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RESUMEN
En la presente tesis que lleva por titulo “Factores de riesgo asociados al abandono de métodos
anticonceptivos en el contexto de pandemia COVID — 19 en mujeres del centro de salud Chacra
Colorada — Brefa 20217, se tuvo como objetivo: Determinar los factores de riesgo que se
asocian al abandono de métodos anticonceptivos durante la pandemia Covid-19 en mujeres del
centro de salud Chacra Colorada - Brefia, 2021. Material y método: Estudio de tipo
observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, no experimental en el cual se
estudid a 225 usuarias del servicio de planificacién familiar que cumplieran con los criterios
de inclusion. Se utilizo la observacion como técnica de fuente secundaria mediante la revision
de una base de datos de las usuarias del servicio y como instrumento se utilizé la ficha de
recoleccion de datos. Luego de realizar el analisis respectivo, el resultado fue: El factor de
nuliparidad se presentd con gran asociacion evidenciandose en un 48,8%. El 25% de las
mujeres con cesareas previas también fueron relevantes en la investigacion. En un 10%, el
antecedente patol6gico por comorbilidades evidencio mayor posibilidad de abandono, los otros
factores no mostraron asociacion significativa. Conclusiones: Los factores de riesgo con mayor
asociacion significativa en cuanto al abandono de métodos anticonceptivo en el contexto de
pandemia COVID - 19 fueron: factor nuliparidad, seguido del factor cesarea previa y

finalmente el factor antecedente patoldgico.

Palabras clave: planificacion familiar, abandono, métodos anticonceptivos



ABSTRACT
In this thesis entitled "Risk factors associated with the abandonment of contraceptive methods
in the context of the COVID-19 pandemic in women at the Chacra Colorada-Brefia 2021 health
center”, the objective was to: Determine the risk factors that are associated with the
abandonment of contraceptive methods during the Covid-19 pandemic in women at the Chacra
Colorada - Brefia health center, 2021. Material and method: Observational, descriptive,
retrospective, cross-sectional, non-experimental study in which it was studied to 225 users of
the family planning service who met the inclusion criteria. Observation was used as a secondary
source technique by reviewing a database of service users and the data collection form was
used as an instrument. After performing the respective analysis, the result was: The nulliparity
factor was presented with great association showing in 48.8%. The 25% of women with
previous caesarean sections were also relevant in the investigation. By 10%. the pathological
history due to comorbidities showed a greater possibility of abandonment, the other factors did
not show a significant association. Conclusions: The risk factors with the greatest significant

association regarding the abandonment of methods

Keywords: Family planning, abandonment, contraceptive methods



I. INTRODUCCION

Los métodos anticonceptivos vienen siendo utilizados desde la antigliedad, en 1968, se
declard a la planificacion familiar como uno de los derechos elementales. Es de conocimiento
que a lo largo de la historia el planificar, postergar o evadir un embarazo es una constante lucha
que padecen las mujeres y nifias, la cual se da de manera desigual en comparacion con los
varones, por este motivo se convocd a una Conferencia titulada Proclamacion de Teheran, pues
en esta se declaré indiscutiblemente que: “Los padres tienen el derecho humano fundamental
de limitar libremente la cantidad de vastagos que deseen concebir y el periodo entre sus

nacimientos” (Braun, 1968).

A pesar de que hoy en dia aun es un desafio en muchas comunidades aisladas, se puede
decir que existe mayor libertad para las mujeres; esto se viene logrando gracias a la Conferencia
Internacional de Derechos Humanos, donde el planear una familia se convierte en
indispensable y se vuelve una obligacion con el titulo de derecho humano para todos los que
se rigen por un estado de derecho, ademas se vio enfatizada gracias la Declaracion y Plataforma
de accion de Beijin, el cual es considerado el plan mas progresista en relacion al movimiento
de promocién de los derechos de la mujer (Organizacion de las Naciones Unidas Mujeres,

2015).

Pero, la pandemia ocasionada por el virus del SARS — COV 2 a colocado en
compromiso a los avances logrados en la region de América Latina y el Caribe en la meta 3.7
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible donde se busca que no existan necesidades
insatisfechas al momento de planificar una familia. EI impacto potencial del Coronavirus ha
dado mayor énfasis al acceso a los métodos anticonceptivos, esto gracias a la discontinuidad
de los servicios de salud sexual y reproductiva por multiples factores, sobre todo en el sector

publico (Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas [UNFPA], 2020).
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Las estimaciones iniciales de la UNFPA sobre como han impactado estos factores en
los paises del tercer mundo estiman que cerca de 13 millones de mujeres no podrian utilizar
métodos anticonceptivos modernos debido al contexto actual y las dificultades de
abastecimiento; ademas debido a la caida de ingresos 3,9 millones de usuarias ser vieron
forzadas a abandonar sus anticonceptivos (Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas

[UNFPA], 2020).

La pandemia por el Coronavirus, inhabilito el acceso a los farmacos de anticoncepcion
en el Peru, debido a la suspensién de actividades en las instituciones de servicios de salud a
nivel nacional, por lo cual el acceso a estos se vio restringido influyendo asi en el aumento de
la tasa de gestaciones no deseadas, complicaciones durante la gestacion, violencia contra la

mujer, mortalidad materna, entre otros (Soria y Gonzales, 2021).

1.1 Descripcion y formulacion del problema

En el transcurso de la historia de la humanidad, se pueden describir multiples grandes
pandemias que han representado retraso para el desarrollo de la sociedad y un terrible azote
para la raza humana, no siendo menos importante la actual pandemia provocada por el virus
del SARS-CoV-2, coronavirus causante de la actual pandemia, la cual el 11 de marzo de 2020,
fue declarada asi por la Organizacion Mundial de la Salud debido al gran alcance a nivel global
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022)

Siendo asi que el 5 de marzo de 2020 se confirmd en nuestro pais el primer caso por
SARS — COV-2, desde ese entonces hasta el 31 de julio de 2022 se han tratado 33 131 204
muestras, dando 3 909 870 casos confirmados, 29 221 334 casos negativos y 214 303
defunciones (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2022)

Debido nuestra realidad actual, ocasionada por la Pandemia COVID-19, el MINSA se
vio obligado a crear nuevas estrategias para asegurar el acceso seguro, eficaz y eficiente a los

servicios sanitarios para miles de peruanos; en esta poblacidén también encontramos a mujeres
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en edad reproductiva las cuales por medio de la aprobacién de la Directiva Sanitaria N°094-
MINSA/2020/DGIESP con Resolucidon Ministerial N°217-2020-MINSA, se vieron amparadas
en relacion a su derecho fundamental a la planificacion familiar pues el objetivo de esta fue
trabajar en acciones que garantizaran la continuidad de la atencion en el &rea de planificacion
familiar (Correa y Huaman, 2020)

El planificar una familia nos da la opcion de tener una vida sexual y reproductiva
responsable por medio del ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos fundamentados
en relaciones de igualdad y equidad entre ambos sexos, pues evita fallecimiento de madres,
evita gestaciones no deseadas, ayuda a concebir hijos mas sanos y ademas fomentar la
adherencia a précticas sexuales mas responsables y fiables.

Aunque, se pudo apreciar que se encontraron muchos establecimientos que brindan este
servicio, cerrados o con capacidad limitada, donde a las usuarias habituales de este servicio y
las nuevas tenian dificultades para acceder a la atencidn que este servicio brinda, se sabe que
la prevencién del embarazo constituye un gran desafio de desarrollo, el cual se ha visto
agravado debido a los efectos que el Covid-19 ocasiono en cuanto a la prestacion de servicios
respecta, no siendo indiferente el area de Salud Sexual y Reproductiva en diversos puestos de
salud, pues en diferentes casos, gran cantidad de mujeres se vieron en la necesidad a abandonar
sus métodos anticonceptivos por multiples factores poniendo en riesgo sus vidas y vulnerando

uno de sus derechos elementales.

1.1.1 Problema General
¢Cuales son los factores de riesgo asociados al abandono de métodos
anticonceptivos durante la pandemia Covid-19 en mujeres del centro de salud Chacra

Colorada — Brefia, 2021?
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1.1.2 Problema Especifico

e (Culles son los factores sociodemograficos, personales, obstétricos y
reproductivos que se asocien al abandono de métodos anticonceptivos?

e ;Cuales son los factores riesgo mas frecuentes asociados al abandono de los
métodos anticonceptivos durante la pandemia Covid-19 en las mujeres del
centro de salud Chacra Colorada - Brefia, 20217

e Cuales son las causas del abandono de métodos anticonceptivos durante la
pandemia Covid-19 en las mujeres del centro de salud Chacra Colorada - Brefia,
20217

e Analizar las causas del abandono de metodos anticonceptivos durante la
pandemia Covid-19 en las mujeres del centro de salud Chacra Colorada - Brefia,

2021.

1.2 Antecedentes

1.2.1 Antecedentes Internacionales

Pauta y Suarez (2018) desarrollaron el presente estudio titulado “Efectos adversos y
posibles causales de abandono del método anticonceptivo hormonal combinado Mesigyna en
pacientes de la Clinica Humanitaria Fundacién Pablo Jaramillo, en la Ciudad de Cuenca en
el periodo Abril - agosto del 2017”, presento que, la principal razén para no usar
anticonceptivos son los efectos secundarios que deben ser discutidos durante la consulta para
elegir el método maés eficaz. Uno de los medicamentos més vendidos en Ecuador es Mesigyna®
(Enantato de Norestisterona + Valerato de Estradiol), pero ningun estudio ha informado las
percepciones de los usuarios sobre los posibles efectos secundarios de este enfoque. Materiales
y métodos, este estudio descriptivo y transversal, incluyo a 60 pacientes de 20 a 46 afios que
recibieron Mesigyna® (Enantato de Norestisterona + Valerato de Estradiol), que respondieron

a cuestionario de efectos secundarios y razones por las cuales no puede ser tratado. Los
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resultados se analizaron en SPSS. En conclusion, los eventos adversos asociados con el uso
frecuente de Mesigyna®, como cambios de peso, libido, dolor de cabeza y vomitos fueron los
factores mas importantes que llevaron a la decision de abandonar este método. Debe discutir
estos efectos directamente durante la consulta médica para asegurarse que se seleccione método
efectivo y se use continuamente.

Guanin (2016) realizo el presente estudio titulado “Abandono de métodos
anticonceptivos en los estudiantes de bachillerato plan educativo ” Este trabajo, realizado en
el colegio Miguel Angel Zambrano de la ciudad de Quito, tiene como objetivo, determinar los
motivos de la negativa a utilizar métodos anticonceptivos entre los estudiantes de bachillerato
de cuarto a sexto afio de secundaria del colegio Miguel Angel Zambrano. Para lo cual se empled
el disefio metodolégico de estudio de caso. Para ello se ha recopilado informacion, como una
recopilacién de resimenes, revistas y otras fuentes bibliogréficas, que permiten acercarse al
tema objeto de estudio. Se realizd una encuesta entre 90 estudiantes de escuelas secundarias
superiores que asistieron a las escuelas antes mencionadas del 15 al 17 de mayo del 2015, con
el fin de recopilar informacion sobre el antagonismo, su conocimiento de los diferentes
métodos anticonceptivos y sus razones para negarse a usarlos. Después de utilizar el
cuestionario, se encontrd que el 14% no sabia sobre métodos anticonceptivos y el 86% sabia.
El método anticonceptivo mas comun fue el preservativo (58%), seguido de los anticonceptivos
orales (10 %). EI 50% de los estudiantes se niegan a usar la planificacion familiar, la razén méas
comun es que no les gusta el uso de condones. Esto permite construir un plan educativo en el
que no solo se involucren los estudiantes sino también los padres.

Barrera — Cancelo et al. (2019) escribieron un articulo titulado “Causas de desapego a los
métodos anticonceptivos” en el cual mencionan que hay multiples razones por las que las personas que
usan métodos anticonceptivos pueden abandonarlos. En general la percepcion o asociacion de efectos
secundarios con un anticonceptivo es la razon principal por la que deciden no utilizarlos. La mayoria

de efectos negativos de los anticonceptivos se deben a conceptos erréneos o creencias basadas en mitos
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transmitidos de generacion en generacion. Incluso el impacto de la negacion o retirada es mantenido
por el profesional que administra la consejeria pues sin informacion y consejos actualizados puede
quedarse estancado en el pasado y prescribir acciones como “pausa” en AHC y posteriormente esto
conduce al rechazo o fracaso del método con el producto de un embarazo no deseado. Los factores
inherentes al método pueden aumentar las tasas de fracaso si no se adapta a las caracteristicas y
preferencias especificas del paciente. En un esfuerzo por reducir las tasas de abandono, se han
desarrollado nuevas formulaciones de anticonceptivos hormonales para reducir los efectos secundarios
y brindar beneficios adicionales que mejoren la adherencia.

Nifio — Gonzalez et al. (2019), realizaron un estudio titulado “Abandono, cambio o falla
de los anticonceptivos hormonales en poblacion universitaria” cuyo objetivo es estimar la
prevalencia de rechazo, sustitucion o ineficiencia de los anticonceptivos hormonales que
conducen a un embarazo no deseado en mujeres que cursan estudios superiores de 17 a 30 afos.
Para el presente trabajo se utiliz6 como material y método un estudio de observacién y de corte
transversal del 1 de agosto al 30 de noviembre de 2018 entre mujeres estudiantes de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad de Boyaca que estaban usando o usan métodos
anticonceptivos hormonales. Las variables que se estudiaron fueron: factores
sociodemograficos, motivos de desercion del anticonceptivo, cambio en el método
anticonceptivo y falla anticonceptiva. Respecto a los resultados, se trabajo con 615 encuestas,
4 fueron excluidas por datos incompletos. La edad media de los estudiantes fue de 20,5 afios
(DE+/- 3,6). El 26, 15% recibié asesoramiento diversos profesionales de salud y mediates
distintos canales de informacion. En cuanto a las sustancias que interactian con los métodos
de anticoncepcidn hormonal, el 25% bebe alcohol. Los principales efectos secundarios fueron:
dolor de cabeza, incremento en peso y sangrado uterino anormal. La principal razon para el
abandono del método fue los efectos secundarios ocasionados por estos. El 10,3% de las
usuarias que accedieron a la encuesta tuvieron fallas con el método anticonceptivo por tanto no

lograron prevenir la gestacion. Como conclusion se llego a evidenciar que la causa principal
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para cesar el uso de los métodos anticonceptivos es el dejar de tener relaciones sexuales, un
gran porcentaje de las usuarias experimento efectos secundarios leves y, segun el profesional
que brinda la consejeria, informo que existen dificultades para cumplir con su régimen

anticonceptivo hormonal.

1.2.2 Antecedentes Nacionales

Canales y Crispin (2016), realizaron la siguiente tesis que lleva por titulo “Factores que
motivan el abandono del uso de acetato de medroxiprogesterona, en usuarias del servicio de
planificacion familiar del centro de salud huando enero a octubre, 2016, tiene como objetivo
identificar las causas que llevaron al retiro del mercado del acetato de medroxiprogesterona.
Tipo de estudio: informativo, de corte transversal, retrospectivo, nivel descriptivo, disefio no
experimental descriptivo simple, la técnica utilizada es la entrevista y el instrumento es la
entrevista guiada. La poblacion estuvo definida por 30 usuarias liberadas de acetato de
medroxiprogesterona que aplicaron pautas de entrevista de preguntas cerradas. Llegamos a la
conclusion de que las principales razones para no usar la inyeccion trimestral (acetato de
medroxiprogesterona) fueron los mitos y las creencias, seguidas de los efectos secundarios
informados por los usuarios. Sin embargo, un pequefio nimero de usuarios de esta poblacién
aun estan arraigados al machismo, y agregan que la dificultad de acceso y la lejania de los
centros médicos los ja llevado a abandonar el método de inyeccion.

Azpajo (2020) realizo la presente tesis que lleva por titulo “Factores que predisponen
al abandono del acetato de medroxiprogesterona en mujeres en edad fértil en el centro
materno infantil cesar Lopez silva, 2019 para identificar factores predisponentes al rechazo
del acetato de medroxiprogesterona en mujeres en edad fertil en el Centro Materno Infantil
César Lopez Silva, 2019. Los materiales y metodos de este estudio son potenciales hibridos

observacionales. La muestra incluyo a 91 usuarias que se negaron a utilizar un método
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anticonceptivo trimestral. De los siguientes resultados el 76.9% son mayores de 36 afios, el
61.5% son convivientes, el 69.2% son amas de casa, el 61.5% tienen educacion media bésica.
El 69.2% conocia sus efectos secundarios, el 91.2% no le importaba olvidar el siguiente uso,
el 87.9% usaba acetato de medroxiprogesterona durante mucho tiempo. El 64.8% de sus
familiares tiene una experiencia negativa, el 65.9% de sus amigos tiene una experiencia
negativa, el 52.7% de las mujeres piensa que el inyectable trimestral solo puede ser usado por
las mujeres que ya tienen hijos, el 65.9% cree que la menstruacién sigue en otro érgano, el
69.2% de los usuarios creen que causa cancer. Llegamos a la conclusion de que son los factores
sociodemogréaficos, personales y socioculturales los que hacen que las personas rechacen el
acetato de medroxiprogesterona.

Ramirez y Vivanco (2018) realizo el presente estudio titulado “Factores que influyen
en el abandono de métodos anticonceptivos de larga duracién en usuarias atendidas en
consulta externa de planificacion familiar en el Hospital Maria Auxiliadora en el periodo de
enero a marzo”. Factores determinantes del fracaso de los métodos anticonceptivos de larga
duracidén en pacientes que acuden a consulta externa de planificacion familiar en el Hospital
Maria Auxiliadora en el periodo de enero — marzo, 2018. Materiales y Métodos: el estudio fue
un estudio prospectivo, descriptivo, transversal de los usuarios atendidos en la Unidad de
Planificacion Familiar del Hospital Maria Auxiliadora. Los datos fueron ingresados y
encriptados en una base de datos creada en el programa SPSS versidn 22. Resultado: La edad
promedio de las usuarias es de 29 afos, el 41% de las usuarias eran convivientes, el 53% de las
usuarias se han graduado de la escuela secundaria y el 53% esta cuidando su hogar. EI 12% de
las usuarias abandono los anticonceptivos inyectables trimestrales, el 15% los DIU (T de cobre)
y el 8% los implantes. El 75% de las usuarias experimento molestias o algun efecto secundario,
el 22% de las usuarias se muestran indiferentes al tema y el 3% niega sentir alguna molestia.

El 15% dijo que la causa de abandonar su método fue la amenorrea, el 42% de las usuarias dijo
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que fue el aumento de peso y el 40% de las usuarias dijo que fue el dolor de cabeza. Conclusion:
El desapego a los metodos anticonceptivos de larga duracion se debe a que las usuarias
experimentan molestias o efectos secundarios y porque creen que esto afectara a su fertilidad.

Silva (2020) realizo la presente investigacion titulada “Factores de riesgo asociados al
abandono de métodos anticonceptivos en mujeres atendidas en el Hospital Nacional Hipolito
Unanue, 2019 ”. Identificacion de factores asociados al fracaso de los métodos anticonceptivos
en mujeres atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Lima, 2019. Materiales y
métodos: Estudio observacional con disefio no experimental, primario, analitico, retrospectivo,
de corte transversal en el que se recolecto las historias clinicas de 141 usuarias del servicio de
planificacion familiar. Su utiliz6 como método de fuente secundaria la observacion mediante
la revision de las historias clinicas y como herramienta una muestra de recoleccion de datos.
Resultados: El 36,2% de las mujeres de edad extrema rechazaron la anticoncepcion, factor
dominante en el estudio. El factor multiparidad, asi como el factor mas relacionado, se presentd
en el 25,2%. En el 29,8% de los casos, la historia clinica mostro mayor probabilidad de rechazo,
los demas factores no mostraron asociacion significativa. Conclusion: Los factores de riesgo
mas significativamente asociados a la falla anticonceptiva fueron los antecedentes médicos,
seguido del factor multiparidad y el factor edad extrema.

Duran (2018) realizo la presente investigacion “Relacion entre el abandono del método
anticonceptivo hormonal y la caracteristica general, clinica, personal y cultural de la usuaria
institucional centro de salud Collique Ill zona — 2016”. Establecer la relacién negativa a
utilizar anticonceptivos hormonales y las caracteristicas generales, clinicas, personales,
culturales e institucionales de las usuarias. Materiales y métodos: Estudio descriptivo,
correlacional, transversal y prospectivo. La muestra estuvo compuesta por 153 usuarias de
anticonceptivos hormonales, una muestra estratificada no aleatoria. Herramientas: estudio

revisado por pares. Resultados: estadisticamente significativo; caracteristicas generales de
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edad: 21-27 afios. inyectable mensual, tableta combinada, inyectable trimestral; estado civil:
conviviente, inyectable mensual, pastilla combinadas, inyectable trimestral, nivel educativo:
superior, inyectable mensual, inyectable trimestral; ocupacién: trabajador, inyectable mensual,
inyectable trimestral; sintomas clinicos: aumento de peso e inyectable mensual, tabletas
combinadas, inyectable trimestral; caracteristica individuales: dosis olvidada, comprimidos
combinados, inyectable trimestral; caracteristicas institucionales: sin insumo, inyectable
mensual. Conclusiones: Existe relacion entre: Caracteristicas generales de edad de 21- 27 afios,
inyectable mensual, comprimido combinado y ampolla trimestral; estado civil conviviente,
inyectable mensual, comprimidos combinados e inyectable trimestral; educacion superior,
inyectable mensual y trimestral; ocupacion trabajadora del hogar, inyectable mensual y
trimestral; caracteristicas clinicas de aumento de peso, inyectable mensual, tabletas
combinadas e inyectable trimestral; caracteristica individual olvido de dosis, comprimidos
combinados e inyectable trimestral. La caracteristica de la organizacion era la falta de farmacos
e inyectables mensuales.

Tume y Vasquez (2021) realizaron el estudio denominado “Factores relacionados al
abandono de los métodos anticonceptivos en estudiantes de la universidad privada del norte
durante la COVID 19 sede los olivos — 2021 para identificar fatores asociados por
discontinuacion de anticonceptivos entre las estudiantes de la Universidad Privada del Norte, sede
Los Olivos 2021 durante la pandemia del COVID-19. Material y métodos de investigacién son no
experimentales, transversal, cuantitativa y de naturaleza correlacional. En total la poblacién estuvo
conformada por 220 mujeres, y se tomd una muestra estratificada para recolectar el nimero de alumnas
del 1° a 6° ciclo de la carrera de Obstetricia, utilizando como instrumento de recoleccion de datos un
cuestionario. Como resultado, los factores personalidad se asociaron con el rechazo a este método, ya
que el 63,2% de las estudiantes se dedicaban a sus estudios, el 86,4% no tenian pareja y el 83,6% eran
sexualmente activas. El olvido de la colocacion o uso de un método de anticoncepcion es una de las

principales causas de que los pacientes abandonen el método. En cuanto a los factores socioculturales,
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el 35,5% de la poblacion dijo que su pareja influyo en su decision de usar un MAC y el 24,1 % dijo que
los amigos también influyen en esa decision. En cuanto a los efectos secundarios, predomino la
variacion del peso, seguido del aumento de suefio y; el método con mayor tasa de fracaso es la pildora
anticonceptiva oral combinada. Durante la pandemia de COVID-19 el 57,7% de ellas dejé de usar
anticonceptivos para no tener que salir de sus casas para buscar un proveedor y el 55,0% por no tener
acceso a los establecimientos que los brinda. Los hallazgos, los factores individuales, los factores
socioculturales y los eventos adversos estan fuertemente asociados con la falla de los anticonceptivos
entre las estudiantes de la carrera de obstetricia en la Universidad Privada del Norte en Los Olivos
durante la pandemia.

Panduro (2021) realizo un estudio denominado “Factores relacionados al abandono de
métodos anticonceptivos hormonales en usuarias atendidas en el centro de salud Supte San
Jorge, enero — junio 2018” en este estudio se identifico a los factores asociados a la falta de uso
de anticonceptivos hormonales en usuarias que acudieron al Centro Médico Supte San Jorge,
de enero a junio de 2018. El estudio prospectivo, analitico y transversal: descriptivo, porque se
describen los hechos como se encuentran en la realidad, retrospectivo por la cronologia de los
hechos y registro de la informacion, de andlisis cuando se analizaron las variables
independientes y dependientes para aplicar las pruebas transversales y estadisticas
correspondientes: los datos se recogieron de forma simultanea y en el mismo momento.
Muestra: incluye 90 mujeres en edad reproductiva, dando un resultado de que en relacion a la
edad reproductiva la gran mayoria de mujeres corresponden a la etapa de vida joven (18 a 29
afios) siendo 50,0%, en etapa adulta (30 a 49 afios) un 44,4%, 85,6% procede de las urbes. El
51,1% habia estudiado la secundaria y el 58,9% eran convivientes. ElI farmaco de
anticoncepcion que era mas utilizado y abandonado por las usuarias fue el inyectable de tres
meses con un 53,3%, las pildoras anticonceptivas combinadas diarias con el 18,9% de usuarias,
el 16.7% de usuarias dejo su ampolla mensual, y un 11.1% abandono el implante subdérmico.

Referente a las causas clinicas que propiciaron el abandono de los métodos anticonceptivos,
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42,2% de mujeres refirid que se debia a la ganancia en peso y 21,1% por dolor de cabeza. En
cuanto a los factores personales que se relacionan con el rechazo de métodos anticonceptivos,
el 71,1% se relaciona a los efectos secundarios. Otro factor influyente es el cultural ya que los
mitos y creencias aun arraigadas superpone a las pacientes a abandonar el método, pues uno de
los motivos més fuertes es el pensar que “la ausencia de sangrado se acumula y sube a la
cabeza”, este factor se repitio en el 63,3% de las usuarias. Otro factor asociado al rechazo de
las mujeres fue la falta de disposicion de su pareja a utilizar alguin método anticonceptivo, que
represento el 20,0% de los casos presentados, también por el tiempo de espera para la
adquisicion del método anticonceptivo. La disponibilidad del servicio fue del 81,1% por lo que
las usuarias abandonaron su anticonceptivo.

Guanilo (2020) realizo un estudio titulado “Factores y consecuencias de la desercion
de métodos de planificacion familiar en usuarias del hospital Pacasmayo, julio 2018 — junio
2019 el proposito de este estudio fue identificar los elementos y consecuencias de los métodos
de planificacion familiar entre los usuarios de Pacasmayo desde julio 2018 hasta junio de 2019,
se toma de acuerdo con el método determinado, cuantitativo, de tipo basico, no experimental,
descriptivo simple, transversal, con un muestreo de 98 participantes, la recopilacion de datos
fue mediante un cuestionario. Posteriormente la informacion se procesd utilizando las
estadisticas de descripcion. Los resultados son demostrados por los factores culturales sociales
de los usuarios que dejan la planificacion familiar, segun su edad, el 51% de los participantes
oscilaban entre los 18 y 29 afios; respecto al grado de instruccion 49% tenia escuela secundaria;
segun el estado civil 70,4% convivian, el 85,7% son catolicos y el 68,4% se dedican a ser amas
de casa. El método anticonceptivo que tuvo mayor tasa de abandono fue la ampolla de tres
meses con un 36,7% , el motivo de abandono que se presento en el 61,2% fue por los efectos
secundarios que ocasionaba, en factores personales el 40,9% fue por presentar problemas de

salud que no se relacionaban al método anticonceptivo y en los factores institucionales un
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79,4% manifestd que se le brindaba una atencion adecuada, en cuanto al abandono del método
anticonceptivo el 69,4% inicialmente lo abandono, en abandono de método y embarazo 13,27%
que lo abandonaron terminaron embarazandose, el abandono total de métodos anticonceptivos
fue de 14,3%. Se puede llegar a la conclusion que los factores y las consecuencias del abandono
de los metodos anticonceptivos en las usuarias del Hospital Pacasmayo entre julio 2018 y junio
2019 se vieron afectadas por los factores socioculturales, el abandono del método en si mismo,
reacciones adversar ocasionadas por los métodos de anticoncepcion, factores propios de las

usuarias, factores institucionales y embarazos que no fueron planeados.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General
e Determinar los factores de riesgo que se asocian al abandono de métodos
anticonceptivos durante la pandemia Covid-19 en mujeres del centro de salud

Chacra Colorada - Brefia, 2021.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Identificar factores sociodemograficos, personales, obstétricos y reproductivos
que se asocien al abandono de métodos anticonceptivos.

e Reconocer los factores riesgo mas frecuentes asociados al abandono de los
métodos anticonceptivos durante la pandemia Covid-19 en las mujeres del
centro de salud Chacra Colorada - Brefia, 2021.

e Analizar las causas del abandono de métodos anticonceptivos durante la
pandemia Covid-19 en las mujeres del centro de salud Chacra Colorada - Brefia,
2021.

e Informar los resultados obtenidos mediante la ficha de recoleccion de datos y

sentar precedente para estudios posteriores.
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1.4.  Justificacién

En el contexto actual de crisis sanitaria se ha visto el incremento de la maternidad,
siendo este una preocupacion a nivel nacional debido a que ha afectado a los servicios de primer
nivel incluyendo los servicios de planificacion familiar y salud sexual y reproductiva. El
presente estudio se realizard para determinar los factores que influyen en el abandono de
métodos anticonceptivos de las usuarias de la Urbanizacién Chacra Colorada - Brefia. en el
actual contexto de la Pandemia COVID-19, ya que este constituye un problema de salud
publica relevante pues tiene como consecuente el incremento de la poblacién, que cada dia es
mayor, lo cual favorece indices altos de pobreza, malas condiciones socioculturales, embarazos
no planificados y abortos. Por ello este estudio pretende conocer qué factores influyen en esta
decision y asi poder trabajar sobre las medidas correspondientes para el aumento la aceptacion
de los métodos anticonceptivos y ain mas importante, que las usuarias que inicien el uso, no

abandonen el método.
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Il. MARCO TEORICO

2.2 Fundamentos sobre el Tema de Investigacion
2.2.1 Planificacion Familiar

El planificar una familia es un derecho que tiene cada ser humano donde puede decidir
bajo su libre albedrio y propia responsabilidad, sobre la cantidad de vastagos que desea 0 no
concebir y la ocasion en que los engendrard; al igual que también el derecho a acceder a la
informacidn respecto al tema y a las atenciones necesarias. Este derecho no esta ligado o
condicionado al sexo, la orientacion sexual, edad y el estado social o legal de las personas

(Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS], 2015).

Se ha calculado que en el afio 2019 existian 1900 millones de damas en edad
reproductiva alrededor del mundo, donde solo 1112 millones de mujeres tuvieron acceso a la
planificacién familiar. Entre estas, 842 millones ocupan métodos anticonceptivosy 270
millones tienen requerimientos aun no atendidos en cuestiones de anticoncepcion

(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020).

2.2.2 Importancia de la Planificacion Familiar

El paso a la planificacion familiar segura e intencionada como derecho humano se
vuelve elemental para lograr la equivalencia de género y empoderar a las mujeres, ademas es
un factor decisivo en la reduccion de la pobreza; a pesar de esto aln existen cerca de 217
millones de mujeres que, aunque tienen la voluntad de planificar su familia con métodos
modernos, seguros y eficaces, no pueden realizarlo debido a que no tienen el acceso a la
informacion, las atenciones o la ayuda de su comunidad y aun mas de sus parejas; por lo cual
ponen en riesgo la posibilidad de mejorar el futuro para ellas y sus familiares (Fondo de

Poblacion de las Naciones Unidas [UNFPA], 2020).
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Reforzar que la poblacién pueda tener acceso a un método de anticoncepcion de
eleccion afianza multiples derechos humanos, entre ellos el derecho a la vida y a la libertad; la
libertad de opinar y expresarse, y el derecho a laborar y a educarse, ademas se han reportado
importantes beneficios no solo para la salud, sino también de otra indole. El utilizar la
anticoncepcion actia como mecanismo de prevencién en las mujeres que tienen factores del
riesgo que se vean aumentados por la gestacion, y ain mas en adolescentes. Ademas, cuando
el tiempo entre gestaciones es menor a dos afos, la tasa de mortalidad infantil es un 45% mayor
que cuando este periodo es de dos a tres afios, y un 60% mayor que si es de cuatro afios 0 mas,
no solo exponiendo la vida de la madre sino también la del hijo. También nos brinda una serie
de beneficios no relacionados con la salud propiamente, sino que incluyen mayor oportunidad
de una educacion de calidad y por tanto mas autonomia para las mujeres, asi como crecimiento

demografico controlado y desarrollo econémico sostenible para los paises (Gutiérrez, 2013).

2.2.3 Salud Sexual

La salud sexual es un aspecto innato de la persona, desde que son nifios hasta que llegan
a ser adultos mayores, el amor, el carifio y la intimidad lo acompariaran a lo largo de su vida,
tomando un rol de suma importancia en las relaciones saludables. (Organizacion Mundial de

la Salud [OMS], 2019).

Desemperia un papel importante en la salud y bienestar total de las personas, parejas y
familias, asi como contribuye en el desarrollo econdémico y social de las comunidades y paises.
La salud sexual debe tener un enfoque positivo y que respete la sexualidad y las relaciones
sexuales, asi como tener experiencias sexuales placenteras y seguras, sin coercion,

discriminacién ni violencia (Salud sexual y reproductiva, 2022).
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2.2.4 Salud Reproductiva

La salud relacionada a la reproduccion es un estado completo de bienestar fisico,
psicoldgico y social, y no solo de la carencia de enfermedades o dolencias, en cualquier &mbito
relacionado con el aparato reproductor, su cometido y transcurso. Engloba a la capacidad de
disfrutar de una vida sexual satisfactoria, sin riesgos y de procrear; y la libertad de decision
para hacer o no, cuando y cuantos. Ademas, tener en consideracion que estos servicios
brindados sean interculturales pues se debe primar el respeto por la cultura y religion de cada

usuaria, para que la calidad del servicio a brindar sea optima (Salud sexual y reproductiva, 2022).

2.2.5 Orientacion y consejeria

Se da en un proceso comunicativo interpersonal, donde se brindara la informacion que
los individuos o parejas necesiten para tomar decisiones informadas y voluntarias, con el apoyo
necesario para el andlisis de cada uno de los escenarios individuales y poder tomar o confirmar
la decision satisfactoria del individuo o la pareja (Manual de orientacion y consejeria en salud

sexual y reproductiva, 2006).

2.2.6 Anticonceptivos
Medio para la prevencién o reduccidn significativa de la posibilidad de fecundacion en

mujeres sexualmente activas, siendo ellas o sus parejas los usuarios.

En la medida posible los métodos anticonceptivos deben cumplir con caracteristicas y
requisitos que han de permitir a los usuarios alcanzar sus metas reproductivas en relacion con

sus necesidades, basados en el uso de la tecnologia o conductas (Soledad, 2017).

2.2.6.1 Meétodos Temporales

2.2.6.1.1 Métodos de Barrera

a. Preservativo o condon
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Es una funda elastica y fina que ha de colocarse cuando el pene se encuentra en
ereccion, antes del acto coital. Estan hecho de latex sin nanoxinol 9, al cubrir el pene actla
impidiendo el contacto entre el semen y el cuerpo de pareja en la eyaculacion, disminuyendo
asi la posibilidad de embarazo y brindando proteccion de las infecciones de transmision

sexual/VIH-SIDA y HTVL1 pues este otorga una doble proteccion con su correcto uso.

Son seguros, de facil adquisicidn y en su mayoria no presentan efectos colaterales, con
excepcion de si el usuario o la pareja son alérgicos al latex; existen dos presentaciones de
preservativos, pudiendo ser masculinos o femeninos, este ultimo constara de dos anillos y se
introducira en el canal vaginal teniendo uno de los extremos cerrado para impedir el paso de

los espermatozoides (Ministerio de Salud [MINSA], 2017, pp. 53)

2.2.6.1.2 Métodos Hormonales

2.2.6.1.2.1 Métodos Hormonales Combinados

a. Anticonceptivos Orales Combinados

Las pildoras son compuestos de dos hormonas (estrégenos y progestagenos) de toma
diaria durante 21 dias seguidos. Actuan suprimiendo la ovulacion y liberacion de o6vulos,
ademas modifica la consistencia del moco cervical, tornandolo de consistencia més espesa para
dificultar el paso de los espermatozoides hacia las trompas de Falopio. Su correcto uso
dependerd de la usuaria, iniciando entre el primer y quinto dia del ciclo menstrual y
continuando con la toma diaria durante el periodo establecido. Este debe ser provisto por el

personal de salud correspondiente (Ministerio de Salud [MINSA], 2017, pp. 57).
b. Anticonceptivos Inyectables Combinados

Las inyecciones anticonceptivas que contienen hormonas combinadas son similares a
las pildoras, con excepcion en la forma de administracion. Actuan impidiendo la ovulacion y

la liberacion de oOvulos, espesando el moco cervical para dificultar el paso de los
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espermatozoides hacia las trompas de Falopio. Esta se debera administrar mediante la via
intramuscular dentro del primer y quinto dia del ciclo menstrual, por el personal de salud
capacitado y repitiendose de la misma forma cada 30 dias desde el inicio del método, tomando

en cuenta si existen o no efectos secundarios (Ministerio de Salud [MINSA], 2017, pp. 60).

2.2.6.1.2.2 Métodos Hormonales de solo Progestagenos

a. Anticonceptivos Inyectables de solo Progestina

Los inyectables solo de Progestina o también conocida como Inyectable trimestral, es
un método que actia aumentando la viscosidad del moco cervical para dificultar el paso de los
espermatozoides hacia las trompas de Falopio y suprime la ovulacion en un 50%. Cabe recalcar
que tiene alta efectividad y de efecto rapido. Se administrara por el personal de salud
capacitado, por la via intramuscular dentro del primer y quinto dia del ciclo menstrual e incluso
en el post parto pues no ocasiona efectos en la lactancia materna, después de iniciado el método
se programara a la usuaria cada 90 dias 0 3 meses para la evaluacion de posibles efectos
secundarios, dar tratamiento segin sea necesario y provisién del método anticonceptivo

(Planificacion familiar. Un manual para proveedores, 2019, pp. 65).
b. Implante de solo Progestina

El Implante Sub Dérmico contiene Etonogestrel 68 mg, son pequefias capsulas de forma
cilindrica que se colocan debajo de piel en la cara interna del brazo, otorgando proteccién ante
un embarazo no deseado a largo plazo, es decir, un periodo de 3 afios. Después de su colocacién
este actuara liberando de manera progresiva una pequefia cantidad de Etonogestrel, espesando
el moco cervical, suprimiendo la ovulacion y reduciendo el transporte de ovulos hacia las
trompas de Falopio. Se programara el seguimiento a la usuaria para evaluar posibles efectos
secundarios y brindar el tratamiento que sea correspondiente, la colocacion del implante

subdérmico la realizara el personal de salud capacitado, asi como su retiro y reinsercion (si la



28

usuaria lo solicita) después de su tiempo de vida (Métodos Anticonceptivos: Guia practica para

profesionales de la salud, 2014, pp.135).

2.2.6.1.3 Dispositivo Intrauterino

a. Dispositivo Intrauterino Liberador de Cobre TCu 380 A

El Dispositivo Intrauterino es un método eficaz y seguro que ha de insertarse en la
cavidad intrauterina y liberara cobre. Es de plastico flexible, con una rama horizontal y otra
vertical, la cual le da un aspecto de “T” y recubierta por un espiral de cobre para el
cumplimiento de su funcion, el cual es afectar la movilidad de los espermatozoides o destruirlos
dentro de la cavidad intrauterina interfiriendo asi con el proceso de reproduccion antes de darse
la fertilizacion. Su duracion es de 12 afios, sin embargo, el periodo maximo de uso se
recomienda gque sea durante 10 afios; ademas no genera interferencia con el coito, se colocara
por el personal de salud entrenado para dicho procedimiento con un examen pélvico previo
para el descarte de posibles infecciones. Se programara a la usuaria para el seguimiento y

evaluacion del método (Planificacion familiar. Un manual para proveedores, 2019, pp. 155).

2.2.6.2 Meétodos Anticonceptivos Definitivos — Anticoncepcion Quirurgica
Voluntaria
A. Ligadura Tubaria. Es un método anticonceptivo irreversible que se realiza
mediante una intervencidn quirargica electiva, la cual se lleva a cabo en todas aquellas mujeres
que han alcanzado el nimero de hijos que desea tener y ya no desean cursar con otra gestacion.
Su objetivo es impedir la union del 6vulo con el espermatozoide en las trompas de Falopio, por
tanto, se realizara la oclusion y seccion de las trompas de Falopio para impedir la fertilizacion,
este procedimiento sera realizado por el personal de salud capacitado utilizando de preferencia
la técnica Pomeroy (Meétodos Anticonceptivos: Guia practica para profesionales de la salud,

2014, pp.181).
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B. Vasectomia. Es un método anticonceptivo irreversible, de intervencion
quirargica electiva y considerada como cirugia menor la cual tiene como objetivo la oclusion
de los conductos deferentes en el varon para impedir la salida de espermatozoides y, por
consiguiente, su unién con el ovulo. Esta intervencion es considerada ambulatoria pues tiene
una duracion de 15 minutos aproximadamente y no se requiere de hospitalizacion en el
paciente; se ha de programar su seguimiento al tercer dia de realizado el procedimiento, un
segundo control en el séptimo dia, luego al mes y finalmente a los 3 meses (Métodos

Anticonceptivos: Guia practica para profesionales de la salud, 2014, pp.188).

2.2.7 Abandono de Métodos Anticonceptivos

Se relaciona con la interferencia en el uso de un método anticonceptivo en la
planificacion familiar, influenciado por diversas causas entre las cuales destaca los efectos
adversos que los métodos anticonceptivos pueden ocasionar, ademas de las creencias erroneas
que son afianzadas por mitos; en multiples ocasiones el abandono del método se ve
influenciado por el personal de salud que no se encuentra capacitado para brindar una adecuada
consejeria y poco actualizada, dando recomendaciones descontinuadas como los famosos
“descansos”, lo cual da mayor fuerza al abandono del método anticonceptivo o aun peor, el

fracaso del mismo (Barrera y Coello, 2020).

2.2.8 Factores que Influyen en el Abandono de los Métodos de Planificacion Familiar
Son aquellos elementos que han de intervenir produciendo un resultado que se

manifestara como una actividad o conducta, este podra desarrollarse de manera negativa o

positiva, podran tener un origen interno o externo, voluntarios o involuntarios. En relacion con

su influencia en el abandono de métodos anticonceptivos, podremos describir los siguientes:
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2.2.8.1 Factores Sociodemograficos. Se dominan a aquel conjunto de factores

que abarca ambitos sociales, econdémicos, personales y ambientales, los cuales determinan
el estado de salud de los individuos o de las poblaciones, entre estos tenemos:

2.2.8.1.1 Edad. Se considera al tiempo que transcurre desde el momento del

nacimiento hasta el momento en el que se encuentra una referencia, abarcando periodos

evolutivos y lineales, donde debido a sus caracteristicas se agruparan como: infancia,

adolescencia, juventud, adultez y vejez, pero también implica acceder o perder derechos a

recursos (Rodriguez, 2018).

2.2.8.1.2 Nivel Educativo. Se ha de considerar que se encuentra relacionado con
la gradacion de experiencias de aprendizaje y con las competencias que el contenido de un
programa educativo exige a sus participantes para que estos puedan adquirir los
conocimientos, destrezas y capacidades que el programa propone impartir. ES necesario
mencionar que para poder avanzar dentro de los niveles de educacion es un requisito haber
aprobado el nivel anterior (Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la

Ciencia y la Cultura [UNESCOQ], 2006).

2.2.8.1.3 Estado Civil. Menciona a aquellas personas que se encuentran
delimitadas por sus relaciones de parentesco y convivencia en relacion con las distintas
formas de union conyugal, y que son validadas por la sociedad (Instituto Nacional de
Estadistica e Informética [INEI], 2017).

2.2.8.1.4 Ocupacidn. Segun la RAE, es la accién que define a un trabajo, empleo
u oficio donde se impedira emplear el tiempo en otra cosa, es decir una labor definida (Real

Academia Espariola [RAE], 2014).
2.2.8.2 Antecedentes Obstétricos.

2.2.8.2.1 Nulipara. Segun la RAE, lo define como toda mujer que nunca ha

parido, es decir que no tiene hijos (Real Academia Espafiola [RAE], 2014).
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2.2.8.2.2 Multipara. Son aquellas mujeres que han tenido mas de un parto vaginal
(Manual de Obstetricia y Ginecologia — Carbajal, 2017, pp. 41).

2.2.8.2.3 Antecedente de Aborto. Se dice de la terminacion del embarazo antes de
las 22 semanas de gestacion o un peso fetal menos de 500 gr, el cual precede a la gestacion

actual (Diccionario De Medicina Mosby, 2011).

2.2.8.2.4 Antecedente de Cesérea. La cesérea es un procedimiento quirdrgico
donde se realiza una incision transversa en el area abdominal y el utero de la madre, para
dar paso al nacimiento del bebe que multiples factores no pueda someterse al nacimiento
por via vaginal. Un Antecedente de cesarea, hace referencia a aquella mujer que ha sido
sometida a este procedimiento al menos una vez.

2.2.8.3  Antecedentes reproductivos

2.2.8.3.1 Menarquia. Es también llamada “la primera regla”, se da como
consecuencia de la primera vez que la mujer ovula y representa que bioldgicamente el
cuerpo estd preparado para albergar una gestacion y se acompafia de cambios fisicos,
psicoldgicos y fisioldgicos (Terceros, 2022).

2.2.8.3.2 Inicio de relaciones sexuales. Es un indicador de la edad que tenia una
persona en el momento de su primera relacion sexual.

2.2.8.3.3 Andria. Hace referencia al nimero de parejas sexuales que ha tenido una mujer
a lo largo de su vida.

2.2.8.3.4 Antecedente de ITS. Las Infecciones de Transmisidon Sexual (ITS) son
enfermedades que se propagan de manera mas frecuente por contacto sexual, incluido el
sexo vaginal, anal y oral; algunas de estas también se pueden transmitir por la via vertical,
es decir de madre a hijo ya sea durante el embarazo, el parto o la lactancia materna.

Algunas personas pueden tener una ITS sin presentar sintomatologia, pero en su

mayoria si la presentan, puede manifestarse como: flujo vaginal, prurito en zona genital,
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secrecion u ardor entre los mas comunes. Los antecedentes de ITS hacen referencia a aquella
persona que en algin momento de su vida a padecido de estas infecciones (Organizacion

Mundial de la Salud [OMS], 2021).

2.2.8.4  Factores Personales
2.2.8.4.1 Obesidad. Esta dada por la acumulacion anormal o excesiva de grasa que
causa dafo a la salud, para su determinacion se utiliza el indice de masa corporal (IMC),
el cual relaciona el peso y la talla de la persona para estimar la cantidad de grasa que se
encuentra en su cuerpo (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021).
2.2.8.4.2 Patologia. Se relaciona con alguna enfermedad que involucra alguna
parte de la anatomia del cuerpo (Robbins y Cotran, 2021).
2.2.9 Pandemia - Covid 19
El Coronavirus (CoV) son una amplia familia de virus que pueden ocasionar
enfermedades, las cuales pueden ir desde un resfriado comdn hasta enfermedades muy graves
asociadas a problemas respiratorios. La emergencia sanitaria fue declarada por la OMS el 30

de enero de 2020.

El 11 de marzo de 2020, esta nueva enfermedad fue declara una pandemia, la cual esta
caracterizada por haberse extendido a multiples paises, continentes hasta alcanzar un nivel

global, el cual afecta a millones de personas (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020).
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I1l. METODO

3.1 Tipo de Investigacion

Segun su orientacion

Basica, pues esta dirigida a adquirir sistematica y metodicamente nuevos

conocimientos, con la finalidad de ampliar el conocimiento de un hecho en particular.

Segun la técnica de contrastacion

Descriptivo, pues se puntualizard las caracteristicas de la poblacion objeto de

estudio y describiran sus caracteristicas.

Segun la direccionalidad

Retrospectivo, pues la informacién proviene de datos previos de historias clinicas.

Segun el nimero de ediciones

Transversal, pues la muestra serd tomada en una sola oportunidad y el analisis

comenzara inmediatamente.
Tipo de Disefio
Es un disefio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal y observacional.

3.2 Ambito Temporal y Espacial
El presente estudio es llevado a cabo en el Centro de Salud Chacra Colorada,
ubicado en Jr. Carhuaz 509, en el distrito de Brefia, provincia de Lima, Per, durante el afio

2021.

3.3 Variables

Variable independiente: Factores de riesgo

Variable dependiente: Abandono de métodos anticonceptivos
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3.4 Poblaciéon y muestra
3.4.1 Poblacion
Lo conforman 542 féminas que se atendieron alguna vez en el area de planificacion
familiar del Establecimiento de Salud Chacra Colorada y residian dentro del area de

jurisdiccion que corresponde a este, durante el afio 2021.

3.4.2 Muestra
Est& conformada por 225 mujeres entre 20 y 35 afios que cumplan con los criterios de

inclusion establecidos en la presente investigacion.

gzﬁpﬁtq#N
(N—1)#E*+z%%pxgq

Donde:
n = Tamario de muestra a ser determinado.
N = Poblacion.
p = Probabilidad de aciertos o éxito.
q = Probabilidad de desaciertos ofracasos.
E = Error admisible.
Z = Nivel de confianza (Se extrae de tablas).

Para un margen de error del 5%, obtuvimos el siguiente valor de entrada a tabla: o =
100% — 5% = 95% = 0,95; este valor también representa el nivel de confianza (95%).
Considerando una distribuciéon normal de dos colas, obtuvimos: oy, = 100% - 5% =1-0,5
= 0,95. Ingresando con este valor a las tablas de distribucion normal, encontramos que le

correspondia el siguiente valor normalizado: Z = 1,96.
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Ordenando lo acabado de sefialar en términos de los valores de los elementos que

intervienen en la formula, obtuvimos:

n = A determinar reemplazando valores.

N = 542

p = 50% = 0,5 (50% de casos favorables o de éxito).

q = 50% = 0,5 (50% de casos desfavorables o de fracaso).
E = 5% =0,05.

Z = 1,96.

Luego, reemplazando los valores en la formula para determinar la muestra se obtuvo:

3 (1,96)? % 0,5 * 0,5 * 542
"= (542 — 1) % (0,05)2 + (1,96)% * 0,5 % 0,5

n = 225.058

Criterios de inclusién

e Mujer entre 20 y 35 afos.

e Mujer que haya sido atendida durante el afio 2021

e Mujer que viva dentro de la jurisdiccion del Centro de Salud Chacra Colorada
e Mujer gue abandono algun método anticonceptivo

e Mujer usuaria del servicio de planificacion familiar

e Mujer que haya utilizado por lo menos una vez algin método anticonceptivo

moderno

Criterio de exclusion de casos y controles

e Mujer menor de 20 afios y mayor de 35 afios
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e Mujer que no haya sido atendida en el afio 2021
e Mujer que no viva dentro de la jurisdiccién del Centro de Salud Chacra Colorada
e Mujer no usuaria del servicio de planificacion familiar.

e Mujer que no utilice métodos anticonceptivos modernos

3.5 Instrumentos

El instrumento utilizado fue la ficha para recoleccion de datos, la estructura esta
dividida en 5 partes: la primera estara relacionada con factores sociodemograficos (4 items), la
segunda respecto a los factores personales (2 items); la tercera parte con los antecedentes
Reproductivos (4 items); la cuarta parte se relaciona con los antecedentes Obstétricos (4 items)
y en la quinta parte con el abandono de métodos anticonceptivos y el motivo del abandono (2
items), esta ficha ha sido elaborada por la autora y se encuentra validada por cuatro expertos,

los cuales cuentan con el grado de Maestro.

3.6 Procedimientos

En la presente investigacion, la autora utilizara una base de datos elaborada por la autora
en el afio 2021 con el consentimiento de la poblacién de estudio, mientras cursaba su Gltimo
afio de formacion en pregrado, la cual llamaremos “internado”, pues fue su sede de practicas

preprofesionales en la ya mencionada linea arriba.

Esta base de datos sera revisada y verificada por la autora para poder plasmar la

informacidn en ficha de recoleccion de datos.

3.7 Analisis de Datos

Una vez completada la recopilacion de la informacion, se procedio al tratamiento de los
datos se realizard mediante el uso del programa estadistico IBM SPSS STATISTICS version
25; con el uso de este software se analiz6 las tablas de doble entrada que describian las

variables, con este programa también se realizd la prueba de asociacion entre los posibles
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factores asociados entre las variables que se han propuesto y genera las tablas para los

resultados obtenidos.

3.8 Consideraciones Eticas

Se tomara en consideracion el &mbito ético mientras se esté desarrollando la presente
investigacion, teniendo en cuenta la Declaracion de Helsinki como propuesta de principios
éticos para investigacion clinica en personas, velando y promoviendo la salud, bienestar y

derechos de las usuarias al realizarse esta investigacion.

Se ha tomado todas las precauciones para resguardar la confidencialidad de las usuarias
manteniendo su dignidad e integridad pues la informacion que ha sido plasmada en la ficha de

recoleccion de datos debe mantener en privado su informacion personal.

La participacion en este estudio ha sido voluntario, pues se le brindo a la usuaria la
orientacion respecto al uso que se le daria a la informacion recolectada y de igual manera se

les explico a las usuarias el fin de la investigacion y la importancia de que participen.

He de cumplir con el principio de no hacer dafio pues la informacion que se obtenga
sera utilizada solo para fines de estudios investigativos, ademas he de garantizar la exactitud
de la informacidén sin manipular los datos que se recopilaran durante la entrevista. Ademas,
para efectos del respeto a los derechos de autor, la bibliografia consultada esta referenciada y

citada segun las normas de la American Psychological Association (APA) version 7.
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La muestra estuvo formada por 225 mujeres entre veinte y treinta y cinco afios que recibieron

atencion en el Establecimiento de Salud Chacra Colorada durante el afio 2021 que encajaban dentro de

los criterios de inclusion establecidos para esta investigacion (Tabla 1).

En relacion con la capacidad de atencion y caracteristicas del Centro de Salud Chacra Colorada

es importante decir que, el Centro de Salud ya mencionado esta ubicado en el Jr. Carhuaz 509 Brefia,

Lima. El Centro de Salud es de nivel I-3. Cuya “poblacion asignada al Centro de salud Chacra Colorada

es de 37,415 habitantes y pertenece a la DIRIS Lima Centro (DIRIS Lima Centro)” (MINSA, 2021).

Tabla 1

Abandono de Método anticonceptivo. C.S Chacra Colorada, Lima - 2021

Simulacion de muestreo para Porcentaje

Porcentaje  Porcentaje Intervalo de confianza al

vélido acumulado Sesgo Desv. 95%
Error

Frecuencia Porcentaje

Inferior Superior

Si 161 71,6 71,6 71,6 A 3,1 64,9 77,8
ValidoNo 64 28,4 28,4 100,0 -1 3,1 22,2 351
Total 225 100,0 100,0 ,0 0 100,0 100,0

a. A menos que se indique lo contrario, los resultados de la simulacién de muestreo se basan en 1000
muestras de simulacién de muestreo

Fuente: elaboracion propia

Se aplico ficha de recoleccion de datos estructurado en 5 partes; factores

sociodemograficos (4 items), factores personales (2 items), antecedentes Reproductivos (4

items), antecedentes Obstétricos (4 items) y el abandono de métodos anticonceptivos y el

motivo del abandono (3 items). Se analizaron los datos mediante la aplicacidn estadistica IBM

SPSS STATISTICS version 24.
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Tabla 2
Factores de riesgo asociados al abandono del método anticonceptivo. C.S Chacra colorada, Lima -
2021
Razén de Chi-
Frecuencia de Frecuencia de ventajas Intervalo de cuadrado
Variable Abandono Abandono para confianza de de
MAC (Si) MAC (No) “Abandono 95% Pearson
MAC”
Edad 126(78,1%) 52(81,0%) 0,840 404 —1,747 641
Grado de
) B 78(48,1%) 28(42,9%) 1,237 ,687 — 2,226 478
instruccion
Estado civil 85(52,5%) 31(47,6%) 1,216 0,678 — 2,180 512
Ocupacién 121(75,0%) 50(77,8%) ,857 428 — 1,715 ,663
Obesidad 41(25,0%) 13(19,0%) 1,417 ,687 — 2,921 ,344
Antecedente
_ 17(10,0%) 20(30,2%) 257 122 — 542 ,000
patolégico
Menarquia 57(35,0%) 30(46,0%) ,631 ,349 — 1,142 127
Inicio de RS 77(47,5%) 31(47,6%) 995 555 — 1,784 ,987
Andria 86(53,1%) 32(49,2%) 1,170 ,653 — 2,097 ,598
Antecedente
101(62,5%) 34(52,4%) 1,515 ,841-2,731 ,166
de ITS
Paridad 79(48,8%) 43(66,7%) 476 ,259 — 874 ,016
Numero de
B} 129(80,0%) 44(68,3%) 1,860 ,965 — 3,588 ,062
hijos
Antecedente
54(33,1%) 16(23,8%) 1,585 ,814 — 3,087 174
de aborto
Ceséarea
_ 41(25,0%) 7(9,5%) 3,167 1,269 — 7,900 ,010
previa

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 2 indica, en resumen, un andlisis estadistico donde todas las variables son las
estudiadas en la presente investigacion. Desde la frecuencia pacientes que, Si/No han
abandonado el método anticonceptivo en cada variable independiente, hasta el valor de
significancia determinada por la prueba no paramétrica Chi-cuadrado de Pearson, teniendo en
consideracidn el riesgo asociado evaluado mediante un odds ratio expresado por la razén de

ventaja de la variable dependiente y el intervalo de confianza al 95% de este.



Tabla 3

Tabla cruzada entre la variable “Abandono del método anticonceptivo” y “Edad”. C.S

Chacra colorada, Lima — 2021

Abandono MAC

Si No Total
< 30 afios Recuento 126 52 178
% dentro de Abandono MAC 78 1% 81.0% 78.9%
Edad

31 - 35 afios Recuento 35 12 47
% dentro de Abandono MAC 21.9% 19.0% 21 1%
Recuento 161 64 225

Total
% dentro de Abandono MAC 1 00.0% 100.0% 100.0%
Razo6n de ventajas para Abandono de método anticonceptivo (Si/No) ,840
) Inferior ,404

Intervalo de confianza de 95%

Superior 1,747
Chi-cuadrado de Pearson 641
Significacion asintotica (bilateral) Razén fehaciente 639
Asociacion lineal por lineal ,642

Fuente: elaboracion propia

Con la Tabla 3 podemos realizar un analisis profundo de la variable “Edad”, en la cual
podemos observar que 126(78,1%) de las pacientes mujeres que abandonaron el método

anticonceptivo tenian una edad menor a los 30, por otro lado, las pacientes que no abandonaron

el MAC fueron 52(81,0%).

Todo esto expresado mediante un OR de 0,641, el cual, se encuentra en un intervalo de
confianza al 95% de 0,404 y 1,747, ademas de una significancia de 0,840 encontrandose por

encima de valor maximo determinado (p > 0.05), demostrando una asociacion de variables no

significativa.
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Tabla 4

Tabla cruzada entre la variable “Abandono de método anticonceptivo y “Grado de
instruccion”. C.S Chacra colorada, Lima - 2021

Abandono MAC

Total
Si No
Recuento 78 28 106
Primaria o
; % dentro de
secundaria ? 481%  42,9%  46,6%
Grado de Abandono MAC
instruccion Recuento 83 36 119
Superior % dentro de
51,9% 57,1% 53,4%
Abandono MAC
Recuento 161 64 225
Total % dentro de
100,0% 100,0%  100,0%
Abandono MAC
Razoén de ventajas para Abandono de método anticonceptivo (Si/No) 1,237
Inferior ,687
Intervalo de confianza de 95%
Superior 2,226
Chi-cuadrado de Pearson 478
Significacion asintética (bilateral) Razén de verosimilitud AT7
Asociacion lineal por lineal 479

Fuente: elaboracion propia

La tabla 4 refleja los valores estadisticos relacionados a la variable “Grado académico”,
en la cual podemos observar que 78(48,1%) de las pacientes mujeres que culminaron sus
estudios en el grado secundario o menor abandonaron el método anticonceptivo, por otro lado,
las pacientes en la misma situacion que no abandonaron el MAC fueron 28(42,9%).

Todo esto expresado mediante un OR de 1,237, el cual, se encuentra en un intervalo de
confianza al 95% de 0,687 y 2,226, ademas de una significancia de 0,478 encontrandose por
encima de valor maximo determinado (p > 0.05), demostrando una asociacion de variables no

significativa.
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Tabla b

Tabla cruzada entre la variable “Abandono de método anticonceptivo y “Estado civil 7. C.
Chacra colorada, Lima - 2021

Abandono MAC

Si No Total
Recuento 85 31 116
Soltera % dentro de Abandono
52,5% 47,6% 51,1%
MAC
Estado civil
Recuento 76 33 109
Casada o
P % dentro de Abandono
conviviente ™ 47,5% 52,4% 48,9%
MAC
Recuento 161 64 225
Total % dentro de Abandono
100,0% 100,0% 100,0%
MAC
Razo6n de ventajas para Abandono de método 1216
anticonceptivo (Si/No) ’
Inferior ,678
Intervalo de confianza de 95%
Superior 2,180
Chi-cuadrado de
Pearson 512
o Razén de
Significacion asintdtica (bilateral) o 912
verosimilitud
Asociacion
. . 512
lineal por lineal

Fuente: elaboracion propia

En tabla 5 hemos realizado un analisis minucioso con la variable “Estado civil”, en la
cual podemos observar que 85(52,5%) de las pacientes mujeres solteras abandonaron el método
anticonceptivo, por otro lado, las pacientes en la misma situacion que no abandonaron el MAC

fueron 31(47,6%).
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Todo esto expresado mediante un OR de 1,216, el cual, se encuentra en un intervalo de
confianza al 95% de 0,678 y 2,180, ademas de una significancia de 0,512 encontrandose por
encima de valor méximo determinado (p > 0.05), demostrando una asociacion de variables no

significativa.

Tabla 6

Tabla cruzada entre la variable “Abandono de método anticonceptivo y “Ocupacion”. C.¢
Chacra colorada, Lima - 2021

Abandono MAC

Si No Total
Ama de Recuento 121 50 171
casa -
Trabaja % dentro de Abandono MAC 75,0% 77,8% 75,8%
Ocupacion
Recuento 40 14 54
Estudia
% dentro de Abandono MAC 25,0% 22,2% 24,2%
Recuento 161 64 225
Total
% dentro de Abandono MAC 100,0% 100,0% 100,0%
Razoén de ventajas para Abandono de método anticonceptivo (Si/No) ,857
) Inferior 428
Intervalo de confianza de 95%
Superior 1,715
Chi-cuadrado de Pearson 663
Significacion asintética (bilateral) Razon de verosimilitud 661
Asociacion lineal por lineal ,664

Fuente: elaboracién propia

La tabla 6 nos permite realizar un analisis profundo de la variable “Ocupacion”, en la

cual podemos observar que 121(75,0%) de las pacientes mujeres que trabajan o son amas de
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casa abandonaron el método anticonceptivo, por otro lado, las pacientes en la misma situacion
que no abandonaron el MAC fueron 50(77,8%).

Todo esto expresado mediante un OR de 0,857, el cual, se encuentra en un intervalo de
confianza al 95% de 0,428 y 1,715, ademas de una significancia de 0,663 encontrandose por
encima de valor méximo determinado (p > 0.05), demostrando una asociacion de variables no
significativa.

Tabla 7

Tabla cruzada entre la variable “Abandono de método anticonceptivo” y “Obesidad”. C.§
Chacra colorada, Lima - 2021

Abandono MAC

Si No Total
Recuento 41 13 54

Si
% dentro de Abandono MAC 25,0% 19,0% 23,3%

Obesidad

Recuento 120 51 171

No
% dentro de Abandono MAC 75,0% 81,0% 76,7%
Recuento 161 64 225

Total
% dentro de Abandono MAC 100,0% 100,0% 100,0%
Razo6n de ventajas para Abandono de método anticonceptivo (Si/No) 1,417
Inferior ,687
Intervalo de confianza de 95%

Superior 2,921
Chi-cuadrado de Pearson 344
Significacion asintética (bilateral) Razon de verosimilitud 337
Asociacion lineal por lineal ,345

Fuente: elaboracién propia

La tabla 7 representa los valores estadisticos de la variable “Obesidad”, en la cual

podemos observar que 41(25,0%) de las pacientes mujeres con un IMC > 30 abandonaron el
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método anticonceptivo, por otro lado, las pacientes en la misma situacion que no abandonaron
el MAC fueron 13(19,0%).

Todo esto expresado mediante un OR de 1,417, el cual, se encuentra en un intervalo de
confianza al 95% de 0,687 y 1,921, ademas de una significancia de 0,344 encontrandose por
encima de valor méximo determinado (p > 0.05), demostrando una asociacion de variables no
significativa.

Tabla 8

Tabla cruzada entre la variable “Abandono de método anticonceptivo” y “‘Antecedentes
patoldgicos . C.S Chacra colorada, Lima - 2021

Abandono MAC

Si No Total
Recuento 17 20 37
Antecedente
- % dentro de Abandono
patolégico ° 100% 302%  157%
Antecedentes MAC
patologicos Recuento 144 44 188
Sin antecedentes
- % dentro de Abandono
patolégicos 90,0%  69,8% 84,3%
MAC
Recuento 161 64 225
Total % dentro de Abandono
100,0% 100,0%  100,0%
MAC
Razo6n de ventajas para Abandono de método anticonceptivo (Si/No) 257
Intervalo de confianza de 95% Inferior 122
Superior ,542
Significacion asintotica (bilateral) Chi-cuadrado de Pearson 000
Razoén de verosimilitud ,000
Asociacion lineal por lineal ,000

Fuente: elaboracién propia

La tabla 8 presenta un andlisis minucioso de la variable “Antecedentes patoldgicos”, en

la cual podemos observar que 17(10,0%) de las pacientes mujeres con alguna comorbilidad
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abandonaron el método anticonceptivo, por otro lado, las pacientes en la misma situacién que
no abandonaron el MAC fueron 20(30,2%).

Todo esto expresado mediante un OR de 0,257, el cual, se encuentra en un intervalo de
confianza al 95% de 0,122 y 0,542, ademas de una significancia de 0,000 encontrandose por
encima de valor maximo determinado (p < 0.05), demostrando una asociacion de variables
significativa.

Tabla 9

Tabla cruzada entre la variable “Abandono de método anticonceptivo” y “Menarquia”. C.S
Chacra colorada, Lima - 2021

Abandono MAC

Si No Total
Recuento 57 30 87
<11afios o4 dentro de Abandono
35,0% 46,0% 38,1%
MAC
Menarquia
Recuento 104 34 138
>12afios % dentro de Abandono
65,0% 54,0% 61,9%
MAC
Recuento 161 64 225
Total 9% dentro de Abandono
100,0% 100,0% 100,0%
MAC
Razon de ventajas para Abandono de método anticonceptivo (Si/No) ,631
Intervalo de confianza de 95% Inferior 349
Superior 1,142
Significacion asintética (bilateral) Chi-cuadrado de Pearson 127
Razo6n de verosimilitud ,129
Asociacion lineal por lineal ,128

Fuente: elaboracién propia

La tabla 9 nos permite realizar un analisis profundo de la variable “Menarquia”, en la

cual podemos observar que 57(35,0%) de las pacientes mujeres que iniciaron la menstruacion
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antes de los 11 afios abandonaron el método anticonceptivo, por otro lado, las pacientes en la
misma situacion que no abandonaron el MAC fueron 30(46,0%).

Todo esto expresado mediante un OR de 0,631, el cual, se encuentra en un intervalo de
confianza al 95% de 0,349 y 1,142, ademas de una significancia de 0,127 encontrandose por
encima de valor méximo determinado (p > 0.05), demostrando una asociacion de variables no
significativa.

Tabla 10

Tabla cruzada entre la variable “Abandono de método anticonceptivo” y “Inicio de relaciones
sexuales”. C.S Chacra colorada, Lima - 2021

Abandono MAC

Si No Total
Recuento 77 31 108
11-18afios o4 dentro de Abandono
47,5% 47,6% 47,5%
MAC
Inicio RS
Recuento 84 33 117
19-35 afios % dentro de Abandono
52,5% 52,4% 52,5%
MAC
Recuento 161 64 225
Total % dentro de Abandono
100,0% 100,0% 100,0%
MAC
Razon de ventajas para Abandono de método anticonceptivo (Si/No) ,995
Inferior ,555
Intervalo de confianza de 95%
Superior 1,784
Chi-cuadrado de Pearson 987
Significacion asintética (bilateral) Razén de verosimilitud 087
Asociacion lineal por lineal ,987

Fuente: elaboracion propia

La tabla 10 presenta el analisis estadistico de la variable “Inicio de RS”, en la cual

podemos observar que 77(47,5%) de las pacientes mujeres que iniciaron la su vida sexual antes



48

de cumplir los 19 afios abandonaron el método anticonceptivo, por otro lado, las pacientes en
la misma situacion que no abandonaron el MAC fueron 31(47,6%).

Todo esto expresado mediante un OR de 0,995, el cual, se encuentra en un intervalo de
confianza al 95% de 0,555 y 1,784, ademas de una significancia de 0,987 encontrandose por
encima de valor méximo determinado (p > 0.05), demostrando una asociacion de variables no
significativa.

Tabla 11

Tabla cruzada entre la variable “Abandono de método anticonceptivo” y “Andria”. C.S
Chacra colorada, Lima - 2021

Abandono MAC

Si No Total
Recuento 86 32 118
1-2 PS . .
% dentro de Abandono MAC 53,1% 49,2% 52,0%
Andria
Recuento 75 32 107
>2 PS . .
% dentro de Abandono MAC 46,9% 50,8% 48,0%
Recuento 161 64 225
Total . .
% dentro de Abandono MAC 100,0% 100,0% 100,0%
Razon de ventajas para Abandono de método anticonceptivo (Si/No) 1,170
Inferior ,653
Intervalo de confianza de 95%
Superior 2,097
Chi-cuadrado de Pearson 598
Significacion asintética (bilateral) Razén de verosimilitud 598
Asociacion lineal por lineal ,599

Fuente: elaboracion propia

La tabla 11 muestra un analisis minucioso de la variable “Andria”, en la cual podemos

observar que 86(53,1%) de las pacientes mujeres que han tenido 1-2 parejas sexuales
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abandonaron el método anticonceptivo, por otro lado, las pacientes en la misma situacién que
no abandonaron el MAC fueron 32(49,2%).

Todo esto expresado mediante un OR de 1,170, el cual, se encuentra en un intervalo de
confianza al 95% de 0,653 y 2,097, ademas de una significancia de 0,598 encontrandose por
encima de valor méximo determinado (p > 0.05), demostrando una asociacion de variables no
significativa.

Tabla 12

Tabla cruzada entre la variable “Abandono de método anticonceptivo” y “Antecedente de
ITS”. C.S Chacra colorada, Lima - 2021

Abandono MAC

Si No Total
Recuento 101 34 135
Si % dentro de Abandono
62,5% 52,4% 59,6%
MAC
Antecedente ITS
Recuento 60 30 90
No % dentro de Abandono
37,5% 47,6% 40,4%
MAC
Recuento 161 64 225
Total % dentro de Abandono
100,0%  100,0% 100,0%
MAC
Razoén de ventajas para Abandono de método anticonceptivo (Si/No) 1,515
Inferior ,641
Intervalo de confianza de 95%
Superior 2,731
Chi-cuadrado de Pearson 166
Asociacion lineal por lineal ,166

Fuente: elaboracion propia

La tabla 12 nos permite analizar a profundidad de la variable “Antecedente de ITS”, en

la cual podemos observar que 101(62,5%) de las pacientes mujeres que tienen algin
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antecedente de infeccidn de transmision sexual abandonaron el método anticonceptivo, por otro

lado, las pacientes en la misma situacién que no abandonaron el MAC fueron 34(52,4%).
Todo esto expresado mediante un OR de 1,515, el cual, se encuentra en un intervalo de

confianza al 95% de 0,641 y 2,731, ademas de una significancia de 0,166 encontrandose por

encima de valor méximo determinado (p > 0.05), demostrando una asociacion de variables no

significativa.

Tabla 13

Tabla cruzada entre la variable “Abandono de método anticonceptivo” y “Paridad”. C.¢
Chacra colorada, Lima - 2021

Abandono MAC

Si No Total
Recuento 79 43 122
Nulipara % dentro de Abandono
48,8% 66,7% 53,8%
MAC
Paridad
Recuento 82 21 103
Primipara o multipara % dentro de Abandono
51,3% 33,3% 46,2%
MAC
Recuento 161 64 225
Total % dentro de Abandono
100,0%  100,0% 100,0%
MAC
Razo6n de ventajas para Abandono de método anticonceptivo (Si/No) 476
Inferior ,259
Intervalo de confianza de 95%
Superior 874
Chi-cuadrado de Pearson 016
Asociacion lineal por lineal ,016

Fuente: elaboracién propia

La tabla 13 facilita la compresion de la variable “Paridad”, en la cual podemos observar

que 79(48,8%) de las pacientes mujeres que no han tenido ningin embarazo abandonaron el
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método anticonceptivo, por otro lado, las pacientes en la misma situacion que no abandonaron
el MAC fueron 43(66,7%).

Todo esto expresado mediante un OR de 0,476, el cual, se encuentra en un intervalo de
confianza al 95% de 0,259 y 0,874, ademas de una significancia de 0,016 encontrandose por
encima de valor maximo determinado (p < 0.05), demostrando una asociacion de variables
significativa.

Tabla 14

Tabla cruzada entre la variable “Abandono de método anticonceptivo” y “Numero de
hijos”. C.S Chacra colorada, Lima — 2021

Abandono MAC

Si No Total
Ndmero hijos 0-2 hijos  Recuento 129 44 173
% dentro de Abandono 80,0% 68,3% 76,7%
MAC
>2 hijos Recuento 32 20 52
% dentro de Abandono 20,0% 31,7% 23,3%
MAC
Total Recuento 161 64 225
% dentro de Abandono 100,0%  100,0%  100,0%
MAC
Razo6n de ventajas para Abandono de método anticonceptivo (Si/No) 1,860
Intervalo de confianza de 95% Inferior 965
Superior 3,588
Significacion asintotica (bilateral) Chi-cuadrado de Pearson 062
Razén de verosimilitud ,067
Asociacion lineal por lineal ,062

Fuente: elaboracién propia

La tabla 14 presenta un analisis minucioso de la variable “NUmero de hijos”, en la cual

podemos observar que 129(80,0%) de las pacientes mujeres que tienen hasta dos hijos
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abandonaron el método anticonceptivo, por otro lado, las pacientes en la misma situacién que
no abandonaron el MAC fueron 44(68,3%).

Todo esto expresado mediante un OR de 1,860, el cual, se encuentra en un intervalo de
confianza al 95% de 0,965 y 3,588, ademas de una significancia de 0,062 encontrandose por
encima de valor méaximo determinado (p > 0.05), demostrando una asociacion de variables no
significativa.

Tabla 15

Tabla cruzada entre la variable “Abandono de método anticonceptivo” y “Antecedente de
aborto”. C.S Chacra colorada, Lima — 2021

Abandono MAC

Si No Total
Antecedente aborto  Si Recuento 54 16 70
% dentro de Abandono 33,1% 23,8% 30,5%
MAC
No Recuento 107 48 155
% dentro de Abandono 66,9% 76,2% 69,5%
MAC
Total Recuento 161 64 225
% dentro de Abandono 100,0% 100,0% 100,0%
MAC
Razo6n de ventajas para Abandono de método anticonceptivo (Si/No) 1,585
Intervalo de confianza de 95% Inferior 814
Superior 3,087
Significacion asintotica (bilateral) Chi-cuadrado de Pearson 174
Razon de verosimilitud ,167
Asociacion lineal por lineal ,175

Fuente: elaboracién propia

La tabla 15 nos permite realizar un analisis profundo de la variable “Antecedente de

aborto”, en la cual podemos observar que 54(33,1%) de las pacientes mujeres que antecedente
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de haber tenido un aborto abandonaron el método anticonceptivo, por otro lado, las pacientes
en la misma situacion que no abandonaron el MAC fueron 16(23,8%).

Todo esto expresado mediante un OR de 1,585, el cual, se encuentra en un intervalo de
confianza al 95% de 0,814 y 3,087, ademas de una significancia de 0,174 encontrandose por
encima de valor méximo determinado (p > 0.05), demostrando una asociacion de variables no
significativa.

Tabla 16

Tabla cruzada entre la variable “Abandono de método anticonceptivo” y “Cesarea previa”.
C.S Chacra colorada, Lima - 2021

Abandono MAC

Si No Total
Cesérea previa Si Recuento 41 7 48
% dentro de Abandono 25,0% 9,5% 20,6%
MAC
No Recuento 120 57 177
% dentro de Abandono 75,0% 90,5% 79,4%
MAC
Total Recuento 161 64 225
% dentro de Abandono 100,0% 100,0% 100,0%
MAC
Razo6n de ventajas para Abandono de método anticonceptivo (Si/No) 3,167
Intervalo de confianza de 95% Inferior 1,269
Superior 7,900
Significacion asintotica (bilateral) Chi-cuadrado de Pearson 010
Razon de verosimilitud ,006
Asociacion lineal por lineal ,010

Fuente: elaboracién propia

La tabla 16 observamos los valores estadisticos de la variable “Cesarea previa”, en la

cual podemos observar que 41(25,0%) de las pacientes mujeres que tienen el antecedente de
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haberse realizado una cesarea previa abandonaron el método anticonceptivo, por otro lado, las
pacientes en la misma situacion que no abandonaron el MAC fueron 7(9,5%).

Todo esto expresado mediante un OR de 3,167, el cual, se encuentra en un intervalo de
confianza al 95% de 1,269 y 7,900, ademas de una significancia de 0,010 encontrandose por
encima de valor maximo determinado (p < 0.05), demostrando una asociacion de variables

significativa.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS
De las 225 mujeres consideradas en la muestra se encontré que 161 (71,6%) de estas
abandonaron el meétodo frente 64 (28,4%) mujeres que continuaron con el método
anticonceptivo las cuales se podria suponer que utilizaban un metodo de larga duracion como
un implante o un dispositivo intrauterino, o que continuaban atendiéndose en establecimientos

particulares.

Respecto a las 161 mujeres que si abandonaron el método anticonceptivo se obtuvo
como resultado que 91 (56,5%) de ellas fue debido a la dificultad que tenian para acceder al
establecimiento de salud, mientras que 52 (32,3%) mujeres abandonaron su método
anticonceptivo debido a los efectos secundarios ocasionados por los mismos, cabe recalcar que
en el contexto actual de Pandemia COVID 19 se deberia garantizar el flujo continuo al acceso
del servicio de planificacion familiar dejando asi a los efectos adversos en segundo lugar como
motivo de abandono mas frecuente de métodos anticonceptivos, pero en el contexto de la
Clinica Humanitaria Fundacion Pablo Jaramillo 2017, Pauta y Suarez (2018), encontraron que
los efectos adversos influyen méas en la decisién de abandonar un método anticonceptivo
especifico; y aqui podemos observar una coincidencia con el estudio realizado por Guanilo
(2020) en el Hospital de Pacasmayo, pues a pesar de encontrarse en otro espacio geografico y
tiempo, se obtuvo la misma conclusion, que los efectos secundarios ocasionados por el método
anticonceptivo es uno de los principales motivos de desercion, aunque ambos estudios se
encontraban situados en prepandemia, con el actual contexto se podria demostrar que el
COVID 19 tendria una mayor relevancia en la decision de abandonar un método

anticonceptivo, desplazando a los efectos secundarios como factor principal.

Asi mismo, en relacién con los factores sociodemogréficos, dentro del factor edad
tenemos que las mujeres de 30 afios 0 menos son mas propensas al abandono de su método

anticonceptivo, lo cual las sitGa dentro del rango de edad reproductiva, pero en el contexto del
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Hospital Hipolito Unanue 2019, Silva encontré que las mujeres que se encontraban en el rango
de edad extrema fueron un factor predominante en la investigacion, sin embargo en los factores
personales y obstétricos los antecedentes patoldgicos y la paridad tienen un alto nivel de
significancia posicionando asi a las mujeres que las mujeres con comorbilidades y aquellas que
son nuliparas tienen mayor frecuencia de exposicion como posible riesgo, ademas, Silva
encontrd que los antecedentes patoldgicos tienen una asociacion significativa en el abandono
de los métodos anticonceptivos, lo cual crea concordancia con el presente estudio, sin embargo
discrepa en cuanto al factor obstétrico, pues en su estudio encontramos que la relacion
significativa nos muestra al factor multiparidad, mientras que en el presente tenemos a la

nuliparidad como factor de riesgo de asociacion significativa.

Por otro lado, encontramos que los factores sociodemogréficos estado civil y ocupacion
son relevantes puesto que las mujeres que son solteras se ven mas expuestas al abandono del
método anticonceptivo que aquellas que son casadas 0 viven con su pareja, ademas en cuanto
a la ocupacion, las mujeres que son amas de casa 0 que se encuentran laborando estan en mayor

riesgo de abandonar su método anticonceptivo.

Para Panduro en el contexto del centro de salud Supte San Jorge, la mayor tasa de
abandono también fue debido de los efectos secundarios, siendo entre los mas relevantes la
cefalea y el aumento de peso, lo cual discrepa con el presente estudio pues en el caso de nuestra
poblacién de estudio la desercion del método se debid al contexto actual ocasionado por el
covid 19 y el cierre de los establecimientos de salud, aunque también encontramos
compatibilidad entre ambos estudios pues ambos contextos se presenta a las mujeres menores
de 30 afios como las méas propensas al abandono de métodos anticonceptivos, a pesar que
proceden de espacios urbanizados que por ende cuentan con una educacién como minimo de
nivel secundario; pero otra diferencia marcada es el estado civil pues en nuestro estudio

encontramos que las mujeres solteras suelen abandonar mas el método mientras que para
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Panduro, eran las mujeres convivientes pues por este mismo hecho se veian influenciadas por
la pareja para “no cuidarse” y fortalecer algunos “mitos” que aln se encuentran arraigados en

nuestra poblacion.

En este respecto, Tume y Vasquez encontré que en la universidad privada del norte,
2021, los factores con mayor influencia en el abandono de métodos anticonceptivos lo tenian
aquellas mujeres que solo eran estudiantes lo cual crea contrastacion con el presente estudio,
pero existe coincidencia en que aquel grupo de mujeres que se encuentran solteras estan mas
propensas al abandono de su método anticonceptivo; cabe recalcar que el presente estudio y el
ya mencionado anteriormente se encuentran situados dentro del mismo contexto, la pandemia
Covid 19 y vemos que una causa predominante del abandono de los métodos anticonceptivos

es la falta acceso al establecimiento de salud que los provee.

Finalmente, no debemos dejar pasar por alto que, de la muestra estudiada, las pacientes
gue se sometieron a un acto quirdrgico en este caso, cesarea 41 (25,0%) tuvieron una relacion
significativa de variables teniendo mayor predisposicién a un embarazo no planificado que

ponga en riesgo la vida de binomio madre — hijo.
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VI. CONCLUSIONES
El factor antecedente patolégico, nuliparidad y cesarea estan relacionados
significativamente con el abandono de los métodos anticonceptivos en las pacientes
que se encuentran entre 20 y 35 afios que son atendidas en el centro de salud Chacra
Colorada.
Se ha determinado que, la mayor frecuencia de exposicion al abandono de métodos
anticonceptivos esta conformado por aquellas mujeres que son menores de 30 afios,
se desempefian como amas de casa, tienen un promedio 12 afos en la menarquia,
tuvieron its, no tienen hijos 0 como maximo 2 hijos y que tuvieron antecedentes de
aborto, lo cual constituye un posible riesgo para embarazos no deseados.
A pesar de la normativa emitida por el Ministerio de Salud de mantener el
funcionamiento del servicio de planificacion familiar en el contexto de pandemia
COVID 19, el motivo de abandono que predomino fue el dificil acceso al servicio
ya mencionado.
Se puede atribuir que, la segunda causa de abandono de métodos anticonceptivos
“efectos adversos”, son producto del dificil acceso al establecimiento de salud para
la administracién del tratamiento correspondiente para cada efecto secundario del

método elegido por la paciente.
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VIl. RECOMENDACIONES
Dado que, son las mujeres nuliparas, cesareadas y con antecedentes patoldgicos las
mas afectadas, el responsable de la atencion de Planificacion Familiar debe
proporcionar informacion idonea respecto a los métodos anticonceptivos que se
puedan adecuar a las necesidades de este grupo de usuarias y poder educarlas
utilizando nuevas estrategias para lograr adherencia al método de eleccion de esta.
Se debe trabajar en facilitar el acceso de los métodos anticonceptivos a las mujeres
maés vulnerables y que tengan mayor riesgo de un embarazo no deseado, sobre todo
en los tiempos de pandemia.
Se debe garantizar el flujo continuo de la distribucién de métodos anticonceptivos a
toda poblacion que lo requiera, para poder cubrir la demanda insatisfecha ocasionada
por la pandemia COVID 19 y que tanto varones como mujeres puedan ejercer
libremente su derecho a la planificacion familiar sin que tengan que desplazarse de
su zona, acudir a una atencion particular o abandonar su método anticonceptivo.
Dado que gran cantidad de mujeres abandonaron su método anticonceptivo, se
recomienda trabajar en manera conjunta con las municipalidades para que mediante
campafias de salud que se encuentren en lugares céntricos y de facil acceso dentro
del area de jurisdiccion se pueda llegar a la poblacion que requiera atenciones en

relacion con la planificacion familiar.
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ANEXO A: Matriz de Consistencia
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FORMULACION DEL

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

Objetivo General

Variable Independiente

INSTRUMENTO

e ;Cuales son los factores de
riesgo asociados al abandono
de métodos anticonceptivos
durante la pandemia Covid-19
en mujeres del centro de salud
Chacra Colorada — Brefia,

20217

Determinar los factores de
riesgo que se asocian al
abandono de métodos
anticonceptivos durante la
pandemia Covid-19 en
mujeres del centro de salud
Chacra Colorada - Brefia,

2021.

e Factores de riesgo

Objetivo Especifico

Variable Dependiente

Identificar factores

sociodemograficos,

e Abandono de métodos

anticonceptivos

El instrumento por utilizar
sera la ficha para recoleccion de
datos, la estructura se dividira en
5 partes: la primera estara
relacionada con factores
sociodemogréaficos (4 items), la
segunda respecto a los factores
personales (2 items); la tercera
parte con los antecedentes
Reproductivos (4 items); la cuarta

parte se relaciona con los
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personales, obstétricos y
reproductivos que se asocien
al abandono de métodos
anticonceptivos.

Reconocer los factores riesgo
mas frecuentes asociados al
abandono de los métodos
anticonceptivos durante la
pandemia Covid-19 en las
mujeres del centro de salud
Chacra Colorada - Brefia,
2021.

Analizar las causas del
abandono de métodos
anticonceptivos durante la

pandemia Covid-19 en las

antecedentes Obstétricos (4
items) y en la quinta parte con el
abandono de métodos
anticonceptivos y el motivo del

abandono (2 items).
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mujeres del centro de salud
Chacra Colorada - Brefia,
2021.

Informar los resultados
obtenidos mediante la ficha
de recoleccion de datos y
sentar precedente para

estudios posteriores.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
DIMENSIONES INDICADORES )
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Caracteristicas Edad
Factores sociodemogréficas Grado de Instruccion
Situacién o sociodemogréaficos como edad, Estado Civil Cualitativo Nominal
circunstancia que educacion, estado
Ocupacion
amplia la civil, etc.
probabilidad de que Caracteristicas
Factores de riesgo Obesidad
una persona pueda propias de un
contraer una individuo como:
Factores Personales Cualitativo Nominal
enfermedad u otro antecedentes Antecedentes
problema de salud patologicos, patolégicos
obesidad.

Menarquia

Cualitativo Nominal
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Factores

Reproductivos

Caracteristicas
reproductivas:
Andria, menarquia,

etc.

Inicio de relaciones

sexuales

Andria

Antecedente de ITS

Factores Obstétricos

Caracteristicas
obstétricas como:
paridad, antecedente

de cesarea, nimero

Paridad

Numero de hijos

Antecedente de

aborto

Cualitativo Nominal

de hijos, etc. Cesarea previa
VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
DIMENSIONES INDICADORES
DEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Se relaciona con la
Abandono de Abandono de Abandono de Abandono del
interferencia en el
métodos métodos cualquier método método Cualitativo nominal

anticonceptivos

uso de un método

anticonceptivo en la

anticonceptivos

anticonceptivo.

anticonceptivo
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planificacion
familiar, influenciado
por diversas causas
entre las cuales
destaca los efectos
adversos que los
métodos
anticonceptivos

pueden ocasionar.

Motivo del abandono

Cualitativo nominal
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° ficha: Fecha:

Parte I: Factores Sociodemogréficos

1. Edad:

20a25afos () 26 a 30 afios ()

2. Grado de instruccién

Primaria( ) Secundaria ()
3. Estado civil

Soltera( ) Casada ()
4. Ocupacion

3la3bafios( )

Superior ()

Conviviente ()

Amadecasa( ) Trabajadora independiente ( ) Trabajadora Dependiente ()

Estudiante ()

Parte Il: Factores Personales

1. Obesidad: Si( ) No( )

2. Patologias:

Patologias cardiovasculares () Patologias hepaticas (

) Céancer ginecoldgico ()

Patologias relacionadas con la presion arterial ()  Ninguna de las anteriores ()

Parte I11: Factores Reproductivos

1. Menarquia

9allafios( ) 12 al5afos () l6al9afios( )



2. Inicio de relaciones sexuales
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11al8afos( ) 19a27afos () 28 a35afos ()
3. Andria
1 0 2 parejas sexuales () 3 0 més parejas sexuales ()

4. Antecedentes de ITS
Si( ) No( )
Parte 1V: Factores Obstétricos

1. Paridad

Nulipara () Primipara ( ) Multipara ()

2. Namero de hijos

Ninguno () la2 () 3amas ( )

3. Antecedente de aborto

Si( ) No( )
4. Ceséreas Previas:

Si( ) No( )

Parte V: Abandono de método

1. Abandono el método:
Si() No( )
2. Motivo del abandono

Dificil acceso al establecimiento de salud () Efectos adversos (

) Contrajo Covid 19 ( )
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ANEXO D: Juicio de Expertos

JUICIO DE EXPERTOS SOBRE INSTRUMENTO DE TESIS

TITULO: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL ABANDONO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN EL CONTEXTO DE PANDEMIA COVID-19 EN MUJERES DEL
CENTRO DE SALUD CHACRA COLORADA - BRENA, 2021”

Autor del instrumento: Pajares Delgado, Sheyla Carolina
Nombre del juez: Torres Corzo, Omar Henry

Grado académico: Magister

Estimado (a)

Me dirijo a Ud., para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el instrumento
adjunto para lo cual le hago llegar un resumen del proyecto a emitir juicio. Cabe anotar que el
proyecto corresponde a la tesis que estoy desarrollando para optar por el titulo de Obstetra.

A continuacion, se presenta 10 criterios, los cuales permitira tener su apreciacion con respecto al
instrumento, siendo el proyecto importante ya que ello permitira realizar los ajustes
correspondientes.

Por favor colocar con un aspa (x) en la columna correspondiente

N¢ | CRITERIOS SI | NO OBSERVACIONES
1 | El problema es factible de ser investigado. X
El diseto del estudio corresponde con el
2 . X
planteamiento del problema.
3 La operacionalizacion de la variable responde a X
la(s) variable(s) en estudio.
El instrumento recoge informacion que permite dar
4 . o X
respuesta al problema de investigacion.
5 El instrumento propuesto responde a los objetivos X
del estudio
6 | La estructura del instrumento es adecuada. X
Los items del instrumento responden a la
7 : S : X
operacionalizacion de la variable.
8 La secuencia prestada facilita el desarrollo del X
instrumento.
9 | Los items son claros y entendibles. X
10 | El nimero de items es adecuado para su aplicaciéon. | X

SUGERENCIAS

FIRMA DEL EXPERTO
Lima, 12 de mayo del 2022
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JUICIO DE EXPERTOS SOBRE INSTRUMENTO DE TESIS

TITULO: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL ABANDONO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN EL CONTEXTO DE PANDEMIA COVID-19 EN MUJERES DEL
CENTRO DE SALUD CHACRA COLORADA - BRENA, 2021”

Autor del instrumento: Pajares Delgado, Sheyla Carolina
Nombre del juez: Veramendi Valenzuela, Lucinda Ofelia
Grado académico: Magister

Estimado (a)

Me dirijo a Ud., para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el instrumento
adjunto para lo cual le hago llegar un resumen del proyecto a emitir juicio. Cabe anotar que el
proyecto corresponde a la tesis que estoy desarrollando para optar por el titulo de Obstetra.

A continuacion, se presenta 10 criterios, los cuales permitira tener su apreciacion con respecto al
instrumento, siendo el proyecto importante ya que ello permitira realizar los ajustes
correspondientes.

Por favor colocar con un aspa (x) en la columna correspondiente

N° | CRITERIOS SI | NO OBSERVACIONES
1 | El problema es factible de ser investigado. X
El disefo del estudio corresponde con el
2 . X
planteamiento del problema.
3 La operacionalizacion de la variable responde a x
la(s) variable(s) en estudio.
El instrumento recoge informacion que permite dar
4 Z S X
respuesta al problema de investigacion.
El instrumento propuesto responde a los objetivos
5 . X
del estudio
6 | La estructura del instrumento es adecuada. X
Los items del instrumento responden a la
7 N : X
operacionalizacion de la variable.
3 La secuencia prestada facilita el desarrollo del X
instrumento.
9 | Los items son claros y entendibles. X
10 | El nimero de items es adecuado para su aplicacion. | X

SUGERENCIAS

FIRMA DEL EXPERTO
Lima, 12 de mayo del 2022



JUICIO DE EXPERTOS SOBRE INSTRUMENTO DE TESIS

TITULO: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL ABANDONO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN EL CONTEXTO DE PANDEMIA COVID-19 EN MUJERES DEL
CENTRO DE SALUD CHACRA COLORADA - BRENA, 2021”

Autor del instrumento: Pajares Delgado, Sheyla Carolina

Nombre del juez: Cruzado Ulloa De Reyes, Flavia Avelina

Grad

0 académico: Doctor

Estimado (a)

Me dirijo a Ud., para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el instrumento
adjunto para lo cual le hago llegar un resumen del proyecto a emitir juicio. Cabe anotar que el
proyecto corresponde a la tesis que estoy desarrollando para optar por el titulo de Obstetra.

A continuacion, se presenta 10 criterios, los cuales permitird tener su apreciacion con respecto al
instrumento, siendo el proyecto importante ya que ello permitira realizar los ajustes
correspondientes.

Por favor colocar con un aspa (x) en la columna correspondiente

N° | CRITERIOS SI | NO OBSERVACIONES

1 | El problema es factible de ser investigado. X
El disefio del estudio corresponde con el

2 . X
planteamiento del problema.

3 La operacionalizacion de la variable responde a x
la(s) variable(s) en estudio.

" El instrumento recoge informacioén que permite dar x
respuesta al problema de investigacion.
El instrumento propuesto responde a los objetivos

S . X
del estudio

6 | Laestructura del instrumento es adecuada. X
Los items del instrumento responden a la

7 R . X
operacionalizacion de la variable.

8 La secuencia prestada facilita el desarrollo del X
instrumento.

9 | Los items son claros y entendibles. X

10 | El nimero de items es adecuado para su aplicacion. | X

SUGERENCIAS
No hay ninguna observacion en el presente informe.
%J zado YU~
. 2
FIRMA DEL EXPERTO

Lima, 13 de mayo del 2022
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JUICIO DE EXPERTOS SOBRE INSTRUMENTO DE TESIS

TITULO: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL ABANDONO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN EL CONTEXTO DE PANDEMIA COVID-19 EN MUJERES DEL
CENTRO DE SALUD CHACRA COLORADA - BRENA, 2021

Autor del instrumento: Pajares Delgado, Sheyla Carolina
Nombre del juez: Rojas Arce, Consuelo Gladys

Grado académico: Magister

Estimado (a)

Me dirijo a Ud., para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el instrumento
adjunto para lo cual le hago llegar un resumen del proyecto a emitir juicio. Cabe anotar que el
proyecto corresponde a la tesis que estoy desarrollando para optar por el titulo de Obstetra.

A continuacion, se presenta 10 criterios, los cuales permitir tener su apreciacion con respecto al
instrumento, siendo el proyecto importante ya que ello permitird realizar los ajustes
correspondientes.

Por favor colocar con un aspa (x) en la columna correspondiente

N° | CRITERIOS SI | NO | OBSERVACIONES

1 | El problema es factible de ser investigado. X
El disefio del estudio corresponde con el

2 : X
planteamiento del problema.

3 La operacionalizaci6n de la variable responde a X
la(s) variable(s) en estudio. .

4 El instrumento recoge informacion que permite dar X
respuesta al problema de investigacion.
El instrumento propuesto responde a los objetivos

5 5 X
del estudio

6 | La estructura del instrumento es adecuada. X
Los items del instrumento responden a la

7 A e T X
operacionalizacion de la variable.

3 La secuencia prestada facilita el desarrollo del X
instrumento.

9 | Los items son claros y entendibles. X

10 | El nimero de items es adecuado para su aplicacién. | X

SUGERENCIA: Ninguna

Lima, 12 de mayo del 2022
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