. 1 1 1 1 1
7. 1 1 1 1 1
8. 1 1 1 0 0
9. 1 1 1 1 0
Prueba de concordancia entre jueces:
Donde:
Tax 100% b= grado de concordancia entre jueces
b= Ta: N° total de acuerdos
Ta+Td Td: N° total de desacuerdos
42
b=— x100%

45 El resultado es que el 93% de las respuestas de los

jueces concuerdan.
b=93%




JUICIO DE EXPERTOS
Experto

Apellidos y nombres:

-------------------------------------------------------------------------------------------------

Se le solicita la evaluacion del instrumento adjuntado. Marque SI, cuando ¢l Item
cumpla con el criterio sefialado o NO cuando no cumpla con el criterio.
Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los espacios correspondientes.

CRITERIOS ] | NO OBSERVACIONES

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

2.El instrumento responde a los
objetivos de la investigacion “

3.El instrumento responde a la
operacionalizacion de las variables

4. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

5. La estructura del instrumento es adecuada.

7. El nimero de items es adecuado para su

v

Vv
6. Los items son claros y comprensibles. V
aplicacion. )/

8.Se debe incrementar el nimero de items

9. Se debe eliminar algunos items.

K

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento
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JUICIO DE EXPERTOS

Experto \
6 VT o 2o Q/ oto ’ //(/n/a
APelldos ¥ nOMBIres: i N S i simeem i e I
Se le solicita la evaluacién del instrumento adjuntado. Marque Si, cuando el ftem
cumpla con el criterio sefialado 0 NO cuando no cumpla con el criterio.
Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los espacios correspondientes.

NO | OBSERVACIONES

L CRITERIOS SI

I. El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2.El instrumento responde a los
objetivos de la investigacion

l 3.El instrumento responde a la

operacionalizacién de las variables

[4. La secuencia presentada facilita el X
><

desarrollo del instrumento.
(5. La estructura del instrumento es adecuada.

6. Los items son claros y comprensibles.

7. El nimero de items es adecuado para su

aplicacion. T = A
8.Se debe incrementar el nimero de items ( 8 14 ____( By, /Ld/
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JUICIO DE EXPERTOS

Experto

'
Apellidos y nombres: .......... M A'R‘Uf ......................................

--------------------------

Se le solicita la evaluacion del instrumento adjuntado. Marque Si, cuando el item
cumpla con el criterio sefialado o NO cuando no cumpla con el criterio.
Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los espacios correspondientes.

NO OBSERVAC l()NEST

CRITERIOS SI

‘1. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de 7
investigacion.

2.El instrumento responde a los

objetivos de la investigacién

' 3_El instrumento responde a la
operacionalizacién de las variables

4. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

5. La estructura del instrumento es adecuada.

6. Los items son claros y comprensibles.

7. El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.
8.Se debe incrementar el niimero de items

9. Se debe eliminar algunos items. v
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Experto.
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e solicita la evaluacién del instrumento adjuntado. Marque Si, cuando el ftem
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| 1. El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de

investigacion.

2.El instrumento responde a los
objetivos de la investigacion

3.El instrumento responde a la
operacionalizacién de las variables

desarrollo del instrumento.

5. La estructura del instrumento €s adecuada.

6. Los items son claros y comprensibles.

Y
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JUICIO DE EXPERTOS
Experto.
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ta la evaluacion del mstrumento adjuntado. Marque Si, cuando el ftem
o b
cumpla con el criterio ceial.
wpla con el criterio sefialado 0 NO cuando no cumpla con el criterio.

Tenga a bien anotar sue ahe s ;
1ga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los espacios correspondientes.

CRITERIOS SI NO | OBSERVACIONES \

1. El inslrumcnl()-recogc informacion que

permite dar respuesta al problema de 7(
mvestigacion.
2.El instrumento responde a los
objetivos de la investigacion
3.El instrumento responde a la %
operacionalizacion de las variables
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